=JJ L Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

Vard bland asylsokande i
Stockholms Ian 3r 2017-2019




Citera garna Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapporter, men kom ihag
att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsrattslagen. Du maste
darfor ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Narusyte J, Wicks S, Dalman C, Ahlén J. V&rd bland asylstkande i
Stockholms lan 8r 2017-2019. Stockholm: Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin, Region
Stockholm; 2022. Rapport 2022:15.

Centrum for epidemiologi och samhadllsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@regionstockholm.se

Rapport 2022:15
ISBN 978-91-988020-0-9

Foérfattare: Jurgita Narusyte, Susanne Wicks, Christina Dalman, Johan Ahlén.

Sprakgranskning: Jenny Ryltenius, Charlotta Eriksson Kjellberg
Layout: Viktoria Jonze
Omslagsfoto: Yanan Li

Stockholm november 2022

Rapporten kan laddas ner frdn Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@regionstockholm.se

Forord

Efter flyktingvagen till Sverige ar 2015 aktualiserades frdgan om asylsokandes hélsa och
sjukvardsbehov. Till foljd av kriget i Ukraina har fragan blivit aktuell igen. Trots detta ar
kunskapen om asylsokandes vard i Stockholms l4n bristfillig. Det beror bland annat pa
att det ar svart att registrera asylsdkandes vard eftersom de saknar personnummer.
Genom att koppla ihop tva databaser (VeraAsyl och VAL) har vi kunnat fa information
om asylsokandes vard.

I denna rapport redovisas en kartlaggning 6ver asylsokandes vird och hur den var
fordelad pa primarvéard, specialiserad 6ppenvard och slutenvard under aren 2017 till
2019. Varden bland asylsékande har dven jamforts med varden bland folkbokférda. Barn
respektive vuxna redovisas separat. Rapporten riktar sig till virdgivare och
beslutsfattare i Region Stockholm.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Syftet med rapporten ar att ge underlag att planera for framtida vardbehov. Vi har
kartlagt vardmonster bland asylsékande i Stockholms ldn under aren 2017 till 2019.
Dessa har sedan jamforts med folkbokforda personers vardmonster i Stockholms lédn
under samma tidsperiod.

Rapporten visar att asylsokandes vard star for en mycket liten del av den totala
vardkonsumtionen. Beroende pa vardniva och ar utgjorde den 0,1 till 0,6 procent av den
totala vardkonsumtionen bland folkbokforda. Dock finns skillnader mellan asylsokandes
och folkbokfordas vardmonster.

Specialiserad 6ppenvard var mindre vanlig bland asylsokande barn i jamforelse med
folkbokforda barn. Daremot var slutenvard vanligare bland asylsokande barn i
jamforelse med folkbokforda barn. Detta monster sags dven bland vuxna. Att
specialiserad 6ppenvard ar mindre vanligt bland asylsokande, samtidigt som slutenvard
ar vanligare, kan tyda pa att asylsokande vintar langre och soker vard forst nar besviaren
forsamras avsevart.

En annan skillnad ar att vard pa grund av psykiatriska tillstdnd var vanligare hos
asylsokande barn jamfort med folkbokforda barn. Skillnaden var allra tydligast i
slutenvarden. Av folkbokférda barn som fétt vard under de undersokta aren, hade
endast 0,2 till 0,3 procent virdats inom den psykiatriska slutenvirden. For asylskande
barn var denna andel 1 till 3 procent.

For att framja att asylsokande far ratt vard i ratt tid kan det behovas tydligare
information om asylsokandes rattigheter till vard. Varden behover ocksa bli mer
tillganglig for manniskor som soker asyl i Sverige.



Introduktion

Under hosten 2015 0kade antalet asylsokande i Sverige kraftigt. Vid arets slut hade drygt
160 000 personer sokt asyl i Sverige (se figur 1). Under de efterfoljande aren sjonk
antalet asyls6kande till drygt 20 000 per ar.
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Figur 1: Antal asylsdkande i Sverige &r 2009-2019.

Kalla: Migrationsverket

Det har hittills varit okdnt hur mycket vard asylsokande fatt inom Region Stockholm
eftersom de saknar personnummer och ddarmed &r svarare att spara i de administrativa
varddatabaserna. En kartlaggning av asylsokandes vard ar dock nodvandig for att
identifiera asylsokandes hialsobehov och for planering av framtida sjukvardsbehov.

Vem ar asylsbkande?

En person som tar sig till Sverige och ansoker om skydd, det vill sdga asyl, men som
annu inte har fatt sin ansokan avgjord ar asylsokande (1, 2).

Enligt lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. (1) har alla vuxna asylsokande
ratt till vard som inte kan vanta och till likemedel som forskrivs i samband med vard
och hilsoundersokningar. Asylsokande har utéver det ritt till modrahélsovard, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning. Asylsokande barn upp till 18 ar har samma
rattigheter till vard som folkbokférda barn har.

Asylsdkandes héalsa och vardbehov

Migrationsprocessens faser kan vara pafrestande och inverka p& den asylsokandes psykiska
och fysiska hilsa. Migranter, i synnerhet asylsokande, ar en sarbar grupp som l6per hogre
risk 4n normalbefolkningen att drabbas av ohilsa. Flera studier visar p4 migrationens
negativa inverkan pa den psykiska halsan, till f6ljd av traumatiska héndelser som krig, tortyr,
tvingad fattigdom och flykt, samtidigt som en utdragen process for asyl eller flyktingstatus



visar pa risker for forvarrad psykisk ohalsa (3). Socialstyrelsen uppskattar att mellan 20 och
30 procent av de asyls6kande som kommer till Sverige lider av psykisk ohélsa (4).



Syfte

Syftet med rapporten ar att ge underlag att planera for framtida virdbehov hos
asylsokande. Genom att anvinda olika varddatabaser har vi kartlagt virdmonster bland
asyls6kande i Stockholms lin under dren 2017 till 2019. Dessa har sedan jamforts med
vardmonster bland folkbokforda personer i Stockholms 1an under samma period.



Metod
Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av alla asylsokande och folkbokférda i Stockholms 1an som
har fatt vard minst en gang under ar 2017 till 2019. Barn och vuxna (18 &ar och ildre) har
kartlagts separat eftersom asylsokande barn har ritt till en mer omfattande vard an
asylsokande 6ver 18 ar. Inga barn under 1 ar ingar i kartlaggningen pa grund av att det
var sa fa barn i den aldern som s6kte asyl under dren 2017 till 20109.

Datakallor

Asylsokandes vard i lanet finns registrerad i tva databaser: VeraAsyl och VAL. Vi har
tagit fram uppgifter om de asylsokandes vard genom att koppla ihop dessa databaser.
VeraAsyl:s lopnummer har anvints for att berdkna antal asylsokande med minst ett
vardbesok per ar. En utforlig beskrivning av databaserna finns i bilaga. For information
om vard bland folkbokforda i Stockholms lédn har vi hamtat data fran VAL-databaserna.

Analys

I analyserna av vairdmonster inkluderade vi asylsokande och folkbokforda som fatt vard i
Region Stockholm minst en gdng under det aktuella aret. Anledningen till att vi bara
analyserar de som fatt vard, och inte alla asyls6kande och folkbokforda, ar att det inte pa
ett tillforlitligt satt gar att uppskatta antalet asylsokande i Stockholms ldn ett givet ar.

I vara analyser avser “vard” alla fysiska vardbesok inom primarvarden och specialiserad
oppenvard samt alla vardtillfillen inom slutenvard. De hilsoundersokningar som alla
asylsokande erbjuds ar inte inkluderade i analyserna. Forekomst av psykiatrisk
oppenvard och psykiatrisk slutenvard har vi identifierat utifran féljande registrerade
klinikkoder i VAL-databaserna: 900—949, 953—955 och 957—998.

Analysresultaten redovisas arsvis och for varje vardform (primérvéard, specialiserad
oppenvard och slutenvéird) samt separat for barn (1—17 ar) och vuxna (18—44 &r och

45—64 ar).
Vi har anvént foljande métt pa virdkonsumtion och vardmonster:

e Asylsokandes vardkonsumtion: Det totala antalet vardbesok per ar bland
asylsokande delat med det totala antalet vardbesok per ar bland folkbokforda.

e Vardniva: Andel som fatt vard inom primérvard, specialiserad 6ppenvard eller
slutenvérd bland asylsékande och folkbokférda barn (1—17 ar) och vuxna (18—44
ar och 45—-64 ar).

e Psykiatrisk vard: Andel som har haft psykiatrisk vard inom specialiserad
oppenvard och slutenvard bland asylsokande och folkbokférda barn (1—17 ar)
och vuxna (18—44 ar).

e Antal vardkontakter: Medianvirde samt interkvartilintervall for antal
vardkontakter eller vardtillfillen per &r inom primarvard, specialiserad
oppenvard och slutenvard bland asylsokande och folkbokforda barn (1—17 ar)
respektive vuxna (18—44 ar).



Vanliga diagnoser: De tio vanligast forekommande diagnoserna vid vardbesok
inom specialiserad oppenvard eller slutenvardstillfalle bland asylsokande och
folkbokforda barn (1—17 &r) respektive vuxna (18—44 ar). I kartlaggningen
inkluderades den forsta registrerade diagnosen vid det forsta vardbesoket under
det aktuella aret.
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Resultat

I tabell 1 redovisas antal asylsokande och folkbokférda i Stockholms lan som fatt vard
vid minst ett tillfille under ett givet ar (2017-2019), uppdelat i dldersgrupper. Ar 2017
utgjorde barn en stor andel (39 procent) av asylsokande som fatt vard. Ar 2018 utgjorde
barn 24 procent av de asylsokande som fatt vard (jamforbart med hur det sag ut hos de
folkbokforda). Ar 2019 utgjorde barn endast 17 procent av de asylsokande som fatt vird.

Gruppen vuxna mellan 18 och 44 ar utgjorde den storsta andelen (52—71 procent) av
asylsokande som fatt vard mellan ar 2017 och 2019. Hos folkbokforda utgjorde samma
aldersgrupp 44 procent av de som fatt vird. I motsats utgjorde vuxna mellan 45 och 65
ar endast en liten andel (9—12 procent) av de asylsokande som fatt vaird mellan ar 2017
och 2019. Hos folkbokforda utgjorde denna aldersgrupp en storre del av de som fatt vard
(30 procent).

Skillnaden i éldersfordelningen hos vuxna som fatt vard speglar aldersférdelningen
bland asylsokande generellt. Dessa skillnader med folkbokforda kan darfor inte tolkas
som att asyls6kande 6ver 45 ar soker vard mer sillan.

Tabell 1. Antal och andel (%) asylsokande respektive folkbokforda i Stockholms
13n som har fatt vdrd minst en gdng per &r under 2017-2019, uppdelat efter
aldersgrupp.

2017 2018 2019

n % n % n %
Asylsokande
Barn 1-17 8r 4 026 39 1762 24 1148 17
Vuxna 18-44 ar 5 360 52 4 885 65 4 654 71
Vuxna 45-64 &r 928 9 794 11 794 12
Totalt 10 359 7 434 6 589
Folkbokforda
Barn 1-17 &r 392 082 26 401 828 26 403 144 26
Vuxna 18-44 &r 660 446 44 663 292 44 664 017 44
Vuxna 45-64 3r 449 408 30 455 727 30 462 555 30
Totalt 1 501 500 1 520 476 1529 313

Asylsokandes andel av den totala varden uppgick till mellan 0,1 och 0,6 procent
beroende pé vardform och &r. Inom slutenvarden stod de asylsokande for en nagot
storre andel (0,4—0,6 procent) av den totala virdkonsumtionen bland folkbokforda,
jamfort med primérvard och specialiserad 6ppenvard dar andelen asylsékande 1ag
mellan 0,1 och 0,3 procent (se figur 2). Sammanfattningsvis stod asylskande for en lag
andel av den totala varden under dren 2017 till 2019.
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Figur 2. Asylsokandes vardkonsumtion redovisad som andel av vardkonsumtion
bland folkbokforda i Stockholms lan inom primarvard, specialiserad 6ppenvard
och slutenvard &r 2017-2019.

Barn

Vardmonster bland barn (1-17 &r)

Majoriteten bland bade asylsokande och folkbokforda barn som fatt nagon vard har haft
kontakt med primarvarden. Primarvard var nagot mindre vanligt bland asylsckande (ca.
80 procent) jamfort med folkbokforda barn (ca. 86 procent). Likasa var specialiserad
oppenvard nagot mindre vanligt bland asylsékande barn (ca. 50 procent) jamfort med
folkbokforda (ca. 57 procent). Slutenvard var daremot betydligt vanligare bland
asylsokande barn jamfort med folkbokforda barn, cirka 9 procent respektive 3 procent.
Primarvard, specialiserad oppenvard och slutenvard bland asylsékande och
folkbokforda barn under 2017—2019 visas i figur 3.
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Figur 3. Andel (procent) bland asylsékande och folkbokférda barn (1-17 ar) i
Region Stockholm som har haft vard inom priméarvard, specialiserad 6ppenvard
och/eller slutenvard under &r 2017-2019.

Vanligaste diagnoserna bland barn i specialiserad 6ppenvard

De tva vanligast forekommande diagnosgrupperna, bland bade asylsokande och
folkbokforda barn med minst en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvard, var
“faktorer av betydelse for hilsotillstdndet” och “psykiska sjukdomar och syndrom”.

I diagnosgruppen “faktorer av betydelse for hélsotillstandet” registrerades 20 diagnoser
per 100 barn bland de asylsokande. Bland de folkbokférda barnen var motsvarande
antal drygt 15 diagnoser per 100 barn.

Nar det géller “psykiska sjukdomar och symtom” registrerades cirka 15 diagnoser per
100 barn bland de asylsokande, och drygt 10 diagnoser per 100 barn bland de
folkbokforda.

De tio vanligast forekommande diagnosgrupperna inom specialiserad 6ppenvard bland
asylsokande barn visas i figur 4, och folkbokférda barn i figur 5.
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Antal diagnoser per 100 barn
10 20 30

o

Z00-Z799 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakter med halso- och sjukv8rden
FOO0—F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar
R0O0—R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

J00—-J99 Andningsorganens sjukdomar

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

LO0—-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

EO0—E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar

NOO—-N99 Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

2017 m2018 =2019

Figur 4. De tio vanligast forekommande diagnoserna bland asylsokande barn (1-
17 &r) med minst en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvard i Region
Stockholm, uppdelat efter artal (2017-2019).
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fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
HO0—-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

LO0—-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

S00-T98 Skador, foérgiftningar och vissa andra foljder av
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K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
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Figur 5. De tio vanligast forekommande diagnoserna, bland folkbokforda barn
(1-17 ar) med minst en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvard i Region
Stockholm, per &r (2017-2019).
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Vanligaste diagnoserna bland barn i slutenvard

De vanligast forekommande diagnosgrupperna bland asylsokande barn med minst en
vardkontakt i slutenvarden var "psykiska sjukdomar” foljt av "skador och forgiftningar”
(se figur 6). Bland folkbokférda barn med minst en vardkontakt i slutenvarden var de
vanligaste diagnosgrupperna “skador och forgiftningar” foljt av ”andningsorganens
sjukdomar” (se figur 7).

Bland de asylsokande barnen registrerades cirka 25 diagnoser relaterade till psykiska
sjukdomar 100 barn. Motsvarande siffra bland folkbokforda var 9 diagnoser per 100
barn. Antal diagnoser relaterade till “skador och forgiftningar” per 100 barn var ungefar
lika i bada de bada grupperna (se figur 6 och 7).

Antal diagnoser per 100 barn
10 15 20 25 30

o
[6,]

FOO0—F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

J00-199 Andningsorganens sjukdomar

RO0—R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades
Z00—299 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for

kontakter med halso- och sjukvarden
M00—-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvaven

K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

Q00—Q99 Medfdédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser

G00—-G99 Sjukdomar i nervsystemet
2017 m2018 m2019
Figur 6. De tio vanligast forekommande diagnoserna, bland asylsokande barn

(1-17 &r) med minst en vardkontakt inom slutenvard i Region Stockholm, per &r
(2017-2019).
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Antal diagnoser per 100 barn
4 6 8 10 12 14 16 18
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S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker

J00-199 Andningsorganens sjukdomar

RO0—-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

FOO—F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar

K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Q00-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser

M00—-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéven

G00—-G99 Sjukdomar i nervsystemet

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och
for kontakter med halso- och sjukvarden

2017 m2018 m2019

Figur 7. De tio vanligast forekommande diagnoserna bland folkbokforda barn
(1-17 ar) med minst en vardkontakt inom slutenvard i Region Stockholm, per ar
(2017-2019).

Antal virdkontakter barn

I figur 8 redovisas medianvardet for antal vardkontakter eller vardtillfille per barn och
ar inom varje vardform. Bland asylsokande barn var medianvardet 1
(interkvartilintervall 0) i antal vardtillfallen per ar (oavsett vardform). Bland
folkbokforda barn var medianvardet 2 for antal vardtillfallen inom primarvarden
(interkvartilintervall 3) och specialiserad 6ppenvérd (interkvartilintervall 4) och 1 for
antal slutenvardstillfallen (interkvartilintervall 0). Det hogre medianvardet f6r
folkbokforda innebar att det var vanligare med fler vardtillfallen for de folkbokforda
barnen jamfort med de asylsokande. Det hogre interkvartilintervallet for de folkbokforda
innebar att antalet besok varierade i hogre grad jamfort med de asylsokande.
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Figur 8. Medianviarde for antal vardkontakter uppdelat efter primarvard,
specialiserad oppenvard och slutenvdrd bland asylsokande och folkbokférda
barn i Region Stockholm, per ar (2017-2019).

Vuxna

Vardmonster vuxna 18-44 &r

De flesta, bade bland asylsokande och folkbokférda vuxna som fatt nagon vard, har fatt
vard inom priméarvarden (ca. 79 procent bland asylsékande och ca. 83 procent bland
folkbokforda).

Nar det giller specialiserad 6ppenvard syntes daremot stora skillnader. Specialiserad
oppenvard var mindre vanligt bland de asylsokande (cirka 45 procent) jamfort med de
folkbokforda (cirka 65 procent). Aven i slutenvéirden syns skillnader. Dér var varden
vanligare bland de asylsokande (17 procent) jamfort med de folkbokférda (9 procent).

Primérvard, specialiserad oppenvard och slutenvérd bland asylsékande och
folkbokforda vuxna (18—44 ar) under 2017 till 2019 visas i figur 9.
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Figur 9. Andel (%) asyls6kande och folkbokférda vuxna (18-44 3r) i Region
Stockholm som har haft minst en vardkontakt inom primarvard, specialiserad
oppenvard eller slutenvéard, per ar (2017-2019).

Vanligaste diagnoserna bland vuxna i specialiserad 6ppenvard

Diagnosgruppen”faktorer av betydelse for halsotillstandet” var vanligast bade hos
asylsokande och folkbokforda med minst en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvard
(se figur 10 och 11). Psykiatriska diagnoser var mindre vanligt bland asylsokande jamfort

med de folkbokforda. Per 100 vuxna (18—44 &r) registrerades sex psykiatriska diagnoser

bland de asylsokande jamfort med cirka nio diagnoser per 100 vuxna (18—44 ar) bland
de folkbokforda.
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Z00—-299 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakter med hélso- och sjukvarden
RO0—-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstddes

NOO—-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

FOO—-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar
M00—-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéven

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid
K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

L00—-L99 Hudens och underhudens sjukdomar
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Figur 10. De tio vanligast férekommande diagnoserna hos vuxna (18-44 3ar)
bland asyls6kande med minst en vadrdkontakt inom specialiserad oppenvard i

Region Stockholm, per ar (2017-2019).
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Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakter med halso- och sjukvarden

N00-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen

FO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar
R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades
M00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvaven

L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker

C00-D48 Tumorer
000-099 Graviditet, férlossning och barnséngstid

HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
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Figur 11. De tio vanligast férekommande diagnoserna hos vuxna (18-44 ar)
bland folkbokforda med minst en vadrdkontakt inom specialiserad 6ppenvard i

Region Stockholm, per &r (2017-2019).
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Vanligaste diagnoserna bland vuxna i slutenvarden

“Graviditet, forlossning och barnsangstid” var den vanligaste diagnosgruppen bade hos
asylsokande och folkbokférda vuxna (18—44 ar) med minst en vardkontakt inom
slutenvarden (se figur 12 och 13).

Till skillnad fran den specialiserade 6ppenvarden, fanns inga betydande skillnader i
antalet diagnoser relaterade till psykiska sjukdomar mellan asylsékande och
folkbokforda med minst en vardkontakt inom slutenvard.

Antal diagnoser per 100 personer
10 15 20 25 30 35 40

o
ul
N
o

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

FO0—F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar
Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakter med halso- och sjukvarden
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker
RO0—-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

NOO0—-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

C00—-D48 Tumorer

1ll'llll'|

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar
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Figur 12. De tio vanligast forekommande diagnoserna hos vuxna (18-44 &r)
bland asylsokande med minst en vardkontakt inom slutenvarden i Region
Stockholm, per &r (2017-2019).

20

50
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000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

FOO—-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar

K00—-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre
orsaker
R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

NO00-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen
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bindvaven
Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstadndet och for
kontakter med hélso- och sjukvarden

C00-D48 Tumorer

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet [
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Figur 13. De tio vanligast forekommande diagnoserna hos vuxna (18-44 &r)
bland folkbokforda med minst en vardkontakt inom slutenvarden i Region
Stockholm, per &r (2017-2019).

Antal vdrdkontakter bland vuxna (18-44 ar)

Medianvirdet for antal vardkontakter per &r var 1 (interkvartilintervall o) bland
asylsokande vuxna oavsett vardform (se figur 14). Bland folkbokférda vuxna var
medianvardet for antal vardkontakter per ar 2 inom priméarvarden (interkvartilintervall
4) och specialiserad 6ppenvard (interkvartilintervall 4) och 1 inom slutenvarden
(interkvartilintervall 0). Det hogre medianvardet f6r folkbokforda innebar att det var
vanligare med fler vardtillfallen bland de folkbokforda an bland de asylsokande. Det
hogre interkvartilintervallet for de folkbokforda innebar att antalet besok varierade i
hogre grad jamfort med de asylsékande.
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Figur 14. Medianvirde for antal vardkontakter inom primarvard, specialiserad

oppenvard och slutenvéard bland asylsokande och folkbokforda vuxna (18-44 ar)
i Region Stockholm, per ar (2017-2019).
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Vardmodnster bland vuxna (45-64 ar)

I likhet med de vuxna 18—44-aringarna, hade en stor andel av bide asylsékande (ca. 79
procent) och folkbokforda (ca. 83 procent) 45—64-aringar fatt vard inom priméarvarden.

Primarvard, specialiserad 6ppenvard och slutenvard bland asylsokande och
folkbokforda vuxna (45—64 ar) under 2017 till 2019 visas i figur 15.

Vard inom specialiserad 6ppenvard var mindre vanligt bland asylsokande (ca. 46
procent) jamfort med de folkbokforda (ca. 72 procent). I motsats var vard inom
slutenvarden vanligare bland asylsokande (i genomsnitt 18 procent) jamfort med de
folkbokforda (9 procent).

79%79% 78% 82% 83% 83%
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47% 459, 46%
20% 21%
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Primarvard Spec Slutenvdrd Priméarvard Spec Slutenvard
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Andel, %
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Figur 15. Andel (%) asylsokande och folkbokfoérda vuxna (45-64 ar) som har
haft minst en vardkontakt inom priméarvard, specialiserad 6ppenvard eller
slutenvard i Region Stockholm, per r (2017-2019).

Psykiatrisk vard

Psykiatrisk vard bland barn (1-17 &r)

Psykiatrisk vard var betydligt vanligare bland asylsokande barn jamfort med de
folkbokforda, badde inom 6ppenvarden och slutenvarden (se figur 16). Psykiatrisk vard
bland asyls6kande var hogst ar 2017 och minskade sedan successivt 2018 och 2019.
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Figur 16. Andel (%) asylsokande och folkbokforda barn (1-17 dr) med minst en

vardkontakt inom psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard i Region Stockholm, per &r
(2017-2019).

Psykiatrisk vard bland vuxna (18-44 &r)

Jamfort med barn, sig monstret annorlunda ut hos vuxna i dldrarna 18 till 44 ar. Bland
dem var psykiatrisk Oppenvard mindre vanligt bland asyls6kande dn bland de

folkbokforda, medan psykiatrisk slutenvard var mer vanligt bland asylsokande &n
folkbokforda (se figur 17).
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Figur 17. Andel (%) asylsokande och folkbokforda vuxna (18-44 ar) med minst

en vardkontakt inom psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard i Region Stockholm, per
ar (2017-2019).
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Diskussion och slutsatser

Resultaten i denna rapport visar att asylsokandes virdkonsumtion utgjorde en liten
andel av den totala vardkonsumtionen i Region Stockholm &ren 2017 till 2019.

Skillnader i vardmonster bland barn

Bland asylsokande respektive folkbokforda barn fann vi skillnader i virdmonster mellan
olika vardformer. De asylsokande barnen fick inte vard inom priméarvarden eller
specialiserad 6ppenvard lika ofta som de folkbokforda barnen. Detta trots att
asylsokande barn omfattas av samma rattigheter till vard som folkbokforda barn. I
motsats var slutenvard vanligare bland asylsokande barn dn bland de folkbokforda. Att
asylsokande barn i lagre grad far vard inom primérvard och specialiserad 6ppenvard och
i hogre grad inom slutenvard, kan tyda pa att kontakten med varden ar fordréjd. Det vill
sdga, att varden soks forst nar besviren forsamras avsevart.

Vi noterade dven att asylsokande barn gjorde farre vardbesok per ar jamfort med
folkbokforda barn. En mojlig forklaring ar lagre vardsokande (5, 6). En annan majlig
forklaring ar att Region Stockholm inte f6ljer upp asylsokande barn i samma utrdckning
som folkbokforda barn.

Asylsdkande barn far oftare vard for psykiatriska tillstdnd

Bade kartlaggningen av de vanligaste diagnosgrupperna och analyserna om psykiatrisk
vard, visade att asylsokande barn far vard pa grund av psykiatriska tillstand i hogre grad
an folkbokforda barn. Skillnaden var storst inom slutenvarden. Av folkbokforda som fatt
nédgon vird under de undersokta aren, hade endast en mycket liten andel virdats inom
psykiatrisk slutenvard (0,2—0,3 procent). For asylsokande var motsvarande andel 1 till 3
procent.

Denna skillnad kan, liksom det generella monstret som beskrivits ovan, tyda pa att
asylsokande soker vard i ett sent skede. Att varden soks senare kan bero pa kulturella
skillnader i synen pa psykisk ohélsa, men ocksa pa okunskap om det svenska
vardsystemet och sprakforbistringar (5). Ett konkret forslag for att motverka detta ar
tydligare information om barn och ungas rattigheter till vard redan tidigt i
asylprocessen.

Varden behover ocksa bli mer tillganglig for manniskor som soker asyl i Sverige. Det kan
aven vara viktigt att identifiera andra arenor och sammanhang dar barn och unga
asylsokande vistas. Exempelvis kan elevhilsans roll for identifiering av vardbehov bland
asylsokande barn forstarkas.

Farre vardkontakter bland asylsékande vuxna

Véard inom primérvarden och specialiserad 6ppenvard var genomgaende mindre vanligt
bland asylsokande vuxna 18 till 44 ar jamfort med de folkbokforda i samma &lder. Aven
antal vardtillfallen var lagre bland de asylsokande. Detta kan forklaras av att
asylsokande vuxna endast har tillgéng till vird som inte kan anst4, vilket resulterar i att
de soker mindre vard. Att mindre andel vard ges i den specialiserade 6ppenvarden kan
leda till att hdlsoproblem forvirras och till slut kraver mer avancerad vard.

Denna rapport visar ocksa att den resurskravande slutenvarden var vanligare bland
asylsokande. Var rapport kan dock inte svara pd om vardmonstret, med lagre andel vard
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i primarvarden eller specialiserad 6ppenvard och hogre andel inom slutenvarden for
asylsokande vuxna, beror pa hilso- och sjukvardslagar eller pa att asylsokande inte
forstar det svenska vardsystemet och darfor inte soker vard. Det ar ocksd mojligt att
vuxna asylsokandes “ratt till vard som inte kan ansta” tolkas olika mellan olika

vardgivare.
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Bilaga

Beskrivning av VeraAsyl, VAL-databaserna och
VeraVal

Information om vilken sjukvard asylsokande i Stockholms lan har fatt, finns registrerad i
databaserna VeraAsyl och VAL.

VeraAsyl

VeraAsyl ar ett system for att vardgivaren ska kunna registrera fakturaunderlag till
Migrationsverket som ersitter asylsokandes vard. Sedan 1 oktober 2016 far alla som
soker asyl i Stockholms lan automatiskt ett reservnummer (tillfalligt personnummer)
nar de registrerar sin asylansokan. I VeraAsyl anviands ett avidentifierat reservnummer
nar vardkontakter registreras.

En och samma asylsokande person kan ha fatt flera reservnummer under asylprocessen.
Det kan till exempel bero pa att personen har sokt asyl pa nytt efter att ha fatt avslag pa
en tidigare asylansdkan. En asyls6kande person kan dven tilldelas ett nytt reservnummer
om vardgivaren inte har mgjlighet (t.ex. p.g.a. tekniska problem) att kontrollera
uppgifterna i personuppgiftsregister (PU). I VeraAsyl ar malsattningen att koppla
eventuella nya reservnummer till det ursprungliga reservnumret.

VAL

VAL-databaserna innehaller uppgifter om sjukvard som givits av alla vardgivare Region
Stockholm har slutit avtal med. Uppbyggnaden av VAL-databaser paborjades under
tidigt 9o-tal. Det innebar att rutinerna for inrapporteringen av genomford vard ar val
utarbetade och att uppgifterna ar tillforlitliga. Efter detta har VAL-databaserna
kompletterats med ett antal hjdlpvariabler som underldttar uppfoljning och analys av
vardkonsumtion Gver tid. Bland annat finns information om atgéarder och diagnoser for
varje vardtillfallen.

I denna rapport har vi anvant uppgifter frin VAL-databaserna OLV (priméarvéard och
specialiserad 6ppenvard) och SLV (slutenvard).

I VAL-databaserna har varje person ett unikt identifieringsnummer (idnr) som ar ett
avidentifierat personnummer eller reservnummer for asylsokande och andra personer
som inte ar folkbokforda i Sverige, sdsom turister eller papperslosa personer.

Eftersom en asylsokande kan ha fatt flera reservnummer under asylprocessen, ar det
mojligt att en och samma person har flera olika identifieringsnummer i VAL. Darmed
kan vardkonsumtion per person sakna precision, vilket gor att antal personer som har
fatt vard kan overskattas. Att en och samma person har flera reservnummer péaverkar
dock inte precisionen i termer av vardvolym, det vill siga den totala mangden
vardkontakter asylsokande personer haft.

Kopplingen VeraVAL

I figur A redovisas vardrelaterade uppgifter som forekommer i enbart VeraAsyl
respektive VAL-databaserna samt hur detaljerat asylsokandes vardkonsumtion kan
beskrivas vid sammankoppling av bada databaserna.
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Figur A. Varduppgifter som finns tillgdangliga i VeraAsyl och VAL samt kopplingen

VeraVAL

Sammankoppling av VeraAsyl och VAL-databaserna gor att det gér att kartlagga

|« Detaljerad information
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. CE T c \ /// ~ .’F
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/
{

/

/

/

-

asylsokandes vardkonsumtion bade per person och volym. Sammankopplingen gor det

aven mojligt att fa fram detaljerad information om all genomf6rd vard, inklusive

vardformer och diagnoser.
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