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Sjukvard at asylsokande, omfattning och kostnader ar 2005

Sammanfattning

Landstingen och regionerna har atagit sig att svara for halso- och sjukvard at asyl-
sokande. Samtliga landsting och regioner erbjuder halso- och sjukvard at asylso-
kande i enlighet med de 6verenskommelser som tréffats mellan Landstingsfor-
bundet och regeringen i maj 1996, februari 2002 och september 2004. Overens-
kommelserna har utvarderats avseende omfattning och kostnader i samrad mellan
staten och Landstingsforbundet.

Utgangspunkter

En utgangspunkt for 6verenskommelsen 1966 var att asylprocessen inte skulle
overstiga ett kalenderar. Processen tenderar emellertid att i manga fall bli utdragen
éver bade tva och tre ar, vilket ger ett betydligt strre vardbehov for de asylsokan-
de och darmed hogre kostnader for landstingen &n om processen avslutats med
antingen ett positivt beslut eller ett negativt med paféljande avvisning fran landet
inom ett ar.

En annan utgangspunkt var att de vuxna asylsokande skulle fa tillgang till rimlig
mangd halso- och sjukvard samt att barnen skulle fa fullstandig vard. Denna har i
huvudsak uppnatts med undantag for att alla barn sannolikt inte har fatt fullstandig
tandbehandling, i forsta hand beroende pa att informationen om barnens bostads-
adress inte har varit fullstandig. Mojligen har aven vissa barn inte heller blivit
kallade till barnavardscentral av samma skal som géller for tandvarden, d.v.s.
bristande information om barnets bostadsadress.

En tredje utgangspunkt var att vare sig staten eller landstingen skulle fa 6kade
kostnader pa grund av landstingens nya atagande. Denna malsattning har inte
uppnatts. Landstingen har sedan 1997 fatt 6kade kostnader med c:a 800 miljoner
kronor for sjukvard at asylsokande. En stor del av dessa kostnader kan antas
sammanhanga med langa handlaggningstider i asylprocessen.
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Halso- och sjukvard at asylsdkande

De asylsokande har genomsnittligt vasentligt hogre halso- och sjukvardkonsum-
tion vad avser sluten vard &n den bosatta befolkningen. Antalet lakarbesok i pri-
marvard och dppen specialistvard var under 2005 likartat med den bosatta befolk-
ningens. Kostnaderna for varden raknat per aldersgrupp 6verstiger motsvarande
grupper inom den bosatta befolkningen.

Under 2005 har utnyttjandet av sluten psykiatrisk vard varit fortsatt hogt. Dock
har vardutnyttjandet minskat med c:a 30% jamfort med 2004. Detta galler saval
vuxenpsykiatri som barn- och ungdomspsykiatri. Eftersom de asylsokandes vard-
behov kréaver omedelbar behandling, och resurserna inom psykiatrin ar begransa-
de, kan konsekvenserna dven fortsattningsvis bli att andra angeldgna behandlings-
behov fatt véanta. 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

Under 2004 konstaterades att ett stort antal barn hade drabbats av det som kom att
kallas uppgivenhetssymtom. Antalet slutenvardsdagar i barn- och ungdomspsyki-
atri 0kade fran c:a 0,79 dagar per barn 6 — 18 ar under 2002 till 0,98 ar 2003. An-
talet slutenvardsdagar var i stort sett oférandrat under 2004 men minskade som
namnts med c:a 30% under 2005. Antalet slutenvardsdagar per barn i barn- och
ungdomspsyKiatri var dock dven under 2001 hdogt, ungefar 1 dag per barn och ar i
samma aldersgrupp, med en markant minskning under 2002. Minskningen av slu-
tenvardsdagar inom barn- och ungdomspsykiatrin kan dock ha medfort en viss
6kning av somatisk slutenvard inom samma aldersgrupp. Detta ar sarskilt patag-
ligt i Stockholms lans landsting och landstinget Blekinge.

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

Halsosamtal/undersdkningar

Alla asyls6kande har inte r genomgatt den frivilliga halsoundersokningen beroen-
de antingen att de inte har natts av kallelse, inte fatt information om méjligheten
att genomga sadan eller beroende pa att de har avhojt deltagande. Under 2005
minskade andelen asylsokande som genomgick hélsosamtal/undersokning kraftigt
jamfort med 2004 till under 40%. Orsaken hartill &r okénd. Sveriges Kommuner
och Landsting kommer emellertid att tillsammans med Socialstyrelsen att nd&rmare
analysera denna fraga.

Landstingens nettokostnader

Landstingens nettokostnader for varden ar betydande. Statens ersattning till lands-
tingen for deras hélso- och sjukvardskostnaderna for de asylstkande var dven un-
der 2005 otillracklig. Den statliga ersédttningen tacker endast c:a 80% av lands-
tingens kostnader for den vard som ska tackas av schablonersattningen. Lands-
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tingens underskott 200 uppgar till c:a 125 miljoner kronor vilket ska téckas av
inom ramen for landstingens skatteintékter.

Inledning

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

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 erstt-
ningsnivaerna 6kades med c:a 30%. En viktig skillnad i forhallande till den tidiga-
re 6verenskommelsen var att halsoundersékningarna ersétts separat och att endast
en undersokning per asylsdkande ersatts. En ytterligare dverenskommelse med i

huvudsak samma innehall men med hogre ersattningsnivaer tecknades i september
2004 att gélla fr.o.m. 2005. Denna senare 6verenskommelse har nu utvarderats.

Overenskommelserna anger att landstingen skall ge vuxna asylsokande ”omedel-
bar vard och vard som inte kan ansta”, och att barn 0 — 18 ar skall erbjudas full-
standig halso- och sjukvard samt tandvard, d.v.s. samma halso- och sjukvard som
erbjuds bosatta barn. | dverenskommelsen ingar ocksa att landstingen ska tillhan-
dahalla tolk, sjukresor samt hjalpmedel, modravard, forlossningsvard, vard vid
abort samt vard och atgarder enligt smittskyddslagen.

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 ut
av Migrationsverket hogst en manad i efterskott. Harutover utgar ersattning for
kostnader som 6verstiger 50 000 kronor for en vardkontakt.

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

Gemensam uppféljning

Overenskommelsen med staten f6ljs upp i samrad mellan parterna. Landstingsfor-
bundet foljde i borjan av ar 1998 upp 1997 ars ekonomiska utfall av 6verenskom-
melsen. Uppféljningen avseende 1997 visade pa nationell niva en god 6verens-
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stdimmelse mellan landstingens redovisade kostnader och utbetalade schabloner-
sattningar. Daremot fanns betydande kostnadsskillnader mellan olika landsting.
Landstingsforbundet och Utrikesdepartementet har harefter tillsammans med Mi-
grationsverket och Socialstyrelsen utformat enkéater avseende foérhallandena 1999
- 2004. Enkaterna &r relativt detaljerade och alla landsting har inte haft samtliga
efterfragade uppgifter tillgangliga.

Redovisning

Har redovisas resultatet av enkat avseende 2005.

Samtliga landsting och regioner utom Landstinget Kronoberg och Landstinget
Dalarna har besvarat enkaten. Alla genomsnittsberakningar som redovisas utgar
fran antalet asylsokande i de redovisade landstingen och regionerna.

Resultat

Antal asylsékande (tabell 1)

Tabell 1 visar det genomsnittliga antalet asylsékande i landstingen. Berékningarna
ar ett medeltal av antalet registrerade 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 2004. Tabellen visar inte antalet nya asylsokande utan det samman-
lagda antalet personer som véntar pa slutligt beslut i sitt asylarende samt dven
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 sérskild uppféljning av det
medicinska innehallet i denna vard kan Sveriges Kommuner och Landsting av
sekretesskal inte genomfora. Det ar en fraga for Socialstyrelsen. Detta innebar
ocksa att forbundet inte heller kanner till omfattningen av den vard som ges till
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom.

Besok i 6ppen halso- och sjukvard (lakarbesdk) samt tandvard

De asylsokande ar i huvudsak hanvisade till primarvarden och landstingens 6ppna
specialistvard. Antalet lakarbesok per person i 6ppen halso- och sjukvard ar 2,31
for hela gruppen (se tabell 4). Antalet besok har minskat med i det ndrmaste 13 %
jamfért med 2003.
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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:
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Besok i primarvard och 6ppen halso- och sjukvard, Region Skane 2001

Alder O0—44ar, 4—144ar 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 6ppen vard per asylsokande under ar 2004 ungefar detsamma som
den bosatta befolkningens i motsvarande aldersgrupper. Nagon forandring i for-
hallande till tidigare ar har inte skett.

Antalet besok i tandvard understiger relativt kraftigt den bosatta befolkningens.
Sarskilt géller detta barn och ungdom.

Antal varddagar i sluten vard

Antalet varddagar per person i sluten somatisk och psykiatrisk vard 6verstiger
kraftigt befolkningens. Gruppen hade ar 2005 1,47 varddagar per individ. (antal
redovisade varddagar dividerat med antal asylsokande fran samtliga lands-
ting/regioner). Detta skall jamforas med att motsvarande bosatt population har
hogst 0,6 varddag per individ. Antalet vardtillfallen ar ocksa betydligt fler for de
asylsokande, 0,23 tillfallen per individ att jamforas med c:a 0,1 for den bosatta
populationen i samma aldersgrupper. Antalet vardtillfallen har minskat nagot jam-
fort med 2004, fran 0,26 till 0,23 men &r fortfarande mer an dubbelt s3 manga som
for bosatta i jamforbara aldrar.

Varddagar i sluten psykiatrisk véard

Antalet redovisade varddagar inom sluten psykiatrisk vard for de asylsokande
okade med dver 20 % 2001 och ytterligare minst 45% under 2002. Vardutnyttjan-
det minskade nagot under 2003 till 1,4 och under 2004 till 1,26 varddagar per
asylsokande och ar. Under 2005 sjonk antalet varddagar och dven antalet vardtill-
fallen sa kraftigt att det gar att tala om ett trendbrott. Antalet varddagar per asyl-
sokande minskade till 0,89 eller med 30%. Likafullt har de asyls6kande en vasent-
ligt storre efterfragan pa psykiatrisk vard &n den bosatta befolkningen.

Antalet varddagar i sluten psykiatrisk vard skiljer sig kraftigt & mellan landsting-
en. Som exempel klan ndmnas att Landstinget i Uppsala lan redovisar 3,6 vardda-
gar per asylsokande under 2005 medan Stockholms lans landsting redovisar 0,66
dagar, vilket ar i huvudsak oférandrat jamfort med foregaende ar. | Norrbottens
lans landsting minskade den slutna psykiatriska varden med c:a 80 % mellan aren
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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 samarbete har fortsatt har 6kade antalet varddagar
bade under 2003 och under 2004 till som hogst 1,02 dagar. Under 2005 har ater-
igen en minskning skett till 0,77 dagar.

Vardagar i sluten barn- och ungdomspsykiatri

Inom den slutna barn och ungdomspsykiatrin, aldersgruppen 7 — 18 ar, 6kade an-
talet varddagar under 2004 fran 0,93 dagar till 1,23 dagar. Aven har kan man kon-
statera ett trendbrott, 2005 visar en minskning med c:a 30% till c:a 0,66 dagar.
Antalet vardtillfallen har minskat fran 0,07 till 0,04 per individ. Daremot kan kon-
stateras en viss 6kning av antalet varddagar i sluten somatisk vard fran 0,38 vard-
dagar per ungdom till 0,61. Okningen ar emellertid mycket ojamnt fordelad over
landet. Den storsta 6kningen finns i Stockholms l&ns landsting och Landstinget
Blekinge. Réknas Stockholms l&ns landsting bort blir 6kningen mera blygsam, till
0,46 dagar.

Under 2004 konstaterades att ett stort antal barn hade drabbats av det som kom att
kallas uppgivenhetssymtom. Antalet slutenvardsdagar i barnpsykiatri 6kade fran
c:a 0,79 dagar per barn 7 — 18 ar under 2002 till 0,98 ar 2003. Antalet sluten-
vardsdagar var i stort sett oforandrat under 2004 och uppgar till 0,97 dagar per
barn. Daremot har det som ovan ndmnts skett en betydande minskning under
2005. Minskningen uppvégs dock till viss del av att antalet dagar i sluten somatisk
vard har 6kat for gruppen. Denna 6kning ar dock sérskilt markant i Stockholms
lans landsting och Landstinget Blekinge. Man kan ocksa konstatera en viss 6kning
av antalet besok i sjukvardande behandling under 2005. Kostnaderna per individ
tycks ocksa ha okat vilket kan tyda pa okade insatser i Gppen vard av psykologer,
kuratorer m.fl. yrkesgrupper.

Antalet slutenvardsdagar per barn i barnpsykiatri var dock dven under 2001 hogt,
ungefar 1 dag per barn och ar i samma aldersgrupp, med en markant minskning
under 2002. Detta forhallande uppméarksammades dock inte i den allmanna debat-
ten, kanske framst darfor att antalet asylsokande var lagre, kapaciteten inom barn-
och ungdomspsykiatrin inte lika hart utnyttjad och diagnosen uppgivenhetssymp-
tom inte hade etablerats.

Ett alldeles sérskilt problem i detta sammanhang utgjorde de "gémda barnen” ef-
tersom de ska erbjudas samma vard som bosatta barn medan deras foréldrar inte
kunde erbjudas ndgon vard utom akutvard, och da mot sjélvkostnadspris. Detta
problem ar nu lést genom den nya 6verenskommelsen som ger landstingen ersatt-
ning aven for nodvandig familjebehandling i samband med barnpsykiatrisk vard.
Redovisningen ger inget besked om i vilken utstrackning gémda barn far sluten
barnpsykiatrisk vard.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det har skett stora forandringar mellan
landstingen och att bade antalet slutenvardsdagar inom psykiatrin och antalet
vardtillfallen genomsnittligt har sjunkit i betydande utstrackning. Minskningen &r
likartad inom saval vuxenpsykiatrin som barn- och ungdomspsykiatrin.
Antalsuppgifterna ska emellertid jamforas med forhallandena i Skane. Dér redovi-
sas 0,33 varddagar per invanare och 0,014 vardtillfallen inom den slutna psyKkiat-
riska varden i aldersgruppen 19 — 60 ar.

Varddagar i sluten somatisk vard

Inom den slutna somatiska varden &r skillnaderna mellan landstingen inte lika
stora som inom psykiatrin. Dock ar de asylsokandes vardbehov dven inom soma-
tiken betydligt stérre an genomsnittsbefolkningens. Har finns emellertid betydligt
storre vardresurser varfor tillskottet av asylsokande inte far samma genomslag vad
galler mojligheterna att tillgodose vardbehovet inom ramen for tillgangliga resur-
ser som inom psykiatrin och i forsta hand barnpsykiatrin. Vardkonsumtionen per
individ har varit oférandrad sedan 2003.

Halsoundersdkningar/halsosamtal (Tabell 12)

Syftet med hélsoundersékningarna och i vilken utstrackning dessa har genomforts
har varit en aterkommande fraga i de utvarderingar som har genomforts. Under
den forra 6verenskommelsen ingick ersattning for en halsoundersékning i varje
arsschablon. I éverenskommelsen fran 2002 bréts erséttningen for halsoundersok-
ning ut och nu betalar staten for en undersdékning av varje asylstkande. Dessa
undersokningar ska faktureras sarskilt till Migrationsverket. Harigenom kommer
Migrationsverket att fa en mer fullstandig bild av hur manga halsoundersokningar
som genomfors inom ramen for 6verenskommelsen.

Antalet hdlsoundersdkningar/halsosamtal har minskat

Under 2005 redovisar landstingen att 6805 h&lsoundersokningar har genomforts.
Detta ar strax under 40% av alla nyanlanda asylsékande. Antalet ar vésentligt 14g-
re an under foregaende ar da c:a 60% fick ett halsosamtal. Det &r inte tillfredsstal-
lande att landstingen inte uppfyller denna del i verenskommelsen.. Inte heller ur
smittskyddssynpunkt ar det bra att halsoundersékningarna 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 forlagg-
ningarna finns ocksa for denna verksamhet. Férbundet kommer att narmare under-
soka varfor halsosamtalen har minskat sa kraftigt under aret.

Det &r angelaget att fa val fungerande rutiner for att fanga upp sa manga asylso-
kande som majligt till halsoundersokningar. Socialstyrelsen kommer under aret att
lagga forslag till nya allmanna rad till upplaggning av dessas halsoundersokning-
ar/samtal. I sammanhanget bor dven fragan om uppféljningen av dessa undersok-
ningar och tillvaratagandet av den kunskap de genererar diskuteras.
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Landstingens kostnader och ersattningar (Tabell 13 - 21)

Landstingen beraknar sina kostnader for sjukvard at asylsokande enligt riksavtalet
for halso- och sjukvard. Detta innebér att de kostnader som redovisas baseras pa
en faststalld prislista och motsvarar de kostnader som landstingen fakturerar var-
andra i samband med utomlansvard och som landstingen ocksa fakturerar forsak-
ringsbolag och EU-landerna. Den redovisade kostnaden for hélso- och sjukvard &t
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 d&r
landstingens kostnader och erséttningar, dels totalt dels per individ, finns redovi-
sade. Tabell 21 visar Migrationsverkets ersattningar for vardkostnader dverstigan-
de 50 000 kronor for en enstaka vardkontakt.

De redovisade kostnaderna 2005 exklusive kostnader for vard som for en sam-
manhéngande vardepisod 6verstiger 50 000 kronor uppgick till 490 miljoner kro-
nor medan den statliga erséttningen uppgick till 366 miljoner.

Den genomsnittliga kostnaden ar 2004 per individ uppgick till 15137 kronor
(14940 kr ar 2004). Motsvarande kostnader for bosatta ar 2004 var 15338 kronor.

Den genomsnittliga erséttningen per individ var 11322 kronor, (9768 kr ar 2003).
Kostnaderna per asylsokande har 6kat med 1% jamfort med ar 2005. Kostnaderna
per individ 6kade under 2002 med c:a 25 % men minskade under 2003 med 8%.
Av de asylsokande &r endast 2 — 3 % &ldre &n 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 asylsokandes genomsnittliga kostnader for hélso- och sjukvard med befolk-
ningens motsvarande kostnader.

Halso- och sjukvardskonsumtion 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 vardkonsum-
tion, trots de Gverenskomna begransningarna i varden for vuxna, kraftigt 6versti-
ger motsvarande kostnader for bosatta.

De totala kostnaderna for halso- och sjukvard at asylsokande paverkas av antalet
asylsokande. Under 2002 var antalet nya asylsokande betydligt hogre an 2001.
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Antalet minskade nagot under 2003. Minskningen fortsatte under 2004 och &ven
under 2005. Daremot 6kade antalet personer som vantar pa besked om de far
stanna eller inte vilket medfor att antalet personer som omfattas av 6verenskom-
melsen endast har minskat marginellt. Detta paverkar naturligtvis totalkostnaden.
Eftersom skillnaden mellan individkostnaden och schablonerséttningen &r fortsatt
betydande, okar landstingens samlade underskott for sjukvard at de asylsokande.

Landstingens samlade underskott uppgar till c:a 800 Mkr

Fram till ar 2002 hade landstingen ett samlat underskott avseende sjukvard at
asylsokande om minst 235 Mkr. Efter upprakningen av den statliga ersattningen
var forvantningarna att landstingen skulle fa full kostnadstackning for denna sjuk-
vard. Sammantaget 6kade den statliga ersattningen per asylsokande med c:a 30%.
Men eftersom savél vardkostnaderna som 6vriga kostnader for de asylstkande
okade kraftigt fran en niva som redan tidigare gav ett stort underskott for lands-
tingen, samtidigt som antalet asylsokande 6kar mycket kraftigt, uppstod ett under-
skott i storleksordningen minst 150 miljoner kronor. Aven under 2003 redovisar
landstingen ett underskott om drygt 150 miljoner kronor. Underskottet under 2004
kan beréknas till c:a 200 miljoner. Landstingen fick en kraftig upprakning av
schablonen i samband med 2004 ars avtal. Detta syns tydligt i genomsnittsersatt-
ningen fér 2005, som har 6kat med c:a 14%. Trots detta visar landstingen upp ett
betydande underskott. Detta innebér att landstingens samlade underskott inom
asylsjukvarden uppgar till c:a 800 Mkr. En starkt bidragande orsak ar den hoga
frekvensen sluten psykiatrisk vard.

Kostnaderna for halso- och sjukvard utgor c:a 85 % av totalkostnaderna, samma
relation som tidigare ar. Ovriga kostnader utgor c:a 10% och tandvardskostnader-
na 5% av landstingens totala kostnader.

Slutenvardskostnaderna utgor c:a 46% av kostnaderna for halso- och sjukvarden
vilket ar jamforbart med befolkningen i jamférbara aldersgrupper (SOU 1996:163
s 169 och 175).

Avslutning

Sammanfattningsvis kan konstateras att dverenskommelserna med regeringen inte
heller under 2005 har gett landstingen full kostnadstédckning for hélso- och sjuk-
vard at asylsokande. Detta innebar att sjukvarden at de asylsokande sedan 1997
har kostat landstingen minst 800 miljoner kronor. Detta &r inte ett acceptabelt for-
hallande. En stor del av kostnaderna kan antas sammanhanga med langa hand-
laggningstider i asylprocessen. En utgangspunkt for dverenskommelsen var att
asylprocessen inte skulle 6verstiga ett kalenderar. Processen tenderar emellertid
att i manga fall bli utdragen dver bade tva och tre ar, vilket ger ett betydligt storre
vardbehov for de asylsokande &n om processen avslutades med antingen ett posi-
tivt beslut eller ett negativt med pafoljande avvisning fran landet inom ett ar. Un-
der 2006 kommer de nya migrationsdomstolarna att pabdrja sin verksamhet. De
nya reglerna for asylprocessen kan komma att forkorta handlaggningstiderna, kan-
ske framfor allt genom att det inte langre kommer att bli méjligt att aterkomma
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gang efter gang med en ny ansokan. Landstingen kan emellertid inte i langden
acceptera att asylsjukvarden gar med ett stort underskott. Detta far naturligtvis
konsekvenser for det samlade vardutbudet, sarskilt inom omraden dar efterfragan
ar stor och resurserna sma.

Sveriges Kommuner och Landsting kraver att landstingen far full kompensation
for sitt vardatagande i samband med att den nya lagen om sjukvard at asylsokande
kommer att inforas.
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