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Sammanfattning

Sedan den 1 juli 2013 har landstingen en skyldighet att erbjuda pappersldsa
éver 18 ar vard som inte kan ansta och avgiftsfri vard som sker med stod av
smittskyddslagen. Landstingen ska aven erbjuda modrahélsovard, vard vid
abort, preventivmedelsradgivning samt en halsoundersokning, om det inte &r
uppenbart obehovligt. Kostnader for vard och mediciner ska subventioneras
av landstingen. Barn under 18 ar ska erbjudas vard pa motsvarande villkor
som géller for barn som &r bosatta i landstinget.*

Statskontorets uppdrag och delrapportering

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur det nya
regelverket har implementerats och hur det tillampas. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 15 april 2016. Denna delrapport har avgrénsats till de upp-
dragsfragor som bestar i att kartlagga:

e i vilken omfattning pappersldsa har erbjudits halso- och sjukvard

e vilka atgarder som har vidtagits for att halso- och sjukvardspersonal ska
ké&nna till det nya regelverket och

e hur statliga myndigheter och landstingen har arbetat med att utveckla
regelverk, vagledningar och rutiner for att underlatta for varden att efter-
leva den nya lagstiftningen.

De flesta erbjuds vard i enlighet med vad lagen
foreskriver

Statskontoret bedomer att de flesta papperslosa som soker vard erbjuds vard
i enlighet med vad lagen forskriver. Vi baserar denna beddmning pa intervjuer
med administrativ personal vid samtliga landsting och pa uppféljningar som
frivilligorganisationer har gjort.

Frivilligorganisationerna har foljt upp vilka hinder som papperslésa har upp-
levt nér de har vant sig till den offentligt finanseriade varden. De vanligaste
hindren &r att vardpersonalen har haft bristande kunskaper om den nya lagens
innebord. Det dr ocksa relativt vanligt att hinder uppstar pa grund av bristande

! Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstdnd och nya bestammelser i smittskyddslagen (2004:168).



rutiner, exempelvis att recept har utformats felaktigt eller att det uppstatt
problem med tidsbokning.

Efterfragan pa vard overskattades infor reformen

Under 2014 registrerade landstingen 19 000 besok till en kostnad om drygt
100 miljoner kronor for den vard som erbjods papperslosa. Varden var kon-
centrerad till storstadsregionerna. Stockholms lans landsting stod for ungefar
halften av de redovisade kostnaderna.

Den ersattning som landstingen fatt for sitt utokade vardatagande var tre
ganger hogre an de redovisade kostnaderna 2014. Aven om det finns ett
betydande bortfall i redovisningen sa har landstingen fatt en kraftig 6verkom-
pensation for sitt utokade atagande. Stockholms lans landstings kostnader
2014 motsvarade 80 procent av den ekonomiska ersattningen medan 6vriga
landstings kostnader i genomsnitt uppgick till endast 20 procent av ersatt-
ningen.

Statskontoret beddmer att det ar for tidigt for regeringen att ompréva den
ersattning som landstingen far. Vardkostnaderna har 6kat kontinuerligt sedan
lagen infordes, vilket innebér att fler papperslésa har fatt vard. Sannolikt
kommer kostnaderna att fortsatta stiga som en foljd av att lagstiftningen blir
mer kéand, bade bland papperslosa och bland vardpersonalen.

Vardpersonalens kunskaper om det nya regelverket
kan forbattras

Samtliga landsting genomforde informationsinsatser i samband med att lag-
stiftningen infordes. Sedan dess har endast ett fatal landsting genomfort nya
satsningar for att informera om det nya regelverket. Statskontoret bedomer att
landstingen behdver arbeta mer med att informera vardpersonalen om vilken
tillgang papperslosa ska ha till vard. Landstingen behdver ocksa se Gver
riktlinjer och véagledningar som beskriver lagstiftningens innebérd. Stats-
kontoret har till exempel sett végledningsdokument som beskriver lagstift-
ningens innebord pa ett felaktigt stt.

Landstingen behdver utveckla rutiner

Statskontoret bedomer att manga landsting behdver utveckla vagledningar
och rutiner som beskriver hur den vard som erbjuds papperslosa ska bedrivas.
Den dokumentation som finns ar séllan fullstandig. Det finns dock landsting
som har tagit fram information som kan fungera som goda exempel. Bland
annat har Stockholms lans landsting publicerat en handbok som ger vagled-
ning i de flesta fragor som kan bli aktuella nar pappersldsa soker vard.



Vagledning beh6vs om EU-medborgares ratt till
subventionerad vard

EU-medborgare har en relativ langtgaende ratt att vistas i Sverige och omfat-
tas normalt inte av den nya lagstiftningen. Enligt lagens forarbeten ar det dock
inte uteslutet att lagen i enstaka fall kan bli tillamplig dven pa unionsmed-
borgare. Det framgar inte narmare vad som kravs for att EU-medborgare ska
omfattas av lagen.

Statskontoret kan konstatera att landstingen gor olika beddmningar av nér
EU-medborgare ska betraktas som pappersldsa och fa tillgang till subventio-
nerad vard. Vissa landsting tar enligt uppgift i princip alltid betalt for vard
som erbjuds EU-medborgare. Andra landsting betraktar EU-medborgare som
uppehallit sig i Sverige langre tid an tillatet som pappersldsa. Det finns dven
landsting som tar hansyn till om den vardsokande har mojlighet att ta del av
sitt hemlands sjukforsékring i beddmningen av om en vardsokande ska
betraktas som papperslos.

Statskontoret konstaterar att det &r stor skillnad mellan dessa sétt att tolka
lagstiftningen. Fragan om huruvida EU-medborgare ska ha tillgang till sub-
ventionerad vard i Sverige ar en principiellt viktig fraga som bor tolkas
enhetligt inom halso- och sjukvarden. Statskontoret anser darfor att rege-
ringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med berérda myndigheter
ta fram en védgledning om hur lagen ska tolkas.

Forutsattningarna for en saker vard beho6ver forbattras

Den nya lagen innebdr att papperslésa ska ha mojlighet att fa vard utan att
behova styrka sin identitet. Detta gor det svart for varden att leva upp till de
patientsékerhetskrav som regleras i annan lagstiftning. Eftersom papperslésa
saknar personnummer anvénder landstingen olika reservnummersystem for
att dokumentera den vard som erbjuds. Vissa landsting tar fram ett nytt num-
mer vid varje besok. Andra landsting har som rutin att uppmana patienten att
spara sitt nummer infor eventuella nya besok i varden.

Statskontoret bedomer att den vard som erbjuds papperslosa skulle bli sékrare
om det fanns ett gemensamt reservnummersystem. Det skulle 6ka forutsatt-
ningarna for att samla uppgifter om vard fran olika landsting. Det skulle
sannolikt ocksa ge battre forutsattningar for att folja en individs vardhistoria
om personen tidigare varit asylsokande.



Statskontorets rekommendationer

Statskontoret ger regeringen féljande rekommendationer:

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med berérda myndigheter ta
fram en végledning om nar EU-medborgare kan omfattas av lagen om
halso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nod-
vandiga tillstand.

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med landstingen och ber6rda
statliga myndigheter ta fram ett system som béttre tillgodoser patient-
sékerhetskraven an de reservnummersystem som nu anvands for att
registrera vard av papperslosa.

Statskontoret ger landstingen foljande rekommendationer:
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Ta fram en handbok eller motsvarande som samlat beskriver hur vard-
personal ska hantera olika typer av fragestallningar som kan bli aktuella i
samband med att pappersldsa soker vard.

Se Over och uppdatera riktlinjer och végledningar som beskriver vem som
ska fa vard enligt den nya lagstiftningen och vilken vard som landstinget
ska erbjuda.

Utbilda personal som moter papperslésa om lagen och malgruppen och
sakerstalla att personalen har tillgang till korrekt och lattillganglig infor-
mation.



1 Inledning

Sedan den 1 juli 2013 ska landstingen erbjuda vissa utlanningar 6ver 18 ar
som vistas i Sverige utan tillstand (pappersldsa) subventionerad halso- och
sjukvard som inte kan ansta, inklusive tandvard, modravard, preventiv-
medelsradgivning och vard vid abort. Papperslosa ska ocksa fa tillgang till
subventionerade l&kemedel samt erbjudas en hélsoundersékning och avgifts-
fri vard med stod av smittskyddslagen (2004:168). Tidigare hade papperslosa
vuxna endast tillgang till osubventionerad akutvard.

Reformen innebdr i princip att vuxna papperslosa ska fa tillgang till vard
enligt de villkor som géller for asylsékande. Barn som vistas i landet utan
tillstand ska erbjudas fullstandig vard, det vill sdga hélso- och sjukvard enligt
de villkor som géller for bosatta barn.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur det nya regel-
verket? har implementerats och hur det tillampas. Statskontoret ska dven sar-
skilt kartlagga:

e i vilken omfattning som halso- och sjukvard hittills erbjudits enligt den
nya lagstiftningen

e vilka atgarder som vidtas for att halso- och sjukvardens personal ska
ké&nna till det nya regelverket

e om och i sa fall hur statliga myndigheter och landstingen utvecklar regel-
verk, vagledningar och rutiner for att underlatta for varden att efterleva
den nya lagstiftningen

e om halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet och underrattelseskyldig-
het har paverkat den berérda malgruppens vilja och moéjlighet att soka
vard®

e om polisens arbete med att verkstalla avvisnings- och utvisningsbeslut har
hindrat papperslosa fran att soka halso- och sjukvard.

2 Lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstand och den nya bestimmelsen i smittskyddslagen (2004:168).

3 Forenklat innebar detta att halso- och sjukvardspersonal i vissa fall maste ange att en person
befinner sig i varden om en myndighet efterfragar sadan information. Huvudregeln ar dock
att det rader sekretess inom varden for uppgifter om en enskilds halsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden.
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Statskontoret ska &ven gora en samlad beddmning av vilka andra konsekven-
ser det nya regelverket har fatt, till exempel:

e ekonomiska konsekvenser
e konsekvenser for asyl och migration till Sverige

o konsekvenser i form av att fler personer uppehaller sig i Sverige utan ngd-
vandiga tillstand.

Uppdraget finns i sin helhet i bilaga 1.

1.2  Statskontoret avrapporterar tva ganger

Statskontoret ska i tva rapporter analysera hur det nya regelverket imple-
menteras och tillampas. Detta ar uppdragets delrapport. Statskontoret ska
redovisa slutrapporten senast den 15 april 2016.

1.2.1 Delrapporten beskriver nulaget i landstingen

| arbetet med delrapporten har vi gjort en totalundersokning for att kartlagga
omfattningen av den vard som landstingen erbjudit papperslosa fram till
utgangen av 2014. Vi har ocksa studerat landstingens satt att implementera
och organisera skyldigheten att erbjuda papperslésa hélso- och sjukvard samt
tandvard. Dessutom har vi kartlagt om, och i sa fall hur, statliga myndigheter
och landstingen arbetar med att utveckla regelverk, vagledningar och rutiner
for att hjalpa varden att efterleva den nya lagstiftningen.

1.2.2 Fyrauppdragsfragor behandlar vi i slutrapporten

Fyra av uppdragsfragorna kommer vi endast att analysera i slutrapporten. Det
galler uppdragsfrdgan om halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet och
underréattelseskyldighet har paverkat papperslosas vilja och méjlighet att soka
vard. Det géller ocksa uppdragsfragan om polisens arbete med verkstallighet
av beslut om att personer ska avvisas eller utvisas har utgjort ett avgorande
hinder mot att saddana personer soker halso- och sjukvard. | slutrapporten
behandlar vi &ven fragorna om konsekvenser for asyl och migration till
Sverige och om tillgangen till sjukvard bidrar till att fler personer uppehaller
sig i Sverige utan nodvandiga tillstand att vistas har.

| slutrapporten kommer vi att redovisa en ny kartlaggning av vardens om-
fattning till och med 2015. Vi kommer ocksa att redovisa en fortsatt analys
av hur det nya regelverket implementeras och tillampas.

1.3 Genomférande av uppdraget

Huvuddelen av vart utredningsarbete har bestatt i att dels kartlagga hur lands-
tingen och statliga myndigheter har implementerat det nya regelverket, dels
samla in uppgifter om omfattningen av den vard som papperslosa har fatt. Vi
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har analyserat styrdokument och informationsmaterial. Dessutom har vi inter-
vjuat representanter for landstingen, fyra frivilligorganisationer, fyra apoteks-
kedjor, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Rikspolisstyrelsen och
Socialstyrelsen for att se om det finns nagra problem forknippade med det
nya regelverkets utformning och implementering. Vi har ocksa haft kontakt
med Sveriges Tandlakarforbund, Lakarforbundet och Raétt till vard-initiati-
vet.*

Sammanfattningsvis har vi samlat information fran alla landsting samt fran
16 organisationer och myndigheter. 1 allt har vi intervjuat cirka 40 personer.

Vi har telefonintervjuat representanter for samtliga landsting for att samman-
stalla statistik och ekonomiska uppgifter om den hélso- och sjukvard och
tandvard som landstingen har erbjudit malgruppen. Denna kartlaggning be-
skrivs ndrmare i avsnitten 3.1 och 3.2. Inom landstingen har vi vant oss till
personer som ingdr i SKL:s natverk for asyl- och flyktingfragor och som har
olika befattningar. En kategori arbetar som asylsamordnare, hélso- och sjuk-
vardsstrateger eller liknande, och i deras uppgifter ingar att utveckla och styra
vard som vander sig till asylsokande och papperslosa. En annan kategori arbe-
tar med uppfoljning, avgiftsfragor och ekonomisk ersattning till vardgivare. |
flera landsting har vi haft kontakt med bade dessa kategorier av tjansteman,
och vi har forsdkrat oss om att intervjupersonerna kanner till eventuella prob-
lem med att tillampa det nya regelverket.

Vi har skickat en forfragan till eHalsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten,
Inspektionen for vard och omsorg, Lakemedelsverket, Myndigheten for del-
aktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvardering, Tand-
vards- och lakemedelsformansverket och Vardanalys. Syftet var att kartlagga
om och hur statliga myndigheter arbetar med att utveckla regelverk, vagled-
ningar och rutiner for att varden lattare ska kunna efterleva den nya lagstift-
ningen.

Dessutom har vi analyserat hur landstingen informerar om papperslésas till-
gang till vard pa sina externa webbplatser. Genom sokningar med de mest
relevanta sokorden ("gémda”, "papperslosa”, "flykting” och "tillstand att vis-
tas™) har vi kartlagt informationens innehall samt hur aktuell och tillganglig
den dr. Via vara intervjuer med landstingen har vi d&ven samlat in information,
vagledningar och riktlinjer som inte &r redovisade pa externa webbplatser.

1.3.1 Projektgrupp och kvalitetssakring

Arbetet har genomforts av Johan Wockelberg Hedlund (projektledare), Ingrid
Skare och Asa von Sydow.

4 Ratt till vard-initiativet ar en sammanslutning av frivilligorganisationer, kyrkor, fack- och
yrkesforbund som verkar for att pappersldsa ska fa tillgang till subventionerad vard pa lika
villkor som 6vriga innevanare.

13



En intern referensgrupp har knutits till projektet. Foretradare for landstingen,
SKL, Socialstyrelsen och frivilligorganisationerna har fatt Iamna synpunkter
pa de faktaunderlag som beror deras verksamhet. Faktagranskningen har, lik-
som vara intervjuer och dvriga kontakter, varit en del av det samrad som vi
ska ha med olika aktorer under utredningsarbetet.

1.4  Avgransningar och preciseringar

1.4.1 Vifoljer upp vard till personer som vistas i landet utan
tillstand

Den lag som vi foljer upp galler vard till personer som vistas i landet utan
tillstdnd.® Darmed ingdr i princip inte den vard som andra grupper av utlan-
ningar far, till exempel asylsékande, nordiska medborgare, EU-medborgare,
besokande turister och andra som vistas tillfalligt i Sverige. Enligt vardgivare
och professionsforetradare ar det dock ibland svart att avgora om vissa ofor-
sidkrade EU-medborgare och tredjelandsmedborgare® ska riknas som pap-
perslosa eller inte. Vi har darfor stallt fragor om hur varden hanterar ofor-
sékrade EU-medborgare. Det saknas dock uppgifter om i vilken utstrackning
vard till EU-medborgare registreras som vard till papperslosa.

1.4.2 Vi preciserar inte vard som inte kan ansta

Papperslosa som har fyllt 18 ar ska erbjudas vard och tandvard som inte kan
ansta, maodrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
Socialstyrelsen har, pa uppdrag av regeringen, analyserat begreppet vard som
inte kan ansta i en rapport fran 2014. | avsnitt 2.5 i denna rapport redogor vi
narmare for Socialstyrelsens utredning. | Statskontoret uppdrag ingar dock
inte att precisera begreppet narmare. Vi utreder heller inte om det kan finnas
etiska konflikter mellan regelverkets utformning och de principer som ligger
till grund for annan lagstiftning som reglerar villkoren for vilken halso- och
sjukvard och tandvard som ska ges. Vi undersoker i stallet hur begreppet
tillampas och om det ger upphov till problem fér vardpersonal och vard-
sOkande.

Papperslosa som inte har fyllt 18 ar ska erbjudas halso- och sjukvard samt
tandvard i samma omfattning som erbjuds dem som &r bosatta inom lands-
tinget.

5 Lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nod-
vandiga tillstand.

¢ Med tredjelandsmedborgare menas personer som &r medborgare i lander utanfor EU eller
EES. Generellt maste de ansoka om ett nytt uppehalls- och arbetstillstdnd om de flyttar fréan
det land de forst fick uppehall till ett annat EU-land. Om personer fran tredje land varit bosatt
i ett EU-land under fem ar kan de fa status som varaktigt bosatt, vilket ger storre mojlighet
att flytta mellan EU-lander. Tillganglig pa http://www.eu-upplysningen.se/Om-EU/Vad-EU-
gor/Schengen-och-fri-rorlighet-for-personer/, hamtad 2015-02-15.
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1.5 Begreppet pappersiosa

Bade Utredningen om vard for papperslosa m.fl. (SOU 2011:48) och Social-
styrelsen anvander begreppet papperslésa for att beskriva malgruppen for den
nya lagstiftningen. Det gor ocksa vi i denna rapport.

Termen papperslos ar ursprungligen en direkt 6versattning av franskans sans-
papiers, som betyder “utan identitetshandlingar”.” P& svenska anvands
uttrycket bildligt och avser handlingar som ger innehavaren ratt att vistas i
landet. Man behdver alltsa inte helt sakna identitetsdokument for att raknas
som papperslos. Papperslosheten ar med andra ord en definition av personens
juridiska status vad galler att vistas i Sverige. | avsnitt 2.4 redovisar vi vilka
som raknas som pappersldsa enligt lagen (2013:168) om hélso- och sjukvard
till vissa personer som vistas i Sverige utan tillstand.

1.6 Rapportens disposition

| kapitel 2 beskriver vi malgruppen for den nya lagstiftningen, vilken skyldig-
het landstingen har att erbjuda vard till papperslosa samt vilka ekonomiska
villkor som galler for att fa vard.

| kapitel 3 behandlar vi uppdragsfragan om i vilken omfattning papperslosa
har fatt vard. Vi presenterar har resultatet av var kartlaggning av den vard som
landstingen hittills har erbjudit papperslsa och kostnaderna for denna vard.

| kapitel 4 fordjupar vi kartlaggningen av i vilken omfattning papperslésa far
vard med hjéalp av frivilligorganisationernas uppfoljning. Vi redovisar de
hinder som frivilligorganisationerna har identifierat.

| kapitel 5 analyserar vi uppdragsfragan om vilka atgarder landstingen vid-
tagit for att halso- och sjukvardens personal ska kanna till regelverket. Vi
analyserar ocksa den dvergripande uppdragsfragan om hur det nya regel-
verket har implementerats och tillampats.

| kapitel 6 presenterar vi vara slutsatser och rekommendationer.

7 Socialstyrelsen (2010) Social rapport 2010, s. 269.
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2 Landstingens skyldighet att erbjuda vard

| detta kapitel redogdr vi for vilken skyldighet landstingen har att ge pappers-
l6sa vard. Vi beskriver vilken typ av vard papperslésa ska erbjudas och till
vilken kostnad. Vi redogor ocksa for vilka som avses med malgruppen och
vilka mojligheter det finns att séka vard anonymt. Avslutningsvis beskriver
vi vilka insatser som staten hittills gjort for att stédja och underlétta lands-
tingens implementering.

Kapitlet baseras framst pa dokumentstudier. For att kartlagga statens insatser
har vi skickat ut en forfragan till nio myndigheter med ansvar inom hélso- och
sjukvardsomradet om och hur de arbetar med att underlatta for varden att
efterleva den nya lagstiftningen (se vidare avsnitt 1.3).

2.1 Landstingens ataganden

2.1.1 Landstingen ansvarar for vard avdem som &r bosatta i
landstinget

Landstingens skyldighet att erbjuda vard regleras i halso- och sjukvards-
lagen.® Dar anges att alla som ar bosatta i landstinget ska erbjudas fullstandig
hélso- och sjukvard. Med bosatta i ett landsting avses de som &r folkbokforda
inom landstingets omrade. Landstingen har ocksa en skyldighet att erbjuda
dem som vistas i landstinget omedelbar vard, det vill sdga akut vard, om de
behover det. °

2.1.2 Landstingens skyldighet gentemot personer utan
tillstand

I maj 2013 beslutade riksdagen att utdka landstingens skyldighet att erbjuda
vard sa att den dven omfattar vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstdnd.'® Den 1 juli 2013 tradde den nya lagen i kraft: lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand och nya bestammelser i smittskyddslagen (2004:168).

8 Halso- och sjukvardslag (1982:763).

® Landstingens skyldighet att erbjuda vard omfattar dock inte sadan vard som kommuner
ansvarar for, det vill saga vard at dem som efter beslut av en kommun har en boendeform
eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453).

10 Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand.
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Reformen var en del av en migrationspolitisk éverenskommelse mellan den
davarande regeringen och Miljopartiet. Forslaget till ny lagstiftning fordes
fram i propositionen Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige
utan tillstand.™* Fragan hade dessforinnan beretts i en utredning 2011 och i
en departementspromemoria 2012.%

Den nya lagstiftningen innebar att landstingen har en skyldighet att erbjuda
papperslosa 6ver 18 ar vard som inte kan ansta och avgiftsfri vard som sker
med stod av smittskyddslagen. Darmed har papperslésa tillgang till halso- och
sjukvard inklusive tandvard enligt de villkor som sedan tidigare gallt for
asylsokande.

Landstingets skyldighet omfattar d&ven médrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Dessutom ska landstingen ocksa erbjuda en
halsoundersokning, om det inte &r uppenbart att det inte behdvs. Vidare anges
i lagen att ett landsting far erbjuda mer vard an vad lagstiftningen kréaver.

2.1.3 Varden erbjuds till subventionerade avgifter och ar
gratis for barn

Kostnader for vard och mediciner ska subventioneras av landstingen. Barn
under 18 ar ska ocksa erbjudas vard pa motsvarande villkor som géller for
barn som &r bosatta i landstinget. Tidigare var landstingen endast skyldiga att
erbjuda fullstandig vard till barn som tidigare hade varit asylsékande. Ovriga
barn hade endast tillgang till akut vard, i likhet med papperslosa éver 18 ar.

2.2  Definition av vard som inte kan ansta

Begreppet vard som inte kan ansta har anvants sedan 1980-talet, forst i
éverenskommelser mellan landstingen om vard av utomlanspatienter och
darefter i lagen om hélso- och sjukvard &t asylsokande.* Socialstyrelsen for-
tydligade 1995 hur begreppet skulle tolkas i myndighetens allmanna rad, men
raden har upphort att galla.

2.2.1 Utforlig definition av begreppet saknas

Det finns ingen utforlig officiell beskrivning av hur begreppet vard som inte
kan ansta ska tolkas. Begreppet &r avsett att vara en utvidgning av den vard
som definieras som omedelbar, det vill sdga akut vard. | propositionen som
lag till grund for den nya lagen angav regeringen att till vard som inte kan
ansta raknas:

11 Prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand.
12 50U 2011:48 Vard efter behov och pa lika villkor — en ménsklig rattighet.

13 Ds 2012:36 Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand.

14 Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.
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e vard och behandling, inklusive foljdinsatser, av sjukdomar och skador dar
aven en mattlig fordréjning kan innebara allvarliga féljder for patienten

e vard for att motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand
e vard for att undvika mer omfattande vard och behandling

e vard for att minska anvandningen av mer resurskravande akuta behand-
lingsatgarder

e hjalpmedel vid funktionshinder om inte patienten kan fa tillgang till det
pa annat satt

e sjukresor
e hjalpmedel
e transport och tolk i samband med vardtillfallet.

I en behandlingssituation &r det, enligt regeringen, endast den som ansvarar
for behandlingen som kan avgora vilken behandling som bor séttas in. Be-
démningen ska goras sérskilt omsorgsfullt nér det géller personer med sar-
skilda behov pa grund av till exempel tortyr, allvarliga 6vergrepp eller
trauma.

Regeringen sag det inte som lampligt att gora en mer detaljerad reglering i
lagstiftningen av vad som avses med vard som inte kan ansta. | stallet fick
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett underlag som kunde underlatta var-
dens tillampning av begreppet. Myndigheten bedémde dock att ett sadant
underlag inte var vare sig mojligt eller lampligt att ta fram.™® | avsnitt 2.6
redovisar vi resultatet av Socialstyrelsens uppdrag mer utforligt.

2.3  Ekonomiska villkor for papperslosas vard

De som &r bosatta i ett landsting erbjuds subventionerad hélso- och sjukvard
och tandvard, och avgifterna for vard och medicin begransas genom hogkost-
nadsskydd. Avgifterna for vard kan skilja sig at mellan olika landsting men
kostnaden for att hamta ut forskriven medicin &r den samma i hela landet.

2.3.1 Vard som inte kan ansta ska subventioneras

For papperslosa personer éver 18 ar far vardavgifterna inte vara hogre an de
avgifter som galler for asylsokande personer. Regeringen har beslutat att fol-
jande avgifter ska gélla for vard och tandvard:®

15 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand.

16 Forordning (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand.
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e Auvgiften for ett lakarbesok ar 50 kronor. For annan vardgivande behand-
ling som ges efter remiss av l&kare &r avgiften 25 kronor. Forlossnings-
vard och forebyggande barna- och modravard ar avgiftsfri om den ges av
en vardgivare i den offentliga primarvarden.

e Avgiften for behandling av tandlékare som omfattas av det statliga tand-
vardsstodet ar 50 kronor for den som ar 6ver 18 ar. For barn under 18 ar
tas ingen avgift ut.

e Undersokning, vard, behandling och lakemedel &r avgiftsfri om en lakare
beddémer att den minskar risken for smittspridning av en allménfarlig
sjukdom.’

2.3.2 Lakemedel ska subventioneras

Tidigare betalade papperslosa fullt pris for lakemedel men numera ska lands-
tingen erbjuda lakemedel som omfattas av lagen (2002:160) om lakemedels-
formaner m.m. till en subventionerad avgift. Det galler dock bara medicin
som en lakare ordinerat. Den subventionerade avgiften uppgar till som mest
50 kronor per lakemedel, alltsa en betydligt hdgre subventionsgrad an for
bosatta.

2.3.3 Sjukresor ska subventioneras

Papperslosa ska betala for sjukresor. Avgiften far dock hogst vara 40 kronor
per resa.8

2.3.4 Vard som inte kan ansta kan innefatta lan av hjalpmedel

Landstingen ar skyldiga att lana ut hjalpmedel och dylikt for funktions-
hindrade om ett sddant behov inte kan tillgodoses pé annat satt.*°

2.3.5 Inget krav pa att subventionera férbrukningsartiklar

Det finns inga bestammelser om att landstingen ska subventionera forbruk-
ningsartiklar till papperslosa. Landstingen behéver alltsa inte subventionera®

e forbrukningsartiklar som behovs vid stomi och som forskrivs av l&kare
eller av annan som Socialstyrelsen forklarat behorig dértill

177 kap. 3 § 4 Smittskyddslagen (2004:168).

18 Forordning (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand.

19 Se forfattningskommentarerna § 7 till lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige.

20 Forbrukningsartiklar som avses i 18 § 3 lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m.
ska tillhandahallas kostnadsfritt om de pa grund av sjukdom forskrivs av lakare eller tand-
lakare eller av nagon annan som har behdrighet av Socialstyrelsen.
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e forbrukningsartiklar som behovs for att tillféra kroppen ett lakemedel
eller for egenkontroll av medicinering och

e varor som forskrivs “enbart i fodelsekontrollerande syfte av lakare eller
barnmorskor”.

2.4  Malgruppen for den nya lagstiftningen

Skyldigheten att erbjuda vard enligt den nya lagen galler utlanningar som
vistas i Sverige utan stod av ett myndighetsbeslut eller en forfattning. Utred-
ningen om ratt till vard for papperslosa uppskattade antalet papperslosa i
Sverige till 10 000-35 000 personer.? Det finns dock inga sékra uppgifter om
antalet personer, deras bakgrund eller gruppens alderssammansattning.

2.4.1 Lagen omfattar inte den som vistas tillfalligt i Sverige

Personer vars vistelse i Sverige &r avsedd att vara tillfallig omfattas inte av
lagen. Syftet med denna avgransning ar att exempelvis personer som reser till
Sverige utan nodvandiga tillstand eller vistas i landet langre tid an beviljad
visering med syfte att erhalla subventionerad hélso- och sjukvard inte ska
omfattas av lagen.?® Lagen ska alltsa inte galla for den som reser till Sverige
i syfte att soka vard.

2.4.2 Exempel pavilka grupper som omfattas av lagen

Forfattningskommentarerna till lagen innehaller tre exempel pa personer som
omfattas av lagen. Ett exempel ar de som tidigare haft rétt att vistas har medan
deras ans6kan om uppehallstillstand provades, och som stannat kvar trots att
de fick avslag pa ansokan. Ett annat exempel ar personer som haft ett tidsbe-
gransat uppehallstillstand i Sverige och som valt att stanna kvar trots att uppe-
hallstillstandet har upphort att galla. Det tredje exemplet ar personer som
vistas i landet och som aldrig gett sig till kdnna for ndgon myndighet.

2.4.3 EU-medborgare omfattas normalt inte av lagen

EU-medborgare har en relativ langtgaende rétt att vistas i Sverige och omfat-
tas darfor normalt inte av lagen. | propositionen star att EU-réattsliga forfatt-
ningar ska tillampas for EU-medborgare sa langt det ar mojligt. Enligt rege-
ringen &r det dock inte uteslutet att den nya lagstiftningen i enstaka fall &ven

21 Forutsatt att 3 § lakemedelslagen (1992:859) ar tillamplig: Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Lakemedelsverket far, om det &r pakallat fran halso- och sjukvards-
synpunkt, foreskriva att lagen helt eller delvis ska tillampas pa en vara eller varugrupp som
inte &r lakemedel men i friga om egenskaper eller anvandning star nara lakemedel.

22 SOU 2011:48 Vard efter behov pa lika villkor — en mansklig rattighet, s. 358.

23 Prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand.
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kan galla unionsmedborgare. Det framgar dock inte vad som kravs for att EU-
medborgare ska omfattas av lagen.

2.4.4 EU-medborgares mojlighet att fa vard i Sverige

Den som vistas tillfalligt i Sverige och &r forsakrad i ett annat EU- eller EES
land har rétt till nddvandig halso- och sjukvard.2 Med det avses att man inte
ska behdva avbryta en planerad vistelse hér och atervanda till sitt hemland av
medicinska skal. Den behandlande ldkaren avgor vilken vard som ska anses
vara nddvandig. For att fa vard till vanliga patientavgifter ska patienten kunna
visa upp det europeiska sjukvardsforsakringskortet (EU-kortet). Den som
saknar forsakring far sjalv bekosta sin vard.

EU-medborgare kan aven resa till Sverige for att fa sa kallad planerad vard.
D& maste de forst ha ett tillstdnd for vardinsatsen fran hemlandets social-
forsakringsinstitution, som ska betala for varden. 2

En person ifran ett annat EU/EES-land kan ocksa vanda sig direkt till en
vardgivare i Sverige for vard och sedan ans6ka om ersattning i efterhand
enligt bestdammelserna i den nationella lag som berdrt medlemsland tillampar
som en foljd av patientrorlighetsdirektivet. | dessa fall skall patienten sjalv
betala hela vardkostnaden direkt till berord vardgivare. Den svenska For-
sékringskassan blir darmed inte involverad i arbetet med att administrera
finansieringen av denna vard.

2.5 Mojligheten att fa vard anonymt

Inom halso- och sjukvarden galler stark sekretess och tystnadsplikt for upp-
gifter om patienternas halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden.?’
Det betyder att personalen inte far sprida information om att en person som
saknar tillstand att vistas i Sverige sokt vard. Det finns dock vissa undantag.

2.5.1 Halso-och sjukvardspersonalens
underrattelseskyldighet

Halso- och sjukvardspersonal har en underréattelseskyldighet som innebar att
de i vissa fall far respektive ska lamna ut uppgifter om en patients hélso-
tillstand och personliga forhallanden. Det galler i foljande situationer:

24 Forordning (EEG) 883/2004.

%5 Forordning (EEG) 883/2004.

26 SKL (2013) Vard av personer fran andra lander.

2725 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och 6 kap. 12 § patientsakerhets-
lagen (2010:659).
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e Vardpersonal far lamna ut uppgifter om en patient om det finns misstanke
om brott som har en paféljd pa minst ett ar. Dit hor till exempel mord,
drdp, valdtikt, grov misshandel, grovt rdn och grovt narkotikabrott.?

e Vardpersonal ar skyldiga att lamna ut uppgifter om vissa icke fullbordade
allvarliga brott.?° Den galler till exempel om en ldkare far reda pa att en
patient planerar ett mord eller grov misshandel.

Att uppehalla sig i Sverige utan tillstand &r inte ett brott som kan ge ett
fangelsestraff pa ett ar eller mer. Det innebdr att personal inom hélso- och
sjukvard inte far lamna ut uppgifter om var en papperslos person befinner sig,
med hanvisning till underrattelseskyldigheten.

2.5.2 Halso- och sjukvardspersonalens uppgiftsskyldighet

Ett annat undantag fran sekretesslagstiftningen ar den sa kallade uppgifts-
skyldigheten. Den innebér att halso- och sjukvardspersonalen maste ange om
nagon vistas pa en sjukvardsinrattning ifall uppgifterna i ett sarskilt fall
begadrs av bland annat Polisen.® | férarbetena till bestdimmelsen framholls sér-
skilt att sjukhuspersonal bér kunna bekrafta att en person finns pa sjukhuset,
om den polis eller aklagare som gor forfragan uppenbarligen kéanner till att
personen finns dar. Bestimmelsen &r generell och géller oavsett anledningen
till att uppgifterna efterfragas.®* Det innebar att uppgiftsskyldigheten &ven
avser fragor om huruvida en papperslds person vistas inom varden.

2.6  Statens insatser for att genomfdra den nya
lagstiftningen

Staten har gjort vissa insatser for att stodja landstingen att implementera och
tillampa lagstiftningen. Dessa insatser har framst bestatt av ekonomisk ersatt-
ning till landstingen och regeringsuppdrag till Socialstyrelsen. Ovriga myn-
digheter inom héalso- och sjukvardsomradet har inte fatt nagra regerings-
uppdrag och de har initierat fa egna insatser.

2.6.1 Landstingen far ekonomisk ersattning

Landstingen har fatt ett 6kat bidrag fran staten som kompensation for det
utokade atagandet som den nya lagen innebar. For att berdkna omfattningen

28 Ar det fraga om misstanke om begénget brott mot ndgon som inte har fyllt 18 ar och det &r
frdga om brott som avses i 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken (det vill séga brott mot liv och hélsa,
brott mot frihet och frid samt sexualbrott) eller lagen (1982:316) med forbud mot kéns-
stympning av kvinnor, finns inget krav pa lagsta straffgrans for att uppgifter i halso- och
sjukvérden ska kunna lamnas till &klagarmyndighet eller polismyndighet.

2910 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen och 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen.

%0 6 kap. 15 § patientsakerhetslagen.

31 SKL (2013) Cirkular 13:37 Halso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan
tillstand.
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av kompensationen antogs att 22 500 personer kommer att omfattas av den
nya lagen.* Vidare antogs att pappersldsa kommer att séka motsvarande 15—
35 procent mindre vard an vad asylsokande gor. Berdkningen av kostnaden
for att utfora varden baserades pa uppgifter om den ersattning som Migra-
tionsverket betalar ut till landstingen som erséttning for asylsékandes halso-
och sjukvard.

Landstingens kostnader berédknades 6ka med 210-300 miljoner kronor per ar,
och riksdagen har beslutat att 6ka deras arliga bidrag med 300 miljoner. Varje
landstings ersattning beraknas med utgangspunkt i antalet invanare i lanet.
Fran och med 2015 ingar ersattningen i det generella statsbidraget till kom-
muner och landsting.3

2.6.2 Socialstyrelsen har haft i uppdrag att underlatta
tillAmpningen av lagen

Nér departementsskrivelsen som lag till grund for regeringens proposition
gick ut pa remiss menade flera remissinstanser att lagstiftningen kunde bli
svar att tillampa. De ansag att det var oklart vad som ingar i begreppet vard
som inte kan ansta samt att vissa patientsakerhetsregler kraver att patienter
identifieras och vardinsatser dokumenteras.

Regeringen gav darfor Socialstyrelsen i uppdrag att fortydliga tillampningen
av begreppet vard som inte kan ansta, att ta fram en d&ndamalsenlig ordning
for att dokumentera och félja upp hélso- och sjukvard till papperslosa, och att
foresla rutiner for vardens identifiering av den aktuella malgruppen. | februari
2014 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag till regeringen.*

2.6.3 Socialstyrelsen anser att det &r olampligt att precisera
vard som inte kan ansta

Socialstyrelsen kom fram till att det inte ar etiskt och medicinskt mojligt eller
lampligt att ange vilka diagnoser, tillstand eller atgarder som omfattas av
begreppet vard som inte kan ansta. De flesta diagnoser har varierande forlopp
och behovet av vard kan skilja sig mellan patienter med samma diagnos. |
stallet far den behandlande lakaren eller tandlakaren avgora vilken vard som
ska ges fran fall till fall.

32 Det motsvarar medelvardet av den uppskattning som utredningen om vard for papperslosa
gjort av hur manga pappersldsa personer det finns i Sverige.

33 Landstingen far ersattning via utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner, anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjamning. Ersattningen for de forsta 18 ménaderna finansierades
via utgiftsomrade 9, anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard.

3 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand.
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Socialstyrelsen har med andra ord inte fortydligat tillampningen av begreppet.
Som framgatt tidigare i detta kapitel finns dock viss vagledning i proposi-
tionen.

2.6.4 Socialstyrelsen anser att begreppet inte ar férenligt med
medicinsk etik

Socialstyrelsen riktade ocksa kritik mot begreppet vard som inte kan ansta.
Man anser att begreppet inte ar forenligt med medicinsk yrkesetik eller medi-
cinskt tillampligt, samt att det kan dventyra patientsdkerheten att anvénda
begreppet for att avgransa vilken vard som ska erbjudas. Som underlag redo-
visade myndigheten ett stallningstagande som 22 olika professionsorgani-
sationer och fackféreningar tagit fram gemensamt.

Socialstyrelsen bedémde ocksa att det finns en risk for att begreppet vard som
inte kan ansta inte ar forenligt med den etiska plattformens manniskovardes-
princip® eftersom varden begransas utifran alder och folkbokforing. Slut-
satsen bygger pa en analys som Prioriteringscentrum vid Linképings univer-
sitet har gjort av begreppet vard som inte kan ansta utifran den etiska platt-
formen for prioriteringar inom halso- och sjukvarden. 2

2.6.5 Rutiner for identifiering

Papperslosa patienter far normalt ett sa kallat reservnummer i samband med
att de soker vard. Landstingen anvander olika system for reservnummer. Det
forekommer ocksa att landsting anvander flera olika reservnummersystem.
Anvandningen fyller sitt syfte for det lagstadgade kravet att dokumentera den
vard som ges till en patient. Ett problem &r dock att anvandningen av reserv-
nummersystem ofta bildar sma 6ar av varddokumentation som inte kan bindas
ihop till en helhetsbild av patientens vard eller med sakerhet kopplas till ratt
person.*

Socialstyrelsen har studerat det nuvarande regelverket for informationshante-
ring och journalféring i varden. Man kom fram till att det galler dven for
denna malgrupp och att det inte behdvs ndgon ny separat ordning for doku-
mentation.

Socialstyrelsen beddmde att man inte hade mojlighet att ta fram rutiner for
identifiering inom ramen for regeringsuppdraget. Myndigheten konstaterade

% Riksdagen beslutade ar 1997 om en etisk plattform for prioriteringar inom halso- och sjuk-
varden. Plattformen syftar till att kunna styra halso- och sjukvardens prioriteringar. Social-
styrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand, s. 12.

% Prigriteringscentrum 2014 Vard som inte kan anstd— Tolkning i relation till den etiska
plattformen och nationella modellen fér 6ppna prioriteringar. Rapport 2014:1.

37 Apotekens Service AB (2012) Personer utan personnummer — en forstudie av hanteringen
i varden.
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vidare att det inte finns nagot sakert satt att identifiera patienter i den aktuella
malgruppen, men att en sakrare identifiering ar nodvandig for att kunna upp-
ratthalla patientsakerheten.®

2.6.6 Faegnainitiativ hos myndigheterna

Fa myndigheter har tagit egna initiativ till insatser for att underlatta eller
kvalitetssakra implementeringen av den nya lagstiftningen. Socialstyrelsen
har dock en vagledning pa sin webbplats, och dér framgar bland annat hur
vard som inte kan ansta definieras i lagen och i regeringens proposition. Folk-
halsomyndigheten har vidare bedrivit ett visst arbete for att ta fram kunskap
om hur hélsoundersokningar kan forbattras och Lékemedelsverket har tagit
fram en véagledande text for internt bruk.

3 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand, s. 8.

26



3 Omfattningen av vard till pappersldsa

| detta kapitel kartlagger vi i vilken omfattning hélso- och sjukvard hittills har
erbjudits enligt den nya lagstiftningen. Vi har bett samtliga landsting att redo-
visa uppgifter dver kostnader och antal besok for den vard som erbjudits
pappersldsa patienter. Inledningsvis beskriver vi vilka mojligheter lands-
tingen har att folja upp den vard som erbjuds papperslosa. Darefter redovisar
vi resultatet av var kartlaggning, det vill séga landstingens kostnader for vard
av papperslosa och deras utveckling Over tid. Vi redovisar ocksa antalet
besok, typen av vard och férdelningen mellan méan, kvinnor och barn.

3.1 Landstingens uppfoljning av varden kan
forbattras

De flesta landsting har en sérskild kod som vardgivare ska anvanda for att
registrera vard till papperslosa patienter. Med denna kod kan landstingen ta
fram uppgifter om vard till pappersldsa ur sina ekonomiadministrativa sys-
tem. %

3.1.1 Landstingens uppféljning ar inte fullstandig

Landstingen har olika mojligheter att ta fram mer detaljerade uppgifter om
vard till papperslosa, framst beroende pa skillnader i de rutiner och administ-
rativa stodsystem som anvénds for att registrera vard. Vissa landsting har
redovisat utforliga uppgifter om papperslosas vard under flera ar medan andra
landsting endast kunnat redovisa mer dvergripande uppgifter for 2014. 1 vissa
fall saknas &ven uppgifter.

| tabell 1 nedan framgar det vilka landsting som har redovisat uppgifter om
det totala antalet besok och uppgifter om besdk uppdelat pa olika typer av
vard. Det framgar ocksa vilka landsting som har redovisat uppgifter om
vardens totala kostnad och om kostnaderna har delats upp pa olika typer av
vard.

39 | stort sett finansieras den véard som ges till papperslésa pd samma sétt i alla landsting. En
vardgivare (exempelvis en vardcentral) utfor en vardinsats och far sedan ersattning for detta
i efterhand fran landstinget. Erséttningen for den vard som erbjuds betalas ut enligt samma
rutiner som anvands for att ersatta vardgivare for vard till asylsokande. | vissa fall betalas
ersdttningen ut till vardgivarna med automatik om besoket har registrerats pa ratt satt i
landstingets ekonomiadministrativa system. Detta galler framst vard som ges inom primér-
varden. | andra fall skickar vardgivarna en faktura till landstinget som de sedan far erséttning
for.
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Tabell 1 Landstingens redovisning av olika uppgifter om bes6k och total kostnad for
papperslosas vard 2014

Landsting Besoksstatistik Besok Total kostnad Kostnad uppdelad
for pa olika typer av
olika vard
typer
av vard

Sédermanland Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Gavleborg Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Varmland Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Blekinge Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Halland Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Ostergdtland Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Jonkoping Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Dalarna Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Vasterbotten Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Kalmar Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Kronoberg Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Gotland Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Orebro Redovisas Ja Redovisas Redovisas

Skéane Redovisas Ja Redovisas Nej

Uppsala Redovisas Ja Redovisas Nej

Vasternorrland Redovisas Ja Nej Ingen redovisning

Stockholm Endast primarvard  Ja Redovisas Redovisas

Vastmanland Endast primarvard  Ja Redovisas Redovisas

V-Gotaland Endast slutenvard Nej Redovisas Redovisas

Norrbotten Nej Nej Redovisas Redovisas

Jamtland Nej Nej Nej Ingen redovisning

De flesta landsting har kunnat ta fram uppgifter om kostnader och bestk som
beskriver den vard som har erbjudits papperslosa. Majoriteten av landstingen
har gjort egna uppfoljningar tidigare. For nagra landsting var detta forsta
gangen de gjorde en sammanstéllning av vardens omfattning.

Av tabellen framgar det att det endast &r ett landsting som inte har redovisat
uppgifter om vare sig besok eller kostnader. Tva landsting har inte redovisat
vad varden har kostat. Nar det galler bestksstatistik saknar vi uppgifter fran
tva landsting. Dessutom &r det tre landsting som endast har redovisat bestks-
statisk fran antingen primarvarden eller slutenvarden.

3.1.2 Problem med kvaliteten i landstingens uppféljning

En del landsting bedémer att deras uppgifter ar heltdckande och haller god
kvalitet. Det galler till exempel Stockholms lans landsting, vars vardkostna-
der utgor ungefar halften av de kostnader som landstingen sammanlagt har
redovisat. En majoritet av landstingen anser dock att det finns risk for att all
vard inte ingar i deras redovisning. Nedan redovisar vi olika felkallor som vi
har uppméarksammats pa under arbetet med att samla in uppgifter fran lands-
tingen.
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Papperslosa patienter kodas fel

Det storsta problemet med redovisningen &r, enligt dem som vi har intervjuat,
att varden till papperslosa registreras fel. | forsta hand handlar det om att
papperslosa ibland registreras som asylsokande. Fér den vardgivare som
skoter inrapporteringen har det i regel ingen ekonomisk betydelse om en
patient redovisas som asylsokande eller papperslos eftersom ersattningen ar
densamma. Landstinget Dalarna har till exempel upptéckt att papperslosa
patienter ibland registrerats som asylsokande. D&rfor har man &ndrat sina
registreringsrutiner och vardgivaren maste numera registrera ett giltigt LMA-
nummer® for att landstinget ska betala ut erséttning for vard av asylsokande.
Dérmed beddmer man att den typen av felregistreringar har upphort.

Det kan dven forekomma att vardgivare registrerar papperslésa under en kod
som anvands for att registrera patienter som inte kan legitimera sig, exem-
pelvis for att de har skyddad identitet eller & medvetsldsa nar de kommer till
varden. Vidare kan det forekomma att papperslésa har registreras som sjélv-
betalande och att vardavgifter som inte betalats har registrerats som avskrivna
kundforluster. Enligt en intervjuperson kan det ocksa forekomma att vard ut-
fors utan att besoket registreras. Detta innebar att vardgivaren inte far nagon
ersattning fran landstinget for sin vardinsats.

I vissa fall réknas vard till EU-medborgare som vard till papperslosa

Vissa landsting ger oforsakrade EU-medborgare vard enligt de villkor som
galler for papperslosa. Det innebér alltsa att de besoks- och kostnadsuppgifter
som vi har samlat in till viss del aven innefattar vard till EU-medborgare. Vi
har ingen mojlighet att bedéma i vilken omfattning det sker eller om de som
fatt vard ryms inom malgruppen for det nya regelverket.

Vissa kostnader saknas ibland

De insamlade kostnadsuppgifterna avser i forsta hand erséttning som lands-
tingen har betalat ut till vardgivare och apotek. Landstingsforvaltningens
administrativa kostnader saknas sannolikt i manga fall. Vidare ar det vanligt
att vissa vardkostnader saknas i landstingens redovisning, exempelvis kost-
nader for hjalpmedel, medicin, tolk och sjukresor.

Atta landsting har sarredovisat landstingets tandvardskostnader under 2014
och nagra har inkluderat tandvardskostnader som en del av de totala redo-
visade kostnaderna. Flera intervjupersoner har rekommenderat att vi vander
oss till Folktandvarden for att begara in uppgifter om tandvardskostnader. Vi
har dock inte haft mojlighet att géra det i denna delrapport.

40 LMA-nummer &r det nummer som framgar pa den asylsokandes LMA-kort. LMA stér for
lagen om mottagande av asylsdkande. Migrationsverket utfardar LMA-kort till asylsokande.
Kortet intygar enbart att en asylsdkande &r inskriven i Migrationsverkets mottagningssystem
under det namn som star pa kortet. Kortet ska inte forvaxlas med id-kort och LMA-nummer
inte blandas samman med reservnummer.
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3.1.3 Mojligheten att folja upp varden kommer att forbattras

Flera av de landsting som vi har varit i kontakt med anger att de har paborjat,
eller ska paboria, ett utvecklingsarbete for att forbattra sin uppfoljning av den
vard som erbjuds papperslosa. De ska forbattra bade de rutiner som anvands
for att registrera varden och landstingets majligheter att i efterhand ta fram
uppgifter om utford vard. Statskontoret kommer att genomfora en ny
kartlaggning av landstingens kostnader som avser 2015 i arbetet med var
slutrapport. Sannolikt kommer underlaget fran landstingen da att halla hogre
kvalitet.

3.2 Kostnaderna overskattades infor reformen

Landstingens redovisade kostnader ar drygt 100 miljoner kronor vilket ar
avsevart mindre an den ersattning pa 300 miljoner kronor som landstingen
har fatt for sitt utokade vardatagande.

Tabell 2 nedan visar landstingens totala kostnader for vard till papperslosa
patienter under 2014, den ersattning som landstingen har fatt fran staten for
sitt utokade vardatagande och de redovisade kostnadernas andel av den eko-
nomiska ersattningen.

Tabell 2 Landstingens redovisade kostnader och ersattning fran staten for vard av
papperslosa 2014 samt kostnadernas andel av den ekonomiska ersattningen

Statsbidrag 2014 Kostnad 2014 Kostnadernas andel

av statens ersattning

Stockholm 67 280 600 55745 700 83 %
Vastra Gotaland 50 236 600 21 900 000 44 %
Skdne 39629 500 10 400 000 26 %
Ostergdtland 13 619 100 1834 000 13%
Uppsala 10 746 100 2 342 800 22 %
Jonkoping 10 614 000 198 100 2%
Halland 9544 100 82 700 1%
Orebro 8 877 100 2 209 200 25%
Gavleborg 8 646 200 495 700 6%
Sédermanland 8633 700 1432100 17 %
Dalarna 8626 800 847 700 10 %
Varmland 8516 900 514 800 5%
Vasterbotten 8121800 2233 800 28 %
Vastmanland 8 057 800 885 500 11%
Norrbotten 7 758 600 1631000 21 %
Vasternorrland 7 532 200 Uppgift saknas Uppgift saknas
Kalmar 7 274 600 429 000 6%
Kronoberg 5821 400 22 500 0,4 %
Blekinge 4751500 608 100 13%
Jamtland 3933500 Uppgift saknas Uppgift saknas
Gotland 1778 000 303 000 17 %
Summa 300 000 000 104 115 700 35%

De faktiska kostnaderna ar dock hogre eftersom vi inte fatt fullstandig infor-
mation fran landstingen. Nedan redovisas var bedémning av vilken betydelse
olika typer av bortfall har for utfallet av var kartlaggning.
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Bortfall fran ndgra mindre landsting paverkar inte bortfallet s mycket

Landstinget Véasternorrland och Region Jamtland Harjedalen har inte redo-
visat nagra kostnader. Med tanke pa de kostnader som jamforbara lan har
redovisat uppskattar vi detta bortfall till ungeféar 1 miljon kronor.

Vissa utelamnade kostnadsuppgifter har storre betydelse for bortfallet

For vissa lan saknas uppgifter om kostnader for till exempel tandvard, medi-
cin, hjalpmedel och viss administration. Stockholms l&ns landsting, vars
kostnader utgor hélften av de totala redovisade kostnaderna, har redovisat att
tandvardskostnader motsvarade knappt 4 procent av det totala kostnaderna
2014. Ovriga vardkostnader inklusive likemedel utgjorde ocksé knappt 4 pro-
cent av de totala kostnaderna. Var bedomning ar att detta bortfall inte bor vara
hogre an 4 miljoner kronor, totalt for samtliga landsting.*

Felregistreringar har storst betydelse for bortfallet

Stockholms lans landsting har uppskattat att de fangar upp ungefar 95 procent
av de totala kostnaderna, vilket motsvarar ett bortfall pa 3 miljoner kronor.
For andra landsting ar dock bortfallet sannolikt storre. Som framgatt ovan
finns det en risk for att vard som erbjuds papperslosa registreras fel. Skulle
samtliga landsting, forutom Stockholms lans landsting, till exempel i genom-
snitt registrera vart fjarde besok fel motsvarar det ett bortfall pa ungefar 16
miljoner kronor.#2 Det ar dven tankbart att patienter med tillstand att vistas i
Sverige, exempelvis EU-medborgare felaktigt har registrerats som pappers-
I0sa. Detta ger motsatt effekt, det vill sdga att kostnaderna har Gverskattats.

Trots bortfall i redovisningen ar ersattningen fran staten avsevart
hogre an landstingens totala kostnader

Enligt berdkningarna ovan motsvarar bortfallet i landstingens redovisning
totalt 24 miljoner kronor. Om de stammer skulle de totala kostnaderna da
uppga till 128 miljoner kronor totalt. Bortfallet kan naturligtvis vara hogre,
men de faktiska kostnaderna bor anda vara avsevart lagre an den ersattning
pa 300 miljoner kronor som landstingen har fatt for sitt utokade atagande.

4L Vi har raknat bort Stockholms lans landstings kostnader fran de totala redovisade kostna-
derna. D4 kvarstar cirka 50 miljoner kronor. | Stockholm utgjorde tandvard och 6vrig vérd
inklusive lakemedel knappt 8 procent av de totala kostnaderna. Atta procent av 50 miljoner
kronor motsvarar 4 miljoner kronor.

42 De redovisade kostnaderna uppgar till 104 miljoner kronor. Stockholms lans landstings
redovisade kostnader uppgar till 55,7 miljoner kronor och évriga landstings till 48,4 miljoner
kronor. Ett bortfall motsvarande vart fjarde besok i gruppen ovriga landsting skulle ge en
faktisk kostnad pa 64,5 miljoner kronor (64,5=48,4/(4/3)), vilket ger ett bortfall pa mot-
svarande 16 miljoner kronor.

31



3.2.1 Storstadsregionerna star for en stor andel av
kostnaderna

Landstingens ersattning har fordelats ut till landstingen i forhallande till hur
stor andel av Sveriges totala befolkning som bor i varje landsting. Detta speg-
lar inte hur kostnaderna fordelas mellan landstingen. De tre storsta lands-
tingen star tillsammans for 85 procent av de redovisade kostnaderna, men far
endast nagot mer an 50 procent av den samlade ersattningen.

Av tabell 2 ovan framgar att det bara ar Stockholms lans landstings kostnader
som ligger nagorlunda nara den erséttning som landstingen har fatt. Under
2014 motsvarade landstingets kostnader drygt 80 procent av ersattningen. For
Vistra Gotalandsregionen, som ocksa har jamforelsevis hoga kostnader,
motsvarade kostnaderna 44 procent av den ekonomiska ersattningen 2014.

Ersattningen &r avsevart hogre an de redovisade kostnaderna for Gvriga
landsting. For samtliga landsting utom Stockholm motsvarade den samlade
redovisade vardkostnaden ungefar 20 procent av landstingens ekonomiska
ersattning 2014. Sex landsting redovisade en kostnad som motsvarade mellan
0,5-6 procent av den totala ersattningen under 2014.

Det ar dock inte helt latt att jamfora olika landstings kostnader. Ett skal &r att
bortfallet i landstingens kostnadsredovisning kan skilja sig at, och ett annat ar
att enskilda patienter med ett omfattande vardbehov kan paverka utfallet
kraftigt i mindre landsting. Under 2014 hade exempelvis ett mindre landsting
kostnader pa motsvarande drygt 300 000 kronor for att varda en patient
(neonatalvard). Samtidigt var det sex landsting vars totala kostnad understeg
500 000 kronor.

3.2.2 Kostnaderna okar nar fler papperslosa far vard

| tabell 3 nedan redovisas hur kostnaderna for varden till papperslosa har
utvecklats i femton landsting sedan den nya lagen infordes. Vi saknar
uppgifter fran sex landsting och redovisningsperioderna skiljer sig at. Overst
i tabellen redovisas utfallet for tolv landsting halvarsvis fran det att den nya
lagen tradde i kraft 1 juli 2013 och fram till utgangen av 2014. I nedre delen
av tabellen redovisas kostnadsutvecklingen for tre landsting mellan helaren
2013 och 2014.
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Tabell 3 Utvecklingen av landstingens redovisade kostnader for papperslosas vard och

tandvard

Halvarsvis Host 2013 Var 2014 Host 2014

jamforelse

Stockholm 19 531 300 20631 400 35114 200 Okar
Vastra Gotaland 4900 000 10 950 000 10 950 000 Okar
Vasterbotten 1895 300 1190 100 1043 700 Minskar
Ostergotland 605 000 832 900 1001 100 Okar
Dalarna 399 000 371500 1246 600 Okar
Gavleborg 260 700 209 100 286 600 Ingen tydlig trend
Jonkoping 108 800 124 400 73 700 Ingen tydlig trend
Norrbotten 270 000 815 500 815 500 Okar
Blekinge 92 600 482 200 125 800 Okar
Uppsala 55 700 636 000 1706 800 Okar
Kronoberg 52 000 11 300 11 300 Liten omfattning
Gotland 0 0 303 000 Okar
TOTALT 28 170 400 35724 500 52 678 00 Okar
Helarsvis Hela 2013 Hela 2014

jamforelse

Skane 7 200 000 10 400 000 Okar
Orebro 2 013 600 2209 200 Ingen tydlig trend
Vastmanland/ 223438 157 500 Minskar
primarvard

Not. Tre landsting: Norrbottens och Kronobergs ldns landsting samt Vastra Gotalandsregionen, har redovisat
kostnader for hosten 2013 och for helaret 2014. | tabellen redovisas den genomsnittliga kostnaden for sex
manader under 2014

De flesta landsting har fatt stérre kostnader sedan lagen inférdes, och totalt
Okade kostnaderna med motsvarande drygt 80 procent mellan hdsten 2013
och hosten 2014. Det galler bade for Stockholms lans landsting och totalt for
gruppen ovriga landsting som har redovisat uppgifter halvarsvis.

Okningen ar sa pass kraftigt att den inte kan forklaras av att de papperslosa
har blivit fler. Sannolikt handlar det om att fler bade efterfragar och erbjuds
vard eftersom lagstiftningen blivit mer kand bland bade malgruppen och
vardpersonalen. En delforklaring kan naturligtvis ocksa vara att vardperso-
nalen blivit battre pa att redovisa kostnaderna och att landstingens admi-
nistrativa rutiner har utvecklats sa att fler vardinsatser fangas upp i upp-
foljningssystemen.

Stockholms lans landsting har gett kostnadsuppgifter for det forsta halvaret
2013, och under varen uppgick de till 7,6 miljoner kronor. Som framgar av
tabellen ovan var kostnaderna 35 miljoner kronor under hosten 2014, och
detta indikerar att tillgangen till vard har 6kat kraftigt for papperslosa i Stock-
holm sedan den nya lagen inférdes.

3.3 Antal besdk 2014

Vi har samlat in uppgifter fran landstingen over antalet besok av papperslosa
patienter 2014. Totalt registrerade landstingen knappt 19 000 besok, och
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knappt 14 000 av dessa galler primarvarden i Stockholm. Besoksstatistiken
styrker darmed den bild som kostnadsredovisningen ger, namligen att Stock-
holms lans landsting star for en proportionellt sett stor andel av den vard som
erbjuds papperslosa.

Som framgatt av tabell 1 &r redovisningen inte fullstandig. Tva landsting har
inte redovisat nagon besoksstatistik,* och tva andra landsting, bland annat
Stockholms l&ns landsting, redovisar endast besoksstatistik for primar-
varden.* Vidare &r det ett landsting, Véstra Gotalandsregionen, som endast
redovisar besoksstatistik for sluten sjukhusvard. Det saknas alltsa besoks-
statistik fran stora landsting och det innebér att bortfallet &r betydande. Vi
saknar ocksa besoksuppgifter fran tandvarden i manga landsting.

3.4 Papperslosatar del av alla typer av vard

Vi har bett landstingen redovisa hur varden till papperslosa fordelar sig pa
olika typer av vard. Redovisningen &r uppstalld pa olika satt for olika lands-
ting. Det ar darmed svart att gora en sammanstéllning. Vi kan dock konstatera
att en majoritet av de redovisade besoken har gjorts inom primarvarden eller
annan oppenvard.

Av Stockholms lans landstings redovisning framgar att drygt hélften av be-
soken inom priméarvarden gjordes hos en lakare och knappt en femtedel
gjordes hos en sjukskoterska respektive en barnmorska. Ovriga professioner
(logoped, psykolog, kurator, distriktsjukskoterska, dietist och Ovriga) tog
vardera emot ungefar 2 procent av det totala antalet besok, vilket motsvarar
cirka 300 besok under ett ar. Detta visar att papperslosa patienter, &ven om de
totalt sett ar en liten grupp i varden, anda gér manga besok och i primar-
vardens olika delar under ett ar i Stockholm.

3.5 Fordelning pa alder och kén

3.5.1 En tredjedel av besdken goérs av barn

Hélften av landstingen redovisar hur antalet besok férdelar sig mellan vuxna
och barn 2014. | de flesta fall gjordes ungefar vart tredje besok av ett barn,
men andelen kan vara bade hdgre och lagre i vissa mindre landsting. De stérre
landstingen med fler besok har troligen ett mer stabilt utfall over tid, och de
ger foljande redovisning:

e Av de knappt 14 000 besok som gjordes i primarvarden i Stockholms lans
landsting stod barn for 30 procent. Det motsvarar 4 000 besok. Barn i
aldern 0-6 ar stod for 70 procent av dessa besok.

43 Norrbottens- och Jamtlands lans landsting.
4 Stockholms- och Vastmanlands lans landsting.
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e Av totalt 180 besok i sluten sjukhusvard i Vastra Gétalandsregionen 2014
stod barn for 34 procent.

e | Region Skane stod barn for 44 procent av de knappt 3 000 bescken.

3.5.2 Vart tionde besok i primarvarden i Stockholm gors av en
person aldre &an 60 ar

| primarvarden i Stockholms lans landsting gjordes 8 procent av bestken av
personer som var 61 ar eller aldre under 2014.

3.5.3 Fler besdk av kvinnor an av méan

Atta landsting har redovisat hur antalet besok férdelar sig mellan kvinnor och
man 2014, och i de flesta fall star kvinnor for en nagot hogre andel. Av de
storsta landstingen ar det endast Stockholms l&ns landsting som har redovisat
besoksstatistik uppdelad pa kon. Dar stod kvinnorna for 60 procent av
besoken i priméarvarden bade 2013 och 2014.

Det kan finnas manga olika orsaker till att kvinnor gor fler besok i varden an
vad méan gor. | nagra landsting ar det tydligt att vard i anslutning till forloss-
ningar ar en bidragande orsak till att bade kvinnor och barn star for jam-
forelsevis fler besok an vuxna mén. Vésternorrland ar ett exempel, dar kvin-
nor stod for 88 procent av vuxnas besok 2014 och barn stod for 44 procent av
alla besok. Under aret foddes fyra barn av papperslsa kvinnor. Tillsammans
stod forlossningsvard och barna- och médravard for 37 procent av de totalt
85 besok som registrerades under aret.

3.6 Sammanfattande iakttagelser

3.6.1 Fler papperslosa far vard

De flesta landstings kostnader har 6kat sedan lagen infordes. Mellan hdsten
2013 och hosten 2014 6kade de redovisade kostnaderna totalt med drygt 80
procent. Till viss del forklaras det av att landstingens redovisning har blivit
battre. En annan forklaring &r sannolikt ocksa att antalet papperslosa som
efterfragar och erbjuds vard har 6kat som en foljd av att lagen har blivit mer
kand.

3.6.2 Landstingens uppféljning har brister

Nastan alla landsting kan folja upp omfattningen av den vard som erbjuds
pappersldsa, dven om datakvalitet och detaljeringsgrad varierar. En majoritet
anger att viss vard kan saknas i deras redovisning. Flera landsting arbetar med
att forbattra uppfoljningen av den vard som erbjuds papperslosa.
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3.6.3 Landstingens kostnader ar lagre &n ersattningen

Landstingen har fatt 300 miljoner kronor for sitt utokade vardatagande, men
de redovisade kostnaderna uppgar bara till drygt 100 miljoner kronor. Trots
osakerheten i kostnadsredovisningen &r landstingens faktiska kostnader avse-
vart lagre an den erséttning som de far varje ar.

3.6.4 Fordelningsmodellen speglar inte vardbehovet

Landstingens ersattning for det utékade vardatagandet fordelas utifran be-
folkningsstorlek. Varden av pappersldsa ar dock koncentrerad till storstads-
regionerna och ersattningen speglar inte hur vardkostnaderna fordelas mellan
landstingen. Stockholms lans landsting stod for drygt hélften av varden som
erbjods papperslosa under 2014, men fick endast en femtedel av den ekono-
miska ersattningen.
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4 Frivilligorganisationernas uppfdljning av
lagen

Det finns flera ideellt drivna kliniker dit papperslosa kan véanda sig for att fa
viss vard eller vagledning om hur de ska ga tillvaga for att fa vard. Sedan
lagen infordes har Kklinikernas verksamhet minskat i omfattning och de ar
numera framst inriktade mot vagledning och radgivning. | detta kapitel redo-
visar vi deras erfarenheter av i vilken omfattning halso- och sjukvard har
erbjudits enligt den nya lagstiftningen.

Frivilligorganisationerna for journaler dver sina patientkontakter och sam-
manstaller iakttagelser av hur deras patienter beméts i den offentligt finan-
sierade varden. Organisationernas uppfoljning &r i princip den enda informa-
tion som finns sammanstalld éver hur den nya lagstiftningen tillampas. Fri-
villigorganisationernas uppfoljningar tacker dock endast in en liten del av den
totala varden som papperslosa soker. Det gar alltsa inte med sékerhet att saga
att resultaten &r representativa for hur vanligt det &r att papperslosa upplever
nagon form av hinder for att fa vard.

4.1  Frivilligorganisationernas verksamhet
Foljande tre mottagningar har den mest omfattande verksamheten:#

e Vard for papperslosa i Goteborg ar ett samarbete mellan Rosengrenska
stiftelsen och Rdda Korset. | genomsnitt tar mottagningen emot 60 patien-
ter per vecka och man erbjuder framst hanvisningar till vanlig vard samt
stddsamtal.

e Roda Korsets vardformedling for papperslosa i Stockholm har 6ppet var-
dagar under kontorstid. De anstallda sjukskéterskorna arbetar med rad-
givning och klinisk verksamhet.

e Lakare i Varlden har en mottagning i Stockholm som ar 6ppen en kvall i
veckan. Numera &r det framst EU-medborgare som soker sig dit for vard
och radgivning.

4 Frivilligorganisationer har i flera landsting bedrivit ndgon form av stodverksamhet riktad
till papperslosa och gomda. Enligt foretradare for Rétt till vard-initiativet, ett natverk dar
bland andra professionsforetradare deltar, ar de tre ndmnda organisationerna de som tar emot
flest besok per ar. Se dven Tinneroklinikens webbplats med kontaktuppgifter till kliniker i
sju landsting: http://www.papperslosa.se/sverige
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Under det forsta aret sedan den nya lagen tradde i kraft ringde organisatio-
nerna upp patienter som hanvisats till offentligt finansierad vard for att under-
stka om de erbjudits nagon vard. Lakare i Vérlden har fortsatt att folja upp
samtliga hanvisade patienter medan de andra tva mottagningarna bara doku-
menterar hinder for vard som de far kdinnedom om. Vid Roda Korsets mot-
tagningar hjalpte personalen inledningsvis till med att boka tider i den
reguljara varden. Lakare i Varldens patienter har hela tiden fatt vanda sig till
varden pa egen hand.

4.2 Léakarei Varldens uppfdljning av de forsta 18
manaderna

Lakare i Varldens Kklinik besoktes av 251 pappersldsa patienter under perio-
den 1 juli 2013-31 december 2014. Vissa av patienterna hade flera vardkon-
takter under tiden. Totalt foljde kliniken upp 162 patientarenden och bortfallet
beror pa att vissa patienter inte har gatt att fa tag pa medan andra patienter
valde att inte soka vard. | tabellen nedan redovisas resultatet av uppfolj-
ningen.

Tabell 3 Lakare i Varldens uppfdljning av de forsta 18 manaderna med den nya lagen
Resultat vid sokt vard Antal besok Andel
Patienter har erbjudits subventionerad vard 126 77 %
Patienter har nekats subventionerad vard pa felaktiga grunder 30 19%
Patienter har sokt vard men misslyckats pga. administrativa hinder 3 2%
Patienter har nekats vard for att den kan ansta 3 2%
Totalt 162 100 %

| 126 fall fick alltsa patienten subventionerad vard, men enligt Lakare i
Virlden var man i flera fall tvungen att informera vardpersonalen om lagens
innehall. Totalt 30 patienter, vilket motsvarar 19 procent, nekades vard pa
felaktiga grunder enligt organisationen. Ytterligare 3 patienter, eller 2 procent
av fallen, nekades vard pa grund av att varden bedémdes kunna ansta.*
Lakare i Varlden ger ocksa exempel pa patienter som inte fatt vard pa grund
av missuppfattningen att papperslosa enbart ska erbjudas akutvard. De flesta
patienter har dock fatt vard efter att Lakare i Varlden kontaktat vardgivaren.

Enligt Lékare i Vérlden var den vanligaste orsaken till att patienterna nekades
subventionerad vard att vardpersonalen inte kande till lagen. | de flesta fall
var det receptionspersonal som nekade subventionerad vard. De vanligaste

46 Tva patienter remitterades fran vardcentral till specialistmottagning dér lakare bedomde att
det handlade om vard som kan ansta. | det tredje fallet nekades patienten vard pa vard-
centralen darfor att personalen dven dar bedémde att det handlade om vard som kan ansta.
Lakare i Varlden (2015) 18 manader med utékad ratt till vard for papperslésa — i teorin, s.
10.
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misstagen var att personalen stallt krav pa identitetshandlingar, person-
nummer eller LMA-kort# for att patienten ska fa traffa en ldkare eller att
patienter har kravts pa osubventionerade patientavgifter nar de har skt vard.

4.3 Rosengrenskas och Réda Korsets uppfdoljning

Rosengrenska stiftelsens och Rdda Korsets mottagning i Goteborg registre-
rade sammanlagt 858 hanvisningar till varden under perioden 1 juli 2013-31
maj 2014. Man har registrerat hinder for vard vid 85 tillfallen, det vill saga
vid var tionde hanvisning.

Under helaret 2014 f6ljde mottagningen upp alla hinder som man fick kanne-
dom om. Denna uppfdljning visar att flest problem uppstar pa vardcentraler
samt inom tandvarden och specialistsjukvarden. Risken for problem ar sar-
skilt stor pa lattakuter och jourcentraler kvallstid med manga tillfalliga stafett-
lakare.

| tabellen nedan redovisas hur registrerade hinder fordelar sig pa olika
orsaker.

Tabell 4 Antal registrerade hinder for vard perioden 1 januari-31 december 2014 i
Rosengrenska stiftelsens/Réda Korsets uppfoljning
Orsak till hinder Antal hinder Andel av totala hinder
Okunskap vardgivare 38 25%
Felskrivet recept 31 20%
Radsla 16 10 %
Vard som kan ansta 16 10%
Fel avgift 13 8%
Missforstand 9 6 %
Kostnad 8 5%
Inga bokningsbara tider 7 4%
Svarighet att kalla patienten 6 4%
Informationsbrist patienten 4 3%
Spraksvarighet 4 3%
Juridisk status 3 2%
Totalt 155 100 %

Av tabellen framgar att de flesta hinder beror pa okunskap om hur det nya
regelverket ska tillampas. Kategorierna “okunskap vardgivare”, “felskrivet
recept” och “missforstand” star tillsammans for 51 procent av de redovisade
hindren. Det finns dven mindre vanliga hinder som ocksa kan sagas bero pa
bristande kunskaper nér det galler rutiner och regelverk. Andra hinder (”inga
bokningsbara tider” och “svarigheter att kalla patienter”) handlar mer om
praktiska problem med att erbjuda vard. "Réadsla” och "informationsbrist” hos

47 Migrationsverket utfardar LMA-kort kort till asylsokande. Kortet intygar att en asyl-
sokande &r inskriven i Migrationsverkets mottagningssystem under det namn som star pa
kortet. Kortet ska inte forvaxlas med id-kort och LMA-nummer inte blandas samman med
reservnummer.
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patienten skapade problem i sammanlagt 20 fall (13 procent) av de registre-
ringar som kliniken fick kdnnedom om under 2014.

| 10 procent av fallen utgjordes hindret av att en vardgivare bedomt att varden
kunde ansta och enligt mottagningen var detta sarskilt vanligt vid kontakter
med psykiatrin och tandvarden. Inom tandvarden har man vidare sett att
tander inte lagas med permanenta fyllningar, att tdnder tas bort i stallet for att
behandlas och att patienter som saknar tander inte far proteser. Andra problem
som mottagningen tar upp ar att tandvarden inte utfort férebyggande be-
handling mot tandlossning.

4.4 RoOda Korsets uppfoljning i Stockholm

Under perioderna 1 juli-31 december 2013 och 13 maj—13 juni 2014 f6ljde
Roda Korsets vardformedling i Stockholm upp alla papperslosa patienter som
hanvisades till reguljar sjukvard. Av totalt 354 hanvisningar foljde man upp
271 stycken, och i 11 procent av dem upplevde patienten nagon form av
hinder mot att fa vard.

Under 2014 registrerade Roda Korset dven samtliga hinder mot att fa vard
som papperslosa rapporterade om, och det aret fick mottagningen rapporter
om 71 olika hinder. | tabellen nedan redovisas hur dessa fordelar sig pa olika
typer av hinder.

Tabell 5 Antal registrerade hinder for vard perioden 1 januari-31 december 2014 i
uppfoljning av Roda Korset i Stockholm
Orsak till hinder Antal hinder Andel av totala hinder
Okunskap varden 19 27 %
Felskrivet recept 18 25%
Inga bokningsbara tider 12 17 %
Spraksvarigheter 8 11%
Fel avgift 4 6%
Kostnad 4 6 %
Vard som kan ansta 3 4%
Status som papperslos 1 1%
Svarighet att kalla patienten 1 1%
Missforstand 1 1%
Totalt 71 100 %

Av tabellen framgar att okunskap hos vardgivare ar det hinder som fore-
kommer oftast. Enligt Roda Korset géller det ofta att receptionspersonalen
inte trott pa att patienten &r papperslos och kravt nagon dokumentation som
bevis. Nér patienten inte kunnat bevisa sin status som papperslos har varden
ofta blivit otillganglig for att kostnaden for vard utan subvention ar for hog
for patienten. Felskrivna recept ar det hinder som &r nast mest forekommande.
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Nar det géller tolkningen av begreppet vard som inte kan ansta skriver Roda
Korset att vardgivare inom psykiatrin och tandvarden i Stockholm“® anvénder
en snavare definition av begreppet an inom 6vrig sjukvard. Den tandvard som
erbjuds ar framst tempordara I6sningar for problem av akut karaktér.

Ett annat problem som Roda Korset lyfter fram i sin uppfdljning ar att
papperslosa patienter inte har ratt till subventionerade férbrukningsmaterial
sasom teststickor och kanyler enligt lag.

4.5 Erfarenheter fran Tinnerdkliniken

Tinnerdkliniken i Linkoping arbetar med att hjdlpa papperslosa att fa tillgang
till vard. # Tinneroklinikens mal &r att inte sjalva behéva ha en klinik utan att
den ordinarie vardapparaten ska ta hand om papperslosa som behéver vard.
Tidigare drev kliniken en 6ppen mottagning for papperslosa en gang i veckan
men beslét sig for att lagga ned den vid arsskiftet 2012/2013. Under 2014
aterupptog Tinnerdkliniken sin klinikverksamhet pa grund av det ckande
behovet for gruppen EU-medborgare.®® Deras huvudsakliga insats for
papperslosa ar numera att hjalpa dem med vardkontakter och argumentera for
att de ska fa vard.

Enligt Tinnerokliniken &r det lattare att argumentera for dessa patienters till-
gang till vard nu nar det finns lagstod. Men fortfarande nekas patienter vard
pa felaktiga grunder och okunskapen om den nya lagen &r fortfarande utbredd.
Papperslosa har svart att argumentera for sig sjalva och behéver darfor hjalp
med detta. Vardgivarna lyssnar alltid pa Tinnerdklinikens argumentation och
andrar sig i stor utstrackning nar landstingens skyldighet att erbjuda vard har
tydliggjorts. Kliniken har inte markt av nagon tydlig minskning av antalet
papperslosa som behdver deras hjalp sedan den nya lagstiftningen trédde i
kraft.

4.6  Socialstyrelsen har bedomt att varden fungerar
relativt tillfredsstallande

Socialstyrelsen har bedémt resultatet av frivilligorganisationernas uppfolj-
ning, i samband med att myndigheten redovisade sitt regeringsuppdrag att ta

48 papperslosa kan enligt landstinget regler bara f& tandvard hos Folktandvéarden AB och
Distriktstandvarden AB. Enligt uppgift betalar landstinget &nda fakturor fran andra tandléakar-
mottagningar.

4 Tinnerokliniken ar ett ideellt natverk som bestar av sjukskoterskor, underskéterskor, lidka-
re, barnmorskor, kuratorer, sjukgymnaster, jurister, tandlédkare med flera.

%0 Sedan 2014 driver Tinnerokliniken, tillsammans med Crossroads (en rad- och stodverk-
samhet for manniskor fran andra EU-lander som lever i fattigdom och hemldshet), en klinik
som tar emot EU-migranter en kvéll i veckan.
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fram ett underlag som kan underlatta tillampningen av den nya lagen.** Myn-
digheten ansag att det inte var mojligt att dra nagra generella slutsatser av
uppfoljningarna eftersom de omfattade fa individer, men bedémde samtidigt
att varden fungerade relativt tillfredsstallande. De flesta vardsokande fick den
vard som landstingen ska erbjuda, d&ven om det i manga fall kravdes insatser
fran frivilligorganisationer for att lagen skulle efterlevas. Socialstyrelsen
konstaterade ocksa att enskilda patienter inte fick den vard de har rétt till
enligt lagen. Huvudorsaken bedomdes vara att vardpersonalen har bristande
kunskap och inkorrekt information om lagstiftningen.

4.7 Sammanfattande iakttagelser

4.7.1 Hinder uppstar i enskilda fall

Frivilligorganisationers uppféljning visar att hinder uppstod vid 10-20 pro-
cent av papperslosas vardbesok. Deras uppfoljningar ar lokala nedslag och far
darmed ses som indikationer pa hur omfattande problemen kan vara.

4.7.2 Vanligaste hindret vardpersonalens okunskap

Den vanligaste orsaken var att vardpersonal saknat kunskap om landstingens
skyldigheter att erbjuda papperslésa vard enligt den nya lagen. En annan
vanlig orsak var att vardpersonal ifragasatt om den vardsokande &r pappers-
I6s, och darmed ska erbjudas subventionerad vard. Vissa fick ocksa problem
med att hdmta ut medicin till subventionerat pris pa grund av felaktigt ifyllda
recept. Vidare fanns hinder som berodde pa spraksvarigheter, och praktiska
problem pa grund av att den vardsokande saknar adress och personnummer.
Frivilligorganisationernas uppfoljning visar ocksa att en del papperslosa har
avstatt fran aterbesok av radsla for att bli upptéckta av polis. Det gar inte att
sakert saga att alla hinder som uppmarksammats beror pa att landstingen inte
har levt upp till lagstiftningens krav.

51 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand.
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5 Tillampning av den nya lagen

| detta kapitel analyserar vi dels uppdragsfragan om vilka atgarder lands-
tingen vidtagit for att halso- och sjukvardens personal ska kanna till regel-
verket och dels den évergripande uppdragsfragan om hur det nya regelverket
har implementerats och tillampats. Analysen bygger pa intervjuer med hand-
laggare i alla landsting, var genomgang av landstingens webbplatser samt
vagledningar och annat informationsmaterial som vi samlat in fran lands-
tingen. Avsnittet om lakemedelstillgang baseras pa intervjuer och underlag
fran foretradare for storre apotekskedjor.

5.1 Ingasarlésningar for papperslosa

Varden har organiserats sa att pappersldsa ska vanda sig till den ordinarie
varden. Landstingen har saledes inte byggt upp nagra séarlésningar for mal-
gruppen. Det finns dock exempel pa landsting som har vardcentraler med
sérskild kompetens for att ta emot asylsokande och papperslésa. Ett par
landsting har ocksa som rutin att det endast ar vissa vardcentraler som ska
genomfora hdlsoundersdkningar av asylsékande och papperslésa.

Nar det galler tandvard har papperslésa mindre valmojligheter &n inom
sjukvarden eftersom flertalet landsting har beslutat att pappersldsa ska vanda
sig till Folktandvarden. 1 vissa fall gors undantag for akutvard. I sju landsting
far papperslosa fritt vélja tandvardsmottagning.

5.2 Vissalandsting hade redan utdkat pappersldsas
tillgang till vard

Over halften av landstingen hade redan beslutat att ge papperslésa tillgang till
mer vard an vad lagen kravde nar den nya lagstiftningen tradde i kraft. Tre
landsting fattade ett sédant beslut under 2008.%2

5.2.1 Tre lan ger papperslosa samma vard som folkbokforda

Tre landsting, Sormland, Vastmanland och Region Ostergétland, erbjuder
papperslosa mer vard an vad lagstiftningen kraver. Har far papperslésa och
asylsokande samma vard som folkbokforda i lanet, men de betalar olika avgif-
ter beroende pa vilken vard det handlar om. For vard som inte kan ansta

52 Region Skane, Region Gavleborg och Landstinget Sérmland.
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betalar papperslosa subventionerade patientavgifter som galler fér malgrup-
pen, och for vard utéver detta ar avgifterna desamma som for folkbokforda.

Sjukvard i Sérmland

Landstinget S6rmland beslutade i september 2011 att ge papperslésa som
stadigvarande uppehaller sig i Sormland samma tillgang till halso- och sjuk-
vard, tandvard, habilitering och hjalpmedel som personer som &r folkbok-
forda dar.>® Nar det galler annan vard &n den som inte kan anstd omfattas
pappersldsa av hogkostnadsskyddet, enligt samma villkor som for folkbok-
forda.>

Sjukvard i Vastmanland

Landstinget Vastmanland inforde sitt regelverk den 1 januari 2013.%° Ocksa
hér finns ett hogkostnadsskydd for papperslosa som har vardkostnader for
vard som inte raknas som vard som inte kan ansta. Landstinget definierar vard
som inte kan ansta som akut vard och vard som kravs for att liv och halsa inte
riskeras. Tillgangen till vard &r villkorad av att den vardsokande kan ange en
adress i Vastmanland. Saknas adress ska bara akut sjukvard ges enligt rikt-
linjerna. °

Sjukvard i Ostergétland

| Region Ostergotland erbjuds asylsokande och papperslsa vard i samma
omfattning som folkbokférda. Beslutet borjade galla den 1 januari 2015 och
innebdr att pappersldsa betalar samma patientavgifter som befolkningen i
ovrigt for vard som kan ansta. Tandvard omfattas dock inte av den utokade
ratten till vard.

Tandvarden i Sérmland och Vastmanland

Papperslosa i saval Sormland som Vastmanland har tillgang till fullstandig
tandvard. For tandvard som inte kan ansta betalar de den lagre avgiften som
staten foreskrivit och for ovrig tandvard betalar de samma avgifter som
folkbokfdrda. Papperslésa omfattas &ven av hogkostnadsskydd enligt samma
villkor som folkbokforda gor. En skillnad &r dock att det &r landstinget som
bekostar hogkostnadsskyddet for pappersldsa, medan det for folkbokforda &r

3 Landstinget Sérmland (2014) Halso- och sjukvard, tandvard samt habilitering och
hjalpmedel till asylsokande och papperslosa m.fl. Riktlinjer for halso- och sjukvarden m.fl.
% 1bid, s. 9.

55 Landstinget Vastmanland (2013) Information fran Vardvalskansliet nr 04/13 och Lands-
tinget Vastmanland (2012) Riktlinjen med instruktion: Tillgang till vard for asylsokande,
gbmda och papperslésa personer i Vastmanland.

% | landstingets riktlinjer, som beslutades innan lagen (2013:4070) om halso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand infordes, definieras "vard
som kan anstd” som planerad vard. Denna formulering kommer snarast att andras, uppger
den ansvarige for primarvarden till asylsokande, pappersldsa och gomda i e-brev till Stats-
kontoret 2015-03-08.
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staten som via Forsakringskassan finansierar hogkostnadsskyddet inom tand-
varden.

Landstinget Vastmanland har riktlinjer som beskriver landstingets atagande
for papperslosas och asylsokandes tandvard. Dar framgar exempelvis att barn
till asyls6kande och papperslosa inte bor ges tandbehandling som planeras
och genomfors dver lang tid, till exempel tandreglering. Skélen ar att en
paborjad behandling som inte avslutas kan medféra men och okad risk for
patienten.>” Av riktlinjerna framgar ocksa att pappersldsa kan soka forsorj-
ningsstod fran socialtjansten for kostsam tandvard pa samma sétt som folk-
bokforda. Landstinget Sormland har inga skriftliga riktlinjer som fortydligar
vilken tandvard som bor ges till papperslosa.

5.3 Information om lagen spreds i alla landsting

Nar lagen om vard till personer som vistas i Sverige beslutades i maj 2013
hade landstingen bara en dryg manad till forfogande innan lagstiftningen
tradde i kraft. Trots det beskriver vara intervjupersoner att det var forhallande-
vis enkelt att infora det nya regelverket. Arbetet underlattades av att det redan
fanns rutiner for asylsokandes vard som kunde anvéandas aven for den nya
malgruppen. Landstingen kunde ocksa bygga vidare pa den information som
fanns om asylsokandes vard for att sprida information om villkoren for den
nya malgruppens vard och om rutinerna som ska anvandas for att registrera
och finansiera varden.

5.3.1 Omfattningen av informationsinsatserna har varierat

Alla landsting genomférde nagon form av informationsinsats i samband med
att den nya lagstiftningen tradde i kraft. Samtliga landsting tog till exempel
fram information om papperslésas vidgade tillgang till vard, om de avgifter
som papperslosa ska betala samt om att barn upp till 18 ar ska erbjudas
kostnadsfri sjukvard och tandvard. Utformningen och omfattningen av infor-
mationen skilde sig at mellan landstingen.

Mer omfattande insatser dar lagen innebar reell forandring

Landsting som erbjod papperslosa mer vard an vad den tidigare lagstiftningen
kravde genomférde generellt sett mindre omfattande informationsinsatser &n
ovriga landsting. De flesta landsting publicerade information om vad den nya
lagen innebar bade pa intranatet och pa den externa webbplatsen. Manga
landsting anvande sig aven av nyhetsbrev och informationsmoten riktade till
verksamhetschefer och de personalgrupper som berérdes mest av det nya
regelverket.

5 Landstinget Vastmanland (2012) Riktlinjen med instruktion: Tillgang till vard for asyl-
sOkande, gémda och pappersldsa personer i Vastmanland, s. 8.
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Ovanligt att landstingen upprepat sina informationsinsatser

Det nya regelverket tradde i kraft under sommaren, da en stor del av vardper-
sonalen var pa semester. Tre landsting genomforde nya storre informations-
insatser under hosten 2013 for att na ut till hela personalen, och ytterligare
nagra landsting hade muntliga genomgangar av den nya lagens innebérd och
tillampning med olika personalgrupper under hosten. Tva landsting beskriver
det som att de fick draghjélp av rikstdckande och lokala media med att sprida
information om férandringen och sag darfor inget behov av ytterligare insat-
ser.

Ovanligt med information riktad till malgruppen

Ett par landsting har tagit fram informationsmaterial som &ven vander sig till
papperslosa. Vi har dock inte sett exempel pa att ett landsting eller en statlig
myndighet har genomfort nagon storre informationsinsats i syfte att ge
papperslosa battre kunskaper om vad den nya lagstiftningen innebér.

5.3.2 Generell information finns pa olika webbplatser

Vid sidan av den information som landstingen publicerar pa sina webbplatser
finns dven information om papperslosas mojlighet att fa vard pa Vardguiden
1177:s webbplats. Det ar en tjanst som landsting och regioner driver till-
sammans. Landstingens och 1177:s information kompletterar varandra.
Landstingen har ofta mer specifik information om vad som galler i det egna
landstinget, men lankar till mer allman information pa 1177. Pa 1177 finns
aven information om lagen oversatt till flera olika sprak. Genom att ga in pa
denna webbplats kan man ocksa hitta lankar till de olika landstingens infor-
mation. Flera landsting har &ven lagt in en lank till Socialstyrelsens webb-
plats, dar myndigheten samlat information om den nya lagen.

5.3.3 Kvalitet och fullstandighet varierar

Socialstyrelsen gjorde varen 2014 en beddmning av landstingens information
om skyldigheten att erbjuda vard, och kom fram till att den ofta var svar-
tillganglig, inkonsekvent samt i flera fall missvisande. Det gallde sarskilt
information om tandvérden.>® Myndigheten konstaterade ocksé att 1177:s
webbplats innehaller felaktig information om den nya lagen pa flera sprak.

Vi har gatt igenom landstingens webbplatser for att se om informationen har
forbéattrats. Vi har gjort sokningar med de mest relevanta sokorden ("gémda”,
"papperslosa”, “flykting”, “tillstdnd att vistas™) pa landstingens externa
webbplatser. Resultatet visar att de problem som Socialstyrelsen lyfte fram
kvarstar.

%8 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand.
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I nagra fall &r informationen om lagens innebdrd felaktig

Tre landsting hade i januari 2015 dokument pa sina externa webbplatser som
inneholl inaktuell eller direkt felaktig information. De exempel vi har hittat
handlar om att papperslosa endast har tillgang till akutsjukvard och att vard
som inte kan ansta felaktigt definieras som akutvard.

Svart att hitta information hos vissa landsting

Sex av landstingen har information pa sin webbplats som enligt var bedom-
ning &r svar att hitta. Det finns ocksa problem med att informationen inte ar
samlad pa ett stalle. Ibland &r det svart att avgora vilka villkor som géller for
papperslosa respektive asylsokande. Det finns darmed en risk for att lasaren
uppfattar att informationen galler papperslésa, nar det i sjélva verket &ar asyl-
sOkande som avses.

Administrativa vagledningsdokument &r sallan fullstdéndiga

Alla landsting har ndgon form av vagledningsdokument som vander sig till
personalen och beskriver hur den vard som erbjuds papperslosa ska genom-
foras och administreras. Informationen técker dock oftast endast en mindre
del av de olika fragestéllningar som kan bli aktuella.®

Goda exempel gar att hitta

Det finns exempel pa landsting som erbjuder lattillganglig och uppdaterad
information. Region Skane har samlat relevant information pa ett stélle som
det ar latt att hitta till. Ett annat exempel pa bra information finns pa Stock-
holms lans landstings Vardgivarguide. Déar finns en handbok med regler,
rattigheter och rutiner som tacker de flesta fragestallningar som kan upp-
komma nar pappersldsa erbjuds vard.

5.4  Vagledning saknas for tolkning av vard som inte
kan ansta

Vi har undersokt hur den nya lagstiftningen har implementerats nér det galler
att tolka begreppet vard som inte kan ansta.

5.4.1 Begransad vagledning om hur begreppet ska tolkas

Det finns inget landsting som har fattat ett formellt beslut om hur begreppet
vard som inte kan ansta ska tolkas inom landstinget. | huvudsak motsvarar

59 | var genomgang av landstingens véagledningsdokument har vi dels hittat information om
vad lagstiftningen innebér, dels information som beskriver hur varden ska genomforas.
Exempelvis hur pappersldsa ska bemdétas, hur vard ska registreras, hur remittering till spe-
cialistvard gar till, hur reservnummer ska anvandas for att leva upp till patientsakerhets-
kraven, hur recept ska utformas for att papperslosa ska fa tillgang till subventionerade
lakemedel och géllande regler for tystnadsplikt och sekretess. Det &r vanligt att landstingens
information endast tacker ett fatal av dessa fragor.
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landstingens egna beskrivningar av begreppet vard som inte kan ansta lag-
stiftningen och dess forarbeten.

5.4.2 Ett landsting tolkar tidsgransen for vard som "nagra
dagar”

Vi har hittat ett exempel pa en precisering av hur tidsaspekten ska bedémas.
Det ar Stockholms lans landsting som i sin handbok for vard av tillstandslésa
anger att vid bedémning av vard som inte kan ansta ska hansyn tas till patien-
tens mojlighet att fa vard inom en nara framtid. Detta fortydligas ytterligare,
till att vard ska ges om patienten inte kan hanvisas till hemlandstinget eller
hemlandet for att fa vard inom nagra dagar.®

5.4.3 Begreppet ar svart att tillampa i enskilda fall

Lakare och annan vardpersonal hor regelbundet av sig till landstingsfor-
valtningen for att fa hjalp att tolka vilken vard som avses med vard som inte
kan ansta. Ett vanligt svar fran den administrativa personal pa landstingen
som vi intervjuat &r att det ar relativt enkelt for dem att beskriva vad lag-
stiftningen anger om vad som menas med vard som inte kan ansta. Daremot
uppfattar intervjupersonerna att det kan vara svart for vardpersonalen att i
enskilda fall gora en medicinsk beddmning av om varden kan ansta. Det &r
framforallt tidsperspektivet som ar svart att bedoma, eftersom det ar oklart
hur lange personen kommer att vistas i landet.

5.4.4 Vardpersonal avgér om vard bor ges

Den administrativa personal som vi har intervjuat inom landstingen poang-
terar att forvaltningen inte lagger sig i de bedomningar som vardansvarig
personal gor om vard kan ansta eller inte. Landstingen betalar ut erséttning
for den vard som utfors. Landstingsforvaltningen 6verprovar med andra ord
inte de bedomningar som vardpersonalen gor.

Det finns forvaltningar som muntligt ger exempel pa vard som normalt inte
ingar i vard som inte kan ansta. Till exempel vissa ingrepp av mer kosmetisk
karaktar och organtransplantationer, med hanvisning till att det inte gar att
sakerstélla en séker eftervard.

5.4.5 Brist pa kunskap forsvarar tillampningen

Flera intervjuade ger uttryck for att kunskapen i varden om lagens innebord
varierar. | manga lan finns det vardcentraler dar man séllan eller aldrig traffar
asylsokande eller papperslosa, vilket anses forklara bristande kunskaper. En
tjansteman talar om missforstand och att vard som kan ansta forvaxlas med

6 Tillganglig pa Stockholms lans landstings webbplats Vardgivarguiden.se, hamtad 2015-
02-20.
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planerad vard. Enligt dessa intervjupersoner ar det troligt att tolkningen av
begreppet vard som inte kan ansta varierar inom landstinget.

5.5 Olika tolkningar av vilka som réaknas som
pappersldosa

Nagra landsting har publicerat skriftliga vagledningar som ger personalen
stod i att avgransa malgruppen for varden. Flera landsting har dessutom
lankar pa sina webbplatser till SKL:s handbok Vard av personer fran andra
lander. Handboken innehaller riktlinjer och regler som géller betalning for
vard for olika kategorier utlandska medborgare samt utlandssvenskar.

5.5.1 Svar uppgift att avgora vilka som ar papperslosa

Det ar svart for vardpersonalen att sakert veta om en person tillhor den
malgrupp som omfattas av lagen, det vill séga om den vardsokande saknar
tillstand att vara i landet och om vistelsen inte ska anses vara tillfallig. Av de
landstingsforetradare som vi har intervjuat uppger 18 att det ar svart att avgora
vem som ska rdknas som papperslos.

5.5.2 Olikatolkningar av om EU-medborgare omfattas

Enligt den proposition som lag till grund for den nya lagen omfattas EU-
medborgare normalt inte av lagen. Huvudregeln &r att EU-medborgare eller
deras hemlander ska betala for varden. Enligt regeringen ar det dock inte
uteslutet att lagen i enstaka fall kan bli tillamplig dven for unionsmedborgare.

Statskontorets intervjuer visar att fragan om huruvida EU-medborgare omfat-
tas av lagstiftningen ar svar att avgora. Lagstiftningen tolkas pa tre olika sitt,
enligt de intervjuer som vi har genomfort. Tillampningen skiljer sig dessutom
sannolikt at inom olika landsting.

En majoritet av landstingen tolkar lagen som att oférsékrade EU-medborgare,
det vill séga individer utan EU-Kort, i princip alltid ska faktureras for sin vard.
Patienten erbjuds vard oavsett om landstingen tror att de kommer att fa betala
for varden eller inte.

Nagra landsting tolkar lagstiftningen som att en EU-medborgare utan EU-kort
ska raknas som papperslds om vardgivaren bedomer att den vardsokande inte
har mojlighet att ta del av hemlandets socialforsakringssystem.

Ett fatal landsting tolkar lagen som att en oférsédkrad EU-medborgare som
uppger att han eller hon har vistats i Sverige langre an tre manader vistas har
utan tillstand och darmed ska raknas som papperslos.

Ur ett ekonomiskt perspektiv innebar de ersattningssystem som tillampas av
landstingen att det ar enklare for vardgivaren att betrakta en patient som
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papperslos an att ta betalt for en osubventionerad vardinsats. Det kan namli-
gen vara administrativt betungande att krava in osubventionerade vardkost-
nader i efterhand. Inget landsting ifragasatter heller vardgivarnas bedém-
ningar av vardbehov, och det kan da upplevas som enklare for vardgivarna att
direkt registrera patienten som papperslos.

5.6  Svart att leva upp till patientsakerhetskrav

Kraven pa patientsakerhet i svensk lagstiftning innebar att patienten maste
identifieras och den vard som ges maste dokumenteras i en journal.t Journa-
ler ska vara sokbara i efterhand for att hélso- och sjukvarden ska kunna hamta
in uppgifter om tidigare diagnoser, provsvar, lakemedel och behandlingar.

5.6.1 Hinder for en bra dokumentation av papperslésas vard

Normalt anvénds personnummer for att organisera journaler, men for pap-
perslosa som saknar personnummer anvander varden sa kallade reservnum-
mer for att dokumentera en vardinsats. Manga olika reservnummersystem
anvands i Sverige och vissa landsting anvander flera olika system.

For att kunna folja varden till papperslosa kravs att patienten vid varje besok
uppger det reservnummer som han eller hon tilldelats vid ett tidigare besok.
Det finns dock flera hinder for en samlad dokumentation och uppféljning av
den vard som ges till en papperslds patient.

For det forsta ar det inte sékert att patienterna far veta vilket reservnummer
han eller hon har tilldelats eller hur viktigt det &r att spara numret infor even-
tuella nya kontakter med varden. Vidare finns det alltid en risk for att patien-
ten inte sparar sitt reservnummer eller glémmer att ta med det. Ett annat
problem som vi uppméarksammat i vara intervjuer ar att vissa landsting har
som rutin att utfarda ett nytt reservnummer vid varje vardtillfalle, baserat pa
det aktuella datumet. Det kan ocksa uppsta problem om en papperslos soker
sig till en ny vardgivare som anvander ett annat reservnummersystem. Ett
reservnummer ar inte heller nagon identitetshandling. Vardpersonalen kan
med andra ord inte vara sakra pa att personen som soker vard ar den som
ursprungligen tilldelades numret.

5.6.2 Reservnummersystemet ar inte tillrackligt sakert

Socialstyrelsen konstaterade varen 2014 att reservnummersystemet gor det
svart att astadkomma en andamalsenlig dokumentation av vard, och att det

61 | patientsakerhetslagen (2010:659) stalls krav pa vardgivarna att bedriva ett aktivt patient-
sakerhetsarbete. Patientdatalagen (2008:355) reglerar fragor om informationshanteringen
inom varden och anger att en patientjournal med ett visst innehall, daribland uppgifter om
patientens identitet, ska foras vid vard av patienter.
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nastan ar omajligt att folja upp vardinsatser och annan vardhistorik.t? Ett
annat problem é&r att det ar svart att utdva tillsyn 6ver vard som inte har doku-
menterats, men den storsta risken ar dock givetvis att patienter felbehandlas.
En sakrare identifiering av patienter i varden ar enligt Socialstyrelsen ndd-
vandigt for att kunna uppratthalla patientsakerheten. Det finns darmed ett
stort behov av ett battre system an de hittills anvénda reservnumren.

5.7  Svart att halla kontakt med personer som
gOémmer sig

Vardens system for bokning, behandling och uppfdljning bygger pa att
patienten har ett personnummer, en adress och ett telefonnummer. Dessa
patientuppgifter ligger till grund for rutiner och tekniska lésningar som ska
ge en effektiv administration. Pappersldsa saknar ofta dessa uppgifter, vilket
kan ge upphov till olika praktiska problem.

5.7.1 Kallelser sker traditionellt per brev

Vid vard som kraver ett eller flera aterbesék kan det vara svart att kalla
patienten till ett nytt besok. Den normala rutinen &r att en sadan kallelse sker
via brev, men det fungerar inte utan en adress. Om en papperslos i stallet far
ett samtal med dolt nummer &r det inte sékert att han eller hon vagar svara i
telefonen. Enligt frivilligorganisationerna foredrar manga papperslosa att fa
en sadan kallelse via ett textmeddelande (sms) till en kontantkortstelefon. Det
ar dock inte alltid som vardpersonal har mojlighet att kommunicera med
patienter via textmeddelanden.

5.7.2 Leveranser kraver ofta en adress

Vissa forbrukningsvaror hamtas inte ut pa apotek,% exempelvis bl6jor och
dialysutrustning som levereras till patienternas hemadresser via biltranspor-
ter. FOr att en person som lever som gémd ska fa tillgang till sadan utrusning
maste varden hitta ett alternativt leveranssatt. Exempelvis kan patienten ges
mojlighet att hamta ut sina varor pa en vardcentral i stallet.

5.7.3 Problem att kommunicera pa svenska

For att varden till pappersldsa ska fungera pa ett bra satt maste ofta personalen
franga vardens normala rutiner. Problem med att tala och forsta svenska kan
gora det svarare att hitta sadana losningar.

Den som inte beharskar svenska kan ocksa ha svart att bade boka tid for ett
besok och att kommunicera under sjalva besoket. Manga far kontakt med

62 Socialstyrelsen (2014) Vard for papperslosa. Vard som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand, s. 24 och 29.

83 Vi har fragat frivilligorganisationer och tjansteman i landstingen om hur rutinerna for detta
ser ut. Tillvdgagangssattet som beskrivs ar utbrett.
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varden per telefon, och mots av ett antal instruktioner ska féljas. Detta kan
innebara en utmaning eftersom instruktionerna oftast ar pa svenska.

Enligt uppgifter fran Roda Korset ar det manga bland de papperslosa och
vardpersonalen som inte vet att vardgivaren har en skyldighet att erbjuda tolk
om det behdvs. Att fa tillgang till en tolk kan vara ett problem, bade for pap-
perslosa och for andra grupper, eftersom antalet tolkar varierar mellan olika
sprak och mellan olika regioner. Vidare finns det en brist pa auktoriserade
sjukvardstolkar.® Forutsattningarna att fa tillgang till en tolk vid vard som
inte har bokats in i forvag ar daliga oavsett vem det ar som soker vard.

5.8 Radsla for att bli upptackt kan bli ett hinder

Utredningen som féregick lagandringen lyfte fram att pappersldsa ofta vantar
med att séka vard pa grund av bristande kunskaper om sina rattigheter och
radsla for myndigheter. Okunskap om hur den svenska varden ar organiserad
utgor ocksa ett hinder for att bade stka och fa vard.

For den som vill soka och fa vard anonymt kan det vara rationellt att séka sig
till mottagningar som ger direkt vard, det vill sdga vard utan tidsbokning,
eftersom detta lamnar mindre spar. I frivilligorganisationernas uppféljningar
finns exempel pa utebliven vard pa grund av att papperslésa inte kunnat fa en
akut tid och darfor avbrutit sina forsok att fa vard. Enligt organisationerna
forekommer det ocksa att vardsékande struntat i en bokad tid eftersom de
varit radda for att polisen har fatt information om besoket.

5.9 Tillgangen till lakemedel

Statskontoret har borjat kartlagga tillampningen av den nya lagen nar det
galler papperslosas mojligheter att fa den medicin de behdver. Vi redovisar
har nagra iakttagelser men det ar for tidigt att dra nagra slutgiltiga slutsatser
om mojligheterna att fa tillgang till lakemedel.

5.9.1 Kontroll av att ratt person hamtar ut medicinen

Distribution och forsaljning av lakemedel ar en starkt reglerad verksamhet
och apotekspersonalen har ett ansvar for att medicin utlamnas till ratt
person.® | de flesta fall behdver patienten dock inte legitimera sig nar han
eller hon ska h&mta ut Iakemedel. Oftast racker det med att lamna fram ett
pappersrecept for att fa hamta ut lakemedel, enligt de intervjuer som vi har
genomfort med foretradare for nagra apotekskedjor. Receptet betraktas som

64 Statskontoret (2012:2) En tolkningsfrdga. Om auktorisation och atgarder for fler och
battre tolkar, s. 31-32 samt Statskontoret (2015:1) Sju forslag for effektivare anvandning av
tolkar i domstol. Enligt rapporten tacker de auktoriserade sjukvardstolkarna i dag in 18 av de
150-170 sprak som talas i Sverige.

855 kap 17 § LVFS (2009:13): "Vid utlamnande av lakemedel och teknisk sprit ska apoteks-
personalen se till att utlémnandet gors till ratt person.”.
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en véardehandling som innehavaren byter mot utskriven medicin. Detta borde
innebdra att papperslésa kan hdmta ut medicin dven utan legitimation.
Lakemedelsverket har heller inte fatt indikationer pa nagra storre svarigheter
for papperslosa att hamta ut medicin.

For narkotikaklassade lakemedel galler dock hardare krav. Apotekspersona-
len maste kontrollera personens identitet och far inte lamna ut lakemedlet om
identiteten inte kan styrkas. Om personen saknar id-handling maste apoteks-
personalen hitta andra végar for att kontrollera att ratt person hdmtar ut
medicinen. Vi har inte kunnat undersoka i vilken utstrackning detta ar mojligt.

Svarare att styrka identitet med e-recept

Om patienten har fatt lakemedel utskrivet genom ett elektroniskt recept blir
proceduren mer omstandlig. Da saknas kopplingen mellan person och varde-
handling, men vissa anser att det anda gar att hantera. Till exempel kan
apoteket kontakta den ldkare som har skrivit ut receptet for att forvissa sig om
att lakemedlen kan lamnas ut. Ett annat satt som namnts i vara intervjuer ar
att en papperslos har med sig en person med ké&nd identitet som kan styrka att
det ar ratt person som hamtar ut medicinen. Nagra landsting har som rutin att
papperslosa bara far vanda sig vissa apotek som har erfarenhet av att hantera
ldkemedel till denna patientgrupp. Andra har riktlinjer som innebéar att
elektroniska recept inte far anvandas for att skriva ut medicin till papperslésa
patienter.

5.9.2 Risk for missforstand och fel

Lakaren maste fylla i administrativa uppgifter ratt

For att papperslosa ska fa medicin till en subventionerad kostnad kravs att
utskrivande lakare har fyllt i receptet korrekt. Det maste framga att patienten
i fraga inte har tillstand att vistas i landet for annars vet inte apotekspersonalen
att de ska ta ut en egenavgift pa 50 kronor. Enligt vara kontakter med apoteken
ar det inte ovanligt att sadan information saknas pa recepten och da tar apo-
teken ut fullt pris for lakemedlen.

Lakare maste valja ratt lakemedel

Vara kontakter med apoteken har ocksa visat att det finns problem med att
ldkare ibland skriver ut lakemedel som inte subventioneras, trots att det finns
fullgoda alternativ som &r subventionerade.®® Det innebér att patienten far
betala fullt pris for lakemedlet.

5.9.3 Apoteken far betalt

Erfarenheterna hittills &ar att apoteken far ersattning fran landstingen for det
intéktsbortfall som subventionen av papperslésas lakemedel innebér. For en

8 Tandvards- och lakemedelsformansverket har en forteckning over vilka lakemedel som
omfattas av lakemedelsférmanerna.
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enkel hantering kravs att det framgar av receptet vilket kundnummer patien-
ten har och aktuell faktureringsadress. Saknas dessa uppgifter uppstar mer-
arbete for apoteken.

5.10 Sammanfattande iakttagelser

5.10.1 Tre lan erbjuder pappersldsa samma vard som bosatta

Fler an hélften av landstingen hade innan lagen kom, beslutat att ge pappers-
I6sa mer vard an akutvard. Tre av landstingen har ocksa beslutat att ge
papperslosa ratt till samma vard som folkbokforda. Papperslosa i dessa lan
far betala motsvarande avgifter som bosatta for vard som bedéms kunna
ansta.

5.10.2 Felaktig information ligger kvar pa nagra webbplatser

Landstingen informerade om lagen né&r den kom och majoriteten av lands-
tingen tillhandahaller grundlaggande information riktad till vardpersonal om
rutiner kring varden till papperslosa. Men informationen ar delvis svartill-
ganglig och pa tre landstings webbplatser direkt felaktig. Bland annat star det
att papperslosa bara ska erbjudas akutsjukvard.

5.10.3 Svart att avgora vem som ar papperslos

Pa tva omraden har lagen visat sig svar att tillampa. Det galler nar personalen
ska bedoma vilken vard som inte kan ansta, samt vem som ar papperslos. Hela
18 landsting uppger att det ar svart att avgora vilka som ingar i malgruppen.
Landstingen och statliga myndigheter har endast tagit fram begrénsat med
information om hur vardpersonal ska tillampa den nya lagen

5.10.4 Nuvarande system for identifiering inte sékert

Varden anvander i dagslaget manga olika system for att dokumentera vard till
papperslésa. Socialstyrelsen har konstaterat att det & nddvéandigt med en
sakrare identifiering av patienter for att kunna uppréatthalla patientsakerheten.
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6 Slutsatser och rekommendationer

Sedan den 1 juli 2013 har landstingen en skyldighet att erbjuda papperslésa
subventionerad halso- och sjukvard samt tandvard. FOr vuxna ar skyldigheten
avgransad till vard som inte kan ansta. Landstingen ska dessutom subventio-
nera lakemedel som skrivs ut till papperslosa patienter.

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur det nya regel-
verket har implementerats och hur det tilldmpas. Delrapporten &r avgrénsad
till de uppdragsfragor som avser att kartlagga:

e | vilken omfattning har papperslosa erbjudits halso- och sjukvard?

o Vilka atgarder har vidtagits for att halso- och sjukvardspersonal ska kdnna
till det nya regelverket?

e Hur har statliga myndigheter och landstingen arbetat med att utveckla
regelverk, vagledningar och rutiner for att underlatta for varden att efter-
leva den nya lagstiftningen?

Statskontoret aterkommer till dessa fragor i slutrapporten dar vi besvarar
samtliga fragor som ingar i vart uppdrag.

6.1 De flesta erbjuds vard i enlighet med vad lagen
foreskriver

| Statskontorets uppdrag ingar att kartlagga i vilken omfattning som hélso-
och sjukvard hittills har erbjudits enligt den nya lagstiftningen. Statskontorets
overgripande bedomning &r att de flesta pappersldsa som soker vard far vard
enligt de villkor som lagen foreskriver. Det forekommer dock fortfarande att
landstingen inte lever upp till lagstiftningens krav fullt ut.

6.1.1 Okunskap om regelverket &r det vanligaste hindret for
vard

Tre ideellt drivna kliniker har foljt upp i vilken utstrackning patienter som de
har hanvisat till offentligt finansierad vard har upplevt ndgon form av hinder
for att fa vard. Resultaten visar att hinder uppstod vid 10-20 procent av
besoken. Uppféljningarna tacker endast in en liten del av den totala vard som
papperslosa soker. Det gar alltsa inte att saga att resultaten med sakerhet &r
representativa for hur vanligt det ar att papperslosa upplever hinder for att fa
vard. Statskontoret bedémer dock att dessa undersokningar och de intervjuer
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som vi har genomfort med landstingen visar att de flesta papperslosa som
soker vard far vard i enlighet med de villkor som lagen foreskriver.

Frivilligorganisationerna har ocksa foljt upp vilka hinder papperslosa moter i
den offentligt finansierade varden. Det framgar att den vanligaste orsaken ar
att vardpersonal inte vet vad den nya lagstiftningen innebar. En annan vanlig
orsak ar att vardpersonal ifragasatter om den vardsokande &r papperslos, och
darmed ska kunna fa subventionerad vard. Vidare kan felaktigt ifyllda recept
gora det svart att hamta ut medicin till subventionerat pris, medan andra
hinder beror pa spraksvarigheter eller pa att den vardsokande saknar uppgifter
som adress och personnummer. Enligt frivilligorganisationerna férekommer
det ocksa att vardbehdvande har avstatt fran aterbesck av radsla for att bli
upptackt av polisen.

6.1.2 VAardbehovet 6verskattades infor reformen

Under 2014 registrerade landstingen knappt 19 000 besok av papperslosa, till
en kostnad av drygt 100 miljoner kronor. Det finns ett betydande bortfall i
landstingens redovisning av den vard som erbjuds papperslosa. Trots det be-
domer Statskontoret att landstingen hittills har fatt en kraftig éverkompen-
sation for sitt utokade vardatagande. Landstingens erséttning pa 300 miljoner
kronor ar tre ganger hogre an de redovisade kostnaderna.

6.1.3 Vardens omfattning okar

Mellan andra halvaret 2013, da lagen precis hade inforts, och andra halvaret
2014 okade landstingens redovisade vardkostnader med drygt 80 procent.
Statskontoret bedomer att kningen beror pa att fler papperslésa sokte och
fick vard och att landstingen har forbattrat sin redovisning. Statskontoret
bedémer ocksa att de redovisade kostnaderna kommer att fortsétta att 6ka i
och med att lagstiftningen blir mer kand bland pappersldsa och i varden.

Statskontoret kan konstatera att papperslosa totalt sett erbjuds en betydande
vardinsats, dven om varden ar en valdigt liten del av den totala vard som
landstingen erbjuder. Under 2013 gjordes exempelvis 27 miljoner lakarbesok
inom hélso- och sjukvarden.®’

6.1.4 Storstadsregionerna star for en stor del av varden

Ersattningen for det 6kade vardatagandet fordelas ut till landstingen baserat
pa befolkningsunderlaget, men det speglar inte hur kostnaderna for varden ar
fordelad. De tre storsta landstingen svarade tillsammans for 85 procent av de
redovisade vardkostnaderna 2014, samtidigt som de fick 50 procent av ersatt-
ningen. Stockholms lans landsting stod for halften av de redovisade vard-
kostnaderna. Kostnaderna i Stockholms lans landsting uppgick till 80 procent

67 SCB (2014) Statistisk arshok 2013. Tabell 20:8 Halso- och sjukvardens verksamhet.
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av den ekonomiska erséttningen, medan 6vriga landsting redovisade kostna-
der som i genomsnitt motsvarade 20 procent av den ekonomiska ersattningen.

6.1.5 Det ar for tidigt att justera den ekonomiska ersattningen

Statskontoret bedomer att det kan finnas skél for regeringen att ta initiativ till
att forandra bade omfattningen av landstingens erséttning och sattet att for-
dela ersattningen mellan landstingen. Statskontoret anser dock att det &r for
tidigt att ta stallning till en sadan forandring, med tanke pa det bortfall som
finns i landstingens uppf6ljning av varden och eftersom lagen fortfarande &r
relativt ny.

6.2 Begransad information till halso- och
sjukvardspersonal

| Statskontorets uppdrag ingar att kartlagga vilka atgarder som har vidtagits
for att halso- och sjukvardspersonal ska kanna till det nya regelverket. Stats-
kontorets 6vergripande beddmning &r att landstingen inte har gjort tillrackligt
for att halso- och sjukvardspersonalen ska kanna till det nya regelverket.

Alla landsting genomférde nagon form av informationsinsats nar lagen infor-
des, men ytterst fa landsting har darefter upprepat sina informationsinsatser
eller 6kat ambitionen vad géller information och utbildning. Informationen
varierar ocksa i saval kvalitet som kvantitet. Vi har exempelvis hittat vagled-
ningsdokument pa nagra landstings webbplatser som beskriver lagstift-
ningens innebord pa ett felaktigt satt, sa sent som i januari 2015.

Landstingens ut6kade atagande kraver att vardgivarna forandrar sina rutiner
och lyckas fora ut kunskap om rutinerna i verksamheten. Det &r en stor
utmaning, eftersom det & manga personer inom olika professioner som berors
av forandringen. Lagstiftningen har ocksa visat sig svar att tolka pa vissa
punkter. For att papperslosa ska fa vard enligt lagstiftningen &r det viktigt
med korrekt och lattillgdnglig information till personalen. Statskontorets
undersokning visar att landstingen behdver fortsétta utveckla sina informa-
tions- och utbildningsinsatser.

6.3 Regelverk, vagledningar och rutiner ar inte
tillrackligt utvecklade

| Statskontorets uppdrag ingar att kartlagga om och i sa fall hur statliga myn-
digheter och landstingen arbetar med att utveckla regelverk, véagledningar och
rutiner for att underlatta for varden att efterleva den nya lagstiftningen. Stats-
kontorets Gvergripande beddmning &r att landstingens dokumentation om hur
den vard som pappersldsa soker ska bedrivas inte ar tillrackligt utvecklad.
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6.3.1 Rutiner togs fram pa kort tid

Att erbjuda vard till personer som vistas i landet utan tillstand och utan offi-
ciell adress eller personnummer kraver att varden &r flexibel och har formaga
att anpassa sina rutiner till de vardsokandes forutsattningar. Landstingen hade
begransad tid till sitt forfogande for att forbereda sitt utokade atagande. Lagen
beslutades i maj 2013 och tradde i kraft den 1 juli 2013. Det innebar att lands-
tingen fick ta fram rutiner och information som beskriver hur lagstiftningen
ska tillampas pa kort tid. Statskontoret bedémer att landstingen behdver
fortsatta att utveckla rutiner och beslutsstod for att varden ska kunna leva upp
till den nya lagstiftningen fullt ut.

6.3.2 Fortsatt behov av statliga insatser

| den proposition som lag till grund for lagen konstaterade regeringen att det
fanns ett behov av statliga insatser for att underlatta halso- och sjukvardens
tillampning av lagstiftningen. Statskontoret beddomer att detta utvecklings-
behov i huvudsak kvarstar.

De statliga myndigheter som har ansvar for delar av hélso- och sjukvards-
omradet har endast gjort begransade insatser for att underlatta for halso- och
sjukvarden att efterleva den nya lagstiftningen.

I samband med att lagen infordes gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
genomfora ett utredningsarbete som skulle underlatta vardens tillampning av
den nya lagen. Statskontoret kan konstatera att detta uppdrag inte gav det
resultat som regeringen efterfragade. Socialstyrelsen lamnade inget fortydli-
gande angaende tillampningen av begreppet vard som inte kan ansta. Myn-
digheten ansag inte att det var lampligt av olika skal. En annan del av upp-
draget bestod i att ta fram forslag pa en andamalsenlig ordning for identi-
fiering och uppfoljning av den vard som erbjuds pappersldsa. Socialstyrelsen
redovisade en analys av hur forutsattningarna ser ut for att dstadkomma detta,
men Kkonstaterade att det inte hade varit mojligt att fullstdndigt utreda och
lamna forslag pa de fragor som regeringen efterfragade. Statskontoret be-
domer att det finns ett fortsatt behov av de utvecklingsinsatser som regeringen
identifierat.

6.3.3 Administrativa rutiner behover utvecklas

For att landstingen ska klara sin skyldighet att erbjuda vard till pappersldsa
maste vardpersonalen dels veta vad lagstiftningen innebér, dels kanna till de
rutiner som géller nar papperslésa erbjuds vard i det egna landstinget. All-
maéngiltig information om vad lagstiftningen innebdr finns tillganglig for alla,
till exempel pa webbplatsen 1177 och pa Socialstyrelsens webbplats. Dar-
emot ar den landstingsspecifika informationen i manga fall bristfallig.

Pa Stockholms lans landstings webbplats www.vardgivarguiden.se finns en
handbok som ger végledning i de flesta fragor som vardpersonal kan behdva
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ta stallning till nar papperslosa soker vard. Statskontoret bedomer att tillamp-
ningen av den nya lagen skulle fungera béttre om fler landsting tog fram mot-
svarande vagledning.

6.3.4 Det saknas beslutsstod om nar vard kan ansta

Enligt Statskontorets intervjuer med landstingen &ar det ovanligt att vard-
sokande nekas vard med hanvisning till att den bedéms kunna ansta. Det finns
dock indikationer fran frivilligorganisationernas uppfoljning pa att det ar mer
vanligt forekommande inom tandvarden an inom halso- och sjukvarden.

Samtliga landsting tillampar en ordning dar lakare och annan vardpersonal
avgor om vard ska raknas som vard som inte kan ansta. Landstingen over-
provar inte dessa beslut och vardgivarna far erséttning for den vard som
utfors. Statskontoret bedémer att denna praxis ligger i linje med vad rege-
ringen angivit om hur lagstiftningen bor tillampas.

| vissa fall ar det svart for vardpersonalen att bedoéma vilken vard som kan,
respektive inte kan anstd. Det finns inte mycket hjélp att hamta i form av
tolkningar av lagstiftningen, vare sig fran landstingen eller fran statliga myn-
digheter. Det innebér en risk for att lagen tolkas pa olika satt i olika delar av
varden. Statskontoret bedomer darfor att det behdvs ett battre beslutsstéd for
vardpersonalen. For att fa ett mer likartat synsatt inom varden kan det exem-
pelvis vara bra med ett praktiskt erfarenhetsutbyte, saval inom som mellan
landstingen. Detta forutsatter dock att de ansvariga landstingsledningarna
prioriterar arbetet med att utoka stodet till vardpersonalen.

6.3.5 Problem med att avgéra om EU-medborgare ska raknas
som papperslosa

Det &r svart att sékerstalla om en vardsokande tillhor den malgrupp som avses
med lagstiftningen, och lagen bygger i princip pa att vardpersonalen litar pa
det som den vardsokande uppger. Statskontoret bedomer att sadana tillamp-
ningsproblem ar en naturlig foljd av den malsattning som ligger till grund for
lagstiftningen, det vill s&ga att det ska vara mojligt for en person som vistas i
Sverige utan tillstand att fa vard utan behdva legitimera sig.

Enligt de intervjuer som Statskontoret har genomfort ar det svart att avgora
nar EU-medborgare ska omfattas av lagstiftningen. Det anses sarskilt svart att
tolka vad som avses i forarbetena till lagen med att det inte ar uteslutet att
lagstiftningen i enstaka fall kan komma att bli tillamplig dven pa unions-
medborgare”.

Landstingen gor olika beddmningar av ndr EU-medborgare ska betraktas som
papperslosa och darmed fa tillgang till subventionerad vard. Vissa landsting
tar enligt uppgift i princip alltid ut osubventionerade avgifter for vard som
erbjuds EU-medborgare, medan andra landsting betraktar EU-medborgare
som papperslosa om de har uppehallit sig i Sverige langre tid &n vad som &r
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tillatet. Det finns dven landsting som tar hansyn till om den vardsokande har
mojlighet att ta del av sitt hemlands sjukforsakring, nar de Gvervager om
vardsokande ska betraktas som papperslos eller inte.

Statskontoret kan konstatera att det &r stor skillnad mellan dessa satt att tolka
lagstiftningen. Statskontoret bedémer att fragan om huruvida EU-medborgare
ska ha tillgang till subventionerad vard i Sverige ar en principiellt viktig fraga
och att tolkningen bor vara enhetlig inom halso- och sjukvarden. Statskon-
toret anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad
med berdrda myndigheter ta fram en véagledning om hur lagen ska tolkas.

6.3.6 Forutsattningarna for en séker vard behoéver forbattras

I samband med att den nya lagen infordes konstaterade regeringen att det
saknas en andamalsenlig ordning for att fora journaler dver den vard som
papperslosa erbjuds och att detta innebéar en risk for patientsakerheten. Stats-
kontoret kan konstatera att denna risk kvarstar. Det galler dven de patient-
sakerhetsproblem som ar forknippade med att vardpersonalen inte alltid kan
klargéra vem det ar som soker och erbjuds vard.

Troligen gar det inte att fullt ut I6sa de problem som finns med en séker identi-
fiering och journalféring. Daremot bedémer Statskontoret att manga lands-
ting kan utveckla sina rutiner och darigenom skapa battre forutsattningar for
att folja den vard som papperslosa patienter erbjuds.

Stockholms lans landsting har exempelvis utformat en rutin som innebér att
varden forst ska utnyttja de méjligheter som finns for att identifiera en vard-
sokande och darefter ange personens namn och reservnummer pa ett sarskilt
patientkort som har tagits fram for papperslosa. Vidare ska patienten infor-
meras om vikten av att behalla kortet infor eventuella nya besok i varden.
Andra landsting har rutiner som gor det svarare att leva upp till patient-
sékerhetskraven. Att exempelvis ha som rutin att utfarda nya datumbaserade
reservnummer vid varje besok eller att anvanda olika reservnummersystem
inom ett landsting, gor det svart att samla information om den vard som
erbjuds en patient.

Statskontoret anser att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i sam-
rad med landstingen och berérda myndigheter ta fram ett system som béttre
tillgodoser patientsdakerhetskraven. Ett gemensamt system skulle dka forut-
sattningarna for att samla uppgifter om vard fran olika landsting. Det finns
aven skél att undersoka forutsattningarna for att utveckla ett system som gor
det mojligt att samlat félja och dokumentera vard till personer som gar fran
att vara asylsokande till att leva som papperslosa.

6.4 Statskontorets rekommendationer

Huvuddelen av de problem som Statskontoret har identifierat nar det galler
hélso- och sjukvardens tillampning av det nya regelverket kan I6sas genom

60



att vardpersonalen far battre information om vad den nya lagen innebér och
tydligare riktlinjer for hur varden ska genomforas. Statskontoret bedomer att
landstingen enskilt och i vissa fall gemensamt har forutsattningar for att
utveckla den vard som erbjuds papperslésa. Pa tva omraden bor dock rege-
ringen ta initiativ till att underlatta tillampningen av lagen.

6.4.1 Rekommendationer till regeringen

Statskontoret ger regeringen féljande rekommendationer:

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med berérda myndigheter ta
fram en végledning om nar EU-medborgare kan omfattas av lagen om
halso- och sjukvard till vissa utldanningar som vistas i Sverige utan nod-
vandiga tillstand.

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med landstingen och berérda
statliga myndigheter ta fram ett system som béttre tillgodoser patient-
sékerhetskraven an de reservnummersystem som nu anvands for att
registrera vard av papperslosa.

6.4.2 Rekommendationer till landstingen

Statskontoret ger landstingen féljande rekommendationer:

e Ta fram en handbok eller motsvarande som samlat beskriver hur vard-
personal ska hantera olika typer av fragestallningar som kan bli aktuella i
samband med att papperslosa soker vard.

e Se Over och uppdatera riktlinjer och vagledningar som beskriver vem som
ska fa vard enligt den nya lagstiftningen och vilken vard som landstinget
ska erbjuda.

e Utbilda personal som méter papperslosa om lagen och malgruppen och
sakerstalla att personalen har tillgang till korrekt och lattillganglig infor-
mation.
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Uppdrag att fdolja upp landstingens skyldighet att erbjuda hélso- och
sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Statskontoret i uppdrag att analysera det nya
regelverket som tridde i kraft den 1 juli 2013 och som innebir att
personer som vistas i Sverige utan tillstdnd ska erbjudas samma hilso-
och sjukvird som asylsokande (se vidare proposition Hilso- och sjuk-
vird till personer som vistas i Sverige utan tillstind, prop. 2012/13:109).

Statskontoret ska analysera hur det nya regelverket, dvs. lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstdnd och den nya bestimmelsen 1 smitt-
skyddslagen (2004:168), har implementerats och hur det tillimpas.

I uppdraget ingdr sirskilt ate kartligga:

— ivilken omfattning som hilso- och sjukvird hittills erbjudits enligt
den nya lagstiftningen,

—  vilka dtgirder som vidtas for att hilso- och sjukvirdens personal ska
kinna till det nya regelverket,

— om ochi sd fall hur statliga myndigheter och landstingen arbetar
med att utveckla regelverk, vigledningar och rutiner fér att
underlitta for virden att efterleva den nya lagstiftningen, och

- om hilso- och sjukvirdens uppgiftsskyldighet och underritcelse-
skyldighet har paverkat den berdrda malgruppens vilja och méjlighet
att s6ka vdrd. I detta ingdr det dven att f6lja frigan om polisens
arbete med verkstillighet av beslut om att personer ska avvisas eller
utvisas har utgjort ett avgérande hinder mor att sidana personer
soker hilso- och sjukvird.

Statskontoret ska dven géra en samlad bedémning av vilka konsekvenser
i dvrigt som det nya regelverket har inneburit, t.ex. ekonomiska konse-

Postadress Telefonvaxel E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockhalm 08-405 10 00

Besoksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191
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kvenser och konsekvenser for asyl och migration till Sverige eller att
tillgdngen till sjukvérd bidrar till att fler personer uppehaller sig i Sverige
utan nédvindiga tillstind for att vistas hir.

Genomférandet av uppdraget ska ske i samrid med Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), organisationer som féretrider
professionerna samt andra berérda myndigheter och organisationer.

Statskontoret ska lopande hélla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerat om genomférandet av uppdraget. Myndigheten ska limna en
delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

15 april 2015 och uppdraget ska slutredovisas senast den 15 april 2016.
Redovisningarna ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.

Bakgrund

Lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas
i Sverige utan nddvindiga tillstind tridde i kraft den 1 juli 2013 och
innebir att landstingen ska erbjuda personer som vistas 1 Sverige utan
tillstind hilso- och sjukvard inklusive tandvird.

Vuxna personer som vistas i landet utan tillstdnd ska erbjudas samma
subventionerade hilso- och sjukvird som vuxna asylsékande, dvs. vird
som inte kan anstd inklusive tandvérd, modrahilsovird, preventivmedels-
rddgivning och vard vid abort. Barn som vistas 1 landet utan tillstand ska
erbjudas samma hilso- och sjukvird som bosatta och asylsokande barn,
dvs. subventionerad fullstindig hilso- och sjukvird inklusive regel-
bunden tandvird. Den aktuella malgruppen ska dven erbjudas en
hilsoundersokning och avgiftsfri vird som sker med stéd av smitt-

skyddslagen (2004:168).

Det nya regelverket foreslogs i propositionen Hilso- och sjukvird till
personer som vistas i Sverige utan tillstdnd (prop. 2012/13:109).
Propositionen var ett resultat av en dverenskommelse mellan regeringen
och Miljopartiet de grona.

I Sverige tillimpas reglerad invandring. Det innebir att personer som
lever och arbetar 1 landet ska ha tillstdnd att géra detta. Om en person fir
ett avvisnings- eller utvisningsbeslut dr det ocksg viktigt att detta beslut
faktiske verkstills, Att detta uppritchdlls dr vikeige for att Sverige i ling-
den ska dels kunna behilla nuvarande asylsystem, dels kunna erbjuda
skydd till dem som behover det.

I propositionen Hilso- och sjukvird till personer som vistas i Sverige
utan tillstdnd (prop. 2012/13:109) skriver regeringen att man har for
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avsikt att folja reformen fér att se dver vilka eventuella konsekvenser
lagindringarna har fitt. En del handlar om att félja upp och analysera hur
hilso- och sjukvirden till personer som vistas 1 landet utan tillstind har
utvecklats.

Pﬁ/regeringenavégnar /
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/ Sara S Johansson
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