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Forord

Detta ar en delrapport av Socialstyrelsens uppdrag att genomféra en fordju-
pad analys av halso- och sjukvardens och tandvardens mojligheter och
utmaningar att tillhandahalla vard till asylsokande och nyanlanda. Uppdraget
ska slutredovisas den 30 september 2016.

Slutrapporten syftar till att ge en samlad nationell bild av flyktingsituation-
ens paverkan pa halso- och sjukvarden och tandvarden samt att beskriva
forutsattningar for planering och organisering av varden for att mota vardbe-
hovet hos berdrda grupper for de narmaste aren.

| denna delrapport redogor Socialstyrelsen for kunskap om halsa och vard-
behov bland asylsdkande flyktingar samt nul&get (mars 2016) i halso- och
sjukvarden och tandvarden baserat pa rapportering fran alla landsting och
regioner. Vidare redovisas atgarder som landstingen hittills har vidtagit for
att organisera och starka upp varden p.g.a. flyktingsituationen samt lands-
tingens paborjade planeringsarbete for att mota vardbehovet pa lite langre
sikt. Delrapporten beskriver &ven hur det fortsatta arbetet med uppdraget
kommer att se ut.

Rapporten har utarbetats av Viktoria Svensson, projektledare. Charlotte
Pihl, utredare, har ansvarat for avsnitten om statistik, prognoser och vardbe-
hov. Jenny Asplund, utredare, har deltagit i projektgruppen. Ansvarig
enhetschef har varit Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under 2015 sokte ndra 163 000 individer asyl i Sverige, varav 70 procent
mén och drygt 70 000 barn. Halften av barnen var ensamkommande. Migra-
tionsverkets prognoser for migrationen de kommande aren ar mycket osékra.
Faktorer som antal och hastighet i tillstromningen av asylsokande och
nyanlanda, fordelning 6ver landet och aviserade forandringar av asyllagstift-
ningen kan paverka hélso- och sjukvardens och tandvardens mojligheter att
tillhandahalla vard till berérda grupper.

Flyktingarna som kommer till Sverige ar en heterogen grupp. Halsostatus
och vardbehov paverkas av demografi och socioekonomisk bakgrund,
situationen i hemlandet, vad individen varit med om under flykten och
mottagningsprocessen i Sverige. Psykisk ohélsa pa grund av exponering for
olika traumatiska upplevelser och separation fran familjemedlemmar &r
utbredd och riskerar att 6ka under asylperioden. Infektionssjukdomar fore-
kommer, men risken for smittspridning till 6vriga befolkningen har bedémts
vara lag. Tand- och munhalsan &r dalig hos manga asylsokande. Gravida
asylsokande kvinnor har ett stort vardbehov da de inte har féljts upp fore
ankomsten till Sverige.

Socialstyrelsen konstaterar i denna delrapport att varden har paverkats av
den kraftiga tillstrémningen av asylsokande under 2015 och deras vardbehov.
Landstingen har rapporterat en mattlig eller allvarlig paverkan pa varden
overlag och for de mest belastade verksamheterna. | mars 2016 har paver-
kansgraden stabiliserats eller minskat nagot jamfort med december 2015. De
verksamheter som har varit och fortfarande ar mest paverkade ar primarvar-
den, akutsjukvarden, barnhalsovarden, tandvarden, modravarden och psykia-
trin. Tolkbrist utgor en utmaning for varden och innebar risk for paverkan pa
patientsakerhet och en jamlik vard. Belastningen pa vardpersonalen ar
fortsatt stor och resursbrist ar ett problem. Behov av att hdja personalens
transkulturella kompetens har identifierats. Det ar mycket tydligt att varden
ar tamligen ojamnt belastad bade mellan men dven inom landstingen. Detta
har inneburit stora utmaningar och krav pa vardens flexibilitet nar det galler
bl.a. omfordelning av resurser.

Socialstyrelsens bedomning ar att &ven om paverkan pa varden &r fortsatt
stor &r den till 6vervégande del hanterbar genom de organisations- och
resursforandringar som har skett eller paborjats. Situationen har kravt
flexibla I6sningar for att kunna tillhandahalla vard, hantera administrativa
och praktiska hinder for varden samt informera om vardsystemet. Om
inflodet av asylsokande kvarstar pa en lagre niva liknande den under forsta
kvartalet 2016 anser samtliga landsting och regioner att de kommer att kunna
bedriva varden i samma omfattning som idag i ett ettarsperspektiv. Flertalet
landsting har pabarjat ett strukturerat analys- och planeringsarbete for att
kunna tillgodose vardbehovet hos asylsokande och nyanlanda pa langre sikt.
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Uppdraget

Regeringen gav den 10 december 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att gora en
fordjupad analys av halso- och sjukvardens inklusive tandvardens mojlighet-
er och utmaningar nar det galler att tillhandahalla vard till asylsokande och
nyanlanda. | uppdraget ingar ocksa att belysa méjliga forandringar av hélso-
och sjukvardssystemets formaga och funktionalitet, pa kort och lang sikt, for
att mota dessa utmaningar, samt att analysera flyktingsituationens konse-
kvenser for halso- och sjukvarden och tandvarden ur ett jamstélldhetsper-
spektiv. Uppdraget utfors i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Folkhalsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Denna rapport ar en delredovisning i enlighet med uppdraget.

Syfte

Uppdraget innebér att Socialstyrelsen ska

« beskriva hur vardbehovet hos berérda grupper (se nedan) ser ut och kan
motas inom paverkade vardverksamheter

« analysera hur varden i stort paverkas av tillstromningen av berorda
grupper till exempel i form av behov av organisatoriska férandringar,
resursforstarkningar, omfordelning av resurser, omprioriteringar eller
andra konsekvenser for verksamheter

* belysa majliga forandringar av vardens formaga och funktionalitet pa kort
och lang sikt for att mota vardbehovet for berdrda grupper.

Uppdraget ska ge en samlad nationell bild och bidra till att beskriva forut-
sattningar for planering och organisering av hélso- och sjukvarden och
tandvarden for de narmaste aren.

Faktorer som paverkar vardens mojligheter och utmaningar att tillhanda-
halla vard till berorda grupper kommer att belysas, som t.ex. tillstromning av
asylsokande och nyanlanda framat i tiden (antal och hastighet), vardbehovet i
berorda grupper och mojliga atgarder for att organisera varden utifran
vardbehovet.

Omfattning och avgransningar

Enligt uppdragsbeskrivningen omfattar uppdraget vard till asylsokande och
till nyanlanda, dvs. de som har beviljats uppehalltillstand och &r i etablerings-
fasen. Socialstyrelsen har valt att inkludera &ven personer som vistas i
Sverige utan tillstand, s.k. papperslosa, eftersom det finns flera faktorer som
pekar pa att denna grupp kommer att 6ka framover. Regeringen har bl.a.
foreslagit en ny asyllagstiftning som kommer att innebéra farre permanenta
uppehallstillstand. Benamningen berdrda grupper anvands for asylsokande,
nyanlanda och pappersldsa. Grupperna definieras och beskrivs vidare i
avsnittet Berdrda grupper och ratten till vard.
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Analysen kommer att fokusera pa de mest paverkade vardverksamheterna,
baserat pa landstingens rapportering. Det ar framfor allt asylvard, primar-
vard, barnhalsovard, moédravard, psyKkiatri, tandvard och infektionsvard.

Utgangspunkten for analysen ar nuldaget (varen 2016) samt Migrationsver-
kets prognoser for asylsokande och nyanlanda for de narmaste aren.

Forslag pa kort sikt definieras som forandringar som ar maéjliga att genom-
fora omgaende, inom ett ar. Potentiella férandringar pa lang sikt, pa upp till
fem ars sikt, kan omfatta forslag pa atgarder som angransar till andra fragor
om organisation av varden, sdsom en jamlik, tillganglig och patientcentrerad
vard.

Hur vardbehovet hos berdrda grupper kan tillgodoses pa kort och lang sikt
kommer i forsta hand att beskrivas ur ett vardgivarperspektiv. Brukarper-
spektivet kommer att belysas till viss del genom kontakter med representan-
ter for civilorganisationer.

Den korta tiden for uppdraget innebér en avgréansning av mojliga metoder
for datainsamling, av hur djupgaende och detaljerad analys som kan genom-
foras samt av omfattningen av projektets resultatrapportering.

Andra uppdrag av betydelse

Uppdrag som utfors av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tre andra regeringsuppdrag med anledning av flyktingsi-
tuationen. Tva av dem har betydelse for detta uppdrag da de beror hélso- och
sjukvarden och tandvarden till asylsékande.

Kartlaggning av tillgang till tolkar i halso- och sjukvarden
och tandvarden (30 april 2016)
Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att kartlagga tillgangen till
tolkar och flersprakig personal i halso- och sjukvarden och tandvarden.
Uppdraget ska redovisas den 30 april 2016.

Det ligger inte inom ramen for den kartlaggningen att foresla mojliga 16s-
ningar for de problem som uppstar p.g.a. tolkbrist. Detta kan darfér behova
inga som en del av aktuellt uppdrag.

Stod till genomférande av halsoundersokningar
till asylsokande (30 april 2017)
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har ett regeringsuppdrag att stodja
landstingen i arbetet med att erbjuda halsoundersokningar till asylsokande. |
uppdraget ingar att se 6ver mojligheterna att férenkla och effektivisera hur
halsoundersokningar genomfors. Syftet ar att andelen genomférda hélsoun-
dersokningar ska 6ka. Uppdraget ska redovisas den 30 april 2017.

| aktuellt uppdrag kommer Socialstyrelsen inte att ge forslag pa hur halso-
undersokningar kan genomforas effektivare, eftersom detta ligger inom
ramen for uppdraget om halsoundersékningar.
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Uppdrag och studier av andra myndigheter
och organisationer

Statskontoret: F6lja upp landstingens skyldighet att erbjuda
halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan
tillstand (15 april 2016)
Statskontoret har haft i uppdrag att analysera hur det nya regelverket har
implementerats och hur det har tillampats, dvs. lagen (2013:407) om hélso-
och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga
tillstand, samt den nya bestammelsen i smittskyddslagen (2004:168). Upp-
draget ska redovisas den 15 april 2016.

Eftersom Socialstyrelsen har valt att inkludera &ven pappersldsa i aktuellt
uppdrag, ar det relevant att titta pa de slutsatser som redovisas inom ramen
for Statskontorets uppdrag.

Folkhalsomyndigheten: Kartlaggning och analys av
behovet av vaccinationer hos asylsokande (30 april 2016)
Folkhalsomyndigheten har haft i uppdrag att kartldgga och analysera beho-
ven av vaccinationer hos asylsokande. I uppdraget ingick dven att vid behov
ta fram forslag pa atgarder for att underlatta for halso- och sjukvarden,
inklusive barnhalsovarden och elevhalsan, att kunna erbjuda asylsokande
vaccinationer enligt tillampliga vaccinationsprogram. Uppdraget ska redovi-
sas den 30 april 2016.

Aktuellt uppdrag kommer inte att belysa behovet av vaccinationer eller hur
de kan tillhandahallas till asylsokande.

Skatteverket: Utreda samordningsnummer till asylsbkande
(30 april 2016)
Skatteverket har haft i uppdrag att utreda forutsattningarna for att lata
samtliga asylsokande i Sverige fa samordningsnummer, och att foresla hur ett
sadant forfarande bor utformas. Uppdraget ska redovisas den 30 april 2016.
Om samtliga asylsokande tilldelas ett samordningsnummer skulle detta
innebara sdkrare identifiering av denna grupp i varden och forbattrade
forutsattningar for att uppratthalla patientsakerheten. Kvaliteten pa statistik
for de halsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar for skulle 6ka och
darmed erbjuda forbattrade mojligheter till uppféljning av halso- och sjuk-
vard till asylsokande.

SKL: Forstarka en positiv halsoutveckling for asylsokande
och nyanlanda (31 mars 2016)
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har gjort en forstudie for att
forstarka positiv halsoutveckling efter ankomst till Sverige, och dérigenom
oka forutsattningarna for en snabb aterhamtning och god etablering i Sverige.
Forstudien har ett sarskilt fokus pa insatser for att starka en positiv utveckl-
ing av psykisk hélsa. Forstudien publicerades den 31 mars 2016.

| aktuellt uppdrag kommer Socialstyrelsen att ta hansyn till forstudiens
forslag pa insatser for att mota vardbehovet hos asylsokande och nyanlanda

[1].
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Om delrapporten

Innehall
Delrapporten beskriver

 uppdraget, omfattning och avgransningar samt andra uppdrag av betydelse

« delgrupper och deras rétt till vard

» genomfdrandet for delrapporten och planerat genomférande for slutrap-
porteringen

» statistik och prognoser for asylsékande och nyanléanda

« halsostatus och vardbehov for flyktingar baserat pa en litteraturgenom-
gang och kontakter med civilorganisationer samt vardkonsumtion baserat
pa landstingens rapportering och Socialstyrelsens halsodataregister

« halso- och sjukvarden och tandvardens majligheter och utmaningar att
tillhandahalla vard till asylsokande i nuldget, baserat pa landstingens rap-
portering.

Nér det galler nulagessituationen (mars 2016) presenteras en samlad nationell
bild, paverkan pa de mest berdrda verksamheterna och vilka atgarder som
hittills vidtagits i landstingen for att mota behovet. Delrapporten fokuserar
primart pa hur varden moter vardbehoven hos asylsékande. Socialstyrelsen
har ocksa sammanstallt landstingens planerings- och analysarbete for att
hantera vardbehovet for berorda grupper pa langre sikt.

| det fortsatta arbetet med uppdraget kommer Socialstyrelsen att gora en
djupare analys av halso- och sjukvardens formaga och majligheter att
tillhandahalla vard, pa nagra ars sikt. Vi kommer &ven i storre utstrackning
beakta hur vardbehovet hos nyanlanda kan métas. Dessutom kommer vi i det
fortsatta arbetet att belysa forslag pa forandringar for att mota behoven pa
kort och lang sikt.

Bendmningen landsting anvands i denna rapport som bendmning for lands-
ting och regioner.

Genomfdrande
| arbetet med uppdraget for delrapporten har Socialstyrelsen

« gjort en litteraturgenomgang kring halsostatus och vardbehov for flykting-
ar och asylsokande

* haft moten och kontakter med Migrationsverket och Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap

* haft moten med landstingens flyktingsamordnare

» haft méten och kontakter med representanter for civila organisationer,
forskare och kompetenscentrum pa migranthéalsa (organiserade i en extern
referensgrupp; se forteckning i Bilaga 1)

* gjort studiebesok vid asylmottagning i Stockholms lans landsting

* analyserat Socialstyrelsens halsodataregister (patientregistret och ldkeme-
delsregistret) med avseende pa vard- och lakemedelskonsumtion hos asyl-
sOkande och nyanlanda

« analyserat landstingens formaga att tillhandahalla vard i nuldget baserat pa
lagesrapportering for halso- och sjukvarden och tandvarden
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samlat in information om landstingens pagaende analys- och planeringsar-
bete for att mota vardbehovet framat

diskuterat uppdraget med utredare vid Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Folkhalsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO)

haft erfarenhetsutbyte med utredare vid SKL om den forstudie med fokus
pa att forstarka en positiv halsoutveckling hos asylsékande och nyanlanda
som gors dar

haft erfarenhetsutbyte med utredare vid Folkhdlsomyndigheten om det
regeringsuppdrag myndigheten har att kartldgga och analysera behovet av
vaccin till asylsokande

haft 16pande kontakter med andra uppdrag pa Socialstyrelsen gallande
flyktingsituationen
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Berorda grupper och ratten
till vard

Delgrupper och reglering

Uppdraget omfattar grupperna asylsokande, nyanldanda och pappersldsa.
Socialstyrelsen har valt att inkludera &ven papperslésa, dvs. individer som
vistas i Sverige utan tillstand, eftersom vi bedémer att denna grupp kommer
att 6ka och komma till varden i storre utstrackning &n tidigare. Hur dessa tre
delgrupper definieras samt vilken ratt till vard varje delgrupp har beskrivs i
detta kapitel.

Den halso- och sjukvard samt tandvard som landstingen enligt lag &r skyl-
diga att erbjuda asylsdkande och pappersldsa skiljer sig mellan vuxna och
barn. Samtliga barn under 18 ar omfattas av samma rétt till halso- och
sjukvard och tandvard som barn som &r folkbokforda i landet, medan vuxna
asylstkande och papperslosa har begransad ratt till vard. Landstingen ar dock
berattigade att erbjuda vard i storre omfattning an vad som anges i lagen, och
flera landsting har valt att arbeta fram lokala riktlinjer for vilken vard som
bor erbjudas asylsékande och papperslosa.

Landstingen &r skyldiga att erbjuda vard med utgangspunkt i den enskildes
medicinska behov och i enlighet med de prioriteringsgrunder som galler
inom halso- och sjukvarden och tandvarden samt i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. Detta géller for alla som vistas i Sverige och som
har ett medicinskt behov av vard.

AsylsGkande

Med asylsdkande menas en utldéndsk medborgare som sjalv soker sig till ett
land och dar uppger sig vara i behov av skydd, asyl. Den asylsékande har
under tiden for provning av skyddsbehovet ratt att stanna i landet tills
ansokan har provats av Migrationsverket eller Migrationsdomstolen.

Skal for att bevilja asylsokande uppehallstillstand & om individen raknas
som flykting eller alternativt skyddsbehdvande, vilket bl.a. ar fallet om
personen riskerar att straffas med doden eller att utséttas for kroppsstraff,
I6per stor risk att skadas pa grund av en vapnad konflikt eller kanner val-
grundad fruktan att utséttas for allvarliga 6vergrepp pa grund av andra svara
motsattningar i hemlandet [2].

Asylstkande omfattas av lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. Lagen innefattar landstingens skyldighet att erbjuda vard och
tandvérd som inte kan anst&' samt médravérd, vérd vid abort, preventivme-
delsradgivning, lakemedel som forskrivs i samband med angiven vard och

! Den vérd som ska erbjudas inom omradet for vard som inte kan ansta framgar av lagen och propositionen
2012/13:109, Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand.
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héalsoundersokning. Halsoundersokning ska erbjudas alla asylsokande, bade
vuxna och barn.

Nyanlanda

Det saknas en helt vedertagen definition for termen nyanlénda. Socialstyrel-
sen anvander for detta uppdrag féljande formella definition: en nyanland &r
en person som blivit beviljad uppehallstillstand och fatt ett svenskt person-
nummer. Specifikt avses nyanlanda flyktingar, vilket omfattar dels asylso-
kande som beviljats uppehallstillstand, dels anhdriga till nyanlanda som
beviljas uppehallstillstand genom s.k. anknytning. Efter beviljat uppehalls-
tillstand ska nyanlanda bli mottagna av en kommun och pabodrja sin etable-
ring. Arbetsférmedlingen ansvarar for att upprétta en etableringsplan. En
person raknas normalt som nyanland i tva ar, och under denna period ska
personen erbjudas undervisning i svenska, en kurs i samhallsorientering och
hjélp med att komma i arbete [3].

Nyanlanda omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763) och tand-
vardslagen (1985:125) med samma ratt till subventionerad vard som alla
personer som ar folkbokforda i landet. Nyanlanda kan ocksa erbjudas en
halsoundersékning om de inte genomgatt nagon sadan som asylsokande.

Pappersiosa

Papperslos ar en person som befinner sig i Sverige utan nagot nddvandigt
tillstand att vistas i landet. Det beror vanligen pa att personen inte har ansokt
om uppehallstillstand eller haller sig gémd for att undga en beslutad utvis-
ning eller utlamning.

Papperslosa omfattas av lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand och ska erbjudas
hélso- och sjukvard och tandvard i samma utstrackning som asylsokande.
Aven EU/EES-medborgare kan i enstaka fall omfattas av lagen om de har
vistats i Sverige i mer an tre manader och saknar uppehallsréatt eller uppe-
hallstillstand och darmed vistas inom landet utan stod av ndgot myndighets-
beslut eller ndgon forfattning.
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Tillstromning av asylsOkande
och nyanlanda

Detta kapitel beskriver tillstromningen av antal asylsokande och nyanlédnda
t.o.m. forsta kvartalet 2016, samt Migrationsverkets prognoser for asylso-
kande och nyanlanda for de kommande aren. Demografin och fordelningen
av asylsokande over landet presenteras ocksa, liksom vad som paverkar
prognoserna, inklusive forandringar i regelverk.

Kapitlet avslutas med en sammanfattning av vilka faktorer av tillstrom-
ningen som kan paverka hélso- och sjukvardens och tandvardens mojligheter
att tillhandahalla vard.

Statistik fram till och med 2016

Asylsokande

Figur 1 visar antal personer som har sokt asyl i Sverige fran 1980-talet och
fram till idag. Den svara konflikten pa Balkan i bérjan pa 1990-talet medfor-
de att ett stort antal manniskor sékte asyl i Sverige. Ar 1992 ansokte ca

84 000 personer om asyl i Sverige, varav 30 500 barn [4, 5].

Figur 1. Antalet inkomna asylansokningar till Sverige ar 1984-2015
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Kalla: Migrationsverket.

Antal asylansékningar? minskade drastiskt efter 1992 for att i bérjan av
2000-talet 6ka nagot igen. Fran 2011 har antalet asylsokande ¢kat (se aven
tabell 1). Ar 2014 inkom ca 81 000 ansékningar om asyl, dvs. ungefar lika
manga som 1992,

2 samtliga angivna siffror for detta avsnitt &r hamtade frn Migrationsverket, http://www.migrationsverket.se/Om-
Migrationsverket/Statistik.html, om ej annat anges.
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En mindre andel av de asylsékande utgérs av s.k. kvotflyktingar®, som
Sverige tar emot sedan 1950-talet. Varje ar dverfors 1 700-1 900 kvotflyk-
tingar till Sverige.

Tabell 1. Antalet inkomna asylansékningar 2010-2015

Ar Antal asylsokande Man/Kvinnor (%) Varav barn (%)
2010 31819 62/38 33
2011 29 648 64/36 33
2012 43 887 63/37 32
2013 54 259 64/36 30
2014 81301 67/33 28
2015 162 877 70/30 43

Kéalla: Migrationsverket.

Aldrig har s manga manniskor sokt asyl i Sverige som under 2015. Totalt
inkom 162 877 asylansokningar under aret, varav 70 procent fran man. Av
dessa var 70 384 ansokningar fran barn varav 35 369 for ensamkommande
barn. Figur 2 illustrerar den kraftiga tillstromningen av asylsokande under
hosten 2015, jamfort med tidigare ar.

Figur 2. Antalet asylsokande per manad 2013-2016

Antal
45000

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000 -

0 L L
Jan Feb  Mars  Apr Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

2013 2014 2015

2016

Kéalla: Migrationsverket.

Under forsta kvartalet 2016 har antalet asylsokande minskat avsevéart jamfort
med hosten 2015, och ligger pa ungefar samma niva som samma period
2013. Fran den 1 januari till den 1 april 2016 har totalt 9 174 asylansokningar
inkommit till Migrationsverket (59 procent man). Av dessa har 3 712 ansok-
ningar (40 procent) varit for barn, varav 948 for ensamkommande barn (26
procent av asylansokningarna for barn).

Fler man an kvinnor sokte asyl under 2015, i alla aldersgrupper (se tabell
2). Av asylsokande 2015 var 40 procent i aldern 18-34 ar, och majoriteten av
dessa var man. En annan stor grupp, 24 procent, utgjordes av barn 13-17 ér,
dar nastan 90 procent var pojkar. Flest flickor och kvinnor aterfinns i den

® Kvotflyktingar har av UNHCR bedémts vara i behov av vidareboséttning till ett nytt hemland.
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yngsta respektive aldsta alderskategorin dar konsfordelningen var nastintill
lika.

Tabell 2. Alders- och kénssammanséttning bland asylsékande 2015
Data fran 2015-12-31.

Andel Varav kvinnor/flickor ~ Varav man/pojkar

Aldersgrupp %) %) )
0-6 ar 11 48 52
7-12 ar 8 41 59
13-17 ar 24 13 87
18-24 ar 18 27 73
25-34 ar 22 31 69
35-44 ar 10 33 67
45-64 ar 6 43 57
> 64 ar 1 54 46

Kalla: Migrationsverket.

De storsta grupperna av asylsokande som kom till Sverige under 2015 var
medborgare i Syrien (32 procent), Afghanistan (26 procent) och Irak (13
procent). Fran Afghanistan var 82 procent av de asylsokande man medan
fran Syrien var motsvarande siffra 64 procent. Majoriteten av alla barn kom
fran Afghanistan, och nastan 80 procent av barnen fran Afghanistan var
ensamkommande. Déarefter kom flest barn fran Syrien foljt av Irak, men fran
dessa lander var endast 20 procent av barnen ensamkommande. Dessa tre
grupper har fortsatt att dominera inkomna ansokningar under forsta kvartalet
2016, men antal ensamkommande barn fran Afghanistan har minskat dras-
tiskt.

Den sista december 2015 var totalt 181 890* personer inskrivna i Mig-
rationsverkets mottagningssystem. De asylsdkande &r ojamnt fordelade dver
landet (se tabell 3). Kalmar har hogst andel asylsokande i relation till total-
populationen, ndra 4 procent, foljt av JAmtland, Vdrmland och Vasternorr-
land. Stockholm har minst andel asylsokande, 1 procent, i relation till
totalpopulationen.

De asylsokande, forutom ensamkommande barn, placeras antingen pa
anlaggningsboenden (ABO) som erbjuds av Migrationsverket runtom i
landet, eller sa véljer de sjalva eget boende (EBO). Eget boende innebar
oftast boende hos en slakting eller hos andra landsmén. Andelen asylstkande
som bor i anldggningsboenden eller i eget boende skiljer sig kraftigt mellan
olika landsting. I Stockholm bor 59 procent i enskilt boende jamfort med 4
procent i Norrbotten och Jamtland. Storstadsregionerna Stockholm, Skane
och Uppsala har minst andel asylsékande i anldggningsboende. Ensamkom-
mande barn bor nastan alltid i annat boende (HVB-hem eller stodboende).

* Enligt inkommen data fran Migrationsverket.
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Tabell 3. Antalet och andelen asylsbkande per landsting

Antal och andel asylsbkande (vuxna och barn) inskrivna i Migrationsverkets mottagningssy-
stem 2015-12-31. Andel boende i 6vrigt boende ar ej inkluderad (HBV-hem, stddboende).

Andel av Andel i

Inskrivna i totala Andel i enskilt

Folkmangd Migrationsverkets folkméngden anlaggnings- boende

Landsting (SCB) system (%) boende (%) (%)
Blekinge 156 253 4 069 2,6 66 18
Dalarna 281 028 8442 3,0 73 13
Gotland 57 391 1066 1,9 76 6
Géavleborg 281 815 7289 2,6 68 20
Halland 314 784 5552 1,8 72 15
Jamtland 127 376 4033 3,2 82 4
Jonkoping 347 837 6 963 2,0 59 24
Kalmar 237 679 9348 3,9 79 11
Kronoberg 191 369 4790 2,5 61 22
Norrbotten 249 733 7 308 29 86 4
Skane 1303 627 20979 1,6 37 37
Stockholm 2231439 21944 1,0 18 59
Sérmland 283712 6 685 2,4 54 33
Uppsala 354 164 3908 11 27 27
Varmland 275904 8 884 3,2 78 11
Vasterbotten 263 378 4249 1,6 70 8
Vasternorrland 243 897 7 865 3,2 82 8
Vastmanland 264 276 5938 2,2 58 25
Véastra Gotaland 1648 682 28 175 1,7 49 29
Orebro 291 012 7 999 2,7 68 19
Ostergétland 445 661 6 383 1,4 47 37
Riket 9851017 181 890 1,8 56 26

Kéalla: Migrationsverket.

Totalt var 72 701 barn inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem den
sista december 2015, varav 46 procent var av ensamkommande barn. Ande-
len ensamkommande barn skiljer mycket ¢ver landet. | Uppsala &r andelen
ensamkommande barn 75 procent, foljt av Skane med 61 procent (se tabell

4).
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Tabell 4. Antalet asylsokande barn per landsting
Barn 0-17 ar fordelat 6ver riket. Data fr&n 2015-12-31.

. A . Varav andel
Inskrivna i Migrations-

Landsting verkets system ensamkommande

barn (%)
Blekinge 1589 40
Dalarna 3334 36
Gotland 554 36
Géavleborg 2 603 33
Halland 2103 35
Jamtland 1551 37
Jonkoping 2872 42
Kalmar 3576 27
Kronoberg 1995 43
Norrbotten 2430 36
Skane 9151 61
Stockholm 8414 59
Sérmland 2314 37
Uppsala 2373 75
Varmland 3441 29
Vasterbotten 1976 52
Vasternorrland 2577 30
Vastmanland 2181 47
Vastra Gotaland 12 031 51
Orebro 3139 34
Ostergétiand 2 495 42
Riket 72 701 46

Kalla: Migrationsverket.

Nyanlanda

Gruppen nyanlanda flyktingar utgors av asylsokande som har beviljats
uppehallstillstand samt av anhériga till nyanlanda som har beviljas uppehalls-
tillstand genom anknytning. Denna grupp har okat kraftigt fran 2011 och
framat (se figur 3). Under 2014 och 2015 har totalt ca 100 000 nyanlanda
flyktingar blivit placerade i kommuner runt om i landet. Av de nyanlédnda
2015 utgjordes ca 70 procent av beviljade uppehallstillstand till asylsokande
och 30 procent av anhdriga som fatt uppehallstillstand (se tabell 5). Fler man
an kvinnor beviljas uppehallstillstand som asylsokande, medan det &r fler
kvinnor &n man som far uppehallstillstand genom anknytning.
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Figur 3. Antalet nyanlanda* per ar 2010-2015
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Kéalla: Migrationsverket.

Tabell 5. Antalet nyanlanda 2010-2015
Beviljiade uppehallstillstand till asylsbkande och till anhériga.

Ar Beviljade uppehélls-t.illsténd Beviljade uppehéllstillsfé.nd Totalt
asylsokande anhoriga
2010 12 130 3166 15 296
2011 12 726 3037 15763
2012 17 407 7897 25 304
2013 28 998 10 673 39671
2014 35642 13 100 48 742
2015 36 462 15538 52 000

Kalla: Migrationsverket.

Prognos for 2016-2020

Enligt uppdragsbeskrivningen fran regeringen bor Socialstyrelsen utga fran
Migrationsverkets prognoser for hur migrationen till Sverige kommer att se
ut de narmaste aren.

Migrationsverket redovisar vid fem tillfallen per ar en verksamhets- och
utgiftsprognos som redogor for olika berékningsalternativ for antalet asylso-
kande som beraknas komma till Sverige kommande ar [6]. Denna rapport
utgar fran prognosen enligt Migrationsverkets rapport fran februari 2016.
Migrationsverket redogor for att denna prognos ar hogst oséker och baseras
pa scenarion som ar foranderliga 6ver tid, utifran EU:s samt enskilda med-
lemslanders politiska atgarder sasom t.ex. atstramningar och begransningar
for att minska antalet asylsokande till Europa. Aven faktorer sdsom vaderfor-
hallanden paverkar antalet som soker asyl i Sverige. Tidigare ar har antalet
asylstkande okat fran maj och in pa hosten pa grund av mer gynnsamma
vaderforhallanden runt medelhavet som &r en vanlig vég att ta sig in i Europa
pa [6]. Migrationsverket redovisar en ny prognos i april 2016, som kommer
att beaktas for uppdragets slutrapport.
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Asylsbkande

Migrationsverkets februariprognos redogor for tre olika berdkningsalternativ
for kommande ar som baseras pa olika EU-scenarion (se tabell 6). Regering-
en har lagt fram ett forslag om begransad majlighet att fa uppehallstillstand i
Sverige och har sedan den 4 januari 2016 infort tillfalliga id-kontroller vid
inresa till Sverige fran Danmark. Dessa atgarder paverkar ocksa prognoserna
och forutspas fa en begransande effekt pa antalet asylsokande.

Tabell 6. Antagande om antal asyls6kande enligt Migrationsverkets
prognos februari 2016

Berékningsalternativ fér 2016 och 2017.

Alternativ 2016 2017
A 140 000 105 000
B 100 000 75 000
C 70 000 55 000

Kéalla: Migrationsverket.

Nyanlanda

Prognoser for antal nyanlanda flyktingar baseras dels pa forvantat antal
uppehallstillstand som kommer att beviljas till asylsokande, dels forvantat
antal uppehallstillstind som kommer att beviljas for anhoriga, s.k. anknyt-
ningsarenden. Prognoserna baseras pa scenarion och regelverk enligt ovan
och beror dven pa handlaggningstider for asylansokningar. Pa grund av det
okade antalet inkomna asylsokningar sa har handlaggningstiden fran ansokan
till beslut 6kat. Migrationsverket anger i sin februarirapport att den genom-
snittliga handlaggningstiden kommer att 6ka fran 9 manader till Gver 15
manader. Handlaggningstiderna kan aven variera beroende pa vilket land den
asylsokande ar medborgare i. De allra flesta som har sokt asyl under 2015
och fram till april 2016 kommer darmed fortfarande att véanta pa beslut i
borjan av 2017.

Migrationsverket bedomer att ca 48 000 nya uppehallstillstand for asyla-
renden kommer att beviljas under 2016. Det dr en 6kning jamfért med 2015
da drygt 36 500° uppehallstillstand for asylarenden beviljades [6]. En vésent-
lig skillnad jamfort med tidigare ar ar att asylsékande kommer att kunna
beviljas tidsbegransade uppehallstillstand i stallet for permanenta uppehalls-
tillstand. Detta sker mot bakgrund av den tillfalliga lagen om begransad réatt
till uppehalistillstand®.

Enligt prognosen kommer kommunernas mottagande av nyanlénda flyk-
tingar att stiga kraftigt under 2017 och 2018 (se tabell 7).

® Beviljade uppehéllstillstand i forsta instans, exklusive forlangningsarenden eller omprévning av beslut.
® Se avsnittet om forandringar i lagar och férordningar nedan for mer detaljerad information om lagen.
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Tabell 7. Prognos for antalet nyanlanda flyktingar 2016-2020

Prognos for antal beviljade tidsbegransade och permanenta uppehalistillstand till asylso-
kande samt for antal uppehalistilistand till inresta anhoriga, s.k. anknytningséarenden.

2016 2017 2018 2019 2020
Uppenhalistillstdnd asylsbkande 48 100 77 700 85 200 57 300 57 800
Uppehalistillstind anhoriga 17 700 17 700 20 700 21 400 21 400
Totalt antal nyanlanda flyktingar 65 800 95 400 105 900 78 700 79 200

Kalla: Migrationsverket.

Antalet asylsokande och nyanlanda i Sverige de senaste aren samt de som
beraknas komma under 2016-2017 illustreras i figur 4. Aven om tillstrom-
ningen av asylsokande kommer att minska de kommande aren enligt progno-
sen, sa kommer gruppen nyanlanda att éka.

Figur 4. Antalet asylansokningar och nyanlanda per ar 2010-2017
Baserad pa statistik for 2010-2015 och prognos fér 2016-2017.
Nyanlanda: uppehalistillstand till asylsokande och till anhoriga.
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Kalla: Migrationsverket.

Papperslosa

Antalet papperslosa i Sverige ar svart att uppskatta pa grund av att det inte
finns nagon tillforlitlig statistik. En uppskattning talar dock for att omkring
10 000-50 000 personer lever som papperslosa i Sverige varav 2 000-3 000
uppskattas vara barn, enligt osdkra berdkningar [7]. Det &r troligt att antalet
papperslésa kommer att 6ka pa grund av tillstromningen av asylsékande och
den aviserade andringen av asyllagstiftningen som innebdr att farre asylso-
kande kommer att fa permanenta uppehallstillstand. Det saknas dock upp-
skattningar Gver hur stor 6kningen av antal pappersldsa kommer att bli.
Landstingen redovisar statistik for vard till papperslésa, men enligt Statskon-
toret &r det ett stort bortfall i denna statistik. Statskontoret konstaterar dock
att antalet redovisade besok till papperslosa 6kade med drygt 50 procent
under 2015 jamfort med 2014 till nastan 30 000 besok [8]. Enligt samma
statistik ses en koncentrering av vard till papperslésa i storstadsregionerna.
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Forandringar i lagar och forordningar

Antalet personer som soker asyl i Sverige samt det forvantade antalet framo-
ver paverkas i stor utstrackning av politiskt fattade beslut sdésom begrans-
ningar i uppehallsratten samt 6kade kontroller vid de yttre granserna. Nedan
beskrivs tre fordndringar i lagar och férordningar som har inforts eller
forvantas inforas under forsta halvaret 2016 med konsekvenser for tillstrom-
ningen av asylsokande och nyanlénda.

Tillfalliga granskontroller och id-kontroller (4 januari 2016)
Sedan den 4 januari 2016 har tillfalliga id-kontroller inforts vid resor till
Sverige fran Danmark, enligt lagen (2015:1073) om sarskilda atgarder vid
allvarlig fara for den allménna ordningen eller den inre sakerheten i landet.
Syftet med lagen &r att lattare kunna klarlagga vilka som reser in i landet och
att minska trycket pa samhallsfunktionerna i stort. Lagen ar giltig i 6 mana-
der och kan forlangas efter en karenstid om 2 veckor, dock langst t.0.m. den
21 december 2018. Den tillfalliga lagen har hittills bidragit till en kraftig
minskning av antalet personer som har sokt asyl i Sverige under 2016.

Bosattningslag, anvisning av nyanlanda till kommuner

(1 mars 2016)

Sedan den 1 mars 2016 ar samtliga kommuner skyldiga att ta emot nyanlédnda
for bosattning, enligt lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyanlanda
invandrade for bosattning. Enligt den nya lagen ska anvisningar till kommu-
ner i férsta hand omfatta nyanldnda som bor i Migrationsverkets anlédgg-
ningsboende samt kvotflyktingar. Antalet nyanlanda som respektive kommun
ar skyldig att ta emot bestdms av kommunens storlek, arbetsmarknadslage,
det sammantagna mottagandet av nyanldnda och ensamkommande barn samt
antalet asylsokande. Det 6vergripande syftet med den nya boséttningslagen
ar att den ska forbattra nyanlandas etablering pa arbetsmarknaden och i
samhaéllslivet. Beroende pa var i landet nyanlanda blir kommunplacerade kan
paverkan pa halso- och sjukvarden och tandvarden komma att variera i
relation till antalet nyanlanda inom respektive landsting. Situationen i nuldget
ar dock att 85 procent av alla nyanlanda ordnar sitt eget boende, vilket leder
till en stor koncentration till vissa orter, som t.ex. Malmé och Sddertélje.

Begransad ratt till uppehalistillstand (20 juni 2016)
Regeringen har lagt ett forslag om begransad mojlighet att fa uppehallstill-
stand i Sverige. Lagen ar tidsbegransad och foreslas galla i tre ar. Bakgrun-
den till forslaget ar den 6kade belastningen pa det svenska asylsystemet och
pa centrala samhallsfunktioner. Lagen innebér tidsbegransade uppehallstill-
stand i stallet for permanenta som idag ar huvudregel for flyktingar och
alternativt skyddsbehévande som beviljas skydd i Sverige. Vidare innebér
lagen skérpta forsorjningskrav vid anhoriginvandring, med undantag for nar
anknytningspersonen &r flykting eller alternativt skyddsbehdvande. Lagen
kommer att innefatta de som har ansokt om asyl efter den 24 november 2015.
Lagen &r planerad att trada i kraft den 20 juni 2016.

Socialstyrelsen har i ett yttrande om lagradsremissen om begransningar av
mojligheten att fa uppehallstillstand i Sverige anfort att den foreslagna lagen
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med stor sannolikhet kommer ha en negativ paverkan pa asylsékande med
Okad risk for forsamrad psykisk hélsa.

Faktorer som paverkar varden

Faktorer som har beskrivits i detta kapitel kan paverka hélso- och sjukvar-
dens och tandvardens formaga att tillhandahalla vard till asylsokande,
nyanlanda och papperslésa pa olika satt. Inverkan av dessa och andra fak-
torer av betydelse for varden kommer att analyseras ytterligare till uppdra-
gets slutrapport:

Antalet asylsokande och nyanldnda som redan befinner sig i Sverige, och
fordelning pa man, kvinnor, barn och ensamkommande barn.
Fordelningen av asylstkande och nyanlédnda 6ver landet.

Prognoser for hur manga, hur snabbt och vilka nya asylsékande som
kommer till Sverige. Detta paverkas av omvarldsfaktorer samt av Sveriges
regelverk for bl.a. granskontroller och den aviserade fordndringen av asyl-
lagstiftningen.

Prognoser for antalet nyanlanda flyktingar, dvs. asylsokande som beviljas
uppehallstillstand och anhdriginvandring. Dessa paverkas bl.a. av hand-
laggningstiden for asylarenden och férandringar av asyllagstiftningen.
Den aviserade fordndringen av asyllagstiftningen, som kommer att
paverka prognoser enligt ovan och riskerar att ha en negativ effekt pa hal-
san for asylsokande.

Den nya bosattningslagen med konsekvenser for fordelningen av nyan-
l&anda och ensamkommande barn.

Andelen boende i anldggningsboenden respektive eget boende. Landsting-
en har rapporterat om organiseringen av och tillhandahallandet av vard till
asylstkande som bor pa anlaggningsboenden. Det ar mindre kant hur asyl-
sokande i eget boende far information om, nas av och soker sig till varden.
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Halsostatus och vardbehov

Detta kapitel beskriver halsostatusen och vardbehovet for flyktingar baserat

pa en litteraturgenomgang och kontakter med civilorganisationer, kunskaps-
centrum och forskare pa migranthalsa. Kapitlet beskriver dven vardkonsum-
tionen for asylsokande baserat pa landstingens rapportering och en analys av
Socialstyrelsens halsodataregister.

Migrationens paverkan pa halsa

och vardbehov

Halsostatusen och vardbehovet hos de flyktingar som kommer till Sverige
varierar i stor utstrackning eftersom grupperna &r mycket olika. Behovet av
insatser fran halso- och sjukvarden samt tandvarden paverkas av bl.a. alder,
kon, forekomst av ohdlsa, ursprungsland och sjalva migrationsprocessen.
Migrationsprocessens olika faser kan ha en stor paverkan pa individens hélsa
och 6ka behovet av hélso- och sjukvard och tandvard [9], fran det att indivi-
den bestdmmer sig for att Ilamna landet, tiden i flykt till ankomst till det nya
landet [5, 10-13]. Att tvingas fly till ett nytt land kan innebdra en social
degradering samt i viss utstrackning en social och kulturell kollision med det
nya samhallet vilket kan leda till en social utsatthet och 6kad sarbarhet [5].
Efter ankomsten till det nya landet kan den asylsokande uppleva svarigheter
att knyta an till ett okant sprak, kultur och samhéllsliv. Alla dessa faktorer
innebé&r dkad risk for psykisk ohdlsa [9, 13]. Den halsoundersokning som alla
asylsokande ska erbjudas syftar till att tidigt identifiera halsostatus, infekt-
ionsrisker och vardbehov.

Halsosituationen fore flykten

De som soker asyl till foljd av flykt har olika erfarenheter av den konflikt
eller instabilitet som ar aktuell i landet som personen flyr fran. Andra fak-
torer som kan ha paverkat individens halsosituation fore flykten ar tillgangen
till halso- och sjukvard och tandvard i hemlandet och individuella sociode-
mografiska villkor, som t.ex. uppvaxtvillkor, utbildningsbakgrund, arbets-
livserfarenhet, familjesituation och socialt natverk [12]. Majoriteten av de
som sOkte asyl under 2015 och i bdrjan av 2016 &r medborgare i Syrien,
Afghanistan och Irak. De tre landerna har under flera ar upplevt politisk
instabilitet, krig, konflikter och oroligheter vilket har forsvarat tillgangen till
hélso- och sjukvard och tandvard.

Epidemiologisk data for Syrien, Afghanistan och Irak

I Syrien och Irak har hélso- och sjukvarden varit fungerande, och forvantad
livslangd ar 78 ar for kvinnor och 73 ar for man (2013) i Syrien respektive 74
ar for kvinnor och 67 ar for man (2013) i Irak. Motsvarande siffror for
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Afghanistan &r 61 ar for kvinnor och 62 &r for man (2013)". | Syrien &r idag
en av de vanligaste dodsorsakerna skador till f6ljd av kriget. Detta foljs av
icke smittsamma sjukdomar som hjért- och karlsjukdomar, stroke, olika typer
av cancer och nedre luftvagsinfektioner’. Aven i Irak &r icke smittsamma
sjukdomar vanligt forekommande och bidrar till 44 procent av dodligheten
[14]. I Afghanistan &r smittsamma sjukdomar (tuberkulos, diarrésjukdomar,
nedre luftvagsinfektioner) fortfarande vanligt férekommande och bidrar till
ca 50 procent av dddsfallen. Andelen icke smittsamma sjukdomar 6kar dock
med fler hjért- och karlsjukdomar och stroke som bidragande orsaker till dod
och dkad sjuklighet’®. Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande i samtliga tre
lander till f6ljd av krig, konflikter och bristfallig kunskap om dessa diagno-
ser® [14].

Flyktens paverkan

Forekomsten av sjukdomar som kraver vard vid ankomsten till Sverige har i
stor utstrackning paverkats av upplevelser, trauman och risker som den
asylsokande har exponerats for under flykten [15]. Manga asyls6kande har
under flykten genom Europa varit med om daliga férhallanden sasom
tréngboddhet, daliga sanitéra forhallanden och dven évergrepp®. Detta
innebdr en 6kad utsatthet for infektionssjukdomar och en ¢kad risk for
psykisk ohélsa [15-18].

Bland asyls6kande, saval barn som vuxna, ses en 6kad forekomst av in-
fektionssjukdomar sasom tuberkulos, hiv, hepatit b och hepatit ¢ [15, 17, 19].
Folkh&lsomyndigheten har bedomt att risken for smittspridning av infek-
tionssjukdomar till 6vriga befolkningen &r 1ag [15]. Folkhalsomyndigheten
poéngterar dock att risken for smittspridning inom gruppen asylsdkande kan
vara storre.

Psykosomatiska och mentala sjukdomar férekommer hos en stor del av de
vuxna asylsokande [9, 20]. Férekomsten av psykisk ohdlsa bland asylso-
kande i Sverige uppskattas till omkring 20-30 procent [13]. Férekomst av
depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar hogre bland asylso-
kande jamfort med ovriga befolkningen [21, 22]. Aven bland barn, speciellt
ensamkommande barn, &r psykisk ohélsa vanligt forekommande, inklusive
krisreaktioner och PTSD [18, 22]. Det finns &ven barn som &r apatiska till
foljd av svara trauman och som &ven har utvecklat uppgivenhetssymtom®.

Flykten kan aven ha en negativ paverkan pa tandhalsan. Det kan bero pa
trauma mot munregionen, dalig kosthallning och forsamrad munhygien under
tiden i flykt [23, 24]. Att komma ensam som barn eller ung vuxen innebdr en
okad risk for karies pa grund av bristande munhygien [23]. Behovet av
tandvard ar storre bland asylsokande och papperslésa i jamforelse med
ovriga befolkningen. Bland gruppen asylsokande ses en tkad forekomst av
karies, tandlossning samt saknade och skadade tander [24].

" Country health profiles http://www.who.int/countries/en/

8 Country cooperation strategies WHO,

Afghanistan: http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_afg_en.pdf?ua=1,
Irak: http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_irg_en.pdf?ua=1

Syrien: http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_syr_en.pdf?ua=1

® Referensgruppsmate anordnat av Socialstyrelsen den 18 mars 2016.
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Ett 6kat vardbehov har identifierats bland gravida asylsékande kvinnor. De
har aven generellt ett samre fodelseutfall (1ag fodelsevikt och for tidig
forlossning) och 6kad risk for komplikationer jamfort med kvinnor i 6vriga
befolkningen [22]. Vidare har manga kvinnor blivit utsatta for 6vergrepp
under flykten till Sverige, vilket kan leda till ett 6kat antal odnskade gravidi-
teter, aborter, skador pé& underlivet, traumatisering och psykiskt lidande®.

Halsorelaterade problem och vardbehovet for papperslosa liknar i stor
utstrdckning de som har identifierats for gruppen asylsdkande. Det finns dock
en risk att papperslosa vantar langre med att soka vard pa grund av radsla for
att bli angivna till Migrationsverket eller polisen [25]. Detta kan leda till mer
langvariga halsoproblem for gruppen.

Asylprocessens paverkan

Den langa processen i vantan pa beslut om uppehallstillstand kan paverka
den asylsokandes halsa, till foljd av ovisshet och osékerhet infor framtiden
samt oférmaga att paverka asylprocessen [9, 18, 20, 26, 27]. Migrationsver-
kets handlaggningstider av asylarenden har okat avsevart vilket riskerar att
leda till 6kad psykisk ohélsa. Det 6kade antalet asylsékande under 2015 har
bidragit till att manga manniskor har fatt bo tillsammans pa mindre boyta &n
tidigare. Migrationsverket har sankt kraven pé& boendeytan fran 5 m? till 3 m?
per person’® pd grund av platsbrist p& Migrationsverkets egna anlaggnings-
boenden. Den 6kade trangboddheten kan ha en negativ paverkan pa halsan,
sérskilt hos barn [18]. Vidare forekommer radsla och konflikter mellan olika
grupper pa boenden till foljd av hot, v&ld och mobbning®. | véntan p& besked
om uppehallstillstand kan den asylsokande behdva uppleva flera nya separat-
ioner nar narstaende personer pa boenden behover flytta till foljd av uppe-
hallstillstand eller avslag pa asylansokan. De aterkommande separationerna
kan ha en negativ paverkan pa halsan, sérskilt hos barn [18]. Ytterligare en
faktor som paverka hélsan ar en begransad tillgang till vard, skola och arbete
under asylprocessen, vilket kan leda till utanférskap, utsatthet och isolering
[11].

Nér den asylsokande har fatt ett beslut om uppehallstillstand ska individen
placeras som nyanland i en kommun. | dagsléget kan det ta upp till sex
manader fran det att en person beviljas uppehallstillstand till dess att perso-
nen har fatt en kommunplacering'®. Detta innebér ytterligare period av
véntan, ovisshet om var man ska bli kommunplacerad och osékerhet infor
framtiden, med risk for negativ paverkan pa halsan. Vid ohélsa finns en risk
att den nyanlande inte bedoms ha den prestationsférmaga som kravs for att
vara med i etableringsatgarderna [9].

Identifiering av vardbehov

genom halsoundersdkning

Alla som soker asyl i Sverige ska erbjudas en halsoundersokning, enligt
lagen (2008:344) om héalso- och sjukvard at asylsékande m.fl. Aven pappers-

%0 Enligt information fran intervju med Migrationsverket den 19 februari 2016.
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l6sa ska fa erbjudande om halsoundersokning nér de uppsoker sjukvarden.
Hélsoundersokningen omfattar ett hédlsosamtal samt provtagning och kropps-
undersokning, baserat pa de behov som framkommit genom samtalet, enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokning av
asylsokande m.fl. (SOSFS 2011:11). Syftet med héalsoundersdkningen &r att
identifiera eventuell ohalsa och behov av smittskyddsatgarder samt att
informera om halso- och sjukvard och tandvard. Om halsoundersokningen
visar pa ett vardbehov som den undersokande vardgivaren inte kan behandla,
sa ska personen remitteras vidare till annan vardgivare for ytterligare medi-
cinsk beddmning eller behandling.

Alla asylsokande genomgar dock inte en halsoundersokning. Hur stor
andel av asylsokande som genomgatt halsoundersokning rapporteras i nasta
avsnitt. | kapitlet Halso- och sjukvard och tandvard till asylsékande — nulége
mars 2016 beskrivs paverkan pa halso- och sjukvarden for att kunna erbjuda
hélsoundersokningar till alla asylsékande. | delrapporten for regeringsupp-
draget om stdd till genomférande av halsoundersékningar beskrivs hinder
och problem for att genomfora hélsoundersokningar ytterligare [28].

Rapporterad vardkonsumtion
for asylsbkande och nyanlanda

Vardkonsumtion for asylsokande baserat
pa rapportering fran landstingen

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rapporterar arligen omfattningen
av den halso- och sjukvard som landstingen har erbjudit asylsékande och
begart erséattning for. Rapporteringen relateras till antal inkomna asylansok-
ningar samma ar. Den senaste rapporten omfattar vardkonsumtion for
asylsokande under 2014, som jamférs med motsvarande statistik for 2009-
2013 samt med vardkonsumtion for den 6vriga befolkningen for 2013 [29].
Motsvarande statistik for 2015 &r &nnu inte publicerad.

Enligt rapporten for 2014 hade asylsokande en nagot lagre vardkonsumt-
ion jamfort med ovriga befolkningen nar det galler lakarbesok i primarvarden
och i den 6ppna specialistvarden (2,6 lakarbesok for asylsékande jamfort
med 2,9 lakarbesok for dvriga befolkningen) under 2013. Inom den slutna
somatiska varden hade asylsokande en vardkonsumtion pa samma niva som
ovriga befolkningen (0,7 varddagar) 2013. Inom barn- och ungdomspsykia-
trin stod de asylsdkande for en hogre vardkonsumtion jamfort med évriga
barnen och ungdomarna (0,14 respektive 0,01 varddagar) under 2013. Dessa
jamforelser bor ses i ljuset av att ratten till vard ar olika for asylsokande
vuxna och barn.

Vardkonsumtionen per asylsokande minskade nagot 2014 jamfort med
2013 inom primarvarden, den 6ppna specialistvarden, slutenvarden och
tandvarden. Minskningen varierade mellan 18 och 31 procent. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin lag antal varddagar pa samma niva 2014 som 2013,
Orsaken till den minskade vardkonsumtionen bedéms vara Migrationsverkets
relativt korta handlaggningstider for asylansokningar under 2014.
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Andelen av de asylsokande som genomgick en halsoundersokning under
2014 &r enligt samma rapport fran SKL 44 procent. Denna andel ar beraknad
pa det totala antalet utférda halsoundersokningar som landstingen har begart
erséttning for (knappt 36 000) i relation till antalet inkomna asylansékningar
(drygt 81 000) under 2014.

For ar 2015 har landstingen fram t.0.m. februari begért ersattning for
49 183 hélsoundersokningar, vilket innebér en 6kning med drygt 13 000 om
man jamfor med antal ersatta halsoundersékningar fér 2014, Detta innebar
att antal halsoundersokningar som landstingen har begart ersattning for under
2015 utgor 30 procent av antalet asylsokande 2015, alltsa en minskning av
andelen genomforda halsoundersokningar jamfort med 2014. En viss efter-
sl&pning i landstingens registrering av genomfdrda h&lsoundersdkningar
brukar dock forekomma. Fordréjningen ar troligen storre for registreringen
av 2015 ars halsoundersokningar beroende pa den kraftigt 6kade arbetsbor-
dan for varden da administrativa uppgifter kan ha blivit fordréjda. Det &r
aven viktigt att understryka att denna andel inte tar h&nsyn till individer som
genomgatt halsoundersokning ett visst ar kan ha inkommit med sin asylanso-
kan under tidigare ar. Den avsevart lagre andelen genomférda hélsounder-
sokningar for 2015 jamfort med foregaende ar ar inte forvanande med tanke
pa den kraftiga tillstrémningen i antal asylsokande under hosten 2015 och
den paverkan pa varden som detta medforde med bl.a. 6kade vantetider for
halsoundersokningar. Det ar dock ett problem att det fortfarande &r en stor
andel av de asylsokande som &nnu inte har genomgatt en halsounderscékning.

Vardkonsumtion for asylsokande och nyanlanda
baserat pa Socialstyrelsens halsodataregister

Med hjélp av Socialstyrelsens hélsodataregister kan man folja upp och
utvardera halso- och sjukvarden och tandvarden. Halsodataregistren ger
ocksa mojligheten att belysa och analysera ojamlikheter i vardtillgangen
bland sarskilt utsatta grupper i Sverige. Detta avsnitt beskriver i vilken
utstrackning patientregistret och lakemedelsregistret kan anvéndas for att
belysa vard- och lakemedelskonsumtionen hos asylsokande och nyanlanda.
Det ger i sin tur ytterligare kunskapsunderlag for gruppernas hélsa och
vardbehov.

Tilgangliga datakallor och problematik

De register som skulle kunna vara relevanta som datakallor i detta samman-
hang ar patientregistret, lakemedelsregistret, tandhalsoregistret, dodsorsaks-
registret och cancerregistret. Patientregistret innehaller uppgifter om sluten-
vard och lakarkontakter i Gppen specialiserad vard. Primarvard och vard av
andra yrkesgrupper utgor en stor del av de vardkontakter som asylsékande
har, men patientregistret innehaller alltsa inte uppgifter om primarvard.
Lakemedelsregistret innehaller alla uttag av lakemedel som hamtas ut mot
recept. Tandhalsoregistret innehaller information om tandvard inom det
statliga tandvardsstodet, vilket omfattar individer 6ver 20 ar som har blivit
behandlade och fatt ersattning genom tandvardsstdet. Tandvard till asylso-

™ Enligt underlag fr&n Migrationsverket
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kande och pappersldsa omfattas inte av det statliga tandvardsstodet och
tandhalsoregistret saknar darfor uppgifter om tandvard till dessa grupper.

| dessa register ar det en begransning att det ar svart att identifiera indivi-
derna som ingar i gruppen asylsokande och nyanlanda. Individer i registren
identifieras med svenska personnummer eller samordningsnummer. Nar detta
saknas registreras visserligen fortfarande vardhandelsen eller lakemedelsut-
taget, men det kan da inte inga i analyser pa individniva. Detta galler darfor
for asyls6kande, som registreras utan personnummer eller samordningsnum-
mer i dessa register.

Socialstyrelsen har inte direkt tillgang till register éver hela Sveriges be-
folkning med fédelseland och in- och utvandringsdatum. Detta behdvs for att
kunna identifiera populationen av nyanlanda fran specifika krigsdrabbade
lander, vilket &r en forutsattning for att kunna jamfora olika invandrargrup-
pers vardkonsumtion i relation till évriga befolkningen.

Problem med att analysera asylsokandes och nyanlandas vardkonsumtion
over tid utifrn Socialstyrelsens datakallor ar alltsa att asylsokande ofta
saknar giltiga personidentiteter, att primarvard inte ingar samt att det saknas
information om hela populationen nér det géller nyanlanda. Det gar dock att
utnyttja dessa register for att kunna dra vissa slutsatser om vardkonsumtionen
hos berdrda grupper. For denna rapport har analyser genomforts med stod av
patientregistret och lakemedelsregistret.

Prelimin&ar analys av patientregistret

Med hjalp av informationen i patientregistret gar det att géra en ungefarlig
jamforelse av hur stor andel av vardtillfallen som asylsékande och nyanlanda
star for i relation till den totala vardvolymen. De uppgifter som da anvands ar
diagnoser, vardtillfallen samt invandringsdatum eller avsaknad av person-
nummer.

Pa grund av problemet med personidentifiering enligt foregaende avsnitt
kan dock denna analys inte baseras pa en entydigt identifierad grupp, utan
maste i stallet utga fran ett ungefarligt urval.

| denna analys definieras gruppen som de vardtillfallen dar personnummer
saknas (proxy for asylsokande och pappersldsa) samt de vardtillfallen dar ett
inflyttningsdatum ligger inom en tva-arsperiod fore vardtillfallet (proxy for
nyanlédnda). Det &r dock viktigt att ta hansyn till att &ven andra individer &n
asylsokande och pappersltsa kan registreras utan personnummer i registret.
Vardtillfallen som saknar personnummer pa grund av bestammelser i forord-
ning (2001:707) om patientregister har exkluderats fran analysen. Dessutom
kan personnummer och samordningsnummer saknas aven vid andra vardkon-
takter (turister och andra EU-medborgare samt vardkontakter dar individen
varit medvetslos eller inte velat uppge personnummer). Gruppen nyanlédnda
kan i denna analys omfatta andra grupper av nyanlanda &n nyanlénda flyk-
tingar. Berdkningarna kommer darfor sannolikt att vara en dverskattning av
konsumtionen av sluten och 6ppen specialiserad vard for asylsokande,
papperslosa och nyanlénda flyktingar.

Analysen omfattar vardtillfallen for olika diagnosgrupper (ICD-10-kapitel)
under perioden 2009-2014, dels for slutenvarden, dels for den 6ppna specia-
liserade varden.
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Tabell 8 visar andelen varddagar som utgjordes av gruppen personnum-
merslosa och nyanlédnda for perioden 2009-2014. For de flesta diagnosgrup-
perna, bade inom slutenvarden och 6ppenvarden, stod gruppen for en andel
pa mellan 1 och 3 procent av den totala vardvolymen. De diagnosgrupper
som utmarker sig gentemot de Ovriga ar framst de som beror forlossnings-
varden samt infektions- och parasitsjukdomar.

Tabell 8. Andelen av totala antalet varddagar som utgors av person-
nummerslosa eller vardtillfallen med inflyttningsdatum inom tva ar

Avser perioden 2009-2014. Benamningar pa diagnosgrupper enligt ICD-10.

Andel av
Diagnosgru I Y specialiserad
gnosgrupp slutenvard (%) _Specia

oppenvard (%)
Vissa infektions- och parasitsjukdomar 3,0 5,9
Tumorer 1,2 1,2
Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa
rubbningar i immunsystemet 2,1 2,8
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar 1,4 15
Psykiska sjukdomar och beteendestdrningar 2,7 2,1
Sjukdomar i nervsystemet 15 15
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 1,9 11
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 2,3 2,2
Cirkulationsorganens sjukdomar 0,9 0,9
Andningsorganens sjukdomar 0,9 1,9
Matsmaltningsorganens sjukdomar 15 1,8
Hudens och underhudens sjukdomar 14 2,0
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 0,9 1,2
Sjukdomar i urin- och kénsorganen 14 2,5
Graviditet, férlossning och barnsangstid 8,0 7,0
Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd som ej
klassificeras annorstades 15 2,8
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker 15 3,2
Faktorer av betydelse for halsotillstAndet och for
kontakter med halso- och sjukvarden 3,3 3,2

Kéalla: Patientregistret.

Preliminar analys av lakemedelsregistret

Asylsokandes konsumtion (uthdmtning) av receptforskrivna lakemedel kan
pa liknande satt uppskattas i relation till samtliga uthamtade lakemedel
genom en analys av ldkemedelsregistret. Asylsokande identifieras dven hér
ungefarligt som de individer som saknar personnummer i registret. | lakeme-
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delsregistret saknas dock information om invandringsdatum, och darfor kan
de nyanlandas receptuttag inte studeras.

Analysen baseras pa andelen uthamtade DDD (definierad daglig dygnsdos
enligt WHO:s definition), per lakemedelsgrupp och personnummerstatus, for
perioden 2009-2014. Under perioden uthdmtades ca 30 miljarder forskrivna
DDD, varav ca 68 miljoner av personnummerslésa. Mangden motsvarar en
andel pa 0,22 procent av det totala antalet DDD. For de flesta lakemedels-
grupper lag andelen kring 0,1-0,4 procent men for nagra fa lakemedelsgrup-
per utmérker sig andelen. Tabell 9 visar de tio ldkemedelsgrupper dar de
personnummerslosa, relativt sett, gjorde flest uttag av forskrivna DDD.

Tabell 9. Andelen av totala antalet DDD (definierad daglig dygnsdos)
som utgdrs av receptuttag av personnummersldsa

Perioden 2009-2014.

Lakemedelsgrupp Ang/(j)l
J04 Medel mot mykobakterier 9,2
D01 Svampmedel for utvartes bruk 7,2
Al4 Anabola steroider for systemiskt bruk 4,0
JO5 Virushammande medel for systemiskt bruk 3,1
P02 Medel vid maskinfektion 2,0
D11 Ovriga dermatologiska medel 1,9
R02 Medel vid sjukdomar i strupe och svalg 15
GO01 Antiinfektiva och antiseptiska medel for gynekologiskt bruk 1,3
A08 Antiobesitasmedel, exkl. dietprodukter 0,9
JO01 Antibakteriella medel for systemiskt bruk 0,8

Kalla: Lakemedelsregistret.

Precis som infektions- och parasitsjukdomar utmérkte sig i analysen av
vardtillfallen i patientregistret, blir det tydligt att de relativt sett vanligaste
lakemedelsgrupperna bland de personnummersldsa var de mot infektions-
sjukdomar. Absolut tydligast ar det for J04 Medel mot mykobakterier, dvs.
lakemedel mot tuberkulos. For denna lakemedelsgrupp stod de personnum-
mersldsa for ca 9 procent av det totala antalet DDD.

Slutsats

Asylsokande och nyanldnda kan inte helt entydigt identifieras i patientregist-
ret eller lakemedelsregistret, och tandhalsoregistret saknar helt uppgifter for
asylsokande. Detta innebdr begrénsningar i att utnyttja dessa register for att
belysa gruppernas vardkonsumtion 6ver tid och i relation till 6vriga befolk-
ningens.

Den preliminara analys som Socialstyrelsen har genomfort utifran ett un-
gefarligt urval i patientregistret och lakemedelsregistret, tyder pa att vissa
diagnos- och ldkemedelsgrupper kan vara vanligare bland asylstkande och
nyanlanda jamfort med andra grupper i befolkningen. Det géller t.ex. infekt-
ionssjukdomar som tuberkulos. Resultaten maste dock tolkas med forsiktig-
het.

Samkdrning av Socialstyrelsens halsodataregister med befolkningsregister
skulle kunna mojliggora en forfinad analys av vardkonsumtion 6ver tid for
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olika grupper som tidigare har migrerat till Sverige. Detta skulle kunna bidra
med vardefull kunskap om nyanléndas halsoutveckling pa langre sikt och ge
underlag for att utveckla prognoser for vardbehov for de som nu kommer till
Sverige. En sadan registerbaserad analys &r inte planerad inom ramen for
detta regeringsuppdrag, pa grund av den korta tiden for uppdraget. Folk-
halsomyndigheten har dock bjudit in Socialstyrelsen, SKL och Vastra
Gotalandsregionen till diskussioner for att planera en sadan analys.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - DELRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Halso- och sjukvard och tandvard
till asylsbkande — nulage mars 2016

Omfattning

Beddmningen av hur hélso- och sjukvarden och tandvarden i nulaget (mars
2016) ar paverkad p.g.a. flyktingsituationen som redovisas i detta kapitel
praglas framst av vardens akuta paverkan pa grund av tillstrémningen av
asylsokande. Till slutrapporten kommer Socialstyrelsens analys i hdgre
utstrackning att belysa aven hur varden kan tillhandahalla vard till pappers-
I6sa och nyanlanda, samt hur vardbehovet i berérda grupper kan métas pa
langre sikt.

Nuléagesbilden innehaller inte nagon beddmning av laget inom elevhalsan.
Elevhalsan kommer att inkluderas i viss utstrackning inom ramen for slut-
rapporteringen av uppdraget.

Nulagesbilden inkluderar den paverkan som varden upplever genom att
hélsounderstkningar ska erbjudas alla asylsokande. For ytterligare informat-
ion om hinder och mojliga I6sningar for genomférandet av halsoundersok-
ningar hanvisas till delrapporten for regeringsuppdraget for hélsoundersok-
ningar [28]. Aven tolkbristen och dess effekter berors hir, men for ytterligare
information hanvisas till rapporten for regeringsuppdraget om kartldggning
av tillgang till tolkar [30].

Nagra landsting har fattat beslut om att erbjuda asylsokande och pappers-
I6sa vard i samma utstrackning som 6vriga befolkningen. | denna delrapport
berdrs inte detta vidare och inte heller landstingens syn pa begreppet vard
som inte kan ansta. | slutrapporteringen planerar Socialstyrelsen att belysa
vilka landsting som har fattat lokala beslut om vard som erbjuds asylsokande
och papperslosa.

Underlag

Nulagesbilden ar baserad pa den lagesrapportering [31] som Socialstyrelsen
redovisade till Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) i mars
2016. Lagesrapporten var ett svar pa en hemstallan fran MSB med anledning
av flyktingsituationen (MSB Dnr 2015-6710). Underlaget som Socialstyrel-
sen samlade in for l&gesrapporten har analyserats ytterligare for detta upp-
drag for att fortydliga och komplettera beskrivningen av paverkan pa olika
vardverksamheter och med avseende pa landstingens vidtagna atgarder samt
géllande konsekvenser for varden i stort. Underlaget bestar av

« information fran alla landsting, i form av enkatsvar fran landets lansstyrel-
ser via MSB

» strukturerade intervjuer med beredskaps- eller flyktingsamordnare under
mars 2016

« kompletterande bedémningar fran cheflakare i 12 landsting under mars
2016.
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Resultaten har ocksa stamts av med SKL:s samlade lagesbild som bl.a. har
kommunicerats av landstingens flyktingsamordnare. Enké&ten och intervjuer-
na har innehallit fragor om landstingens paverkansgrad (enligt MSB:s
femgradiga skala fran ingen till kritisk paverkan), dels évergripande for hela
halso- och sjukvarden, dels for specifika verksamheter (primarvard, akut-
sjukvard, barn- och médravard, psykiatri och tandvard). Fragorna har dven
gallt behovet av resursforstarkning, effekter av paverkan, vilka atgarder som
hittills har vidtagits for att hantera paverkan av flyktingsituationen samt
mojligheten att bedriva vard i ett ettarsperspektiv.

Sammanfattande nationell bild

Socialstyrelsen kan konstatera att halso- och sjukvarden och tandvarden har
blivit paverkad genom asylsokandes vardbehov och den vard som asylso-
kande &r berattigad till men dven pa grund av administrativa och praktiska
hinder att utéva vard.

Manga asylsékanden har omedelbara vardbehov av olika slag, pa grund av
dalig tand- och munhalsa, graviditet, infektioner, trauma och andra tillstand.
Bristfallig kunskap om egenvard och det svenska hélso- och sjukvardssyste-
met innebar ocksa extra pafrestningar for bl.a. akutvarden, ambulansvarden,
primarvarden och tandvarden. Tolkbehov och tolkbrist utgor stora hinder for
varden, men innebar aven risk for paverkan pa patientsakerheten och arbets-
miljoproblem for personalen. Dessutom vittnar varden om stora administra-
tiva och praktiska hinder vid vardkontakter med asylsokande, bl.a. nar det
galler korrekta kontaktuppgifter, transporter till och fran varden, svarigheter
med registrering av halsoundersokningar och uppféljning av vardkontakter
nar asylskande flyttar.

Socialstyrelsen konstaterar att laget inom halso-och sjukvarden i mars
2016 fortfarande &r anstrangt, men att en stabilisering jamfort med december
2015 borjar markas i flera landsting. Paverkansgraden i de flesta landsting
bedéms som mattlig och nagra landsting har dvervagt att ga 6ver till normal-
lage. Ett fatal landsting bedémer fortfarande paverkansgraden som bety-
dande. Inom primarvarden, tandvarden och akutvarden ar situationen an-
strangd men hanterbar. En paverkan ses dven inom modravarden,
barnhalsovarden och barn- och vuxenpsykiatrin. Ett 6kat antal besok vid
infektionskliniker har ocksa noterats. Tillgang till tolkar &r ett stort problem
for de flesta landsting. Tillgang till tolkar eller tolktjanster &r en forutséttning
for att kunna genomfora héalsosamtal och andra vardinsatser. Dessutom
upplever manga landsting att kvaliteten pa de tolktjanster som formedlas
generellt har forsamrats och befarar att detta kan komma att paverka patient-
sékerheten.

Det ar mycket tydligt att varden ar tamligen ojamnt belastad bade mellan
landstingen, men &ven inom landstingen. For landsting med glest befolkade
omraden och sma enheter inom primarvard och tandvard, i kombination med
stora flyktingboenden, har flyktingsituationen inneburit en sarskild tung
pafrestning i jamforelse med tatbefolkade landsting med stora vardenheter.

Inget landsting har hittills rapporterat att flyktingsituationen har orsakat
konkreta patientsékerhetsproblem. Flera patientsakerhetrisker har dock
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identifierats, sasom kommunikationssvarigheter i samband med tolkbrist, hog
belastning och stress for vardpersonalen, ovana i svensk sjukvard vid vissa
svara eller ovanliga sjukdomstillstand, langre vantetider for aterbesok for
kroniska sjukdomar, osdkerhet i faststallande av identiteter och risk for
smittspridning.

De mest paverkade verksamheterna

Primarvarden och asylsjukvarden

Asylsjukvarden, som ar organiserad under primarvarden i de flesta landsting,
ar ett anstrangt verksamhetsomrade eftersom den genomfor halsoundersok-
ningar av flyktingarna. Aven 6vrig primarvardsverksamhet som inte utfor
halsoundersokningar &r anstrangd eftersom asylsékande sjalva soker sig till
varden. Paverkan pa primarvarden skiljer sig valdigt mycket i férhallande till
lokalisering av boenden for asylsokande. Sma vardcentraler som ligger nara
stora anldggningsboenden upplever ofta ett valdigt hogt tryck, medan andra
inte ar paverkade alls. Vissa landsting rapporterar om en okad mangd spon-
tanbesdk till primarvarden, vilket forsvarar det planerade arbetet. Specifikt
omnamns hog paverkan pa primarvardens mottagningsverksamhet genom att
vardbehov hos asylstkande behdver bedémas.

De flesta landsting prioriterar barn och barnfamiljer vid halsoundersok-
ningar och de som aktivt soker sig till varden p.g.a. dalig hélsa. Vissa
landsting beskriver att omfattningen av hélsoundersokningen begransas och
att vissa delar prioriteras, framst provtagning. Flertalet landsting har rappor-
terat om att halsoundersékningar har fatt senareléaggas pa grund av tolkbrist.
Minskad tillstrdomning av asylsokande personer i kombination med nya
rutiner och organisationsférandringar har bidragit till att vantetiderna for
hélsoundersokningar har minskat i de flesta landsting och uppges vara upp
till sex manader. Vantetiderna varierar dock kraftigt mellan vardenheter inom
landsting, beroende pa lokaliseringen av boenden och hur vardenheterna har
valt att organisera uppdraget att genomfora halsoundersokningarna.

En del landsting rapporterar att det &r svart att hinna med provtagning pa
asylsokande i 6nskad takt. Provtagningen i samband med hélsoundersok-
ningar for asylsokande tar mer tid och resurser i ansprak an "vanlig” prov-
tagning, och en 6kad belastning pa klinisk kemi och mikrobiologi rapporteras
fran vissa hall.

Manga landsting beskriver omfattande informationsinsatser, utéver den
information som ges enskilt i samband med halsosamtalet, riktade till
asylsokande, boendepersonal, Migrationsverket och kommuner.

Modra- och forlossningsvarden

Mdodravarden &r hart anstrangd eftersom manga asylsékande gravida inte har
foljts upp fore ankomsten till Sverige och i hog utstrackning kommer till
modravarden valdigt sent i graviditeten och ofta oanmélda. Detta har innebu-
rit att manga kontroller har beh6vt genomforas pa kort tid. Vissa landsting
rapporterar aven om komplicerade forlossningar och att asylsékande i manga
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fall behdver stanna kvar langre pa forlossningsavdelningarna p.g.a. svarig-
heter att komma pa aterbesok.

Barn- och ungdomshalsovarden

Barnhalsovarden (BVC) och barnmedicin har ocksa noterat ett 6kat antal
vardbesok. BVC paverkas genom vaccinationer till barn 0-5 ar. Forlangda
vardtider pa forlossnings- och neonatalavdelningarna har rapporterats pa en
del hall p.g.a. svarigheter att skriva ut mamma och barn till osékra och oklara
hemforhallanden. Ett 6kat antal remisser for ovanliga medfédda sjukdomar
har ocksa noterats i flera landsting. Det stora antalet ensamkommande barn
innebar en 6kad paverkan genom mer kravande omvardnadsinsatser, sarskilt
om inte nagon god man féljer med till varden.

Psykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin &r generellt belastad genom fler besok och
remisser. Ensamkommande barn har ofta komplexa psykosociala problem
och behov av sarskilda vardinsatser. Fér barn med neuropsykiatriska problem
ar det dven svart att starta ndgon behandling eller habilitering eftersom barnet
och familjen saknar fast boende. Vuxenpsykiatrin &r belastad i mindre
utstrackning i de flesta landsting. Efterfragan av handledning, framforallt till
personal pa boenden tas dock upp. Manga landsting bedomer att behoven
inom psyKkiatrin for savél barn som vuxna asylsokande kommer att oka.

Tandvarden

Tandvarden uppges vara hart belastad, och allméant kravs omfattande tand-
vardsinsatser. Tandvarden upplever ett vardbehov hos asylstkande som inte
har funnits i Sverige pa flera decennier, sdsom omfattande kariesangrepp,
tandlossning och skadade tander, som tandvarden darfor &r ovan vid och inte
organiserad for att hantera. Tandvardsbehovet hos asylsokande dkar behovet
av tandldkare. De flesta landsting har kunnat borja kalla asylsékande barn till
tandvardskontroller, men vissa landsting har &nnu inte hunnit med detta
p.g.a. att akuttandvard méaste prioriteras. Aven manga vuxna asylsokande
uppsoker akut tandvard pa grund av den daliga tandhélsan inom gruppen.
Landstingen har ocksa tagit upp att behovet av tolk ar stort i tandvarden.
Manga asylsokande har tandvardsradsla som kraver extra omhandertagande.

Akutsjukvarden

Akutsjukvarden ar paverkad, men i minskande grad i takt med att fler
asylsokande far information om halso- och sjukvardssystemet tidigare och
darfor i mindre utstrackning vander sig till akutsjukvarden eller kallar pa
ambulans for halsoproblem som normalt sett skulle ha tagits om hand av
primarvarden eller genom egenvard. Detta ar en positiv utveckling.

Infektions- och smittskyddsvarden

I ndgra landsting beskriver infektionsavdelningar en 6kad belastning, och
aven platsbrist ndmns till f6ljd av fler fall av tuberkulos och ett 6kat antal
patienter med antibiotikaresistens. Nagra landsting ndamner ocksa extra
pafrestning pa grund av vanliga vinterinfektioner sasom influensa.
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Smittskyddsenheter ar framst paverkade genom ett dkat informationsbehov
for att dampa oron for smittspridning, och i flera landsting ingar smittskydd i
de mobila team som aker ut till boenden. Information riktas till saval de
boende som personalen. Inom smittskyddsvarden har man &ven noterat
problemen med att kunna l&mna provsvar till asylsokande, for att sedan
kunna inleda korrekta behandlingar och darmed minska risken for smitt-
spridning. Laboratorieprover tar tid och den asylsokande har ibland hunnit
flytta, vilket medfor svarigheter att formedla provsvar och eventuella ytterli-
gare vardatgarder.

Resurs- och kompetensbehov

Manga landsting beskriver en mycket anstrangd resurssituation med perso-
nal- och kompetensbrist. | nagra landsting beskrivs resursbristen som kritisk
eftersom den redan tidigare var hdg och mojligheterna att rekrytera ny
personal ar sma. Generellt vittnar landstingen om ett stort resursbehov till
primarvarden, tandvarden, modravarden och psykiatrin. Nagra landsting tar
ocksa upp behovet av fler resurser till barnhalsovard och klinisk kemi. Det &r
storst brist pa lakare, tandlakare, psykologer, barnmorskor, sjukskoterskor
och tolkar. Men nagra landsting behover aven fler administrativa resurser.

Behov av att hoja den transkulturella kompetensen hos hélso- och sjuk-
vards- och tandvardspersonal namns av flera landsting.

Landstingens atgarder
for att hantera situationen

Socialstyrelsens bedomer att paverkan pa varden ar stor men till 6vervagande
del hanterbar genom de organisations- och resursforandringar som har skett
eller pabarjats. De flesta landstingen har organiserat lednings- och samver-
kansgrupper som har traffats regelbundet for att hitta I6sningar pa utmaning-
arna och anpassa verksamheterna efter de d&ndrade forutsattningarna. Exem-
pel pa flexibla 16sningar som visat positiva resultat ar t.ex. mobila vardteam,
organisering av koncentrerade undersoknings- och vardinsatser, halsokom-
munikatorer som informerar om halso- och sjukvardssystemet och om
héalsoundersokningar, samarbete med smittskyddsenheter som informerar pa
boenden och arbete for att fa till stand lokala trafikavtal for att mojliggora
transporter till och fran varden.

Resursforstarkningar har gjorts pa manga hall genom att anstélla extra
timanstalld personal och dven pensionerad personal har rekryterats. Omfor-
delning av resurser och samverkan mellan vardenheter har ocksa varit aktuell
pa grund av den ojamna belastningen i manga landsting, inom bl.a. asyl- och
primarvarden, médravarden och tandvarden. Flera landsting beskriver
atgarder med extra arbete for personal pa kvallar och helger. Uthildningsin-
satser till personalen i transkulturell kompetens och om méanniskor i kris har
paborjats i flera landsting. Initiativ for att ta tillvara pa sjukvardsutbildad
kompetens hos asylsokande och nyanldnda namns ocksa av flera landsting.
Samverkan med hjélporganisationer, som Rdda korset, tas upp av flera
landsting som en stor tillgang for att underlatta for personalen.
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Nér det galler genomforandet av halsoundersokningar sa har manga lands-
ting valt att organisera verksamheten sa att den ar uppsokande, med positiva
effekter. Vissa landsting har bildat stodteam for vardcentraler som ligger i
narheten av stora flyktingboende dar belastningen ar extra hdg. Andra
landsting har infort mobila team som aker ut till boenden for att genomfora
hélsoundersokningarna pa plats och informera om det svenska halso- och
sjukvardssystemet. Mobila team har visat sig vara en lyckad losning. Aven
centralisering av halsoundersokningar till en eller nagra sarskilda mottag-
ningar har visat sig ha positiva effekter, t.ex. att den personal som genomfor
undersékningarna utvecklar sin kompetens inom omradet. Landsting med
stor decentralisering av hdlsoundersokningarna forefaller ha storre problem i
nuldget, &n de som har valt att centralisera undersokningarna till speciella
mottagningar alternativt uppsokande enheter. Manga landsting utnyttjar
primarvardslokaler under kvallar och helger for att genomféra halsounder-
sokningar. For ytterligare forslag pa atgarder for att underlatta genomférande
av hélsoundersdkningar hanvisas till delrapporten for det regeringsuppdraget
[28].

Tandvarden i flera landsting har initierat forebyggande och uppsokande
arbete genom mobila team som aker ut till boenden och informerar om
tandhalsa och dven delar ut tandborstar. Nagot landsting beskriver att svara
tandvardsinsatser som kréaver narkos har genomforts pa helger. Forstarkning
med en sarskild akutmottagning har ocksa inforts i nagot landsting.

Inom modravarden finns exempel pa extramottagning pa kvallstid for att
hinna med ordinarie verksamhet, som t.ex. cellprovtagning.

Forsta linjens psykiatrimottagningar har organiserats pa flera hall for att
mota upp det behov som identifieras genom hélsoundersékningar och avlasta
Oppenvardspsykiatrin. Barn- och ungdomspsykiatrin ingar i mobila team i
flera landsting, och pa vissa hall har traumateam etablerats.

Pa flera hall mobiliseras egen flersprakig personal for sprakstod nar det
inte gar att fa en tolk. Det forekommer ocksa att landsting under en avgran-
sad period anstéller tolkar i de mest efterfragade spraken for varden, framst
inom akutvarden och primarvarden. For mer information se rapporten for
uppdraget om tillgang till tolkar [30].

Konsekvenser for varden

Landstingen rapporterar samstammigt att det stora vardbehovet bland
flyktingarna innebér att vissa vardinsatser maste omprioriteras utifran
medicinsk prioritering och behovstyngd. Detta inneb&r framst konsekvenser i
form av begransad tillganglighet och langre vantetider for planerad vardverk-
samhet samt omprioritering av halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser. | ett landsting har ett tidigare fattat beslut om att ge asylsékande och
papperslésa samma vard som till 6vriga befolkningen fatt ansta sedan hésten
2015.

Forutom flyktingarnas vardbehov &r det dven andra omstandigheter som
bidrar till konsekvenser for varden i stort. Tolkbehov leder generellt till att
besok tar 1angre tid och darmed att farre besok hinns med. Asylhélsan
upplever manga uteblivna besok, vilket leder till att vardresurser utnyttjas
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daligt och paverkar tidsplaneringen for bade halsoundersokningar och 6vrig
vard. Resursbrist och hog belastning pa personal i manga verksamheter utgor
ocksa hinder for saval varden till asylsokande som 6vrig vard.

Primarvarden har pA manga hall fatt langre vantetider for samtliga vardso-
kande, medan det pa andra hall har inneburit langre vantetider for aterbesok
for kroniska sjukdomar.

Effekterna pa tandvarden ar patagliga pa manga hall, eftersom akuta behov
hos asylsokande innebar att planerad tandvard inte kan ges som vanligt.

Inom modravarden har man sett konsekvenser av att asylsokande ofta
kommer oanmalda, vilket har inneburit omprioriteringar for inskrivning och
provtagning. Vissa landsting har behdvt begransa sina telefontider och sitt
ordinarie arbete med mammagrupper. Aven rutinmassiga gynekologiska
undersokningar har tillfallig stoppats i vissa landsting for att hinna ikapp med
provtagningar.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har det rapporterats om att akuta be-
domningar av asylsokande har fatt konsekvenser for planerade besok i
oppenvarden samt for olika projekt som far vanta.

Nagra landsting har ocksa rapporterat om konsekvenser for barn- och ung-
domsmottagningar som utfor halsoundersokningar, med langre vantetider for
planerad verksamhet som aterbesok och utbildningar. Det finns ocksa
exempel pa konsekvenser for barnhalsovarden som har nedprioriterat hembe-
sok till nyfodda och foraldrautbildningar.

Bedodmd utveckling

Samtliga landsting anser att de kommer att kunna bedriva varden i samma
omfattning som idag i ett ettarsperspektiv om inflodet av asylsokande
kvarstar som under forsta kvartalet 2016. Flera landsting uttrycker dock att
detta &r mycket svart att bedoma, och att paverkan framoéver kommer att bero
mycket pa hur tillstrdmningen av asylsokande utvecklas. Aven troliga
forandringar i sammanséttningen av gruppen, t.ex. fler kvinnor och barn,
kommer att paverka. Om inflodet av asylsokande skulle 6ka igen kommer
paverkansgraden att markas.

| landsting med stor mottagning och etablering kommer paverkan aven
framover att ligga pa en hog niva, eftersom behandlingsbehov som inte har
uppmarksammats under halsoundersokningar eller kunnat tillgodoses hittills,
kommer att kvarsta. En 6kning pa langre sikt av insatsbehov inom psykiatrin
for saval barn som vuxna asylsokande har sarskilt lyfts som ett orosmoment
for halso- och sjukvarden.
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Landstingens analys- och
planeringsarbete framat

Alla landsting har, som redovisats ovan, vidtagit en rad atgarder for att
organisera verksamheten och mobilisera resurser for att kunna mota det akuta
vardbehovet hos asylsokande och nyanlanda. En fraga som ar aktuell for
detta uppdrag ar om landstingen &ven har initierat nagot strukturerat analys-
eller planeringsarbete for att identifiera och méta vardbehovet framat.

Socialstyrelsen gick i mars ut med en riktad fraga till alla landsting for att
fa en preliminar bild av pagaende strukturerat planerings- och analysarbete. |
denna delrapport ges en kortfattad beskrivning baserad pa de inkomna
svaren.

De flesta landstingen har svarat? att analys- och planeringsarbete har
genomforts eller ar pagaende for att beskriva vardbehovet eller vardkonsumt-
ionen hos berdrda grupper. | nagra landsting har arbetet resulterat i publice-
rade rapporter som underlag for vidare arbete med att forbattra vardens
mojligheter att mota vardbehovet hos dessa grupper. Innehall och fokus for
landstingens planeringsarbete varierar men omfattar bl.a.

« analys av vardbehovet hos asylsokande, papperslésa och nyanlanda

« plan for att hantera vardbehovet hos asylstkande och nyanlanda i olika
vardverksamheter pa kort och lang sikt

« utredningsuppdrag for att tillvarata sjukvardskompetens hos berérda
grupper

« resultat av enkatundersokning om paverkan i alla verksamheter

» ekonomiska effekter av 6kade migrationsstrommar

» gemensamt langsiktigt planeringsarbete med flera huvudman

* inventering och planeringsarbete for att folja upp halsoundersokningar och
tandvardsbehov

« samordningsfunktion for arbetet pa sikt

« riskanalys samt handlings- och atgérdsplaner

* strategi och handlingsplan for flyktingsituationen

« handlingsplan och dversyn gallande asyl- och flyktingsjukvarden med
fokus pa arbetssatt, ekonomi, organisation, folkhalsa och kommunikation

« analys av vardkonsumtionen hos nyanlanda jamfort med 6vriga befolk-
ningen, samt av vardbehovet och befolkningsokningen framat

« atgardsplan for att fordela statliga medel for vard till asylsokande.

De publicerade rapporter som Socialstyrelsen hittills har tagit del av fran
nagra landsting presenteras har. Slutrapporteringen av uppdraget kommer att
beskriva innehéllet i dessa och ge en fordjupad bild av landstingens plane-
ringsarbete pa langre sikt for att tillhandahalla vard till berorda grupper.

%2 Underlag fr&n 15 landsting. | 12 landsting har planeringsarbete genomférts eller pagar.
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Region Orebro l4n: Plan for hur Region Orebro Lan ska hantera flykting-
situationen (2016-03-15) [32]

Landstinget Sormland: Behovsanalys Asylstkande, nyanlanda och pap-
perslésa. Kartlaggning och analys av gruppens behov av hélso- och sjuk-
vard (2015-12-15) [33]

Region Ostergotland: Sammanstallning efter enkatundersokning. Analys
gallande péverkan i verksamheterna i RO med anledning av flykting-
strommen (2016-03-04) [34]

Stockholms lans landsting: Effekter pa Stockholms lans landsting av 6kade
migrationsstrommar (2015-12-07) [35]

Landstinget i Kalmar lan: Handlingsplan. Tandvard for asylsokande och
kommunplacerad barn och ungdomar (2015-11-24) [36]
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Genomfdrande slutrapport

Genomforandet for uppdragets slutrapport har, med utgangspunkt i nulaget
som redovisats i denna delrapport, fokus pa fordjupade analyser av hélso-
och sjukvardens och tandvardens formaga att tillhandahalla vard till berérda
grupper framat.

Planerad omfattning av uppdraget under april-september:

» En fordjupad analys av landstingens arbete med planering och organisat-
ion for att mota berdrda gruppers behov av hélso- och sjukvard och tand-
vard, samt eventuella effekter for varden i stort.

» En fordjupad analys av utmaningar, mojligheter och behov av férandring-
ar av varden inom de mest berérda vardomradena (priméarvarden, barnhéal-
sovarden, psykiatrin, modravarden, tandvarden och infektionsvarden).

 Enanalys av konsekvenser for varden till berérda grupper ur ett jamstalld-
hetsperspektiv.

 En belysning av forslag pa forandringar av halso- och sjukvarden och
tandvarden pa kort och lang sikt.

 En belysning av méjligheter och framgangsfaktorer p.g.a. 6kad tillstrom-
ning av berérda grupper.

« Forslag pa ytterligare analyser utéver vad som ryms inom detta uppdrag.

Planerat tillvagagangssatt:

 Strukturerade telefonintervjuer med alla landsting for att samla in underlag
om deras planer for att moéta berdrda gruppers behov av hélso- och sjuk-
vard och tandvard pa sikt och konsekvenser for varden i stort.

« Intervjuer pa plats i ett urval av landstingen, samt telefonintervjuer med
Folktandvarden for att samla in underlag om paverkan och atgarder for att
mota vardbehovet pa sikt for de mest berdrda verksamheterna (primarvar-
den, barnhélsovarden, psykiatrin, médravarden, infektionsmottagningarna
och tandvarden).

» Workshoppar med representanter for verksamheter for de mest berérda
vardomradena samt méte med representanter fran civilorganisationer,
kompetenscentrum och forskare pa migranthalsa. Detta for att gora en
fordjupad analys av utmaningar och mojligheter samt for att identifiera
forslag pa forandringar av sjukvardssystemet pa kort och lang sikt, for att
hantera behovet inom de mest berérda vardomradena (barnhalsovarden,
psykiatrin, tandvarden och modravarden).
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Bilaga 1. Deltagare
| referensgruppen

Civila organisationer

» Lakare i Vérlden

» Riksforeningen for Sveriges stadsmissioner och Stockholms stadsmission
* Réadda Barnen

» Roda Korset

» Skyddsvérnet

Verksamheter inom héalso- och sjukvard
och tandvard

« Intresseforeningen for halso- och sjukvard for asylsékande och nyanlanda
» Mottagningen for transkulturell psykiatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala
» Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting

Forskare

* Anna-Clara Hollander, med.dr. vid Institutionen for folkh&lsovetenskap,
Karolinska Institutet. Forskning inom omradet for psykisk ohalsa och
dodlighet bland utrikesfédda och flyktingar.

» Hannah Bradby, professor vid Sociologiska institutionen och Institutionen
for kvinnor och barns halsa, internationell modra- och barnhalsovard
(IMCH), Uppsala universitet. Forskning inom omradet for sociologi, hélsa
och sjukdom med inriktning mot mangfald, etnicitet, genus och migration.

* Petter Tinghog, fil.dr. vid Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet och Avdelningen for Medicin och Folkhélsa, R6da
Korsets Hogskola. Forskning inom omradet for migration och hélsa.

» Solvig Ekblad, adjungerad professor vid Institutionen for larande, infor-
matik, management och etik (LIME), Karolinska Institutet. Forskning
inom omradet for transkulturell psykologi.
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