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Sjukvard at asylsokande, omfattning och kostnader ar 2006

Sammanfattning

Landstingen och regionerna svarar for hélso- och sjukvard at asylsokande i enlig-
het med de Gverenskommelser som traffats mellan Landstingsforbundet och re-
geringen i maj 1996, februari 2002, september 2004 och maj 2006. Overenskom-
melserna har utvarderats avseende omfattning och kostnader i samrad mellan sta-
ten och Landstingsforbundet. Utvarderingen ger inget besked om diagnoser eller
andra medicinska data.

Bakgrund

En utgangspunkt for dverenskommelsen 1966 var att asylprocessen inte skulle
overstiga ett kalenderar. Processen pagar emellertid i manga fall bade tva och tre
ar. Under denna tid kan ett betydligt strre vardbehov for de asylsokande upp-
komma och darmed hogre vardkostnader an om processen avslutats inom ett ka-
lenderar med antingen uppehallstillstand med folkbokfdring eller ett negativt med
avvisning. Effekterna i detta avseende pa grund av den nya lagstiftning som infor-
des 2006 kan avlasas forst i nasta ars sammanstallning.

En malsattning var att de vuxna asylsokande under asylprévningstiden skulle er-
bjudas rimlig méangd halso- och sjukvard samt att barnen skulle erbjudas fullstan-
dig vard. Denna malsattning har uppnatts med undantag for att alla barn sannolikt
inte har fatt fullstandig tandbehandling.

En ytterligare malsattning var att vare sig staten eller landstingen skulle fa 6kade
kostnader pa grund av landstingens nya atagande. Denna malsattning har inte upp-
natts. Landstingen har sedan 1997 fatt 6kade kostnader med c:a 800 miljoner kro-
nor for sjukvard at asylsokande. Under 2006 tycks dock ersattningarna narma sig
landstingens kostnader.

Halso- och sjukvard at asylstkande

De asylsokandes lakarbesok i primarvard och 6ppen specialistvard var under 2006
ungefar lika manga som den bosatta befolkningens. De asylsokande har daremot
genomsnittligt vasentligt hogre behov av sluten vard dn den bosatta befolkningen.
Kostnaderna for varden raknat per aldersgrupp éverstiger motsvarande grupper
inom den bosatta befolkningen.

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
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Under 2006 har utnyttjandet av sluten psykiatrisk vard varit fortsatt hogt jamfort
med befolkningen i 6vrigt. Vardutnyttjandet har emellertid minskat med c:a 30%
jamfort med 2005. Detta galler saval vuxenpsykiatri som barn- och ungdoms-
psykiatri. Eftersom de asylsokandes vardbehov kraver omedelbar behandling, och
resurserna inom psykiatrin ar begrénsade, kan konsekvenserna éven fortséattnings-
vis bli att andra angeldgna behandlingsbehov far vanta. Risken fér detta har dock
minskat under 2006. Detta galler saval inom vuxen- som barnpsykiatrin.

Under 2005 inférdes mojligheter for foréldrabehandling inom den barnpsykiatris-
ka varden. Detta har medfort att insatta kvalificerade barnpsykiatriska insatser pa
ett battre satt uppnatt sitt syfte.

Slutenvardsdagar inom barn- och ungdomspsykiatri har minskat kraftigt

Under 2004 drabbades ett stort antal barn av det som kom att kallas uppgivenhets-
symtom. Antalet slutenvardsdagar i barnpsykiatri 6kade fran c:a 0,79 dagar per
barn 7 — 18 ar under 2002 till 0,98 ar 2003. Antalet slutenvardsdagar var i stort
sett ofdrandrat under 2004 och uppgick da till 0,97 dagar per barn. Under 2005
skedde en kraftig 6kning av antalet dagar, da behandlades varje skolbarn i barn-
psykiatrisk sluten vard 1,27 dagar. Under 2006 ar minskningen mycket kraftig,
fran 1,27 dagar till 0,57 dagar. Aven antalet dagar i sluten somatisk vard har
minskat nagot for denna aldersgrupp.

Redovisningen ger inget besked om i vilken utstrackning gémda barn far sluten
barn- och ungdomspsykiatrisk vard.

Halsosamtal/undersdkningar

Manga asylsokande har inte heller under 2006 genomgatt den frivilliga halso-
undersokningen beroende antingen att de inte har natts av kallelse, inte fatt infor-
mation om mdjligheten att genomga sadan eller beroende pa att de har avhajt del-
tagande. Under 2006 minskade andelen asylsdkande som genomgick ersatta hél-
sosamtal/undersokning till under 40 %. Samtidigt har n&stan 2000 h&lsosamtal
genomforts med personer som redan fatt ett sadant. Antalet erbjudanden/kallelser
ar oként. Sveriges Kommuner och Landsting kommer emellertid att tillsammans
med Socialstyrelsen att narmare analysera denna fraga.

Landstingens nettokostnader

Landstingens nettokostnader for varden har varit betydande. Statens ersattning till
landstingen for deras halso- och sjukvardskostnaderna for de asylsokande var
dock aven under 2006 otillracklig. Den statliga ersattningen tackte under 90-talet
och fram till och med 2005 endast c:a 80 % av landstingens kostnader for den
vard som ska tackas av schablonersattningen. Under 2006 har denna siffra enligt
landstingens redovisningar Okat till c:a 94 %. Eftersom en kraftig upprékning av
ersattningarna skedde vid halvarsskiftet 2006 kan de ekonomiska effekterna pa
kalenderarsbasis annu inte presenteras.
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Inledning

Landstingsforbundet och staten kom den 31 maj 1996 Gverens om att landstingen
fr o m 1 jan 1997 skulle dverta ansvaret for sjukvard at asylsokande fran staten.
Staten beholl dock hela det ekonomiska ansvaret for de asylsokande. Landstingen
har genom en sarskild 6verenskommelse i maj 2000 atagit sig att ocksa ge s k
gémda barn samma hélso- och sjukvard som asylsokande barn.

Overenskommelserna anger att landstingen skall ge vuxna asylsokande ”omedel-
bar vard och vard som inte kan ansta”, att barn 0 — 18 ar skall erbjudas fullstandig
hélso- och sjukvard samt tandvard, d.v.s samma héalso- och sjukvard som erbjuds
bosatta barn samt att gomda barn ska ges samma vard som 6vriga asylsokande
barn. | 6verenskommelsen ingdr ocksa att landstingen ska tillhandahalla tolk,
sjukresor samt hjalpmedel, modravard, forlossningsvard, vard vid abort samt vard
och atgarder enligt smittskyddslagen.

Nya 6verenskommelser

Den 21 februari 2002 tecknade Landstingsforbundet och staten en ny treérig dver-
enskommelse med i huvudsak samma inriktning som den tidigare, men dér ersétt-
ningsnivaerna 6kades med c:a 30%. En viktig skillnad i forhallande till den tidi-
gare 6verenskommelsen var att hélsoundersokningarna ersétts separat och att en-
dast en undersokning per asylsdokande ersatts. En ytterligare 6verenskommelse
med i huvudsak samma innehall men med hdgre ersattningsnivaer tecknades i
september 2004 att gélla fr.o.m 2005. Den senaste tréaffades i maj 2006 och galler
till halvarsskiftet 2008..

Schablonersattning

Staten ersétter landstingen med schablonerséttning for varje asylsékande som vis-
tas i landstinget, olika for olika aldersgrupper. Ersattningen utgar for det antal
asylsokande som den sista dagen i varje kvartal vistas i landstinget och betalas av
Migrationsverket hogst en manad i efterskott. HarutGver utgar ersattning for kost-
nader for en vardkontakt som dverstiger 50 000 kronor eller, efter den 1 juli 2006,
100 000 kronor.

Landstingen fordelar schablonersattningen inom landstinget och utformar sin re-
dovisning pa olika satt. Nagra landsting fordelar hela ersattningen till sjukvards-
distrikten och till tandvarden, andra reglerar sjukvards- och tandvardskostnaderna
via internfakturor pa samma satt som vid ersattning via riksavtalet. Detta senare
forfarande innebér att en vardgivare inte far ersattning for utford vard forran den
ar internfakturerad. Landstingen far harigenom en god uppfattning savél av om-
fattningen av den vard som ges som kostnaderna for denna.

Gemensam uppféljning

Overenskommelserna med staten f6ljs upp i samrad mellan parterna. Landstings-
forbundet foljde i borjan av ar 1998 upp 1997 ars ekonomiska utfall av 6verens
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kommelsen. Uppféljningen avseende 1997 visade pa nationell niva en god dver-
ensstammelse mellan landstingens redovisade kostnader och utbetalade scha-
blonersattningar. Daremot fanns betydande kostnadsskillnader mellan olika lands-
ting.

Landstingsforbundet, sedermera Sveriges Kommuner och Landsting, och Utrikes-
departementet har harefter tillsammans med Migrationsverket och Socialstyrelsen
utformat enkater avseende forhallandena 1999 - 2006. Enkaterna ar relativt detal-
jerade och alla landsting har inte haft samtliga efterfragade uppgifter tillgangliga.
Svariges Kommuner och Landsting svarar for redovisningen och tolkningen av de
insamlade uppgifterna.

Resultat

Har redovisas resultatet av enkat avseende 2006 ars forhallanden. Samtliga lands-
ting och regioner har besvarat enkéten. Alla genomsnittsberédkningar som redovi-
sas utgar fran antalet asylsokande i de redovisade landstingen och regionerna.

Antal asylsdkande (tabell 1)

Tabell 1 visar det genomsnittliga antalet personer som omfattas av lagen om mot-
tagande av asylsdkande, (LMA) i landstingen. Berékningarna ar ett medeltal av
antalet registrerade asylsokande vid slutet av varje kvartal och visar saledes inte
det faktiska antalet asylsokande personer som under aret vistats i Sverige.
Tabellen visar att nagot mer &n halften av de asylsokande finns Stockholm, Véstra
Gotalandsregionen och Region Skane. Tabellen visar ocksa att asylsokande finns i
alla andsting om &n i nagra fall, i ett mycket litet antal. Antalet har minskat nagot
jamfort med 2005.

Observera att tabellen inte visar antalet nya asylsokande utan det sammanlagda
antalet personer som vantar pa slutligt beslut i sitt asylarende samt &ven personer
som har tillstand att vistas i Sverige i vantan pa avvisning.

Vardens omfattning (tabell 2 — 11)

Vuxna asylsokande ska enligt dverenskommelsen erbjudas "omedelbar vard och
vard som inte kan ansta” medan barn under 18 ar ska erbjudas samma halso- och
sjukvard inklusive tandvard som bofasta barn. Nagon sarskild uppféljning av det
medicinska innehallet i denna vard kan Sveriges Kommuner och Landsting av
sekretesskal inte genomfora. Det ar en fraga for Socialstyrelsen. Detta innebér
ocksa att forbundet exempelvis inte kanner till omfattningen av den vard som ges
till asylsdkande barn med uppgivenhetssymtom.

BesoOk i 6ppen halso- och sjukvard (lakarbesok mm)

De asylsokande ar i huvudsak hanvisade till primarvarden och landstingens 6ppna
specialistvard. Antalet lakarbesok per person i 6ppen halso- och sjukvard ar 2,16
for hela gruppen (se tabell 4). Antalet besék minskade med i det ndrmaste 13 %
jamfort med 2004 och med ytterligare 9 % ar 2005.

4 (10)



§

Sveriges
Kommuner
och Landsting

2007-03-28 5 (10)

Den bosatta befolkningen gor c:a 2,8 lakarbesok i primarvard och 6ppen hélso-
och sjukvard inklusive besok hos privatlakare. (Statistisk arsbok for landsting
2005). Nagon riksomfattande aldersindelad lakarbesoksstatistik for bofasta finns
inte. Region Skane har fér 2001 redovisat foljande besokssiffror inklusive vard av
privatlékare:

Besok i primarvard och 6ppen halso- och sjukvard, Region Skane 2001

Alder O0—44ar, 4—1448r 15-444ar 45-64 ar 65—74ar 75-84 ar 85— ar
Antal 4,78 1,86 2,39 3,54 4,69 5,58 4,74
besok

Genomsnitt: 3,24 besok per individ.

Region Skane har en hogre besoksfrekvens inom den 6ppna varden an i landet i
ovrigt. Om man antar likartad aldersfordelning som i Skane men pa den lagre ni-
van som redovisas i Landstingsforbundets arsbok tycks det genomsnittliga antalet
lakarbesok i Gppen vard per asylsokande under ar 2006 ungefar detsamma som
den bosatta befolkningens i motsvarande aldersgrupper. Nagon betydande forand-
ring i forhallande till tidigare ar har inte skett.

Antalet besok for sjukvardande behandling har 6kat nagot i férhallande till 2005
Jamforelsesiffror med befolkningen i Gvrigt saknas.

Tandvard

Forbundets 6verenskommelser med staten anger att de asylsokande barnen ska ges
samma héalso- och sjukvard samt tandvard som bosatta barn. Varje skolbarn fick
under 2006 en avslutad behandlingsomgang. Detta &r en 6kning med nasta 20%
jamfort med 2005. Det ar emellertid stora skillnader mellan landstingen. Lands-
tingen i Osterg6tlands och Jonkopings lan ger varje skolbarn tva avslutade be-
handlingsperioder medan asylsdkande barn i Malmdéhus lans landsting och Lands-
tinget i Kalmar 1&n endast behandlar var tredje skolbarn. Landstingen ska enligt
dverenskommelsen ge vuxna omedelbar tandvard och tandvard som inte kan an-
sta. Likval far endast varannan vuxen asylsokande nagon form av tandvard.

Antal varddagar i sluten vard

Antalet varddagar per person i sluten somatisk och psykiatrisk vard 6verstiger
kraftigt befolkningens. Gruppen asylsékande hade ar 2006 1,32 varddagar per
individ [antal redovisade varddagar dividerat med antal asylsokande fran samtliga
landsting/regioner] (1,49 ar 2005). Detta skall jamforas med att motsvarande bo-
satt population har hogst 0,6 varddag per individ. Antalet vardtillfallen, dvs in-
skrivningar, ar ocksa betydligt fler for de asylsokande, 0,22 per individ att jam-
foras med c:a 0,1 for den bosatta populationen i samma aldersgrupper. Antalet
vardtillfallen minskade nagot mellan 2004 och 2005, fran 0,26 till 0,23 men ar
oforandrat under 2006.
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Varddagar i sluten psykiatrisk vard

Antalet redovisade varddagar inom sluten psyKkiatrisk vard for de asylsokande
okade mycket kraftigt aren 2001 och 2002 men minskade nagot under 2003 till
1,4 och under 2004 till 1,26 varddagar per asylsokande och ar. Vardbehovet var
mycket storre dn hos den bosatta befolkningen. Under 2005 sjonk antalet vard-
dagar och antalet vardtillfallen sa kraftigt att det gar att tala om ett trendbrott. An-
talet varddagar per asylsokande minskade till 0,89 eller med 30 %. Minskningen
har fortsatt under 2006. Antalet varddagar i sluten psykiatrisk vard per person
uppgick da till 0,73. Antalet varddagar per person har under de senaste tva aren
minskat med mer an 40 %. Antalet vardtillfallen har under samma period minskat
med 30 %. Likval har de asylsdkande en vasentligt storre efterfragan pa psykiat-
risk vard &n den bosatta befolkningen.

Antalet varddagar i sluten psykiatrisk vard skiljer sig kraftigt &t mellan lands-
tingen. Som exempel klan ndmnas att Landstinget i Jonkopings lan visar 1,67
varddagar per asylsokande under 2006 medan Landstinget Dalarna redovisar 0,12
dagar. Nagra landsting, daribland Landstingen i Jonkopings och Blekinge lan re-
dovisar sedan flera ar tillbaka hogt antal varddagar for de vuxna medan andra lan,
t ex Region Skane och Norrbottens lans landsting under flera ar regelméssigt re-
dovisar lagt antal varddagar. | Norrbottens lans landsting minskade den slutna
psykiatriska varden med c:a 80 % mellan aren 2001och 2002 fran 1,81 dagar till
0,37, till stor del beroende pa ett val fungerande teamarbete dar primarvarden,
socialtjansten, slutenvarden m fl verksamheter medverkade. Trots att detta sam-
arbete har fortsatt har 6kade antalet varddagar bade under 2003 och under 2004
till som hogst 1,02 dagar. Under 2005 minskade antalet till 0,81 och under 2006
till 0,47 varddagar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns stora skillnader mellan lands-
tingen samt att antalet slutenvardsdagar och antalet vardtillfallen har sjunkit kraf-
tigt. Minskningen ar likartad inom saval vuxenpsykiatrin som barn- och ung-
domspsykiatrin.

Antalsuppgifterna ska emellertid jamforas med forhallandena i Skane. Dér redo-
visas 0,33 varddagar per invanare och 0,014 vardtillfallen inom den slutna psyki-
atriska varden i aldersgruppen 19 — 60 ar.

Vardagar i sluten barn- och ungdomspsykiatri

Inom den slutna barn och ungdomspsykiatrin, aldersgruppen 7 — 18 ar, 6kade an-
talet varddagar under 2005 fran 0,97 dagar till 1,27 dagar. Under 2006 kan man
konstatera ett trendbrott. Under 2006 har en minskning skett med c:a 70% till c:a
0,35 dagar. Aven detta ar vasentligt hogre an for bosatta barn, men tendensen till
minskad slutenvard for gruppen ar tydlig.

Antalet vardtillfallen 6kade 2005 fran 0,07 till 0,22 per individ. Aven antalet vard-
tillfallen har minskat kraftigt under 2006. Minskningen &r stor i alla landsting.
Antalet slutenvardsdagar per barn i barnpsykiatri var aven under 2001 hogt, unge-
far 1 dag per barn och ar i samma aldersgrupp med en markant minskning under
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2002. Fr.o.m 2003 okade antalet dagar aterigen kraftigt samtidigt som barnen med
uppgivenhetssymtom uppmarksammades.

Att antalet slutenvardsdagar aven under 2001 var hogt uppmarksammades dock
inte i den allménna debatten om barnen med uppgivenhetssymptom, kanske
framst darfor att antalet asylsokande da var lagre, kapaciteten inom barn- och
ungdomspsyKiatrin inte lika hart utnyttjad och barn med uppgivenhetssymptom
inte da hade identifierats.

Ett sarskilt problem hér utgor de "gomda barnen”. De ska erbjudas samma vard
som bosatta barn medan deras foréldrar fram till halvarsskiftet 2006 inte kunde
erbjudas nagon vard utom akutvard, och da mot sjalvkostnadspris. Detta problem
ar nu lost genom den nya éverenskommelsen som ger landstingen ersattning aven
for nddvandig familjebehandling i samband med barnpsykiatrisk vard. Redovis-
ningen ger inget besked om i vilken utstrackning gomda barn far sluten barn-
psykiatrisk vard.

Varddagar i sluten somatisk vérd

Vardkonsumtionen per individ i sluten somatisk vard har varit oférandrad sedan
2003. Har &r skillnaderna mellan landstingen inte lika stora som inom psykiatrin.
Det tillgodosedda vardbehovet dverstiger kraftigt den bosatta befolkningens, sér-
skilt eftersom asylsokande inte skall erbjudas lika omfattande vard som de bo-
satta. Inom den somatiska slutenvarden finns emellertid betydligt storre vard-
resurser an inom psykiatrin varfor de asylsokandes vardbehov inte far samma ge-
nomslag vad galler méjligheterna att tillgodose andra angelagna vardbehovet
inom ramen for tillgangliga resurser

Halsoundersdkningar/hédlsosamtal (Tabell 12)

Vilket syfte har halsoundersokningarna och hur manga halsoundersokningar gen-
ofdrs? Dessa har varit aterkommande fragor i de utvarderingar som har genom-
forts. Under den forsta dverenskommelsen ingick erséttning for en hélso-
undersokning i varje arsschablon. Bakgrunden var ju att hela asylprocessen inte
beréknades ta mer &n ett kalenderar. | 6verenskommelsen fran 2002 brots ersétt-
ningen for halsoundersokning ut och nu betalar staten for en undersékning av var-
je asylsokande. Dessa undersokningar ska faktureras separat till Migrationsverket.
Harigenom kommer Migrationsverket att fa en mer fullstandig bild av hur manga
halsoundersdkningar som genomfors inom ramen for 6verenskommelsen.

Antalet hdlsoundersdkningar/hdlsosamtal har minskat

Under 2006 redovisar landstingen 9183 genomforda halsoundersékningar. Detta
ar nastan 40 % av alla nyanlénda asylsokande. Andelen &r ungefér densamma som
under foregaende ar. Men landstingen har inte fatt ersattning for fler an 7325 sam-
tal. Det innebdr att endast c:a 30 % av samtliga nyanldnda asylsokande genomgick
en halsoundersokning.

Av samtliga halsosamtal &r saledes ungefar 2000 icke ersatta beroende pa att de
asylsokande redan har genomgatt en halsoundersékning tidigare. Det ar tydligt att
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det brister i informationen till landstingen men kanske ocksa till den asylsokande
om att halsosamtal har genomforts. Fler &an 20 % av halsosamtalen &r i nagon me-
ning onddiga, bl.a darfor att det inte finns nagot system som informerar en ny hu-
vudman om att den asylsdkande redan har halsoundersoks och resultatet av denna.
Konsekvensen av detta har darmed som ndmndes ovan blivit att endast 30 % av
nyanlanda asyls6kande har halsoundersokts.

Det ar otillfredsstallande att landstingen inte uppfyller sin del i 6verenskommelsen
mellan staten och SKL avseende hélsoundersokningar. Inte heller ur smittskydds-
synpunkt ar det bra att halsoundersokningarna inte &r fler. Det finns problem dels
att na de asylsokande med kallelser, i vissa fall flera kallelser, dels att fa utrymme
framfor allt vid de sma vardcentraler pa de sma orter dar forlaggningarna finns
ocksa for denna verksamhet.

Det &r mycket angeléget att fa val fungerande rutiner for att fanga upp sa manga
nyanlanda asyls6kande som mojligt till halsoundersokningar. Socialstyrelsen skul-
le under 2006 lagga forslag till nya allmanna rad till upplaggning av dessas hélso-
understkningar/samtal. Hittills har inga sadana allmanna rad presenterats. | sam-
manhanget bor dven fragan om uppféljningen av dessa undersokningar, sam-
manstallningar av resultaten och tillvaratagandet av den kunskap de genererar
diskuteras.

Gomda barn

| enkaten efterfragades uppgifter om antalet ggmda barn som fétt vard. Endast ett
litet fatal landsting uppger att ggmda barn har behandlats. Det finns uppenbara
svarigheter for landstingen att redovisa bade antalet behandlade barn och darmed
ocksa kostnaderna for detta. Darfor redovisas inte nagra uppgifter avseende be-
handling av gémda barn.

Landstingens kostnader och ersattningar (Tabell 13 - 21)

Landstingen beraknar sina kostnader for sjukvard at asylsokande enligt Riksavta-
let for halso- och sjukvard. Detta innebar att de kostnader som redovisas har base-
ras pa en faststalld prislista och &r desamma som landstingen fakturerar varandra i
samband med utomlansvard, forsakringsbolag och for EU-sjukvard. De redovi-
sade kostnaderna for halso- och sjukvard at asylsokande ar saledes helt jamforbar
med den utomlanskostnad som redovisas de olika landstingens budgetar.
Landstingen redovisar sina kostnader for primarvard, 6ppen vard, sluten vard samt
sjukvardande behandling. Dessa kostnader finns specificerade i tabellerna 14 -19.
Tabell 19 visar de samlade kostnaderna for tandvard samt Gvriga kostnader sdsom
tolk, hjalpmedel, sjukresor och administration. Tabell 20 &r en samlingstabell dar
landstingens kostnader och erséttningar, dels totalt dels per individ, finns redovi-
sade. Tabell 21 visar Migrationsverkets erséttningar for vardkostnader Gversti-
gande 50 000 kronor/100 000 kronor for en enstaka vardkontakt.

I sammanhanget kan ndmnas att landstingen ska redovisa sina kostnader foér halso-
och sjukvard exklusive stkta ersattningar for sarskilt dyrbar vard, dvs vardkostna-
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der dverstigande 50000 kronor eller efter 1 juli 2006 100 000 kronor. Stockholms
lans landsting har anmarkt att detta inte har gjorts. Det finns stora svarigheter att i
varje enskilt fall reducera vardkostnaderna med den sarskilda ersattningen varfor
landstingens kostnader i nagot fall kan vara 6verskattde.

De redovisade kostnaderna 2006 exklusive kostnader for vard som for en sam-
manhangande vardepisod dverstiger 50 000/100 000 kronor uppgick till 430 mil-
joner kronor medan den statliga ersattningen uppgick till 402 miljoner.

Den genomsnittliga kostnaden ar 2004 per individ uppgick till 14044 kronor
(15258 kronor ar 2005 och 14940 kr ar 2004). Motsvarande kostnader for bosatta
ar 2004 var 15338 kronor. Den genomsnittliga ersattningen per individ var 13131
kronor (11322 kronor 2005 och 9768 kr ar 2004). Kostnaderna per asylsokande
har minskat med 6,5 % jamfort med ar 2005.

Av de asylsokande &r endast 2 — 3 % aldre an 60 ar och i stort sett ingen &r aldre
an 70 ar. Som framgar av nedanstaende tabell 6kar den genomsnittliga sjukvards-
kostnaden starkt med 6kande alder. Detta forhallande maste beaktas nar man jam-
for de asylsckandes genomsnittliga kostnader for halso- och sjukvard med befolk-
ningens motsvarande kostnader.

Halso- och sjukvardskostnader per capita 2004, kr Region Skane

0-4 5-14 15-24 25-44 45 - 64 56 -74 75-84 85 - Totalt
14 259 4963 7159 8729 12 652 22758 29 975 30 027 12 485
114 40 57 70 101 182 240 241 100

En jamforelse med de berakningar som Region Skane regelbundet gor visar att de
genomsnittliga halso- och sjukvardskostnaderna for de asylsokandes vardkon-
sumtion, trots de 6verenskomna begransningarna i varden for vuxna, kraftigt over-
stiger motsvarande kostnader for bosatta.

Landstingens samlade underskott uppgar till c:a 800 Mkr

De totala kostnaderna for halso- och sjukvard at asylsokande paverkas av antalet
asylsokande. Under 2006 skedde en betydande ckning av antalet asylsokande fran
c:a 17 000 2005 till 6ver 24 000 personer. Daremot har antalet personer som vén-
tar pa besked om de far stanna eller inte minskat med nastan 2000 personer, bl a
till foljd av den tillfalliga lagen. Detta medfor att antalet personer som omfattas av
overenskommelsen har minskat nagot.

Landstingens samlade underskott inom asylsjukvarden for perioden 1997 — 2005
uppgar till c:a 800 Mkr. En starkt bidragande orsak ar den hdga frekvensen sluten
psykiatrisk vard. Under 2006 har en betydande minskning av landstingens under-
skott skett, trots att de hdjda schablonerséttningarna endast har utbetalats from 1
juli. En mer definitiv uppskattning av 6verenskommelsens utfall kan darfor inte
goras forran i utvarderingen for ar 2007.

Kostnaderna for halso- och sjukvard utgér c:a 80 % av totalkostnaderna. Ovriga
kostnader utgor c:a 13% och tandvardskostnaderna 7 % av landstingens totala
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kostnader. Dessa posters andel av totalkostnaderna har 6kat nagot i férhallande till
tidigare ar.

Slutenvardskostnaderna utgor knappt 50 % av kostnaderna for halso- och sjuk-
varden inklusive ersattningarna for ”50 000/100 000 kronorsfallen”. Detta ar na-
got hogre an slutenvardskostnadernas andel av totala vardkostnader for jamforbara
aldersgrupper.

Avslutning

En utgangspunkt for dverenskommelsen 1966 var att asylprocessen inte skulle
overstiga ett kalenderar. Processen pagar emellertid i manga fall bade tva och tre
ar. Under denna tid kan ett betydligt storre vardbehov for de asylsokande upp-
komma och darmed hogre vardkostnader &n om processen avslutats inom ett ka-
lenderar med antingen uppehallstillstand med folkbokfdring eller ett negativt med
avvisning. Under 2006 paborjade de nya migrationsdomstolarna sin verksamhet.
De nya reglerna for asylprocessen kan komma att forkorta handldggningstiderna,
kanske framfor allt genom att det inte langre kommer att bli mojligt att aterkomma
gang efter gang med en ny ansokan. Dessa forhallanden kan ha medverkat till att
landstingens kostnader och intékter borjar ndrma sig varandra.

Redovisningen for 2006 pekar mot att landstingen bérjar fa en ersattning for den-
na vard som motsvarar dess kostnader. Nasta omkostnadsunderékning for 2007
far visa om tendensen &r bestaende.
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