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Sjukvård åt asylsökande, omfattning och kostnader år 2007

Sammanfattning

Bakgrund

Landstingen och regionerna svarar för hälso- och sjukvård åt asylsökande i enlighet med de överenskommelser som träffats mellan Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen i maj 1996, februari 2002, september 2004 och maj 2006. 

Landstingen har åtagit sig att ge vuxna asylsökande rimlig mängd hälso- och sjukvård (akut vård och vård som inte kan anstå) samt att barnen ska erbjudas fullständig vård.

En utgångspunkt för 1996 års överenskommelse var att asylprocessen inte skulle överstiga en tolvmånadersperiod. Processen pågår emellertid i många fall både två och tre år. Under denna tid kan en åkomma som vid ankomsten inte är akut men progredierande förvärras så att den kräver behandling som inte kan anstå. 
Vare sig staten eller landstingen skulle enligt överenskommelsen få ökade kostnader på grund av landstingens nya åtagande. Denna del av överenskommelsen har inte infriats. Den statliga ersättningen har varit otillräcklig vilket har medfört att landstingen sedan 1997 haft nettokostnader om c:a 800 miljoner kronor för sjukvård åt asylsökande. 

Hälso- och sjukvård åt asylsökande

Asylsökande behöver mer vård än bosatta

Antalet läkarbesök i primärvård och öppen specialistvård var under 2007 något lägre än den bosatta befolkningens. Asylsökande vårdas genomsnittligt fler dagar i sluten vård än den bosatta befolkningen. Kostnaden för vården räknat per åldersgrupp överstiger kostnaden för motsvarande grupper inom den bosatta befolkningen. 

Under 2007 har antalet vårddagar i sluten psykiatrisk vård varit fortsatt högt jämfört med befolkningen i övrigt. Antalet dagar har minskat med 20 % jämfört med 2006. Jämfört med år 2005 är minskningen nära 50 %.
.
Antalet slutenvårdsdagar inom barn- och ungdomspsykiatri har minskat kraftigt

Under 2004 drabbades ett stort antal barn av det som kom att kallas uppgivenhetssymtom. Under 2005 skedde en kraftig ökning av antalet vårddagar i sluten barnpsykiatri från 0,97 dagar till 1,27 eller mer än 30 %. 
Under 2006 är minskningen mycket kraftig, från 1,27 dagar till 0,57 dagar. Under 2007 sker en fortsatt minskning till 0,16 dagar. Siffrorna är inte helt jämförbara eftersom numera även åldersgruppen 0 – 7 år ingår i beräkningsunderlaget, men minskningen torde vara betydande. 

Under 2005 infördes möjligheter för föräldrabehandling inom den barnpsykiatriska vården. Detta har medfört att insatta kvalificerade barnpsykiatriska insatser på ett bättre sätt uppnått sitt syfte. Det är inte uteslutet att det finns ett samband mellan detta beslut och den uppnådda minskningen av slutenvårdsdagar. 

Redovisningen ger inget besked om i vilken utsträckning gömda barn får sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vård.

Antalet hälsosamtal/undersökningar har mer än fördubblats
Landstingen ska erbjuda varje nyanländ asylsökande en hälsoundersökning/hälso-samtal snarast efter det att de har fått sitt boende i ett landsting och blivit registrerad vid en förläggning. Landstingen har av olika skäl inte lyckats med detta. 
Under 2007 har antalet hälsosamtal ökat kraftigt. Nästan 45 % av de nyanlända asylsökande eller 15971 personer har genomgått ett hälsosamtal/hälsoundersök-ning. En stor grupp asylsökande, 3579 personer, har hälsoundersökts minst två gånger. 
Under 2006 hälsoundersöktes drygt 30 % av de nyanlända asylsökande. Under det året genomfördes nästan 2000 hälsosamtal med personer som redan fått ett sådant.
Detta förhållande är olyckligt då det innebär att ett betydande antal nyanlända asylsökande sannolikt inte får tillgång till hälsosamtalen på grund av att landstingen inte får kännedom t ex om att asylsökande som flyttar mellan landsting redan är hälsoundersökta. 
Om dessa ”onödiga” hälsosamtalen i stället hade getts till nyanlända skulle andelen hälsoundersökta öka med 10 procentenheter till c:a 55% av de nyanlända. 
Socialstyrelsen har ett uppdrag att utforma nya riktlinjer för hälsosamtalen. Förbundet följer arbetet med intresse.
Landstingens nettokostnader

Landstingens nettokostnader för vården har genom åren varit betydande. Under 2006 närmade sig dock den statliga ersättningen landstingens kostnader och under 2007 visar sammanställningen att ersättningen täcker landstingens kostnader. Enskilda landsting redovisar dock underskott även för 2007. 
Ny lagstiftning

Regeringen lämnade den 6 mars 2008 proposition nr 2008:2007/08:105 med förslag till lag om hälso- och sjukvård åt asylsökande m fl till riksdagen. I propositionen föreslås att landstingen ska åläggas att svara för hälso- och sjukvård åt asylsökande m fl. Lagen avser inte att förändra nu gällande förhållanden utan att kodifiera gällande regelverk.

1. Inledning
Landstingsförbundet och staten kom den 31 maj 1996 överens om att landstingen fr o m 1 jan 1997 skulle överta ansvaret för sjukvård åt asylsökande från staten. Staten behöll dock hela det ekonomiska ansvaret. Landstingen har genom en särskild överenskommelse i maj 2000 åtagit sig att också ge s k gömda barn samma hälso- och sjukvård som asylsökande barn. 

Överenskommelserna anger att landstingen skall ge vuxna asylsökande ”omedelbar vård och vård som inte kan anstå”, att barn 0 – 18 år skall erbjudas fullständig hälso- och sjukvård samt tandvård, d v s samma hälso- och sjukvård som erbjuds bosatta barn samt att gömda barn ska ges samma vård som övriga asylsökande barn. Landstingen ska också tillhandahålla tolk, sjukresor samt hjälpmedel, mödravård, förlossningsvård, vård vid abort samt vård och åtgärder enligt smittskyddslagen. 

1.1 Nya överenskommelser och ny lagstiftning
Den 21 februari 2002 tecknade Landstingsförbundet och staten en ny treårig överenskommelse med i huvudsak samma inriktning som den tidigare, men där ersättningsnivåerna ökades med c:a 30%. En viktig skillnad i förhållande till den tidigare överenskommelsen var att hälsoundersökningarna ersattes separat och att endast en undersökning per asylsökande ersattes. Ytterligare överenskommelser med i huvudsak samma innehåll men med högre ersättningsnivåer tecknades i september 2004 och 2006. Den senaste överenskommelsen gäller till halvårsskiftet 2008 och ska ersättas av en ny lag som ger landstingen i huvudsak samma ansvar som enligt nu gällande överenskommelse.
1.2 Schablonersättning

Staten ersätter landstingen med en schabloniserad ersättning för varje asylsökande som vistas i landstinget, olika för olika åldersgrupper. Ersättningen utgår för det antal asylsökande som den sista dagen i varje kvartal vistas i landstinget och betalas av Migrationsverket högst en månad i efterskott. Härutöver utgår ersättning för kostnader för en vårdkontakt som överstiger 100 000 kronor. 

1.3 Gemensam uppföljning

Överenskommelserna med staten följs upp i samråd mellan parterna. 
Landstingsförbundet följde i början av år 1998 upp 1997 års ekonomiska utfall av överenskommelsen. 

Landstingsförbundet, sedermera Sveriges Kommuner och Landsting, och Utrikesdepartementet har härefter tillsammans med Migrationsverket och Socialstyrelsen utformat enkäter avseende förhållandena 1999 - 2007. Enkäterna är relativt detaljerade och alla landsting har inte haft samtliga efterfrågade uppgifter tillgängliga. Svariges Kommuner och Landsting svarar för redovisningen och tolkningen av de insamlade uppgifterna.
2. Resultat

Här redovisas resultatet av enkät avseende 2007 års förhållanden.

Samtliga landsting och regioner har besvarat enkäten. Alla genomsnittsberäkningar som redovisas utgår från antalet asylsökande i de redovisade landstingen och regionerna.

2.1. Antal asylsökande (tabell 1)

Tabell 1 visar det genomsnittliga antalet personer som omfattas av lagen om mottagande av asylsökande, (LMA) i landstingen och finns i Migrationsverkets mottagningssystem. Beräkningarna är ett medeltal av antalet registrerade asylsökande vid slutet av varje kvartal och visar således inte det faktiska antalet asylsökande personer som under året vistats i Sverige. 

Observera att tabellen inte visar antalet nya asylsökande utan det sammanlagda antalet personer som väntar på slutligt beslut i sitt asylärende samt även personer som har tillstånd att vistas i Sverige i väntan på avvisning. 

Tabellen visar att något mer än hälften av de asylsökande finns Stockholm, Västra Götalandsregionen och Region Skåne. Tabellen visar också att asylsökande finns i alla andsting om än i några fall, i ett mycket litet antal. Antalet har ökat med c:a 10 % jämfört med 2006.
36207 personer sökte asyl i Sverige under 2007. Av dessa var 31 % kvinnor och 69 % män.
2.2 Vårdens omfattning (tabell 2 – 11)

Vuxna asylsökande ska enligt överenskommelsen erbjudas ”omedelbar vård och vård som inte kan anstå” medan barn under 18 år ska erbjudas samma hälso- och sjukvård inklusive tandvård som bofasta barn. 
Någon särskild uppföljning av det medicinska innehållet i vården redovisas inte här. Det är en fråga för Socialstyrelsen. 

2.2.1 Besök i öppen hälso- och sjukvård (läkarbesök mm) på oförändrad nivå
De asylsökande är i huvudsak hänvisade till primärvården och landstingens öppna specialistvård. Antalet läkarbesök per person i öppen hälso- och sjukvård är 2,16 för hela gruppen (se tabell 4) vilket är samma som 2006. Antalet besök är lägre än både 2004 och 2005.
Den bosatta befolkningen gör c:a 2,8 läkarbesök i primärvård och öppen hälso- och sjukvård inklusive besök hos privatläkare, (Statistik om hälso- och sjukvård samt regional utveckling 2006). Riksomfattande åldersindelad läkarbesöksstatistik för bofasta saknas. Region Skåne har för 2001 redovisat följande besökssiffror inklusive vård av privatläkare:
	
	Besök i primärvård och öppen hälso- och sjukvård, Region Skåne 2001

	Ålder

Antal besök
	0 – 4 år,  4 – 14 år  15 – 44 år  45 – 64 år  65 – 74 år  75 – 84 år  85 – år 

4,78        1,86         2,39            3,54           4,69           5,58           4,74  

	
	Genomsnitt: 3,24 besök per individ.


Region Skåne har en högre besöksfrekvens inom den öppna vården än i landet i övrigt. Om man antar likartad åldersfördelning som i Skåne men på den lägre nivån som redovisas i Landstingsförbundets årsbok tycks det genomsnittliga antalet läkarbesök i öppen vård per asylsökande under år 2007 ungefär detsamma som den bosatta befolkningens i motsvarande åldersgrupper. 

Antalet besök för sjukvårdande behandling har ökat något i förhållande till 2006
Jämförelsesiffror med befolkningen i övrigt saknas.

2.2.2 Antal vårddagar i sluten vård minskar
Antalet vårddagar per person i sluten somatisk och psykiatrisk vård överstiger befolkningens. Gruppen asylsökande fick år 2007 1,06 vårddagar per individ. Jämförbara uppgifter åren 2006 och 2005 är 1,28 respektive 1,49dagar. Det har således skett en kraftig minskning de senaste åren av sluten vård för asylsökande. Detta skall jämföras med att motsvarande bosatt population har högst 0,6 vårddag per individ. 
Antalet vårdtillfällen, d v s inskrivningar, är också betydligt fler för de asylsökande, 0,17 per individ att jämföras med högst 0,1 för den bosatta populationen i samma åldersgrupper. Antalet vårdtillfällen minskade något mellan 2004 och 2005, från 0,26 till 0,23 år 2006. Minskningen har fortsatt under 2007 till 0,17.
2.2.3 Vårddagar i sluten psykiatrisk vård minskar kraftigt
Antalet redovisade vårddagar inom sluten psykiatrisk vård ökade mycket kraftigt åren 2001 och 2002 men har därefter minskat kontinuerligt. Under 2005 sjönk antalet vårddagar och antalet vårdtillfällen så kraftigt att det går att tala om ett trendbrott. Minskningen har fortsatt under 2006 och 2007. 
Antalet vårddagar i sluten psykiatrisk vård per person uppgick 2006 till 0,73 per person och 2007 till 0,49 vårddagar och har under de senaste tre åren således minskat med mer än 60 %. Antalet vårdtillfällen har under samma period minskat med 30 %. Likväl har de asylsökande en väsentligt större efterfrågan på psykiatrisk vård än den bosatta befolkningen. 

Antalsuppgifterna ska emellertid jämföras med förhållandena i Skåne. Där redovisas 0,33 vårddagar per invånare och 0,014 vårdtillfällen inom den slutna psykiatriska vården i åldersgruppen 19 – 60 år 2005. 

2.2.4 Vårdagar i sluten barn- och ungdomspsykiatri

Inom den slutna barn och ungdomspsykiatrin, ökade antalet vårddagar i åldersgruppen 7 – 18 år under 2005 från 0,97 dagar till 1,27 dagar. Under 2006 minskade antalet med c:a 70% till c:a 0,35 dagar. Minskningen har fortsatt under 2007 till 0,16 dagar. Även detta är emellertid väsentligt högre än för bosatta barn. Redovisningen för 2007 inkluderar även barn 0 – 7 år vilket gör att siffrorna inte är helt jämförbara med tidigare uppgifter.
Under 2005 infördes möjligheter för föräldrabehandling inom den barnpsykiatriska vården. Detta har medfört att insatta kvalificerade barnpsykiatriska insatser på ett bättre sätt uppnått sitt syfte. Det är inte uteslutet att det finns ett samband mellan detta beslut och den uppnådda minskningen av slutenvårdsdagar 

Redovisningen ger inget besked om i vilken utsträckning gömda barn får sluten barnpsykiatrisk vård. 

2.2.5 Tandvård

Förbundets överenskommelser med staten anger att de asylsökande barnen också ska ges samma tandvård som bosatta barn. Varje skolbarn fick under 2006 en avslutad behandling. Detta är en ökning med nästan 20 % jämfört med 2005. Under 2007 har en minskning skett, men uppgifterna för detta år är inte jämförbara med tidigare redovisningar på grund av att redovisning nu sker för hela åldersgruppen 0 – 18 år. 
Landstingen ska enligt överenskommelsen ge vuxna omedelbar tandvård och tandvård som inte kan anstå. Likväl får endast varannan vuxen asylsökande någon form av tandvård. 

2.3 Hälsoundersökningar/hälsosamtal (Tabell 12)

2.3.1 Antalet hälsoundersökningar/hälsosamtal har mer än fördubblats
Under 2007 redovisar landstingen totalt 19550 genomförda hälsoundersökningar. Detta är c:a 55 % av alla asylsökande. Andelen är betydligt högre än under föregående år. Men landstingen har inte fått ersättning för fler än 15971 samtal. Detta innebär att c:a 45 % av samtliga nyanlända asylsökande genomgick en hälsoundersökning. Även detta är en väsentlig ökning jämfört med 2006 då endast c:a 30 % av de nyanlända asylsökande hälsoundersöktes.
Av samtliga genomförda hälsosamtal ersätts således inte c:a 3600. Detta beror på att de asylsökande redan har genomgått en hälsoundersökning tidigare vilket framkommer när landstinget begär ersättning för hälsosamtalet. Det är tydligt att det brister i informationen till landstingen men kanske också till den asylsökande om att hälsosamtal har genomförts. Nästan 20 % av hälsosamtalen är i någon mening onödiga. Konsekvensen av detta har därmed blivit att landstingen skulle kunnat ha hälsoundersökt ytterligare c:a 10 % nyanlända.

Det är otillfredsställande att landstingen inte uppfyller sin del i överenskommelsen mellan staten och SKL avseende hälsoundersökningar, även om antalet hälsoundersökta asylsökande har mer än fördubblats under 2007. 55 % av de nyanlända hälsoundersöks inte. Inte heller ur smittskyddssynpunkt är det bra att hälsoundersökningarna inte är fler. 
Det finns problem dels att nå de asylsökande med kallelser, i vissa fall flera kallelser, dels att få utrymme, framför allt vid de små vårdcentraler på de små orter där förläggningarna finns, också för denna verksamhet. Även informationsrutinerna till landstingen torde kunna förbättras liksom informationen till de asylsökande om möjligheten till hälsoundersökningar.
Det är mycket angeläget att få väl fungerande rutiner för att fånga upp så många nyanlända asylsökande som möjligt till hälsoundersökningar. Socialstyrelsen har nu ett uppdrag att bl a utforma riktlinjer för hälsoundersökningar. I sammanhanget bör även frågan om uppföljningen av dessa undersökningar, sammanställningar av resultaten och tillvaratagandet av den kunskap de genererar diskuteras.

2.4 Landstingens kostnader och ersättningar (Tabell 13 - 21)

Landstingen beräknar sina kostnader för sjukvård åt asylsökande enligt Riksavtalet för hälso- och sjukvård. Detta innebär att de kostnader som redovisas här baseras på en av respektive landsting fastställd prislista och är samma som landstingen använder i samband med debiteringar för utomlänsvård, till försäkringsbolag och för EU-sjukvård. 

Landstingen redovisar sina kostnader separat för primärvård, öppen vård, sluten vård samt sjukvårdande behandling. Dessa kostnader finns specificerade i tabellerna 14 -19. Tabell 19 visar de samlade kostnaderna för tandvård samt övriga kostnader såsom tolk, hjälpmedel, sjukresor och administration. Tabell 20 är en samlingstabell där landstingens kostnader och ersättningar, dels totalt dels per individ, finns redovisade. Tabell 21 visar Migrationsverkets ersättningar för vårdkostnader överstigande 100 000 kronor för en enstaka vårdkontakt.

Landstingen ska redovisa sina kostnader för hälso- och sjukvård exklusive sökta ersättningar för särskilt dyrbar vård, d v s vårdkostnader överstigande 100 000 kronor. Stockholms läns landsting har anmärkt att detta inte har gjorts. Det finns stora svårigheter att i varje enskilt fall reducera vårdkostnaderna med den särskilda ersättningen varför landstingens kostnader i något fall kan vara överskattade.

De redovisade kostnaderna 2007 exklusive kostnader för vård som för en sammanhängande vårdepisod överstiger 100 000 kronor uppgick till 512 miljoner kronor medan den statliga ersättningen uppgick till 518 miljoner. 

Den genomsnittliga kostnaden år 2007 per individ inom schablonen uppgick till 15142 kronor (14049 år 2006, 15258 kronor år 2005 och 14940 kr år 2004). Inkluderas kostnaderna för 10000-kronorsfallen blir genomsnittskostnaden för de asylsökandes hälso- och sjukvård samt tandvård 17869 kronor. Motsvarande kostnader för bosatta år 2006 var 15338 kronor. 
Den genomsnittliga ersättningen per individ var 15292 kronor, (13131 kronor 2006, 11322 kronor 2005 och 9768 kr år 2004). 

Av de asylsökande är endast 2 – 3 % äldre än 60 år och i stort sett ingen är äldre än 70 år. Som framgår av nedanstående tabell ökar den genomsnittliga sjukvårdskostnaden starkt med ökande ålder. Detta förhållande måste beaktas när man jämför de asylsökandes genomsnittliga kostnader för hälso- och sjukvård med befolkningens motsvarande kostnader. 

Hälso- och sjukvårdskostnader per capita 2004, kr Region Skåne

	0 – 4 
	5 - 14
	15 - 24
	25 - 44
	45 - 64
	56 - 74
	75 - 84
	85 - 
	Totalt

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14 259
	4 963
	7 159
	8 729
	12 652
	22 758
	29 975
	30 027
	12 485

	114
	40
	57
	70
	101
	182
	240
	241
	100


En jämförelse med de beräkningar som Region Skåne regelbundet gör visar att de genomsnittliga hälso- och sjukvårdskostnaderna för de asylsökandes vårdkonsumtion, trots de överenskomna begränsningarna i vården för vuxna, kraftigt överstiger motsvarande kostnader för bosatta. 

2.4.1 Landstingens samlade underskott uppgår till c:a 800 Mkr

Landstingens samlade underskott inom asylsjukvården för perioden 1997 – 2007 uppgår till c:a 800 Mkr. En starkt bidragande orsak är den höga frekvensen sluten psykiatrisk vård. Under 2006 minskade landstingens underskott, trots att de höjda schablonersättningarna endast utbetalades fr o m 1 juli. Minskningen har under 2007 förbytts i ett mycket litet överskott.

Kostnaderna för hälso- och sjukvård utgör c:a 86 % av totalkostnaderna. Övriga kostnader utgör c:a 9 % och tandvårdskostnaderna 5 % av landstingens totala kostnader. 

Slutenvårdskostnaderna utgör knappt 40 % av kostnaderna för hälso- och sjukvården inklusive ersättningarna för ” 100 000 kronorsfallen”. 

3. Gömda barn

I enkäten efterfrågades uppgifter om antalet gömda barn som fått vård. Endast ett fåtal landsting uppger att gömda barn har behandlats. Det finns uppenbara svårigheter för landstingen att redovisa både antalet behandlade barn och därmed också kostnaderna för detta. Därför redovisas inte några uppgifter avseende behandling av gömda barn.
4. Avslutning

En utgångspunkt för överenskommelsen 1966 var att asylprocessen inte skulle överstiga ett kalenderår. Processen pågår emellertid i många fall både två och tre år. Under denna tid kan ett betydligt större vårdbehov för de asylsökande uppkomma och därmed högre vårdkostnader än om processen avslutats inom ett kalenderår med antingen uppehållstillstånd med folkbokföring eller ett negativt med avvisning. Under 2006 påbörjade de nya migrationsdomstolarna sin verksamhet. De nya reglerna för asylprocessen kan komma att förkorta handläggningstiderna, kanske framför allt genom att det inte längre kommer att bli möjligt att återkomma gång efter gång med en ny ansökan. Dessa förhållanden kan ha medverkat till att landstingens kostnader och intäkter har närmat sig varandra. 

Redovisningen för 2006 pekade mot att landstingen börjar få en ersättning för denna vård som motsvarar dess kostnader. Redovisningen för 2007 bekräftar denna tendens.
4.1 Ny lagstiftning
Regeringen lämnade den 6 mars 2008 proposition nr 2007/08:105 till riksdagen med förslag till en ny lag om hälso- och sjukvård åt asylsökande m fl. I propositionen föreslås att landstingen ska åläggas att svara för hälso- och sjukvård åt asylsökande m fl. Lagen avser inte att förändra nu gällande förhållanden utan att kodifiera gällande regelverk
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