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Forord

I denna rapport redovisas en kartlaggning 6ver vardtillfiallen i Region Skane,
aren 2015 - 2024. Syftet ar att fa ett underlag for att sdkerstélla jamlik och
patientsdker vard for alla som har ritt att fa vard i Skane. Rapporten jamfor
folkbokférda med icke folkbokforda patienter utifran bland annat vardniva,
tolkanvindning och patientavgifter. Rapporten riktar sig till vardpersonal

och beslutsfattare i Region Skane.

Sammanfattningsvis visar resultaten att icke folkbokforda utgor en mycket
liten andel (0,6 %) av totala antalet vardtillfidllen. Samtidigt ser vi en del stora
skillnader mellan grupperna. Det ir fler barn bland icke folkbokférda,
konsfordelningen dr annorlunda och icke folkbokférda far sin vard pa andra
vardnivier, exempelvis i hégre utstrickning inom slutenvarden. Over
tidsperioden har antalet icke folkbokfordas vardtillfillen fériandrats mycket
och efter hand sjunkit.

Resultaten kring abortvard visar att gruppen sjalvbetalande patienter ar
overrepresenterade, samtidigt som asylsokande dr underrepresenterade.
Fyndet dr anmérkningsvért och skulle kunna tyda pa att personer blir

felregistrerade.

Resultaten tyder pa att icke folkbokférda patienter moter barridrer i hilso-
och sjukvarden. Det tydligaste exemplet dr att tolk anvéndsialltfér lag
utstrickning. Endast 17 % av icke folkbokf6rda patienters vardtillfillen har

tolk registrerat.

Rapporten tydliggor forbattringsomraden och kompetenshéjande insatser

med syfte att undanréja ovanndmnda barridrer.

2026-03-17,

Jeanette Knutsson
Verksamhetschef
Néara Vard och Hélsa
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Introduktion

Alla som vistas i Sverige har ritt till viss hilso- och sjukvard i landet.
Beroende pa juridisk status, exempelvis om personen ir asylsokande
eller turist har hen olika forutsattningar att fa vard.

Forutsidttningarna handlar om huruvida varden blir subventionerad

samt vilken omfattning av vard personen har ratt till.

Savil vardpersonal som patienter har varierande kunskap om ritten
till hilso- och sjukvard i Sverige. Okunskap leder inte sillan till att
vissa patienter faller mellan stolarna, i virsta fall nekas vard som de

har ritt till eller blir felaktigt fakturerade hoga patientavgifter.

Enskilda vittnesmal pekar pa att personer fran andra linder, oavsett
juridisk status, upplever flertalet barridrer i hilso- och sjukvarden.
Detta har ocksé st6d i litteraturen. Sjukdomsbesvir blir inte tagna pa
allvar, att fa mota fordomar eller bli utsatt f6r rasism, att ha
svarigheter att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden och att
navigera i det svenska sjukvardssystemet ir en del exempel. Aven
tillgang till spraktolk upplevs som bristféllig (Myndigheten for vard
och omsorgsanalys, 2023), och anhériga anvinds i alltfor stor

utstrickning for att tolka i virden (Region Skane, 2019).

Niamnda barridrer paverkar sannolikt nyttjandegraden av vard,
sirskilt bland personer som inte ar folkbokforda. Region Stockholm
har, i en kartliggning 6ver asyls6kandes vardkontakter aren 2016-
2017, sett att asylsokande dr inlagda i slutenvarden i storre
utstrackning dn folkbokforda medan de har firre vardbesok i
oppenvarden. En hypotetisk slutsats dr att asylsékande vintar med
att s6ka vard tills besviren forsimrats. Kartliggningen visade ocksa
att en betydligt hogre andel asylsokande barn var inlagda i psykiatrisk
slutenvard jamfort med andelen folkbokforda barn (Narusyte et al.,
2022).

Hittills har det inte funnits nigon liknande sammanstillning i Region

Skane.
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Syfte

Syftet med rapporten dr att fa ett underlag for att kunna planera for
vilken typ av insatser som behovs for att sikerstélla jimlik hilso- och
sjukvard och att underséka om ritten till hdlso- och sjukvard
tillgodoses for personer med olika juridiska status. Genom att
kartlagga vardtillfiallen for folkbokfoérda och icke folkbokférda, avser
vi skapa underlag som kan ligga till grund f6ér beslut om vilken typ av

insatser som behovs for att sikerstilla jamlik vard.

Begrepp och definitioner

Vardtillfalle

Med vardtillfille avses ett registrerat besék inom 6ppenvarden eller

ett inldggningstillfille inom slutenvarden.

Vardniva
Vardniva tydliggor vilken specialitet som utfort varden.

Uppdelningen utgar ifran databasen RSVD:s kupp-omraden och

inkluderar:

e Primaéarvard,

e Vardval Psykoterapi,

e Specialiserad 6ppenvard - Psykiatri,
e Specialiserad 6ppenvard - Somatik,
e Slutenvard,

e Kvinnosjukvard.

Vardval Psykoterapi dr verksamheter som har avtal med Region

Skane att utfora psykoterapi pa priméarvardsniva.

Slutenvard inkluderar samtliga specialiteter.
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Kvinnosjukvarden inkluderar kvinno- och médrahélsovard pa

priméarvards- och specialistniva. Slutenvard ingar ej.

Ratt till vard

Juridisk status paverkar omfattningen pa varden som en person har
ratt till och vilken patientavgift som ska tas ut. Ritten till vard ar
reglerad ilagstiftning och internationella konventioner. Regelverk

relevanta for denna rapport ar:
Fullstdndig vard - vard som erbjuds folkbokforda.

Vard som inte kan anstd — bl.a. vard som ges for att forhindra ett mera
allvarligt sjukdomsforlopp. Omfattar &ven mdédrahilsovard,
abortvard mm. Regleras i Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at

asylsokande m.fl.

Nodvindig vard - mer avgransat dn vard som inte kan ansté och avser
vard som behovs for att inte behdva avsluta en planerad vistelse i

Sverige i fortid pa grund av sjukdom eller skada.

Planerad vard - vard som dr planerad innan resan till Sverige paborjas

och avsikten med resan ar att s6ka vard.

Lis mer om vard som inte kan anstd, n6dvindig vard och planerad

vard:

Asyls6kande - beddémning av vard och tandvard som inte kan ansta -

Vardgivare Skane.

Bosatt utanfor EU/EES eller i Schweiz - Vardgivare Skane

Folkbokforda och icke folkbokforda personer

Folkbokf6rda personer inkluderar alla personer folkbokforda i
Sverige, oavsett folkbokforingsort. For att kunna folkbokféra sig i
Sverige krivs ett uppehallstillstand pa minst 12 manader. Alla
folkbokforda har ratt till fullstindig hélso- och sjukvard.
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/asylsokande/bedomning-av-vard-och-tandvard-som-inte-kan-ansta/
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/tillfallig-vistelse-turist/bosatt-utanfor-eu/

Icke folkbokforda personer kan avse flera olika personkretsar.

Rapporten har selekterat ut ett antal avdem, se nedan.

Huvudman

Patientens juridiska status/personkrets kan avlisas i datasetet genom
koden f6r huvudman. Huvudmannen ir den myndighet som har det
overgripande ansvaret for varden for den enskilde och har
kostnadsansvar. Koden stimmer dven 6verens med vilket regelverk
som ska appliceras for den enskilde personen, bland annat

omfattningen av ritten till vard och patientavgifter.

Lista pa huvudmaén i Pasis (pdf) skane.se

Huvudman 90 och 91 - papperslosa vuxna och barn

En papperslos person saknar uppehallsritt i Sverige. Det kan till
exempel vara en person som har fatt avslag pa sin asylansékan, inte
avser soka asyl i Sverige eller att dennes uppehallstillstdnd har gatt ut.
Aven medborgare inom EU/EES kan i enstaka fall riknas som

papperslosa.

Vuxna papperslosa har ritt till akut hdlso- och sjukvard samt hilso-
och sjukvard som inte kan anstd. Papperslosa barn har ritt till
fullstindig hilso- och sjukvard i ssmma omfattning som folkbokférda

barn.

HM90 avser papperslosa 6ver 18 ar och HM91 avser papperslosa under
18 ar. I rapporten har vi slagit ihop dessa, i de fall rapporten delar upp
statistiken utifran parametern barn/vuxen har detta gjorts utifran

registrerad dlder, inte huvudman.

Huvudman 93 - kvotflykting

En kvotflykting dr en person som har fatt uppehallstillstand i Sverige
genom UNHCR:s vidarebosittning inom den flyktingkvot som
regeringen faststiller. Personerna har redan en kommunplacering

samt uppehallstillstdnd nir de kommer till Sverige.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/pasis/tillampningsmanualer---fillistning/lista-pa-huvudman-i-pasis.pdf

Néir de ankommer till Sverige ska de anséka om folkbokforing hos
Skatteverket. Fram till genomf6rd folkbokforing registreras personen
som HM93. Efter folkbokforing kommer personen byta huvudman

och inte lingre sirskiljas i statistiken i den hir rapporten.

Regionfullméktige i Region Skane tog 2020-11-02 beslut att
kvotflyktingar som mottagits i skdnsk kommun ska fi vard pd samma
villkor som folkbokforda under tiden fram till folkbokfoéringsdatum. I
samband med detta inférdes HM93.

Huvudman 95 - asylsokande och uppehallstillstand enligt
massflyktsdirektivet

Asylsokande dr en person som har flytt sitt hemland och begirt skydd
(asyl) i Sverige. Personen ir asylsdkande tills hen fatt sin ansdékan

slutligt provad.

Aven personer med uppehéllstillstind med tillfilligt skydd fran
Ukraina (massflyktsdirektivet sedan 2022), som inte ar folkbokférda,

ska registreras som HM95.

Vuxna asyls6kande och massflyktingar har ritt till akut héalso- och
sjukvard samt halso- och sjukvird som inte kan anstd. Barn har ratt
till fullstindig hilso- och sjukvard i samma omfattning som
folkbokférda barn.

Huvudman 99 - utléandska patienter som saknar
underlag/konvention, "sjalvbetalande”

Gruppen sjalvbetalande, HM99, dr exkluderade fran de
subventionerade avgifter som ovriga patientkategorier har ratt till.
Vissa personer far sjilva sta for hela vardkostnaden, medan andra kan
fa kostnaden helt eller delvis subventionerad ifran sitt hemland eller

via reseforsiakring.

HMO99 har ratt till n6dviandig vard och i férekommande fall planerad

vard.
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Metod

Enheten for Dataanalys och Registercentrum (DARC) har fatt i
uppdrag att ta fram statistik 6ver antalet vardtillfallen for
folkbokforda och icke folkbokférda patienter under tidsperioden.

Statistiken har undersokts utifran féljande variabler:

o Artal for vardtillfillet
e Huvudman

e Vardniva

e Barn/vuxen

e Kvinna/man

e Patientavgift

e Tolk (ja/nej)

e Abortvard (ja/nej)

For detaljerad metod, se Bilaga 1.

Urval av huvudman

Rapporten inkluderar inte alla huvudmaén for icke folkbokférda
patienter. Urvalet som undersoks baseras pa vilka som omfattas av
riatten till hdlso- och sjukvard som inte kan ansta (HM90, HM9I,
HM95). Vittnesmal pekar pa att personer ibland felaktigt nekas vard,
eller far betala felaktiga patientavgifter, med hinvisning till
personens juridiska status. Det finns en misstanke om att personer
felaktigt registreras som HM99, darfor har vi valt att inkludera den.
Vihar valt att &ven ha med HM93 for att kunna se i vilken

utstrickning den gruppen soker vard.
Foljande huvudmain ar exkluderade:

e HM34 - Icke folkbokférda patienter som far vard enligt
smittskyddslagen.

e HMBS66 - Utlindska patienter med giltiga underlag inom
Norden, EU/EES samt Australien.
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e HMT77 - Patienter inom EU som s6ker planerad vard enligt

EU-konventionen.

Fokus: Abortvard

Orsaken till att vi fokuserar péa antalet vardtillfillen som avser
abortvard ar att fa en indikation pa huruvida icke folkbokf6rda
patienter far tillgang till den hélso- och sjukvard som de har ritt till.
Vard for abort dr ett av Socialstyrelsen uttalat exempel pa vard som
inte kan ansta. Urvalet har gjorts genom att undersoka ett antal
specifika diagnoskoder utifran Diagnoshandbok for
Kvinnosjukvarden, utgiven av Svensk Forening fér obstetrik och
gynekologi (Diagnoshandboken - SFOG) samt kontakt med VO

Kvinnosjukvard vid Skanes Universitetssjukhus. For detaljer, se

Bilagal.

Fokus: Tolk

Fungerande kommunikation dr en forutsiattning for att kunna
bedriva jamlik vard och en lagstadgad riattighet. Att anvinda tolk ar
en kompensatorisk atgird nir patienten inte pratar svenska. Icke
folkbokférda patienter forvéntas prata svenska i mycket 1ag grad,
darfor kan tolkanvindning ses som en indikation pa om ratt

forutsittningar finns.

Fokus: Patientavgift

I rapporten har vi valt att systematiskt undersodka vilka
patientavgifter som alagts personer. Detta dr for att det finns
anekdoter fran bade verksamheter i Region Skane och civilsamhaéllet
om felaktiga patientavgifter, dir exempelvis asylsokande eller

papperslosa fatt betala hela vardkostnaden.

Patientavgifter for asylsékande och papperslosa ir reglerade i lag och

den maximala kostnaden som kan uppkomma for vard som inte kan
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https://www.sfog.se/kunskap-utbildning/kunskap/diagnoshandboken/

ansta dr 400 kr per besok (bes6k pa akutmottagning utan remiss). Vi

har darfor anviant detta som brytpunkt.

Resultat

Under tidsperioden, 2015 - 2024, registrerades 6ver 139 miljoner
vardtillfillen i Region Ské&ne. Det totala antalet vardtillfillen har 6kat
gradvis 6ver tid, medan det for icke folkbokférda har fluktuerat
kraftigt, med en topp ar 2016. Aven kéns- och aldersférdelning har
fluktuerat bland icke folkbokférda, medan de hos folkbokf6rda varit
stabilt.

Vardtillfallen per huvudman

Drygt 855 000 av vardtillfiallena under tidsperioden utgjordes av icke
folkbokférda, vilket utgér 0,6 % av det totala antalet.

Icke folkbokforda (0,6%)

Folkbokforda (99,4%)

Figur 1: Andel registrerade vardtillfallen for icke folkbokforda och
folkbokforda 2015-2024.

Bland icke folkbokf6rda var 2/3 asylsokande, 1/4 sjdlvbetalande,
under tio procent papperslosa och knappt en halv procent

kvotflyktingar.
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95 - Asylsdkande (66,8%)

93 - Kvotflyktingar (0,3%)
90/91 - Papperslosa (8,0%)

99 - Sjalvbetalande (24,9%)

Figur 2: Andel registrerade vardtillfallen for icke folkbokférda uppdelat pa
huvudman 2015-2024.

Huvudman Antal Andel avicke folkbokforda Andel av alla
Papperslosa 68 001 7,95 % 0,05 %
Kvotflyktingar 2 855 0,33 % 0,00 %
Asylsokande 571164 66,79 % 0,41 %
Sjalvbetalande 213124 24,92 % 0,15 %
Totalt icke folkbokforda 855 144 100,00 % 0,61 %

Tabell 1: Antal och andel registrerade vardtillfallen for icke folkbokforda.

Forandring over tid

Registrerade vardtillfallen for icke folkbokforda har fluktuerat
kraftigt 6ver tid och var hégst i borjan av tidsperioden. Nistan halften
av alla vardtillfallen var aren 2015 - 2017 med ar 2016 som topp med
over 20 % av vardtillfillena. Aret med minst antal registrerade

vardtillfallen bland icke folkbokférda dr ar 2024 med knappt 56 000.
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Figur 3 Antal vardtillfallen for icke folkbokforda per ar.

Bland folkbokférda dr fordelningen mer stabil, om &n tydligt 6kande

over tid. Antalet registrerade vardtillfallen per ar har 6kat med mer

dn 50 % under tidsperioden.
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Figur 4: Antal vardtillfallen for folkbokforda per ar.

Andelen icke folkbokférda har gatt fran, som mest 1,5 % av det totala

antalet vardtillfdllen ar 2016 till som minst 0,3 % ar 2024.
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Konsfordelning

Bland folkbokférda har konsférdelningen varit stabil 6ver tid dir
kvinnor star for knappt 60 % av vardtillfillena och mén fér drygt 40
%. Bland icke folkbokférda har andelen dndrats tydligt 6ver tid. I
borjan av tidsperioden var en stor 6vervikt mén, medan det i slutet av

perioden varit en liten 6vervikt kvinnor.
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55.0% .\ —,
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—e— Folkbokforda (Man) —e— |cke folkbokforda (Man)
—e— Folkbokfdérda (Kvinna) —eo— |Icke folkbokforda (Kvinna)

Figur 5: Konsfordelning av vardtillfallen per ar icke folkbokforda och
folkbokforda.

Fordelning barn/vuxna

Andelen barn bland icke folkbokférda har sjunkit kraftigt under
tidsperioden, men har under hela tidsperioden varit hogre dn den for
folkbokforda. Ar 2016 sticker ut med en kraftig hdjning av andelen
icke folkbokforda barn. Andelen barn har varit stabil 6ver tid bland

vardtillfallen for folkbokforda.
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Figur 6: Antal vardtillfallen for icke folkbokforda per ar uppdelat barn och
vuxna.
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Figur 7: Antal vardtillfallen for folkbokforda per ar uppdelat barn och
vuxna.
Vardniva

Primérvarden var den mest bes6kta vardnivan fér bade folkbokforda
och icke folkbokférda under tidsperioden med knappt 3/4 av

vardtillfallena och smé skillnader beroende pa juridisk status. Icke
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folkbokférda ar 6verrepresenterade i kvinnosjukvarden och

slutenvarden, men underrepresenterade i Vardval Psykoterapi.

Spec.
] oo ov Vardval
Kvinno-  Primar-  Sluten- psykiat Spec. v psyko-
Huvudman sjukvard vard vard ri somatik terapi
Folkbokforda 1,4% 72,5% 1,1% 5,3% 18,3% 1,3%
Icke 28%  729%  19%  58%  16,4% 0,2%
folkbokforda ’ ’ ’ ’ ’ ’
Papperslosa 2, 7% 76,8% 1,9% 5,8% 12, 7% 0,1%
Kvotflyktingar 1,2% 81,2% 1,6% 0,5% 15,5% -
Asylsokande 2,5% 73,9% 1,4% 7,3% 14,8% 0,1%
Sjalvbetalande 3,8% 68,9% 3,0% 2,1% 21,9% 0,3%

Tabell 2: Andel vardbesok uppdelat pa huvudman och vardniva 2015-2024.

Vardniva vuxna/barn

Inom 6ppenvardpsykiatrin dr icke folkbokférda barn

overrepresenterade jimfort med folkbokférda barn. Icke

folkbokforda vuxna dr underrepresenterade pa samma vardniva.

I slutenvarden ar bade icke folkbokforda barn och vuxna

overrepresenterade jamfort med folkbokférda barn och vuxna.
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Figur 8: Fordelning av vardtillfallen uppdelat barn och vuxna samt icke
folkbokférda och folkbokforda.

Aborter

Antalet registrerade aborter bland icke folkbokférda under
tidsperioden var 2 260, vilket utgor 0,26 % av gruppens vardtillfallen.
Bland folkbokférda var antalet aborter 128 211, vilket utgér 0,09 %.

Andelen ir sdledes nistan tre ganger sa hég bland icke folkbokférda.
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Antalet aborter har férindras 6ver tid bland icke folkbokforda. Aven
hir sticker 2016 ut kraftigt och det dr framfor allt asyls6kande som

star for uppgangen.

Andelen vardtillfillen bland sjdlvbetalande dr ndstan dubbelt sa stor
avseende abortvard jaimfort med vardtillfillen generellt (se tabell 2).
Asylsokande & andra sidan har en mindre andel registrerade aborter

jamfort med gruppens generella vardtillfillen.

95 - Asylsokande (44,5%)

93 - Kvotflyktingar (0,0%)

90/91 - Papperslosa (9,7%)

\
99 - Sjalvbetalande (45,7%)

Figur 10: Andel vardtillfallen for abort bland icke folkbokférda uppdelat pa
huvudman 2015-2024.

Tolk

Tolk registrerades vid 0,6 % av samtliga vardtillfillen under
tidsperioden. Bland icke folkbokfordas vardtillfillen registrerades

tolki genomsnitt endastil7 %.

Primérvarden har hégst andel registrerade tolkade vardtillfdllen, med
ungefir 20 % bland icke folkbokf6érda. Lagst andel aterfinns vid
Oppenvardspsykiatrin dir ungefir 7 % av vardtillfillena for icke

folkbokférda hade registrerad tolk.
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Alla vardnivaer
Slutenvard

Kvinnosjukvard

niva

Vardval psykoterapi

Vard

Spec. 6ppenvard Psykiatri
Spec. 6ppenvard Somatik

Primarvard

0% 5% 10% 15% 20%
Andel

I Icke folkbokforda 1 Folkbokforda

Figur 15. Andel av vardtillfallen som har registrerat tolk for icke
folkbokférda och folkbokforda uppdelat pa vardniva 2015-2024.

Drygt 17 % av de registrerade tolkbesdken i Region Skane under
tidsperioden utgors av icke folkbokforda. Sjalvbetalande har ligst
andel tolk vid sina vardtillfallen, medan kvotflyktingar har hégst.

90/91 - Papperslosa

93 - Kvotflyktingar

95 - Asylsdkande

Huvudman

99 - Sjalvbetalande

Totalt icke folkbokférda

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Andel

Figur 12: Andel av vardtillfallen som har registrerat tolk for icke
folkbokfdérda.
Kvinnors vardtillfillen har tolk registrerat 16 % oftare 4n mén, bade

bland icke folkbokf6érda och folkbokférda. Skillnaden ar av liknande
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storlek oavsett huvudman.

90/91 - Papperslosa

93 - Kvotflyktingar

95 - Asylsékande

I

Huvudman

99 - Sjalvbetalande

Totalt icke folkbokférda

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Andel

B Kvinna [ Man

Figur 13: Andel av vardtillfallen som har registrerat tolk for icke
folkbokférda uppdelat pd huvudman och kén 2015-2024.

Barn far tolk registrerat i hogre utstrickning 4n vuxna i samtliga

grupper forutom bland asylsékande.

90/91 - Papperslosa

93 - Kvotflyktingar

95 - Asylstkande

Huvudman

il

99 - Sjalvbetalande

Totalt icke folkbokférda

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Andel

I Barn [ Vuxen

Figur 14: Andel av vardtillfallen som har registrerat tolk for icke
folkbokfoérda uppdelat pa huvudman och barn/vuxen 2015-2024.
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Patientavgifter for icke folkbokforda

Asylsokande och papperslosa har subventionerade patientavgifter

och betalar som mest 400 kr (géller vid besok pa akuten utan remiss).

Kvotflyktingar har samma subventionerade avgifter som

folkbokforda, medan sjalvbetalande betalar icke subventionerade

patientavgifter.

I nedanstdende tabell redovisas hur avgifterna blivit erlagda utifran

registrerad huvudman. Det framkommer att de allra flesta

vardtillfidllena ar avgiftsfria, medan hoga patientavgifter endast tas ut

i enstaka fall.
Medelvéarde
Huvudman (kr)
Folkbokférda 30
Papperslosa 20
Kvotflyktingar 17
Asylsékande 20
Sjalvbetalande 426

Q1 (kr)

Tabell 3: Patientavgifter 2015-2024

0

o O O o

Median

(kr)
0

o O O O

Q3 (kr) P90 (kr)

0 200
0 25
0 0
0 50
50 1539

Asylsokande far i knappt 1% av fallen betala mer dn 400 kr. For
sjdlvbetalande ar siffran drygt 15 %. F6r 6vriga huvudmain ar andelen

tydligt lagre.

Andel
Huvudman 0-50 kr

Folkbokforda 85,6%
Papperslosa 97,5%
Kvotflyktingar 92,9%
Asylsokande 96,4%
Sjalvbetalande 75,5%

11,3%
0,8%
5,8%
1,0%
6,6%

Andel
51-200 kr

Andel
201-400 kr

2,9%
1,4%
1,3%
1,6%
2,5%

Andel
<400 kr

0,21%

0,32%

0,04%

0,95%
15,48%

Tabell 4: Andel vardtillfallen med en patientavgift hogre dn 400 kr 2015-2024

per huvudman

Max
(kr)

53 000
5960

5350
7200
99 999
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Diskussion

Den hir rapporten dr den forsta i sitt slag i Region Skine. Den ir
viktig for att fylla kunskapsluckor och skilja mellan statistiska fakta
och anekdoter. Vi ser att varden for icke folkbokférda patienter utgér
en mycket liten andel av totala antalet vardtillfdallen, endast 0,6 %
under den undersokta perioden. Samtidigt vet vi ocksa att det finns
barridrer till att s6ka vard for icke folkbokférda personer och dirmed

ett morkertal.

Vardmonstret for icke folkbokforda skiljer sig delvis fran
folkbokforda. Vissa av skillnaderna kan férklaras med att
populationerna skiljer sig utifran faktorer som alder och kén. Andra
skillnader ar svarare att forklara och denna rapport pekar pa
potentiella tillginglighets- och kvalitetsbrister som Region Skane bor

utreda vidare.

Datakallornas begransningar - en fraga om
korrekt dokumentation, komplexa regelverk
och kunskapsluckor

Rapporten bygger pa data som dr registrerad i PASiS, det system som
anvinds for all administrativ hantering av patientuppgifter. Det
kravs hog kunskap om géllande regelverk for att sikerstilla korrekt
registrering for icke folkbokférda patienter. Om kunskapen inte finns
hos den enskilda som ska registrera huvudman finns risk att fel
regelverk appliceras pa patienten. Det medfor att vi inte med sidkerhet

kan veta om ritt huvudman blir registrerad pa vardtillfallet.

Resultatet tyder pa att det finns 6verensstimmelse mellan registrerad
huvudman och erlagda patientavgifter. Dirmed dr detival av
huvudman det finns storst risk for felkéillor. Exempelvis kan
asyls6kande och papperslosa bli registrerade som HM99,
sjdlvbetalande, och dirmed inte fa ritt till hilso- och sjukvard som

inte kan ansta och bli erlagda felaktiga patientavgifter.
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En annan begriansning i datasetet dr att antalet vardtillfdllen som har
registrerats med HM93, kvotflyktingar, dr férsvinnande fa och ar
darfor svara att jimfora med 6vriga huvudmain. Det kan férklaras
med att populationen ar liten och fér att de borjade registreras 2021
samt att den enskilda patienten ingar i personkretsen under

begransad tid.

Ytterligare en begrinsning beror registreringar av huvudmain under
2022, nar massflyktsdirektivet for ukrainare forst aktiverades. Da
fanns det oklarheter kring vilken huvudman som skulle gélla fér
denna grupp. Det resulterade i att dessa patienter initialt blev
registrerade som antingen HM90, HM91, HM95 eller HM99.

Anekdoter fran verksamheter inom Region Skane och i civilsamhillet
tyder dven pa att personer blir nekade vard med utgangspunkt i
juridisk status. I de fall patienter nekas vard genomfors i regel ingen
medicinsk bedomning och ingen registrering eller journalanteckning

gors, dirmed kan det inte utldsasidetta dataset.

Om tolk anvéinds vid ett vardtillfille ska detta registreras, vilket inte
alltid sker. Ut6ver detta kan det dven finnas situationer dir
sprakbarridrer 6verbryggas av att exempelvis patienten har med sig
en anhorig eller att vardtillfillet sker med flersprakig vardpersonal.
Dessa alternativ kan i dagsldget inte registreras och dirmed ar det

svart att sikerstdlla om kommunikationen har fungerat adekvat.

Sammanfattningsvis kan komplexa regelverk, manga alternativ och

svarnavigerad information 6ka risken for felaktig registrering.

Felaktig registrering riskerar att skapa stora problem fér den
vardsOkande, antingen att denne blir nekad medicinsk bed6mning
med hinvisning till juridisk status eller att hen blir 4lagd héga
patientavgifter som personen inte har méjlighet att betala. For
personer som ir asyls6kande eller papperslosa finns inget alternativ

till att s6ka vard i Sverige.
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God kunskap om regelverk ar av stérsta vikt bade for korrekt

registrering och for jamlik, patientsiker vard.

Overensstiammelse med monster for sokt asyl

Vardtillfillenas fordelning utifran kon och alder 6ver tid speglar vil
hur den asylsékande populationen sett ut 6ver den undersokta

tidsperioden.

2015 ankom ovanligt minga asylskande personer till Sverige. De
flesta var pojkar och min fran Syrien och Afghanistan, manga var
ensamkommande barn. Att 2016 utgor en topp for antalet
vardtillfillen kan forklaras av att virdbehoven framkom eller

uppticktes med viss fordrojning efter ankomsten till Sverige.

2018 inforde Sverige en rad restriktioner i migrationspolitiken vilket
speglas i minskningen av antalet vardtillfillen bland icke
folkbokférda patienter. Samtidigt hade huvuddelen av de personer

som ankom 2015 fatt sin asylans6kan handlagd.

2022 ses en mindre 6kning av antalet vardtillfdllen bland icke
folkbokférda, detta sammanfaller med kriget i Ukraina och att EU:s
massflyktsdirektiv aktiverades. Det ses samtidigt en fériandring i
konsfordelning diar andelen kvinnors vardtillfillen for férsta gangen
under perioden Overstiger andelen mén. Detta 6verensstimmer med

att kvinnor och barn utgjorde de storsta grupperna fran Ukraina.

Vardmonster - var far icke folkbokforda vard?

Ilikhet med resultaten fran Region Stockholms kartlidggning 6ver
hélso- och sjukvard for asyls6kande ser vi att icke folkbokforda
patienter dr Overrepresenterade i 6ppenvardspsykiatrin jAmfort med
folkbokforda. I var kartldggning ser vi samtidigt att icke folkbokférda
dr underrepresenterade vad giller Vardval Psykoterapi. Mo6jliga
forklaringar ar att icke folkbokfoérda patienter inte erbjuds

psykoterapi i samma utstriackning som folkbokforda samt att
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remissforfarandet ser annorlunda ut dar individen férvantas soka
upp en vardgivare pa egen hand. En mer djupgaende undersékning

behovs for att forsta och undanréja de barridrer som finns.

Icke folkbokf6rda dr &ven 6verrepresenterade inom slutenvarden,
medan de dr underrepresenterade inom somatisk 6ppenvard. Detta
kan tyda pa att icke folkbokf6rda i h6gre utstrackning har mer
allvarliga sjukdomar, alternativt att det finns barridrer till att soka

hilso- och sjukvard i ett tidigare skede av ett sjukdomsforlopp.

Icke folkbokf6rda dr 6verrepresenterade inom kvinnosjukvarden,

trots att den totala andelen kvinnor dr lagre 4n bland folkbokférda.

Aborter - registreras ratt huvudman?

Viser en tydlig skillnad i andelen registrerade aborter bland icke
folkbokférda jaimfort med folkbokfoérda. En méjlig forklaring dr att

icke folkbokforda som séker vard dr yngre och i fertil alder. Det ar

ocksa en grupp som kan ha svarare att fa tillgang till preventivmedel,

sirskilt om de nyligen har befunnit sig pa flykt. En potentiell

anledning till de hoga siffrorna 2016 ir att det kom méanga asylskande

2015, och att det for en del kan kdnnas svart att ta hand om ett barn i

fasen av post-migration, da uppehallsritten inte dr sikrad. Vi vet

dessvirre ocksa att sexuella 6vergrepp under migrationsfasen inte ar

ovanligt.

Att andelen sjdlvbetalande var sd mycket hégre bland de som séker
vard for abort 4n bland vardtillfillen generellt kan innebéra att
patienter som i sjalva verket ar asylsokande eller papperslosa blir
felregistrerade. Konsekvensen av felregistrering och dirmed héga
kostnader kan vara att kvinnor viljer osikra metoder for att gora

abort eller avstar att gora abort trots behov.
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Tolkade samtal - vad ar en rimlig niva?

Det forvantas att férsvinnande fa personer som ar asylsékande,
massflyktingar och kvotflyktingar kan tala svenska pa tillracklig niva
for att kunna ha ett vardbesok utan tolk. For sjalvbetalande,
exempelvis utomeuropeiska turister, personer med korta
arbetstillstand och studerande kan andelen vara nagot hogre.
Detsamma kan gilla papperslésa som i vissa fall kan ha bott linge i
Sverige. Oavsett juridisk status kan dock endast en minoritet
forvintas ha fullgoda forutsattningar for ett jamlikt vardtillfalle utan
tolk. Trots det dr det endast 17 % av vardtillfdllena dar tolk ar

registrerad. Detta utgor en uppenbar patientsikerhetsrisk.

En forklaring kan vara att verksamheter anvinder tolk, men inte
registrerar det. Vi har darfor undersokt antalet genomférda
tolkningar enligt Region Skanes upphandlade tolkférmedling
Digitaltolk ar 2024. De uppger att de genomforde 195 835 tolkningar,
medan det dterfinns 93 461 vardtillfdllen med registrerad tolk i Region
Skanes data ar 2024. Detta tyder pa att det finns en avsevird mingd
felregistreringar, men att det trots det &r manga som inte kan

forviantas tala svenska som moter varden utan tolk.

Genomgiende registreras tolk i hégre grad for kvinnor &n min, bade
bland folkbokfdrda och icke folkbokférda. Det kan spekulerasi flera
olika orsaker till detta, exempelvis olika grad av integrering i
samhaillet. Men eftersom fyndet giller 4ven for personer som har
varitiSverige en mycket kort tid s kan det &ven handla om olika
sociala normer fér kvinnor och mén. Det dr darfor extra viktigt att

gora en individuell bedomning av behovet av tolk.

Det finns skillnader mellan olika vardnivaer, dir primirvarden ar
tydligt bittre pa att anvinda tolk, medan den specialiserade
Oppenvarden ir tydligt simre, gdllande bade somatik och psykiatri.

Ingen vardniva nar upp till en acceptabel niva av tolkanvandning.

Att anvinda tolk dr en kostnadseffektiv atgard och en forutsittning

for korrekt beddmning och behandling. Att anvinda professionell
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tolk minskar patientsikerhetsrisker och minskar svara etiska
stillningstaganden som uppkommer om anhoriga anvinds som tolk.
Region Skanes medarbetare bor darfor vara frikostiga med att

anvanda tolk.

Patientavgifter

Det dr tinkbart att det forekommer fall da patienten valt att tacka nej
till vard de har behov av eftersom de inte har ekonomiska
forutsiattningar att betala for varden. Dessa situationer kommer inte

aterfinnasidetta dataset.

I resultatet framkommer att det 4r mycket sdllan som personer med
ritt till subventionerad vard fir betala en for hog patientavgift, under
forutsiattning att personen registreras under riatt huvudman. I den
utstrickning det forekommer felaktiga patientavgifter ar det ddrmed

troligen oftast i samband med att fel huvudman registreras.

Bland asylsdkande far dock nédstan en procent betala mer 4n 400 kr per
vardtillfille, vilket dr tydligt hégre an for folkbokforda. Asylsékande
har mycket begrinsade ekonomiska resurser sa det finns en uppenbar
undantringningseffekt av att kriva hoga patientavgifter i dessa
sammanhang. Det kan fa konsekvenser i form av ryktesspridning

bland asyls6kande och personer avstar att soka vard trots behov.

HM90 och 91 - behovs bada?

I denna rapport har vi valt att sl& ihop HM90 och HMO91 (papperslésa
vuxna och papperslésa barn). Vi stiller oss fragande till om
differentieringen verkligen behdvs di information om alder redan
finns registrerad i systemet. All 6kad administration, som en extra
kod f6r huvudman innebér, riskerar att leda till felregistreringar
och/eller undantriangningseffekter pa grund av osikerhet om

forfarande inom varden.
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Forslag pa insatser

For att kunna minska barridrer till jaimlik vard, 6ka vardens
effektivitet samt underliatta administration och halso- och

sjukvardspersonalens arbete féreslar vi en rad férbattringsinsatser.

Kunskapshoéjande insatser

e Sikerstilla tillracklig kunskap om gillande lagstiftning och
rattighet till vard for personer fran andra linder, bade for
administrativ personal och hilso- och sjukvardspersonal.

o Sikerstilla tillracklig kunskap om korrekt registrering av
huvudman.

e Sikerstalla tillracklig kunskap kring vikten av att anvianda tolk
ialla sammanhang dir barridrer i kommunikation kan paverka

vardmotet samt registrering av tolkanviandning.

Patientsaker vard
e Sikerstilla att personer alltid far en medicinsk bedomning,
oavsett juridisk status och att denna bedémning alltid
dokumenteras, sirskilt om personen inte bedoms ha ritt till
viss behandling.
o Sikerstilla rutiner for tolkanvindning inom samtliga

verksambheter.

Forenklad administration
e Forenkla och aterkommande se 6ver administrativa rutiner.
e Seover och renodla antalet huvudmaén i PASIS. S1a samman
HM90 och HMO1. Se 6ver mojligheten att ta bort HM93, om
vanlig rutin fér hantering av vard i vintan pa folkbokforing

kan anvandas.

Maltal och matvarden
I rapporten framkommer det att anvindningen av tolk dr 1ag for icke
folkbokférda. Att bedriva hilso- och sjukvard utan tillrickliga

forutsiattningar for kommunikation riskerar patientsikerheten,
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riskerar 6kade kostnader samt mer omfattande utredning och vard.
Detta kraver ett langsiktigt forbattringsarbete riktat mot uppsatta

matvarden med uttalade maltal.

Vi foreslar att Region Skane antar foljande maltal for tolkanvindning
for icke folkbokforda:

e HM9I3 och HM95: 100 %
e HM90och HM91: 95 %
e HM99: 90 %

Forbittringsarbete for att uppna malen bor innehélla:

o Arlig uppf6ljning pa regionévergripande niva

e Inforaovanstaende mitvirden i QlickView med tydligt
uppsatta mal.

e Infora kodning for att tydliggora nér tvasprakig hialso- och

sjukvardspersonal anvands vid vardtillfillet.

Dé tolkanvandningen for icke folkbokf6rda dr sa 1ag kan det
misstinkas att dven folkbokforda med tolkbehov inte far tolk i
adekvat utstrickning. For att skapa malvirden for detta krivs
fordjupad analys av Skanes demografi och sprakkunskaper bland

befolkningen.

Framtida utvecklingsomraden

e Tolkanvidndning. For att effektivt kunna 6ka andelen tolkade
samtal nir detta &r n6dvindigt kravs férdjupad kunskap som
kan svara pa varfor tolk inte anvénds, vilka
forbattringsarbeten som dr mest effektiva och vilka
kunskapsho6jande insatser som behovs.

o Tillginglighetsbarridrer. Fordjupad kunskap behdovs for att
identifiera barridrer till att soka vard och direfter undanréja
dessa barridrer. For att gora detta pa ett effektivt sitt bor
malgruppens perspektiv efterfragas och insatser utga fran en

gemensam dialog. Att 6ka tillgdngligheten for de som har
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svarast att nd virden kommer med stor sannolikhet d&ven
forbattra tillgingligheten for manga andra anvidndare av
systemet.

Djupdykning i diagnosdata. For att ytterligare fordjupa
kunskapen omkring virdbehov och tillginglighet kan

diagnosdata analyseras.
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Bilaga 1

Datakallor

RSVD

All data som ligger till grund fér analysen dr himtad fran RSVD.
Patientdata har extraherats fran databaserna IUSKANE2015 -
IUSKANE2024. For respektive ar har féljande vyer anvénts:

e OVALAKXX_vy_uppf
e OVAOVRXX_vy_uppf
e SVAXX vy_uppf

Déar XX motsvarar det aktuella aret. Vyerna OVALAK och OVAOVR
innehaller data fran 6ppenvarden, medan SVA innehaller data fran

slutenvarden.

Vardnivaer

Ett vardtillfille kan bara ha en vardniva. Vardnivaer har
kategoriseratsifoljande ordning, vilket betyder att om kriterierna for
en tidigare vardniva ar uppfylld kan kontakten inte kategoriseras i

niastkommande vardnivaer.

Slutenvard

Vardniva slutenvard inkluderar all data fran slutenvarden, alltsa
SVA-vyernaiRSVD.

Kvinnokliniken

Den data inkluderad i vardniva kvinnokliniken dr de vardkontakter
dar RSVD-variabeln spec_pristab dr "Kvinnosjukv m f1.”.
Spec_pristab dr en RSVD-variabel som kategoriserar vardkontakter i
olika grupper. Kvinnokliniken inkluderar kvinnosjukvard och

modrahilsovard.
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Vardval psykoterapi

Vardval psykoterapi dr den data fran de enheter dar "anslutningsform
typ” ar “Halsoval Rehab PT”.

Specialiserad oppenvard Psykiatri

Psykiatri 4r den data dar RSVD-variabeln kuppomrade ar "psyk”.

Specialiserad oppenvard somatik

Specialiserad 6ppenvard dr den data dir RSVD-variabeln kuppomrade

ar ”som”.

Primarvard

Primérvard dr den data dir RSVD-variabeln kuppomrade ir "prim”.

Huvudman

Analysen inkluderar data for alla huvudmain férutom: 34, 66, 77. Det
vill sdga att niar nagot jaimfors mot gruppen "Totalt” 4r dessa

huvudmain ej inrdknade.

Tolk

De vardtillfillen som har tolk ar de dar RSVD-variabeln "tolk” ar
ifylld eller KVA-koden ”ZV020” fSrekommer.

Abort

Nir antalet Aborter nimns ar det ett vardtillfialle dar KVA-koden
”ZL006” forekommer eller ICD10 diagnoskod fran kapitel 7004”

forekommer.

Patientavgift

Patientavgift kommer fran variabeln "Patient_avgift” i RSVD.
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