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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds en ny lag som reglerar landstingens skyldighet
att erbjuda personer som vistas i Sverige utan tillstdnd hélso- och sjuk-
vard inklusive tandvéird. Lagforslaget innebér att landstingen ska vara
skyldiga att erbjuda vuxna personer som vistas i landet utan tillstdnd
samma subventionerade hélso- och sjukvird som vuxna asylsokande,
dvs. vard som inte kan anstd inklusive tandvard, modrahilsovérd,
preventivmedelsradgivning, vard vid abort och en hélsoundersokning.
Landstingen ska dirutdver ges mdjlighet att erbjuda vard, upp till samma
nivd som for bosatta.

Barn som vistas i landet utan tillstind ska erbjudas samma vérd som
bosatta och asylsdkande barn, dvs. subventionerad fullstdndig hilso- och
sjukvérd inklusive regelbunden tandvéard.

Vidare foreslas att regeringen ska fa meddela foreskrifter om vard-
avgifter och avgifter for lakemedel enligt den nya lagen. Hélsounder-
sokningen och vard som sker med stdod av smittskyddslagen ska vara
avgiftsfri.

Lagéndringarna foreslés trdda i kraft den 1 juli 2013.

Propositionen bygger pa en dverenskommelse mellan regeringen och
Miljopartiet de grona.
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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1.

bl el

lag om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga tillstand,

lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

lag om andring i tandvardslagen (1985:125),

lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168),

lag om &@ndring i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asyl-
sokande m.fl.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om hélso- och sjukvérd till vissa
utlanningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tillstdnd

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om skyldighet for landsting att,
utdver vad som foljer av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125), erbjuda hilso- och sjukvard samt tandvérd
till vissa utlanningar som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta
dar.

2 § I lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. finns
bestimmelser om skyldighet for landsting att erbjuda hélso- och sjukvérd
samt tandvard &t bla. asylsdokande, personer som beviljats
uppehallstillstdnd med tillfalligt skydd och personer som hélls i forvar.

3 § De foreskrifter som géller for sddan vard som ges med stod av hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125) ska
tillimpas dven for vard som ges enligt denna lag, om inte négot annat
foreskrivs.

Personkrets

4 § Ett landstings skyldigheter enligt denna lag géller endast for
utldnningar som vistas inom landstinget.

Med landsting avses i denna lag d4ven en kommun som inte ingar i ett
landsting.

5§ Denna lag omfattar utldnningar som vistas i Sverige utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning.

Lagen omfattar dock inte utlénningar vars vistelse i Sverige ar avsedd
att vara tillfallig.

Viardens omfattning

6 § Ett landsting ska erbjuda sddana utldnningar som avses i 5 § och som
inte har fyllt 18 ar vard i samma omfattning som erbjuds dem som &r
bosatta inom landstinget.

7 § Ett landsting ska erbjuda sddana utldnningar som avses i 5 § och som
har fyllt 18 ar
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1. vard som inte kan ansta,

2. modrahélsovérd,

3. vérd vid abort, och

4. preventivmedelsradgivning.

8 § Ett landsting far erbjuda utlénningar som har fyllt 18 ar och som
omfattas av denna lag vard utéver vad som f6ljer av 7 §.

Lakemedel

9 § Ett landsting ska erbjuda utlanningar som omfattas av denna lag de
lakemedel som forskrivs i samband med vard som ges med stod av lagen.
Det giller dock enbart likemedel som omfattas av lagen (2002:160) om
lakemedelsforméner m.m.

Hiilsoundersokning

10 § Ett landsting ska erbjuda utlénningar som omfattas av denna lag en
hélsoundersokning, om det inte dr uppenbart obehovligt.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
nirmare foreskrifter om saddana hilsoundersokningar.

Avgifter

11 § Regeringen far meddela foreskrifter om vardavgifter och avgifter for
lakemedel enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2013.



2.2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och Prop. 2012/13:109
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 4 § hilso- och sjukvéirdslagen (1982:763)"
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4§

Om négon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sadan vard.

Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard &t den
som &r bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer 6verens om
det.

Sérskilda  bestdimmelser om Sérskilda  bestimmelser om
hélso- och sjukvérd finns i lagen hélso- och sjukvérd finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard  (2008:344) om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. at asylsokande m.fl. och lagen

(2013:00) om hdlso- och sjukvdrd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstdand.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2013.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2008:345.



Prop. 2012/13:109 2.3 Forslag till lag om dndring i tandvéardslagen

(1985:125)
Harigenom forskrivs att 6 § tandvardslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§'

Om négon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt dér
behdver omedelbar tandvérd, ska landstingskommunen erbjuda sadan
tandvéard.

Séarskilda  bestimmelser om Sérskilda  bestimmelser om
tandvérd finns i lagen (2008:344) tandvard finns i lagen (2008:344)
om hilso- och sjukvard &t asyl- om hilso- och sjukvard at asyl-
so6kande m.fl. s6kande m.fl. och lagen (2013:00)

om hdlso- och sjukvdrd till vissa
utldnningar som vistas i Sverige
utan nddvindiga tillstand.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2008:346.



2.4
(2004:168)

Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

Hérigenom foreskrivs att 7 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7 kap.

38

Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ géller
1. den som enligt 5 kap. socialforsdkringsbalken ar bosatt i Sverige,

2. den som utan att vara bosatt
hir har ritt till formaner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen, samt

3. utlindska sjomédn ndr det
géller undersdkning, véard, behand-
ling och ldkemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for kdnssjukdom
av den 1 december 1924.

2. den som utan att vara bosatt
hér har rétt till forméner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och rédets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen,

3. utlindska sjomin ndr det
géller undersdkning, vard, behand-
ling och ldkemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for konssjukdom
av den 1 december 1924, och

4. den som omfattas av lagen
(2013:00) om hdlso- och sjukvdrd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstind.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2010:1321.
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10

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvérd 4t asylsokande m.fl.

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (2008:344) om hélso- och sjuk-
vard at asylsokande m.fl.

dels att 4 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 1a§, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
la§

Sdrskilda  bestimmelser  om
landstingens skyldighet att erbjuda
hélso- och sjukvard samt tandvdrd
till personer som vistas i Sverige
utan stod av myndighetsbeslut
eller forfattning finns i lagen
(2013:00) om hdlso- och sjukvard
till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nédvdndiga tillstdand.

48

Denna lag omfattar utlinningar som

1. har ansokt om uppehallstillstdnd i Sverige som flykting enligt 4 kap.
1 § eller som annan skyddsbehdvande enligt 4 kap. 2 eller 2 a § utldn-
ningslagen (2005:716) eller motsvarande éldre bestimmelser,

2. har beviljats uppehallstillstind med tillfélligt skydd eller uppe-
héllstillstand efter tillfalligt skydd med stdd av bestimmelserna i 21 kap.
2, 3, 4 eller 6 § utlanningslagen och som inte ar folkbokforda hér i landet,

3. halls i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlanningslagen och som inte
har placerats i kriminalvardsanstalt, hidkte eller polisarrest, eller

4. vistas hiar med stod av tidsbegransat uppehallstillstdnd enligt 5 kap.
15 § utldnningslagen.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen d4ven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det géller dock inte utldn-
ning som héller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstéllas, om
han eller hon har fylit 18 dr.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte utldn-
ning som héller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstillas.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2009:1550.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade vid regeringssammantriadet den 28 januari 2010 att
tillsdtta en sdrskild utredare med uppgift att ldmna forslag pa hur den
reglering som avser hélso- och sjukvard till asylsokande, personer som
héller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning
samt personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om ndd-
véndiga tillstand for att vistas hér, kan goras mer &ndamalsenlig &n i dag
(dir. 2010:7).

Den sérskilda utredaren fick i uppdrag att, mot bakgrund av Sveriges
internationella ataganden, 6vervédga och lamna forslag pa hur en utvidgad
skyldighet for landstingen att erbjuda subventionerad hélso- och sjukvérd
till de berdrda grupperna kan utformas i forhallande till nuvarande
reglering. Utredarens uppdrag omfattade att lamna forslag som innefattar
savil vilken omfattning som pé vilka villkor de berérda grupperna ska
erhalla vard, varvid sirskild vikt ska fastas vid barns behov. Utredningen,
som antog namnet Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. (S2010:01)
overlamnade i maj 2011 beténkandet Vard efter behov och pa lika villkor
— en ménsklig rattighet (SOU 2011:48).

I juni 2012 enades regeringen och Miljopartiet de grona om att
personer som haller sig undan verkstéllighet av avvisnings- eller utvis-
ningsbeslut och personer som vistas i landet utan att ha ansokt om ndd-
véandiga tillstand for detta ska fa tillgang till subventionerad vard mot-
svarande den véard som asylsdkande har tillgang till i dag.

Inom Regeringskansliet har det utarbetats en sérskild promemoria
(Ds 2012:36) som innehéller forslag som syftar till att genomfora for-
slagen i 6verenskommelsen mellan regeringen och Miljopartiet de grona.
I promemorian foreslés en ny lag om hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan tillstind. Av lagen framgar att
landstingen ska vara skyldiga att erbjuda vuxna personer som har
meddelats beslut om avvisning eller utvisning men som haller sig undan
verkstéllighet av beslutet och personer som vistas i landet utan att ha
ansokt om nodvéndiga tillstind for detta samma subventionerade vard
som asylsokande, dvs. vidrd som inte kan anstd inklusive tandvérd,
modrahélsovard, preventivmedelsrddgivning, vard vid abort och en
hilsoundersokning. Barn ska erbjudas samma vard som bosatta och asyl-
sokande barn, dvs. subventionerad fullsténdig hélso- och sjukvard inkl.
regelbunden tandvard. Det giéller saledes dven de barn som vistas i landet
utan att ha ansokt om nodvéndiga tillstand for detta.

En sammanfattning av promemorians forslag finns i bilaga 1. Prome-
morians lagforslag finns i bilaga 2. Promemorian har remissbehandlats.
En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstall-
ning av remissvaren finns tillgénglig i Socialdepartementet (diarienr.
S2012/6727/FS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 14 februari 2013 att inhdmta Lagradets
yttrande dver de forslag som finns i bilaga 4. Lagrédets yttrande finns i
bilaga 5. Regeringen har utformat bestimmelserna med beaktande av

Prop. 2012/13:109
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yttrande finns i avsnitt 7.2, 7.3 och i forfattningskommentaren.

4 Bakgrund

I dag finns det bade vuxna och barn som av olika anledningar vistas i
Sverige utan tillstand. I vissa fall har dessa personer befunnit sig i landet
med ett tidsbegransat uppehéllstillstind som har 16pt ut och darefter
stannat kvar i landet. I andra fall kan det handla om personer som har
sokt uppehéllstillstand hér, men som har fatt avslag pa sin ansdkan och
dérefter haller sig undan verkstéllighet av beslut om avvisning eller
utvisning. Det forekommer ockséd att bade vuxna och barn kommer till
landet utan att ndgon géng ge sig tillkdnna for myndigheterna, t.ex. som
offer for mianniskohandel.

I flera fall lever dessa personer mer eller mindre gémda, &ven om det
héinder att personer som t.ex. har fatt avslag pd sin ansékan om uppe-
hallstillstand inte aktivt gdbmmer sig for myndigheterna utan fortsétter att
bo pa det sitt de gjort fore avslagsbeslutet.

Det &r naturligtvis mycket svért att avgéra hur ménga personer som
vistas 1 Sverige utan tillstdnd. Utredningen om vérd for papperslosa m.fl.
gjorde bedomningen att det finns mellan 10 000 och 35 000 personer i
landet som saknar tillstand for sin vistelse hér.

Aven om en person inte har tillstind att vistas i landet finns det skl for
att hon eller han ska fa ta del av vissa delar av den svenska hélso- och
sjukvéarden. I dag har personer som vistas i landet utan tillstind endast
tillgang till osubventionerad omedelbar vérd.

I juni 2012 enades regeringen och Miljopartiet de grona om att
personer som haller sig undan verkstéllighet av avvisnings- eller utvis-
ningsbeslut och personer som vistas i landet utan att ha ansékt om nod-
vandiga tillstdnd for detta ska erbjudas samma vard som asylsdkande.
Barn upp till 18 ar ska ha tillgang till samma vérd som bosatta och asyl-
sokande barn. Uppgorelsen ér en del av den migrationspolitiska 6verens-
kommelsen.

4.1 Ramdverenskommelse om migrationspolitiken

Regeringens malsittning for migrationsomradet dr att Sverige ska ha en
langsiktigt hallbar migrationspolitik som véirnar asylrdtten och som inom
ramen for den reglerade invandringen underlttar rorlighet Gver granser,
framjar arbetskraftsinvandring, tillvaratar och beaktar migrationens
utvecklingseffekter samt fordjupar det europeiska och internationella
samarbetet. Sverige ska ha en human asylpolitik och vara en fristad for
den som flyr undan forfoljelse och fortryck. Sarskild hansyn ska tas till
barnets bésta.

En réttssdker asylprocess har ocksa ett tydligt avslut. Om den s6kande
har fatt ett avvisnings- eller utvisningsbeslut som vunnit laga kraft dr hon
eller han skyldig att lamna landet. Att detta upprétthélls &r viktigt for att



Sverige i lingden ska kunna behélla nuvarande asylsystem och erbjuda
skydd till dem som behover det.

Sverige dr ett land som har en tradition av dppenhet mot omvirlden.
Nya influenser har berikat Sverige kulturellt, ekonomiskt och kunskaps-
massigt under alla tider och gor Sverige battre. Utifran mélséttningen om
en hallbar och human migrationspolitik kom regeringen och Miljopartiet
de grona Gverens om en ramdverenskommelse om migrationspolitiken
den 3 mars 2011. Som en del av 6verenskommelsen har parterna enats
om att utvidga rétten till subventionerad hélso- och sjukvéard for vissa
grupper som i dag saknar tillgang till subventionerad hilso- och sjukvard.

Den 28 juni 2012 enades regeringen och Miljopartiet de grona om att
personer som héller sig undan verkstillighet av avvisnings- eller utvis-
ningsbeslut och personer som vistas i landet utan att ha ansokt om nod-
vindiga tillstdnd for detta ska fa tillgang till subventionerad vard mot-
svarande den vard som asylsdkande har tillgang till i dag. Detta innebér
att personer som inte fyllt 18 ar ges tillgang till samma vérd som bosatta
och asylsokande barn, dvs. subventionerad:

- fullstédndig hélso- och sjukvérd
- regelbunden fullstdndig tandvérd, och
- ldkemedel.

Vuxna personer i den aktuella malgruppen ska fa tillgdng till sub-
ventionerad:

- vard som inte kan ansta inklusive tandvard,

- modrahédlsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning,

- ldkemedel som receptforskrivs i samband med séddan hilso- och sjuk-
vérd som namns i de tva forsta strecksatserna, samt en

- hélsoundersokning.

Dérutéver dr en viktig del i dverenskommelsen att varje landsting ges
mdjlighet att erbjuda subventionerad vard darutover, upp till samma niva
som bosatta. Den hér varden ska dock inte ersittas av staten.

Denna proposition innehéller forslag som syftar till att genomfora
forslagen i 6verenskommelsen.

Den nya foreslagna lagen och lagéndringarna ska trdda i kraft den
1 juli 2013.

4.2 Definition

De personer som omfattas av forslagen i denna proposition, dvs. personer
som héller sig undan verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller
utvisning och personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om
tillstdnd for att vistas hdr kommer fortsittningsvis i propositionen till
stora delar att bendmnas personer som vistas i landet utan tillstand.

Prop. 2012/13:109
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5.1 Grundlaggande bestimmelser om hélso- och
sjukvérd

5.1.1 Begreppet hiilso- och sjukvard

Med begreppet hilso- och sjukvéard avses enligt 1§ hélso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763), forkortad HSL, atgérder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Varden ska uppfylla
kraven pa en god vard och ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans vardighet. Med tandvérd avses atgérder
for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan
(1§ tandvérdslagen 1985:125). Tandvéarden &r en del av den svenska
hilso- och sjukvarden.

Begreppet hélso- och sjukvard omfattar bade sjukdomsférebyggande
atgdrder och egentlig sjukvard. Av forarbetena till HSL framgéar att
definitionen i 1§ HSL innefattar savdl miljoinriktade som individ-
inriktade forebyggande atgdrder och att sistndmnda &tgérder innefattar
atgérder for att uppspara hilsoproblem. Som exempel pa forebyggande
individinriktade atgdrder ndmns allmidnna och riktade hélsokontroller,
vaccinationer, hélsoupplysning samt mdodra- och barnhdlsovard. I
begreppet hilso- och sjukvard ingar ocksa psykologisk och psykiatrisk
vard till personer som pa grund av exempelvis traumatiska upplevelser
och overgrepp dr i behov av vard. Aven omvérdnad omfattas av
begreppet. Atgirder med anledning av kroppsfel och barnafédsel inne-
fattas i begreppet hélso- och sjukvard trots att dessa atgarder inte uttryck-
ligen ndmns i HSL. Detsamma géller atgédrder i samband med abort och
sterilisering. Sjuktransporter och omhéndertagandet av avlidna hor ocksa
till hélso- och sjukvarden.

5.1.2 Huvudminnens skyldigheter att erbjuda hélso-
och sjukvard

I HSL och tandvardslagen finns, som nidmnts tidigare, dvergripande
bestimmelser om svensk hélso- och sjukvard. Genom dessa lagar reg-
leras vilken hélso- och sjukvérd och tandvard som ett landsting ska
erbjuda dem som,

- dr bosatta i ett landsting,

- dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom ett landsting, eller

- vistas i ett landsting utan att vara bosatta dér, samt

- omfattas av 3 ¢ § HSL (vissa EES-medborgare).

Med bosatta i ett landsting avses de som dr folkbokférda inom lands-
tingets omrade i enlighet med bestimmelserna i folkbokfGringslagen.
Reglerna om folkbokforing i samband med invandring innebér att en
utldnning som flyttar till Sverige och som avser att tillbringa minst ett ar



hir ska folkbokforas forutsatt att han eller hon har uppehallstillstind. Nar
det finns synnerliga skél kan en person folkbokforas dven om ett uppe-
hallstillstdnd saknas. Undantagsbestimmelsen tar sikte pa situationer dar
provningen av om uppehallstillstaind ska beviljas endast dr av formell
natur, t.ex. i friga om ett utlandskt adoptivbarn till har bosatta personer
eller underériga barn som aterforenas med hér bosatta fordldrar vilka
beviljats uppehallstillstind. Det finns dessutom ett generellt undantag
fran folkbokforing for vissa utldnningar med uppehallstillstdnd. Detta
undantag géller utlinningar som i en situation dir massiv tillstrdmning
av fordrivna personer rdder har beviljats sérskilda tidsbegransade
uppehéllstillstind med tillfalligt skydd eller efter tillfélligt skydd enligt
21 kap. utlénningslagen (2005:716). En utléinning med sédant uppehalls-
tillstdnd ska i regel inte folkbokforas, om utldnningen kan antas komma
att vistas i landet med stod av det beviljade tillstindet under kortare tid
an tre 4r.

Med kvarskriven avses en person som av sérskilda skal vid flyttning
till annat landstings omrade har medgetts att vara fortsatt folkbokford pa
den gamla folkbokforingsorten. Kvarskriven kan dven den medflyttande
familjen vara. Med personer som vistas i ett landsting utan att vara
bosatta dér avses bl.a. personer som dr bosatta i annat landsting i Sverige
an 1 vilket de tillfalligt vistas i (s.k. utomlénspatienter) och personer som
inte r bosatta i landet.

I lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsdkande m.fl.
regleras vilken hélso- och sjukvérd som ett landsting ska erbjuda asyl-
sokande och vissa andra utldnningar, ndmligen den som

1. har ansokt om uppehallstillstdnd i Sverige som flykting enligt 4 kap.
1§ eller som annan skyddsbehdvande enligt 4 kap. 2 eller 2a§
utldnningslagen eller motsvarande dldre bestimmelser (asylsokande),

2. har beviljats uppehéllstillstind med tillfélligt skydd eller uppehalls-
tillstand efter tillfalligt skydd med st6d av bestimmelserna i 21 kap.
2, 3, 4 eller 6 § utldnningslagen och som inte ar folkbokforda har i
landet (massflyktingar),

3. halls i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlainningslagen och som inte
har placerats i kriminalvardsanstalt, hikte eller polisarrest (forvars-
tagna), eller

4. vistas hdr med stod av tidsbegrinsat uppehallstillstand enligt 5 kap.
15 § utldnningslagen (bevispersoner).

Utlanningar som avses i 1 eller 2 ovan omfattas av lagen dven om de har
meddelats beslut om avvisning eller utvisning. Detta géller dock inte om
de undanhaller sig verkstillighet av beslutet och har fyllt 18 ar. Personer
som inte har fyllt 18 ar omfattas av lagen dven om de undanhaller sig
verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning.

5.1.3 Vilken hilso- och sjukvird ska ett landsting
erbjuda?

I vilken omfattning ett landsting eller en kommun ska erbjuda hélso- och
sjukvard och tandvard och pa vilka villkor — inklusive eventuell subven-
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tion — styrs av vilken personkrets den vardbehdvande tillhor. T Sverige
erbjuds i dag inom ramen for den offentliga varden fullstdndig vérd, vard
som inte kan anstd och omedelbar vard.

Bosatta inom landstinget

Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjukvard och tandvard at dem
som &r bosatta i landstinget. Ansvaret omfattar inte sddan hélso- och
sjukvard som en kommun ansvarar for enligt 18 § HSL. Varden
finansieras i huvudsak av landstingsskatten men dven genom statsbidrag.
Landstingen har dock i vissa fall rétt att besluta om patienternas avgifter
for varden och avgifter med anledning att patienter uteblir fran avtalade
besok. For 6ppen hilso- och sjukvérd finns ett hdgkostnadsskydd vilket
innebdr att patienten under en period pa tolv manader sammanlagt
behover betala hogst 1 100 kronor.

Det finns dven ett statligt tandvéardsstdd genom vilket en enskild kan fa
allmént tandvardsbidrag och tandvardsersittning. Ersittningen limnas
med en viss andel av patientens sammanlagda kostnader for ersittnings-
berittigade atgirder. Aven for tandvarden finns det ett skydd mot hoga
kostnader som innebdr att patienten under ett ars ersdttningsperiod sjalv
betalar tandvardsavgifter upp till ett forsta karensbelopp och att kost-
naderna ddrefter minskar stegvis. Om en patient saknar medel for att
betala sin tandvérdsavgift kan han eller hon ansdka hos socialndmnden
om bistand enligt socialtjdnstlagen (2001:453), férkortad SOL, for att
kunna betala avgiften. Om det efter utredning star klart att behovet inte
kan tillgodoses pa annat sitt och att varden &r en forutséttning for att han
eller hon ska uppna skélig levnadsniva, beviljas bistandet normalt.

Utover ovanstdende forméner finns det dven ett hdgkostnadsskydd for
lakemedel. I detta hogkostnadsskydd minskar patientens kostnad stegvis.
Kostnadsreduceringen berdknas pd den sammanlagda kostnaden for
formansberéttigade likemedel och vissa andra varor och géller under ett
ar raknat fran forsta inkopstillfallet.

Personer som vistas i ett landsting utan att vara bosatta dir

De personer som vistas i ett landsting utan att vara bosatta dir kan bl.a.
vara personer som &r bosatta i Sverige men i ett annat landsting &n det
som vardbehovet uppstétt i (s.k. utomlanspatienter) eller personer som
inte dr bosatta i landet. Samtliga personer i denna persongrupp ska
erbjudas omedelbar véard av vistelselandstinget. Véarden &r osubven-
tionerad. Ingen far dock nekas omedelbar vard pé grund av bristande
betalningsformaga. Barn som haller sig undan verkstéllighet av beslut
om avvisning eller utvisning ska erbjudas hilso- och sjukvard i samma
omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom landstinget, dvs. full-
standig hélso- och sjukvard inkl. regelbunden tandvard.

Nar det géller vilken vard som dr att anse som omedelbar anfordes i
forarbetena till HSL (prop. 1981/82:97) foljande:

Ndgon ndrmare precisering av grdnserna for vad som skall anses som
“omedelbar vdrd” kan inte ges hdr. Detta fdr provas frdan fall till fall.
Ldkaren eller annan som svarar for vdarden bér liksom hittills fa avgora



om en vdrdsékande behdver omedelbar vdrd eller om vdrden kan anstd Prop. 2012/13:109
till dess den vardsokande kommer till sitt eget ldn eller dit han annars
har att soka vard. Skyldigheten att ombesorja vard gdller dock i princip
endast sd linge den vdardbehovande inte utan men kan flyttas till t.ex. det
egna landstingets sjukhus. I de flesta fall torde det inte bli aktuellt att
forflytta patienten men i vissa fall kan vardbehovet bli langvarigt och da
bor patienten ocksda forflyttas. Eftersom den vardskyldighet det hér dr
fraga om dr betingad av ett akut vardbehov bor skyldigheten inte gdlla
ldngre dn vad som fran saklig synpunkt dr motiverat. Ndagot hinder for
att huvudmannen bereder vdrd i stérre omfattning finns inte. Mdnga
gdnger dr det kanske med héinsyn till omstindigheterna i det enskilda
fallet bdde onskvdrt och limpligt att sd sker.

Av forarbetena till tandvardslagen (prop. 1984/85:79) framgar bl.a.
foljande i friga om omedelbar vard.

Det dir sjilvklart att den som har ett akut behov av tandvdrd ska tas om
hand pa en ndrbeldgen tandlikarmottagning ddr adekvat tandvard kan
ges, oavsett var han eller hon dr folkbokford. Avgorande for vardskyldig-
heten i dessa fall mdste alltid vara den faktiska vistelseorten. Bestimmel-
sen innehdller ddrfor en foreskrift om att landstinget dr skyldigt att
erbjuda ocksd dem som inte dr bosatta i landstinget omedelbar tandvard.
Skyldigheten omfattar savdl den som dr bosatt i ett annat landsting som
den som inte dr bosatt i landet, t.ex. en utldnning pa tillfilligt besok inom
landstingets omrdde. Ndgon ndrmare precisering av grdnserna for vad
som ska anses som “omedelbar vard” kan inte anges hdr. Det far provas
fran fall till fall. Tandldkaren far avgéra om en vardsokande behiver
omedelbar tandvdrd eller om vdrden kan anstd till dess den vdrdsékande
kommer till sitt eget ldn eller ddr han eller hon annars har att séka vdrd.
Skyldigheten att erbjuda tandvdrd avser dock endast den akuta vdird och
behandling som behivs.

Utomlédnspatienter far vard av det landsting de vistas i nédr behovet
uppstar enligt vad som framgar av Riksavtalet for utomlénsvard.
Riksavtalet innehéller bestimmelser om vad som géller nir en person far
vard utanfor sitt eget hemlandsting. Personen fir samma subvention och
ar skyldig att betala patientavgift som om behandlingen gjorts av
hemlandstinget. Den eventuella efterfoljande varden ges av hemlands-
tinget sedan de kommit hem.

Personer som inte &r bosatta i Sverige far sjdlva betala kostnaden for
den hélso- och sjukvard de fatt. Den kostnad for den slutna och 6ppna
varden som de ska betala framgar av Riksavtalet. For tandvarden saknas
ett motsvarande avtal. I stéllet géller det pris respektive landsting har for
tandvard. For ladkemedlen géller det pris som apoteken tar.

Alla som vistas 1 en kommun har rétt att ansdka om bistand enligt SOL
och fa sitt drende individuellt provat. Det har dock visat sig oklart i
vilken méan personer som inte dr bosatta i Sverige har ritt till bistdnd
enligt SOL for t.ex. vardavgifter. Av praxis synes det framga att personer
som inte ir bosatta i Sverige men som har sin egentliga hemvist i landet,
dvs. da vistelsen inte har karaktéren av besok, har rétt till bistdnd enligt
SOL. Det géller &ven personer som vistas hér olagligt. En utgangspunkt 17
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Sverige, t.ex. turister eller affarsresande, har ritt till bistand enbart i
akuta situationer.

I avsnitt 6.2.3 beskrivs ndrmare hur landstingen har forsokt att hitta en
ordning genom egna lokala riktlinjer for att praktiskt hantera det behov
av hilso- och sjukvard personer som vistas i landet utan tillstind har. Det
handlar om att reglera bade tillgangen till sjdlva varden och hur den ska
finansieras.

Asylsokande personer

Reglerna om asylsdkande personers hilso- och sjukvard samt tandvard
finns i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

Asylsokande personer som har fyllt 18 éar ska erbjudas véard som inte
kan anstd, inklusive tandvéard, samt modrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Det géller dven om de har meddelats beslut
om avvisning eller utvisning, men inte om de haller sig undan verk-
stillighet av beslutet. Vad som avses med vard som inte kan anstd
beskrivs ndrmare nedan.

Asylsokande personer som inte har fyllt 18 ar ska erbjudas hélso- och
sjukvard i samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom lands-
tinget, dvs. fullstindig hélso- och sjukvard och regelbunden fullstindig
tandvard.

I forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utldnningar
finns bestimmelser om den vardavgift som bl.a. asylsékande personer
sjdlva ska betala. Véardavgifter for asylsokande m.fl. ar i regel lagre &n
motsvarande avgifter for bosatta i landstinget. Anledningen till detta &r
att vardavgiftens storlek for asylsokande &r berdknad sa att en normal
vardkonsumtion ska rymmas inom ramen for dagerséttning enligt lagen
(1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl., forkortad LMA. Av
forordningen framgér att asylsokande personer ska betala 50 kronor for
lakarvard och 25 kronor for annan sjukvirdande behandling. Asyl-
sokande personer betalar 50 kronor for receptforskrivet likemedel och
for sjukresor dr avgiften hogst 40 kronor. I de fall en asyls6kande person
inte kan betala sina vardavgifter kan han eller hon anséka om bistand till
detta enligt reglerna i lagen om mottagande av asylsokande m.fl. Asyl-
sokande kan dven fa ett sédrskilt bidrag for de kostnader som Overstiger
400 kronor under en sexmanadersperiod. 400-kronorsregeln géller
individuellt for vuxna personer och gemensamt for syskon under 18 ar.
Bidraget géller for sjuk- och tandlédkarbesok samt lidkemedel. Migrations-
verket ansvarar for administrationen av det sirskilda bidraget.

Om barn och ungdomar som &r bosatta inom ett landsting ar befriade
frén att betala virdavgift ska &ven asylsokande barn och ungdomar vara
befriade fran att betala vardavgift. Asylsdkande personer ska inte heller
betala vardavgift for forebyggande barn- och modra-, forlossnings- eller
smittskyddsvard.

Vard som inte kan ansta

Begreppet vard som inte kan anstd beskrivs forsta gdngen i forarbetena
till lagen om mottagande av asylsokande m.fl. Det fordes dock inte in i
lagen. Av forarbetena framgéar bl.a. att hilso- och sjukvérd ska ldmnas for



asylsokande personer m.fl. nir det foreligger ett behov av omedelbar
vard eller vard som inte kan anstd. Begreppet vard som inte kan ansta ar
avsett att vara en utvidgning av den som vard som definieras som
omedelbar. Begreppet omfattar vard och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dir d4ven en maéttlig fordrojning beddms kunna medféra
allvarliga foljder for patienten. Aven psykiatrisk vard och foljdinsatser
till varden omfattas. Vilken vard som inte kan ansta for en patient far
avgoras i det enskilda fallet av den behandlande ldkaren.

Socialstyrelsen gor nu en dversyn av begreppet vard som inte kan ansta
och eventuella mojligheter till ytterligare végledning ndr det giller
omfattningen av den vard som lagen om hélso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. beskriver. I det arbetet ingar att granska vilket veten-
skapligt stod som finns for att kunna precisera vad begreppet kan inne-
bira. Socialstyrelsen gjorde en tolkning av innehéllet i omedelbar vard
och vard som inte kan anstd i myndighetens allménna radd for asyl-
sokande personer (1995:4, Hélso- och sjukvard for asylsokande och
flyktingar). Dessa allménna rdd har dock upphort att gilla. Daremot
tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:11)
om hélsoundersokningar av asylsokande m.fl. i kraft den 1 januari 2012
och en webbaserad vigledning publicerades vid samma tidpunkt.
Foreskrifterna och de allménna raden innehdller dock enbart regler om
hilsoundersokningar, inte hilso- och sjukvérd i vrigt.

Enligt de upphédvda allménna raden fran 1995 ska hansyn vid bedom-
ningen tas till patientens mdjligheter att f4 vard inom en néra framtid och
att den asylsokande inte kan, till skillnad fran andra patienter, hénvisas
till hemlandsting eller hemland for vard i de fall vardbehovet kan ansta
nagra dagar eller ndgon vecka. Socialstyrelsen ansig att den asylsdkande
personens behov av vard maste bedomas i perspektivet att det kan droja
flera manader innan han eller hon har moéjlighet att f4 annan vard &n akut
vard. Avgorande for bedomningen dr om en fordrdjning av vérd-
insatserna kan leda till allvarliga foljder for patienten. Detta kan gilla
fara for patientens liv, t.ex. till foljd av risk for kvdvning eller for-
blodning. Aven den omstindigheten att en behandling som genomfors
senare ger avsevirt simre prognos eller 6kade risker for komplikationer
maste viga tungt i bedomningen om vérd bor ges. Negativa foljder for
patienten som att ett drojsmal medfor svér vérk, svar angest eller svar
depression maste végas in i beddomningen om varden kan anstd. Nér det
giller tortyrskador bor beddmningen goras sérskilt omsorgsfullt. Vid
befarade epidemiska situationer kan vaccination bli aktuell.

Socialstyrelsen menade i sina allmédnna rad att asylsékande personer
med psykiska problem ska erbjudas behandling inom primérvérden t.ex.
genom krisstod for bearbetning av traumatiska hindelser. Avgoérande for
att sadana vérdinsatser ska sdttas in 1 ett tidigt skede dr att insatsen
bedoms kunna forhindra att allvarliga sjukdomstillstand, som kriver en
mer omfattande behandling, utvecklas. Aven inom den somatiska varden
kan tidiga insatser vara befogade nér de ges for att forhindra att patienten
drabbas av allvarliga akuta sjukdomstillstdind och de tidiga insatserna
dérigenom dven kan minska anvdndningen av resurskrdvande akuta
behandlingsatgirder. Ett exempel &r information och stéd vid s.k. egen-
vard av vissa sjukdomstillstand, t.ex. diabetes och astma.
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Socialstyrelsen pekade pé att vard som kriver langvariga behandlings-
tider och inte ar av akut karaktir inte bor pabdrjas nér ett avbrytande kan
fd negativa foljder for en asylsdkande person som inte tillats stanna i
Sverige. Som exempel kan ndmnas omfattande operationer eller behand-
lingar i flera etapper som inte sdkert hinner slutforas fore avgdrandet i
tillstandsfragan. Vard som inte kan anstd innefattar &ven dérmed
sammanhingande foljdinsatser som exempelvis fullféljande av behand-
ling mot tuberkulos, rontgenkontroll av frakturldkning, borttagande av
gips och suturer, tandprotes om tandextraktioner utforts pa erséttnings-
berittigad indikation, benprotes vid amputation, vid behov 1an av rullstol
eller andra handikapphjélpmedel m.m.

Hdlsoundersokning

Ett landsting ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, erbjuda samtliga
utlinningar som omfattas av lagen om hélso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. en hélsoundersdkning. Uppenbart obehovligt innebdr att
det endast undantagsvis kan komma i fraga att underlata att erbjuda en
hilsoundersokning.

Syftet med hélsoundersokningen &r att individens véardbehov ska
identifieras, att information om den svenska hilso- och sjukvarden ska
kunna férmedlas och att eventuella smittor ska upptickas tidigt av
folkhilsoskal. Sérskilt viktigt &r det att tidigt uppméirksamma barns och
andra sérskilt utsattas gruppers hélsa.

Av forordningen (2008:347) om hilso- och sjukvérd &t asylsokande
m.fl. framgér det att Migrationsverket ska ldmna vissa uppgifter om de
utldnningar som omfattas lagen till det landsting som berdrs. Landstingen
far ersittning for de hélsoundersékningar man utfért med en schablon
som utbetalas av Migrationsverket.

Som ndmns i foregdende avsnitt har Socialstyrelsen tagit fram fore-
skrifter och allminna rdd om hélsoundersdkningar av asylsokande m.fl.

5.2 Ovrig vérdlagstiftning

Landstingens skyldighet att bedriva hélso- och sjukvard framgar i huvud-
sak av HSL samt tandvardslagen. I patientsdkerhetslagen (2010:659)
finns nirmare bestimmelser om skyldigheter for hélso- och sjukvards-
personalen. Vidare finns en del speciallagar som innehaller skyldigheter
for landstingen 1 fraga om hilso- och sjukvard, bl.a. smittskyddslagen
(2004:168), abortlagen (1974:595) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

5.2.1 Patientséikerhetslagen

Patientsdkerhetslagen tridde i kraft den 1 januari 2011 och ersatte da
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade. Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivarna bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det innebdr bl.a. att vardgivaren
ansvarar for att utreda héndelser, forebygga vérdskador och se till att
personalens kompetens tillgodoser kravet pa god vard.



I lagen stérks det personliga yrkesansvaret for legitimerad vardpersonal
genom utdkade mojligheter till provotid och aterkallelse av legitima-
tionen.

Patienter och nérstdende ska dessutom pa olika sétt uppmuntras till att
involvera sig i patientsdkerhetsarbetet. De kan exempelvis ha mycket att
tillfora i vardgivarens arbete med att forebygga vardskador.

5.2.2 Smittskydd

I smittskyddslagen finns bestimmelser vars syfte dr att tillgodose befolk-
ningens behov av skydd mot smittsamma sjukdomar och géller for alla
personer som vistas 1 Sverige, dvs. dven for personer som vistas i landet
utan tillstdind. Den som béar pad en allmédnfarlig sjukdom ska av
behandlande ldkare erbjudas den vard och behandling som behovs for att
forebygga eller minska risken for smittspridning. Om det finns behov av
sarskilda behandlingsinsatser for att forédndra ett smittfarligt beteende ska
detta ocksa erbjudas den enskilde. Den véard och behandling som den
enskilde kan behova for sjukdomen i sig men som inte paverkar smitt-
samheten, regleras av bestimmelserna i HSL.

Den som vet eller har anledning att misstinka att han eller hon bér pa
en allménfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom &r
skyldig att utan drojsmal soka ldkare och l&ta likaren gora de under-
sokningar och ta de prover som behovs for att konstatera om smittsamhet
foreligger. En ldkare som misstdnker att en patient bar pa en sddan
sjukdom ska skyndsamt undersdka patienten och ta de prover som
behdvs. Om patienten misstinks bdra pa en allménfarlig sjukdom och
inte samtycker till undersékning och provtagning ska likaren utan drdjs-
mal anméla detta till smittskyddsldkaren. Det finns ocksé under sérskilda
forutséttningar mojlighet for ldkare att genomfora tvangsundersokningar.

Lakemedel som har forskrivits enligt smittskyddslagen mot en allmén-
farlig sjukdom och som ldkaren bedomer minska risken for smitt-
spridning &r kostnadsfria for bosatta och asylsokande personer. Denna
kostnad ingér inte i lakemedelsformanen. Avgiftsfriheten for asylsokande
for vard enligt smittskyddslagen regleras i forordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlinningar. Personer som vistas i landet utan
tillstand far i dag betala hela kostnaden sjélv.

5.2.3 Psykiatrisk vard

Storre delen av den psykiatriska varden &r frivillig och regleras i HSL.
Ibland maste dock tvang tillgripas och tvangsvarden ges da med stod av
lagen om psykiatrisk tvangsvard. Vérd enligt den sistndmnda lagen kan
komma i fraga dven for en person som inte &r bosatt i landstinget.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard reglerar bl.a. under vilka forutsétt-
ningar psykiatrisk tvangsvéard far ges, vilka som far besluta om sadan
vard, hur varden ska bedrivas och ndr varden ska upphdra. En sérskild
form av psykiatrisk tvangsvard dr den vard som landstinget ansvarar for
enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Lagen géller bl.a. for
den som efter beslut av domstol i en brottmalsdom ska overldmnas till
sadan vard.
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I de ovan ndmnda lagarna finns sérskilda bestimmelser om att intag-
ning eller omhéndertagande under vissa forutsittningar inte hindrar verk-
stallighet av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut enligt utldnningslagen.

5.2.4 Abortlagen

Abortlagen anger forutsittningarna for att ett abortingrepp ska fé utforas.
Den enskilda har sjilv rétt att bestimma om hon vill gora abort fram
t.o.m. den artonde graviditetsveckan. Fran och med den 19:e graviditets-
veckan behovs ett tillstand av Rattsliga radet vid Socialstyrelsen.

I och med en lagindring den 1 januari 2008 har kvinnor som inte &r
svenska medborgare eller bosatta i Sverige ritt att fa abort utford i landet
utan sérskilt tillstdnd. Finansiering och betalning for en abort ska ske
enligt de generella regler som géller nér utléndska personer féar hilso- och
sjukvard i Sverige. Landstingens kostnader for varden ersitts séledes
antingen av personens sjukvardsforsékring i hemlandet eller av personen
sjélv, beroende pa vilka regler som géller i det enskilda fallet.

53 Identitet och journalforing

I Sverige &r det inte en nddvéndig fOrutsittning att en person kan
identifiera sig eller ens anger “ritt” identitet for att han eller hon ska fa
hilso- och sjukvard. Foretrddare for hélso- och sjukvérdspersonal och
véardgivare har beskrivit att det av flera skél d4nda &r hogst 6nskvért och
rimligt att den som soker offentligt finansierad halso- och sjukvérd
identifierar sig. For det forsta dr det av virde att kunna dokumentera for
framtiden vilken hélso- och sjukvard som ges en patient. For det andra &r
det i en konkret vardsituation av vérde att veta vilken hilso- och sjukvard
som eventuellt givits patienten tidigare. Patienten kan exempelvis lida av
overkinslighet etc. eller det kan foreligga andra omsténdigheter som kan
paverka hur man véljer att ge varden. For det tredje dr det viktigt att
vardgivare och tillsynsmyndigheter har mdjligheten att i ett bredare
perspektiv folja upp sévil enskilda patienters vird och behandling som
verksamheten 1 stort, bl.a. med utgangspunkt fran epidemiologisk forsk-
ning.

Foretradare for hélso- och sjukvérdspersonal och vérdgivare har for
Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. vidare beskrivit att det for
varden inte dr ndgon obekant situation att en identitet inte alltid &r fast-
stdlld fore en vardinsats, men att det i de fall det gér &r angeldget att sa
gors. En patient kan t.ex. vara i sddant tillstand att vederborande inte kan
meddela sig. Det kan ocksd rora sig om en person som har skyddad
identitet. Detta hinder bade patienter som senare visar sig vara bosatta i
landet och sédana som inte &r det. For dessa situationer finns det inom
hilso- och sjukvarden ett system med s.k. reservnummer som hélso- och
sjukvérdspersonal kan anvénda for att skriva in en person och uppritta en
patientjournal. Ett reservnummer bestar av atta siffror komponerade av
fodelsear, manad och dag. Som regel faststills dérefter identiteten pa
patienten, exempelvis nir denne terfar medvetandet eller pa annat sétt
identifieras, och reservnumret ersétts med vederborandes personnummer.



Aven om ordningen med reservnummer ursprungligen inte var avsedd
for det sa tillimpas den dven ndr personer som vistas i landet utan
tillstand soker hélso- och sjukvard. Detta sker for att vardpersonalen pé
nagot sitt ska kunna dokumentera de insatser som gors. Asylsokande
anviander de LMA-kort som de har fatt av Migrationsverket. Kortet
intygar att personen &r inskriven i Migrationsverkets mottagningssystem
under det namn som stér pa kortet.

Nidr en person kan asittas ndgon form av identitet genom t.ex. ett
person-, samordnings- eller reservnummer blir det mdjligt att inom
hilso- och sjukvérden pa ett andamalsenligt sdtt dokumentera de insatser
som genomfors. Sjukvardens normala rutiner for dokumentation av
insatser, journalforing, utfirdande av remisser, recept pd lidkemedel,
fakturor m.m. bygger pa att patienten har ett personnummer eller
liknande. I de flesta fall kdnner patienten till sitt nummer och har ingen
anledning att dolja detta. Mojligheten att identifiera patienterna ar ocksa
en forutsittning for att sdkra tillgangen till forskrivna ldkemedel hos
apoteken.

5.4 Sekretess

Inom hélso- och sjukvérden, oavsett om den bedrivs i allmidn eller
enskild regi, d&r huvudregeln att det rader tystnadsplikt och sekretess for
uppgifter om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga for-
héllanden. Bestdimmelserna om sekretess for allmén verksamhet finns i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL. Enligt
25 kap. 1 § OSL giller sekretess inom hélso- och sjukvérden for uppgift
om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhéllanden, om det
inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon
nérstaende till denne lider men. Sekretess géller inte bara i forhéllande
till enskilda utan ocksd mot andra svenska myndigheter, utldndska
myndigheter och mellanfolkliga organisationer (8 kap. 1 och 3 §§ OSL).
Sekretess kan dven gélla inom en myndighet, ndmligen mellan olika
verksamhetsgrenar nir dessa &r att betrakta som sjdlvstindiga i for-
héllande till varandra (8 kap. 2 § OSL). I vissa fall méste dock myndig-
heter kunna utbyta uppgifter for att de ska kunna utfora sina verksam-
heter. Sekretessregleringen innehéller darfor sédrskilda sekretessbrytande
bestdmmelser.

Bestimmelser om tystnadsplikt i yrkesméssigt bedriven enskild hilso-
och sjukvérd finns i patientsékerhetslagen. Enligt 6 kap. 12 § patient-
sakerhetslagen giller att den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjuk-
vardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden inte
obehorigen fér roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en
enskilds haélsotillstdind eller andra personliga forhallanden. Enligt
bestdmmelsen géller dock att som obehdrigt réjande anses inte att ndgon
fullgér sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning. I
patientsékerhetslagen finns dven regler om uppgiftsskyldighet som é&r
gemensamma for allmén och enskild vardverksamhet.
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sjukvarden

Personal inom hélso- och sjukvarden har, oavsett om de arbetar i allmén
eller enskild verksamhet, i vissa fall en uppgiftsskyldighet i forhallande
till myndigheter.

Av 10 kap. 23 § OSL, som giller allmén verksamhet, f6ljer att en upp-
gift som angar misstanke om ett beganget brott och som &r sekretess-
belagd enligt bl.a. 25 kap. 1 § OSL far lamnas till en dklagarmyndighet,
polismyndighet eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att
ingripa mot brottet endast om misstanken angér brott for vilket det inte &r
foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett ar. Sekretess hindrar inte
heller att en uppgift ldmnas till en enskild eller till en annan myndighet,
om det &r nddvédndigt for att den utlimnande myndigheten ska kunna
fullgora sin verksamhet (10 kap. 2 § OSL) eller att en uppgift ldmnas till
en &klagarmyndighet eller en polismyndighet, om uppgiften angér miss-
tanke om brott som riktats mot ndgon som inte har fyllt arton &r och det
ar fraga om vissa allvarliga brott (10 kap. 21 § OSL) Uppgift far ocksa
lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning (10 kap. 28 § OSL).

Enligt 6 kap. 15 § 1 patientsikerhetslagen, som géller bdde allmin och
enskild verksamhet, dr hélso- och sjukvardspersonal skyldig att limna ut
bl.a. sddana uppgifter som géller om nagon vistas pa en sjukvardsinritt-
ning om uppgifterna i ett sarskilt fall begérs av domstol, dklagarmyndig-
het, polismyndighet, Kronofogdemyndigheten, eller Skatteverket. Av
forarbetena (prop. 1981/82:186) framgar att man péd ett sjukhus bor
kunna bekréfta en forfragan fran polis eller aklagare om en person finns
pa sjukhuset, om polis eller &klagare uppenbarligen kdnner till att
personen finns pa sjukhuset (a.a. s. 15 f.).

Annan rapporteringsskyldighet for hélso- och sjukvardspersonal till
vardgivaren dr t.ex. vardskador och risker for vardskador (6 kap 4 §
patientsékerhetslagen). Dessa kan i sin tur leda till en Lex Maria-anméilan
(3 kap. 5§ patientsdkerhetslagen). Darutover har ldkare rapporterings-
skyldigheter, bl.a. enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa
fall och enligt bestimmelser i smittskyddslagen.

5.5 Statlig ersittning till landstingen

Landstingen finansierar huvuddelen av sin verksamhet med landstings-
skatten. Andra intdkter dr generella statsbidrag och vissa riktade bidrag.
Landstingens kostnader for sjukvard till asylsdkande ersitts av staten och
sker enligt ett schablonersittningssystem som kompletteras med en
mojlighet att ansoka om sérskild erséttning for kostnadskrdavande vérd.
Migrationsverket ansvarar for att betala ut erséttningen till landstingen.
Schablonersattningen dr per asylsdkande person ar 2013:

— 3 555 kr per person for barn och ungdomar 0-18 ér,
- 4210 kr per person for vuxna, mellan 19 och 60 ér,
- 5350 kr per person som var 61 ar eller éldre.



Schablonersittningen har dimensionerats for att landstingen ska fa
tackning dven for kostnader for hdlso- och sjukvard samt tandvard for
barn som haller sig undan verkstillighet av avvisnings- eller utvisnings-
beslut.

I schablonbeloppen inkluderas erséttning for tolk, hjalpmedel, transport
eller sjukresa i samband med véard. Det utgér ocksa schablonerséttning
om ca 2 060 kronor per hdlsoundersékning, som utbetalas efter ansdkan
sedan undersokningen genomforts.

Lakemedel subventioneras av staten. For asylsokande som har fyllt
18 ar dr subventionen dock begréinsad till ldkemedel som receptforskrivs
i samband med s&dan vard som asyls6kande enligt lag har tillgang till,
dvs. vard som inte kan anstd, modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.

For kostnader som avser véard for utldnningar som halls i férvar och for
utlindska malsdganden och vittnen finns ingen motsvarande schablon-
ersdttning utan i stillet ersdtts landstingen efter ansdkan. Den statliga
ersittning som ska utga regleras i forordningen (1996:1357) om statlig
ersittning for hélso- och sjukvard till asylsdkande och forordningen
(2002:1118) om statlig erséttning for asylsokande m.fl.

Den vard som landstingen ska erbjuda vuxna personer som vistas i
landet utan tillstdnd samt barn som befinner sig i Sverige utan att ha
ansokt om nddvéndiga tillstind for att vistas i landet &r inte subven-
tionerad och ersitts déarfor inte av staten. Den finansieras darfor helt
genom vardavgifter fran vardmottagaren, och bestdms enligt den prislista
som géller for landsting och kommuner nér de vardar utomlianspatienter
(det s.k. Riksavtalet).

5.6 Kommunalritt

Av 8 kap. 2 § regeringsformen, forkortad RF, foljer att foreskrifter om
kommunernas befogenheter och aligganden ska meddelas genom lag. 1
HSL, tandvardslagen och lagen om hilso- och sjukvard at asylsokande
m.fl. finns sérskilda bestimmelser som ror landstingens skyldigheter och
befogenheter.

I kommunallagen (1991:900) finns bestimmelser om kommunernas
och landstingens allménna befogenheter. Av 2 kap. 1 § kommunallagen
foljer att de angeldgenheter som en kommun eller ett landsting har hand
om ska vara av allmént intresse och ha anknytning till kommunens eller
landstingets omrade eller dess medlemmar. Vidare framgar att ange-
lagenheterna inte far vara sddana som ska handhas enbart av staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan. I bestimmelsen
kommer bl.a. den s.k. lokaliseringsprincipen till utryck. En kommun eller
ett landsting far siledes som huvudregel inte utan sérskilt lagstod
anvénda medel till annan verksamhet dn sddan som har anknytning till
kommunens eller landstingets geografiska omrade eller dess medlemmar.
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Maélet for migrationspolitiken &r att sdkerstdlla en langsiktigt hallbar
migrationspolitik som vérnar asylrdtten och som inom ramen for den
reglerade invandringen underldttar rorlighet Over granser, frimjar en
behovsstyrd arbetskraftsinvandring och tillvaratar och beaktar migra-
tionens utvecklingseffekter samt fordjupar det europeiska och inter-
nationella samarbetet.

I utlinningslagen finns bestdmmelser om bl.a. villkor for inresa,
vistelse och arbete i Sverige. I lagen finns bestimmelser om uppehalls-
rétt, flyktingar och andra skyddsbehdvande, uppehallstillstdnd, avvisning
och utvisning samt verkstillighet av sddana beslut. Lagen kompletteras
av utlanningsforordningen (2006:97), forkortad UtIF.

5.7.1 Kravet pa uppehallstillstiand

En utlinning som vistas i Sverige i mer &n tre méanader ska, enligt
utldnningslagen, ha uppehéllstillstind om inte visering har beviljats for
langre tid. Uppehallstillstand kan beviljas av olika skil, t.ex. pa grund av
skyddsbehov, anknytning, arbete eller forsorjning pa annat sitt eller
synnerligen 6mmande omstindigheter. Uppehéllstillstind kan ges for
viss tid (tidsbegrdnsat uppehéllstillstand) eller utan tidsbegrdnsning
(permanent uppehallstillstand).

Kravet pa uppehéllstillstaind géller inte for medborgare i de Ovriga
nordiska ldnderna. Det géller inte heller for andra EES-medborgare och
deras familjemedlemmar som har uppehallsritt i Sverige.

Uppehalistillstand ska som huvudregel vara beviljat fore inresan

Ett uppehéllstillstand ska sokas och vara beviljat fore inresan till Sverige.
Beslut om uppehallstillstind meddelas normalt av Migrationsverket.
Migrationsverkets beslut om avslag pé en ansokan om uppehallstillstdnd
eller om aterkallelse av ett uppehallstillstaind far overklagas till en
migrationsdomstol. Detta beslut kan i sin tur dverklagas till Migrations-
overdomstolen.

Det finns en rad undantag fran huvudregeln att uppehallstillstdnd ska
sOkas och vara beviljat fore inresan till Sverige. Undantag giller for en
utlinning som har rétt till uppehallstillstaind som flykting eller annan
skyddsbehdvande samt for en utlinning som kan beviljas uppehalls-
tillstind pa grund av synnerligen mmande omstindigheter. Aven for
ansokningar om forldngning av tidsbegrdnsade uppehéllstillstind som
beviljats en utlanning pa grund av viss familjeanknytning (uppskjuten
invandringsprovning) géller undantag. Undantag géller vidare for en
utlinning som kan beviljas eller har beviljats tidsbegrinsat uppehalls-
tillstand efter en ansdkan av en forundersdkningsledare for att forunder-
sokning eller huvudfoérhandling i ett brottmal ska kunna genomforas.
Samma sak giller nédr en utlanning soker uppehallstillstdnd pa grund av
stark anknytning till en person som &r bosatt i Sverige och det inte
skéligen kan krévas att utlinningen reser till ett annat land for att ge in
ansOkan dér. Undantag géller dven for en utlinning som ansdker om



forlangt uppehallstillstdnd for arbete samt for en utlinning som anséker
om tidsbegransat uppehéllstillstand for arbete sedan hans eller hennes
tidigare ansdkan om uppehallstillstind som flykting eller annan skydds-
behdvande avslagits genom ett lagakraftvunnet beslut. For géststudenter
som uppfyller vissa krav pa uppnédda studieresultat géller ocksa undan-
tag. Dessutom far undantag goras nér det annars finns synnerliga skal.
Darutover kan en ansdkan om uppehallstillstind som avser forldngning
av ett pagdende besok eller ndgon annan tidsbegriansad vistelse har i
landet bifallas trots att utlinningen vistas i Sverige, om det finns vigande
skél for forlangning av vistelsen.

Avvisning, utvisning och eventuella aterreseforbud

Den som befinner sig i Sverige och far avslag pa sin ansékan om uppe-
hallstillstand ska avvisas eller utvisas. Detsamma géller en utlénning som
inte ansoker om uppehallstillstind om han eller hon befinner sig i
Sverige utan tillstand. Ett beslut om avvisning far inte fattas senare &n tre
manader efter den forsta anskan om uppehéllstillstiand efter ankomsten
till Sverige. Dérefter ska i stdllet ett beslut om utvisning fattas. En
utlinning kan &dven utvisas pa grund av brott eller enligt lagen om
sarskild utlanningskontroll (1991:572).

En utlinning som har avvisats eller utvisats ska ldmna landet sjdlv-
mant. Ett beslut om avvisning eller utvisning ska som huvudregel inne-
hélla en tidsfrist for frivillig avresa - tva veckor om utlénningen avvisas
och fyra veckor om utldnningen utvisas. Om en utldnning inte ldmnar
landet i enlighet med tidsfristen ska i normalfallet ett aterreseforbud
meddelas. Huvudregeln &r att det &r Migrationsverket som verkstéller
avvisnings- och utvisningsbeslut. En polismyndighet verkstéller dock
sina egna beslut om avvisning, allmdn domstols beslut om utvisning pa
grund av brott och drenden om verkstillighet som Overldmnats frén
Migrationsverket dérfor att polismyndighetens medverkan behovs.

Ett beslut om avvisning eller utvisning som inte har meddelats av
allmén domstol géller i fyra ar fran det att beslutet vunnit laga kraft. Om
beslutet har forenats med ett aterreseforbud med léngre giltighetstid,
upphor beslutet om avvisning eller utvisning att gélla forst nér tiden for
aterreseforbudet gér ut. Ett beslut om avvisning eller utvisning kan
verkstéllas pa nytt sé linge det géller oavsett om det finns ett aterrese-
forbud eller inte. Den storsta praktiska betydelsen av ett aterreseforbud &r
att den som har meddelats ett sddant f6rs upp pa en spérrlista i Schengens
informationssystem och dérmed &ven &r forhindrad att resa in i dvriga
medlemsstater i EU.

5.8 Internationell ritt om hilso- och sjukvérd

Sverige har undertecknat flera internationella dverenskommelser som
berdr rétten till hélso- och sjukvard. Det finns ocksa EU-rittslig lagstift-
ning pa omradet av intresse.
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Europeiska unionens stadga om de grundliiggande rittigheterna

Europeiska unionens stadga om de grundldggande réttigheterna antogs ar
2000 som en politisk deklaration. Genom Lissabon-fordraget har stadgan
blivit en del av primérratten. Stadgan om de grundldggande rittigheterna
innehaller bl.a. bestimmelser om hédlsoskydd. Enligt artikel 35 i stadgan
har var och en ritt till tillgang till férebyggande héilsovard och medicinsk
vard pa de villkor som faststillts i nationell lagstiftning och praxis.

Réttigheternas och principernas rickvidd framgar av artikel 52. En
begrinsning av en fri- eller rittighet enligt stadgan far enligt denna
artikel endast goras om den, med beaktande av proportionalitets-
principen, endast gérs om den dr nodvéindig och faktiskt svarar mot ett
mal av allmént samhillsintresse som erkdnns av unionen eller behovet av
skydd for andra ménniskors réttigheter och friheter.

Mottagandedirektivet

Europeiska unionens rad antog den 27 januari 2003 direktiv 2003/9/EG
om miniminormer fér mottagande av asylsdkande i medlemsstaterna
(mottagandedirektivet). En asylsdkande definieras i artikel 2 c i direktivet
som en tredjelandsmedborgare eller en statslos person som lamnat in en
asylansokan som inte har blivit foremal for ett slutligt avgorande. Direk-
tivet ska vidare tillimpas pé alla tredjelandsmedborgare och statslosa
personer som ldmnar in en asylansokan vid grénsen eller pa en med-
lemsstats territorium, s& linge de far uppehalla sig pa territoriet i egen-
skap av asylsokande (artikel 3.1). Av artikel 15 i direktivet framgar att
medlemsstaterna ska se till att de asylsokande far nddvindig hilso- och
sjukvard, vilket ska innefatta atminstone akut vard och nddvindig
behandling av sjukdomar. Vidare ska medlemsstaterna sorja for nod-
vandig ldkarhjdlp eller annan hjélp for sokande med sérskilda behov.

Forordning (EG) nr 883/2004

Forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen beslutades av Europaparlamentet och radet ar 2004. Den
tillampas inom EU fran och med den 1 maj 2010. Med st6d i forordning
(EG) nr 883/2004 kan personer som ar forsdkrade i Sverige sdka for-
handstillstand for planerad vard samt ersittning for nodvéandig hilso- och
sjukvard av offentligt anslutna vardgivare i ett annat EES-land. Med
nddvindig vard avses sddan vard som av medicinska skal blir nddvéndig
under en vistelse i ett annat medlemsland. Det innebér att den som vistas
i ett annat EES-land inte ska behdva avbryta sin vistelse for att soka vérd
i det land dér personen &r forsékrad. Med nddvéndig vard avses dven
vard for sjukdomar som inte &r plotsligt uppkomna, dvs. redan
existerande sjukdomstillstind och kroniska sjukdomar, sd linge syftet
med resan inte &r att soka vard. Planerad vard innebér istéllet att syftet
med resan till ett annat land just dr att soka vard. Véarden ska bekostas av
den medlemsstat dér personen ar forsdkrad.



Patientrorlighetsdirektivet

Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011
om tillimpningen av patientréttigheter vid gransoverskridande hilso- och
sjukvard (patientrorlighetsdirektivet) syftar till att gora det ldttare att fa
tillgang till séker gransdverskridande hélso- och sjukvérd av god kvalitet,
uppmuntra till samarbete mellan medlemsstaterna pa hélso- och sjuk-
vardsomrédet samt fortydliga direktivets forhallande till férordning (EG)
nr 883/2004. Med hélso- och sjukvérd avses enligt direktivet hélso- och
sjukvardstjanster som hilso- och sjukvéardspersonal tillhandahaller
patienter i syfte att bedoma, bibehélla eller aterstélla deras hélsotillstand,
inbegripet forskrivning, utlimning och tillhandahallande av likemedel
och medicinska hjalpmedel. Med gransoverskridande hélso- och sjukvard
avses 1 direktivet hélso- och sjukvard som tillhandahalls eller férordnas i
en annan medlemsstat dn forsdkringsmedlemsstaten. Patientrorlighets-
direktivet gor ingen atskillnad mellan nddvéndig och planerad vérd,
vilket &r begrepp som anvénds inom ramen for forordning (EG) nr
883/2004. Bade privata och offentliga vardgivare omfattas av direktivet.

5.8.2 Internationella 4taganden

Europakonventionen och FN-konventionen om medborgerliga och
politiska rittigheter

Ar 1948 antog Forenta nationerna (FN) den allminna forklaringen om de
ménskliga réttigheterna. De rattigheter som riaknas upp i forklaringen har
dérefter vidareutvecklats bl.a. i den europeiska konventionen frén den
4 november 1950 angédende skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen) och FN:s konvention
om medborgerliga och politiska réttigheter frén ar 1966. Redan i nimnda
deklaration frén ar 1948 framgick att ritten till hélsa betraktas som en av
de grundldggande minskliga réttigheterna.

Europakonventionen ratificerades av Sverige ar 1953 och utgdr svensk
lag sedan den 1 januari 1995 genom lagen (1994:1219) om den euro-
peiska konventionen angdende skydd for de méanskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna. Enligt 2 kap. 19 § RF far lag eller annan
foreskrift inte meddelas i strid med Sveriges ataganden pé grund av
Europakonventionen. I artikel 14 i konventionen fastslds férbudet mot
diskriminering.

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(ESK-konventionen) antogs den 16 december 1966 (SO 1971:41). Den
ratificerades av Sverige ar 1971 och tridde i kraft den 3 januari 1976. 1
ESK-konventionen fastslas ritten till basta mdjliga hélsa (artikel 12).
Enligt artikel 2 atar sig konventionsstaterna att garantera att konven-
tionens rattigheter utdvas utan atskillnad av négot slag p& grund av ras,
hudfirg, kon, sprék, religion, politisk eller annan &skadning, nationell
eller social hiarkomst, formogenhet, bord eller stéllning i dvrigt. Forverk-
ligandet av rittigheterna sker enligt konventionen gradvis med hénsyn till
respektive konventionsstats tillgédngliga resurser. Det anges sérskilt avse-
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ende utvecklingsldnder att dessa, med beaktande av de méanskliga réttig-
heterna och sin samhaillsekonomi, far bestimma i vilken utstrdckning de
ska tillforsékra icke-medborgare de ekonomiska réttigheterna i konven-
tionen.

FN:s konvention om barnets rittigheter

Konventionen om barnets réttigheter (barnkonventionen) antogs av FN:s
generalforsamling den 20 november 1989. Den ratificerades av Sverige
1990 (SO 1990:20) och tridde i kraft samma 4r. I stort sett alla linder i
vérlden har anslutit sig till konventionen. Barnkonventionen ar den inter-
nationellt folkrittsligt bindande 6verenskommelse som ger alla barn upp
till 18 ar sérskilda rattigheter. Det handlar dels om medborgerliga och
politiska rattigheter, dels om ekonomiska, sociala och kulturella rattig-
heter. Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga atgérder for att genom-
fora de rattigheter som erkénns i konventionen.

Fyra av sakartiklarna i barnkonventionen &r véigledande for hur dvriga
artiklar ska tolkas. Dessa grundldggande principer har ocksa en sjilv-
stindig betydelse. Det dr forbudet mot diskriminering av barn (art 2),
kravet pa att vid alla beslut som rér barn ta sérskild hdnsyn till barnets
bista (art 3), barnets ritt till liv och utveckling (art 6) samt barnets rétt att
uttrycka sina ésikter i alla frdgor som berdr honom eller henne (art 12).
Enligt artikel 24:1 erkdnner konventionsstaterna barnets ritt att atnjuta
bédsta uppnéeliga hélsa och ritt till sjukvard och rehabilitering. Konven-
tionsstaterna ska strdva efter att sdkerstélla att inget barn dr berdvat sin
rdtt att ha tillgang till sddan hélso- och sjukvard.

Den europeiska sociala stadgan

Den reviderade europeiska sociala stadgan &r en internationell verens-
kommelse utarbetad av Europarddet (SO 1998:38). Den reviderade
sociala stadgan ratificerades av Sverige ar 1998.

Stadgan innehaller bestimmelser om arbetsmarknadspolitik, arbetsvill-
kor, arbetarskydd, forenings- och forhandlingsritt, socialforsikring och
andra sociala trygghetsanordningar samt familjepolitik. Av artikel 11 i
stadgan framgar att for att trygga den enskildes ritt till skydd for sin
hélsa &tar sig parterna att, antingen direkt eller i samarbete med offentliga
eller privata organisationer, vidta de atgérder som ar nodvéndiga bl.a. for
att sd langt som mojligt undanrdja orsakerna till ohilsa, ldmna rad och
upplysningar for befrimjande av god hélsa och uppmuntran till person-
ligt ansvarstagande i hdlsofragor samt sa langt mojligt forebygga upp-
komsten av epidemier, folksjukdomar och andra sjukdomar och olycks-
fall.

Biista mojliga hilsa

I de internationella 6verenskommelserna fastslas bl.a. den enskildes rétt
till skydd for sin hélsa och rétt till basta mojliga hélsa. Uttrycket rétt till
bista mdjliga hélsa &r inte i detalj definierat i ndgot av dokumenten, men
vissa aspekter dr preciserade. I ESK-konventionen, artikel 12 (d) anges
exempelvis att konventionsstaterna, som ett led i forverkligandet av
ritten till basta mojliga hélsa, ska skapa forutsittningar som tillférsékrar



alla ldakarvard och sjukhusvéard i hindelse av sjukdom. De for de olika
internationella dokumenten behdriga organens allménna kommentarer till
dokumenten kan ocksé ge végledning vid tolkningen av konventions-
rittigheterna. Detsamma géller rapporter 6ver inspektionsresor m.m. som
organen genomfor. FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter har, i egenskap av 6vervakningskommitté for FN:s konvention
om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-konventionen), i
en kommentar (Substantive issues arising in the implementation of the
ICESCR, General Comment No 14) ar 2000 genom 65 paragrafer
utvecklat hur kommittén bedomer att innehallet i artikel 12 (rdtten till
basta mojliga hélsa for alla) i ESK-konventionen ska tolkas.

Nar begreppet ritt till basta mojliga hélsa for alla anvdnds inom inter-
nationell rétt avses dels folkhélsa, dels den enskildes hélsa, inklusive ratt
till bl.a. sjukhusvard i héndelse av sjukdom. Individens rétt till bésta
mdjliga hilsa i forhallande till statens skyldighet att tillhandahalla vard
innebér ingen garanti att individen ska vara frisk eller skyddas mot varje
form av sjukdom. Det innebér snarare en garanti for att en individs
mdjligheter till basta mojliga hélsa inte ska inskrénkas, allt i syfte att ge
individen forutsdttningar att leva ett vérdigt liv. En individs rétt till hilsa
maste bedomas séval i relation till individens biologiska och socio-
ekonomiska forutsdttningar som en stats tillgéngliga resurser. Faktorer
som drftlig bendgenhet for vissa sjukdomar eller en ohélsosam eller
hélsofarlig livsstil kan ju paverka individens hélsotillstdnd. Detta &r inget
som staten kan &ldggas ett ansvar for.

Forverkligandet av rétten till basta mojliga hilsa for alla kan fran
statens perspektiv ske genom olika atgéirder, sisom beslut om hélso-
policies och program eller specifik lagstiftning pa hélso- och sjukvardens
omrade.

Niéra kopplad till rétten till basta mdjliga hélsa for alla ér principen om
icke-diskriminering. I frdga om rétten till bdsta mdjliga hélsa for alla
innebédr den specifikt att staterna forpliktar sig att garantera att de i
konventionen inskrivna rdttigheterna utdvas utan nagon atskillnad av
nagot slag pa grund av i konventionen angivna diskrimineringsgrunder,
bl.a. nationell hiarkomst eller stéllning i dvrigt. Den ovan ndmnda FN-
kommittén har i en kommentar (Non-Discrimination in Economic, Social
and Cultural Rights [art. 2, para. 2], General Comment No. 20 [2009])
dven utvecklat frdgan om hur icke-diskriminering i ESK-konventionen
ska tolkas. Enligt kommittén behdver en distinktion avseende atnjutande
av réttigheterna inte vara diskriminering om grunden for atskillnaden &r
rimlig och saklig och syftet dr forenligt med konventionen. For att inte
vara diskriminerande ska é&tskillnaden ocks& vara proportionerlig i
forhéllande till sitt &ndamal.
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6.1 Vilka personer omfattas av lagforslagen och
vilka omfattas inte?

Denna proposition behandlar fragor om tillgang till hilso- och sjukvérd
till foljande persongrupper:

- personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansdkt om nédvandiga
tillstand for att vistas 1 landet, och

- personer som héller sig undan verkstillighet av beslut om avvisning
eller utvisning.

Dessa personer bendmns oftast personer som vistas i landet utan tillstind
i propositionen.

6.1.1 Personer som vistas i Sverige utan tillstind

Enligt Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. saknas palitlig statistik
Over antalet personer som vistas i landet utan tillstdnd. De siffror som
tillhandahalls av polisen och andra myndigheter, journalister och forskare
ar gissningar eller i basta fall uppskattningar och varierar mellan 10 000
och 35 000 personer. Socialstyrelsen har berdknat antalet barn som vistas
i landet utan tillstand till &tminstone 2 000-3 000.

En orsak till bristen pa statistik &r att situationen for den aktuella mal-
gruppen fordndras kontinuerligt och snabbt bade sett till gruppens
sammanséttning och geografiska vistelse. Internationella och svenska
ekonomiska och politiska férdndringar och beslut paverkar antalet per-
soner som vistas i landet utan tillstand, vilka grupper av dessa personer
som dominerar, vilka ldnder de kommer ifran, aldersstruktur etc.

Det finns dock relativt palitlig statistik 6ver de personer som har
avvikit efter att ha fatt avslag pa sin asylansdkan och vars drende Migra-
tionsverket har dverldmnat till polisen for verkstéllighet. I juni 2012 var
9400 personer efterlysta av polisen pad grund av bl.a. polisens egna
avvisningsbeslut samt verkstélligheter vid domstolsbeslut pa grund av
brott. Det &r oklart hur minga av dessa personer som finns kvar i
Sverige.

Uppgifter fran olika hall tyder pa att personer som vistas i landet utan
tillstand gérna soker sig till delar i landet dir landsmén redan finns.
Omkring hilften av de asyls6kande personerna finns i Stockholm, Vistra
Gotaland och i Skane. Mycket tyder pa att de personer som vistas i landet
utan tillstdnd ocksa finns frémst i dessa omréaden.

Aven nir det giller fragan om &ldersstrukturen bland de personer som
vistas 1 landet utan tillstdnd &r det svart att ange annat &n mycket osikra
uppgifter. Roda korset har dock konstaterat att man kan se en stor sprid-
ning hos de personer som sokt sig till deras mottagningar. Under ar 2009
stracker sig aldersspannet frdn 1-82 &rs alder. Majoriteten (ndra tre
fjardedelar av patienterna) av de personer som soker sig till Roda korsets
sjukvardsformedling var under en undersokt tidsperiod i aldern 18—44 &r.



Virdbehov

Socialstyrelsen skriver i Social rapport 2010 att kunskapen om den
aktuella malgruppens situation i Sverige i huvudsak bygger pa den
information som férmedlas av personerna sjdlva och de rapporter, under-
sokningar och fallbeskrivningar som kommer fran professionella och fri-
villiga enskilda och organisationer som arbetar med och mdter personer
som vistas i landet utan tillstand.

Bristen pa kunskap beror delvis pa att dessa personer dr ménniskor som
haller sig undan och som inte vill vara synliga i samhillet eftersom de &r
rddda att upptickas av myndighetspersoner som kan se till att de blir
utvisade ur landet. Personer som vistas i landet utan tillstdnd finns inte
registrerade, har inget person-, samordnings- eller annat registrerings-
nummer och saknar dédrmed en erkénd identitet i landet. Det &r dérfor
svart att studera och folja upp deras sociala forhallanden och hélsa med
de metoder man anvénder for befolkningen 1 Gvrigt.

Lékare utan grénser gjorde ar 2005 en studie av 102 personer som
vistades i landet utan tillstdnd i Stockholmsomradet. De flesta i gruppen
beskrev att deras hélsa hade forsdmrats under tiden som ”gémd” och
82 procent av dem uppgav att de hade haft svart att fa tillgéng till vard.

De undersdkningar som har gjorts for att ta reda pa de asylsdkande och
den aktuella malgruppens vardbehov visar pa att varden i huvudsak kan
tillgodoses genom tidig behandling inom primirvarden. De flesta
diagnoser kan handldggas med sadan rutinméssighet som gors i samband
med ldkarbesok vid vardcentral. Detta géller undersdkning, medicinering
och blodprov. De insatser for utredning och behandling som bedémts
nodvandiga rorde till 83 procent typiska primérvardsinsatser, 5 procent
rontgen, 7 procent remiss till annan ldkare och 3 procent remiss till annan
vardgivare. Nagra ar kroniskt sjuka och nagra behdver emellanat akut-
vard.

6.2 Behov av forfattningsédndringar

Av HSL och tandvardslagen framgar, som ndmnts tidigare, att lands-
tinget ar skyldigt att erbjuda fullstdndig vard &t bosatta. Asylsokande per-
soner ska erbjudas bl.a. vard som inte kan anstad, modrahdlsovard,
preventivmedelsradgivning och véard vid abort. Personer som vistas i
landet utan tillstdnd ska enbart erbjudas osubventionerad omedelbar vérd.
Barn som haller sig undan verkstéllighet av ett avvisnings- eller utvis-
ningsbeslut har dock tillgdng till samma vérd som bosatta barn (med
undantag fran tandvard som erbjuds tills det att de har fyllt 18 ar). Detta
giéller ddremot inte barn som befinner sig i landet utan att ha ansékt om
noddvéndiga tillstand for att fa vistas hér.

I dag uppstér det situationer i hélso- och sjukvarden dér det inte gar att
avgora vilken tillgang till vard landstinget &r skyldigt att erbjuda den
vardsokande. Detta kan i praktiken medfora att patienten antingen inte
far den vard som han eller hon borde fa enligt gillande lagstiftning, eller
att han eller hon far vard péa en hogre niva adn vad lagstiftningen medger.
Dagens reglering ger dérfor upphov till tillimpningsproblem bade for det
enskilda landstinget och for vardpersonalen. Personalen stélls infor
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som de upplever kommer i konflikt med de etiska principer som géller
inom svensk hilso- och sjukvard. Osédkerheten som den nuvarande
regleringen kan medfora har till och med kommit att beskrivas som ett
arbetsmiljoproblem for vardpersonalen. Det finns dérfor behov av att se
over den nuvarande lagstiftningen och pa ett tydligare sétt reglera vad
landstingen har for rétt och skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard, till
vem och pa vilka villkor.

6.2.1 Principer for svensk hilso- och sjukvard

Alla som vistas i landet, bosatta och andra, och som har ett medicinskt
behov av vard, ska av landstingen erbjudas ndgon form av hilso- och
sjukvard. Var och en har saledes i juridisk mening inte nagon rétt att
kréva hélso- och sjukvard efter eget onskemal utan det ar landstinget som
dar skyldigt att erbjuda vard efter den enskildes medicinska behov och i
enlighet med de prioriteringsgrunder som géller inom hélso- och sjuk-
varden samt i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Inne-
hallet i och finansieringen av den sjukvard en vardsokande person ska
erbjudas i Sverige beror, forutom pa vilket konkret vardbehov veder-
borande har, dven pé vilken persongrupp han eller hon tillhor.

Enligt HSL ar mélet for hilso- och sjukvarden en god hélsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, vara
lattillganglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet samt fraimja kontakter mellan patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen. I anslutning till det sistndimnda ska varden och behand-
lingen sé& ldngt det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.

6.2.2 Lagar, etiska regler och grundprinciper styr
vardpersonalen

Hiilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter

Av patientsikerhetslagen framgér det att den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sé langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska
visas omtanke och respekt. Med hélso- och sjukvardspersonal avses bl.a.
den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden och
personal som &r verksam vid sjukhus och andra vardinréttningar och som
medverkar i hédlso- och sjukvard av patienter.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonal bér sjidlv ansvaret for hur
han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter och att han eller hon bidrar till
att hog patientsdkerhet upprétthélls.

Patientdatalagen (2008:355), som giller alla vardgivare oavsett om
verksamheten bedrivs i offentlig eller privat regi, och som tillimpas pa
hélso- och sjukvérd (inklusive tandvéard) innehdller bestimmelser om



behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Informa-
tionshanteringen inom hélso- och sjukvérden ska vara organiserad sé att
den tillgodoser patientsékerhet och god kvalitet samt framjar kostnads-
effektivitet.

Hilso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Social-
styrelsen. Om Socialstyrelsen far kdinnedom om att hélso- och sjukvards-
personal inte fullgér sina skyldigheter i enlighet med bestimmelserna i
patientsékerhetslagen eller ndgon annan foreskrift som giller for hélso-
och sjukvardsverksamhet, ska Socialstyrelsen vidta atgdrder for att
skyldigheterna ska fullgéras. Om Socialstyrelsen anser att det finns skal
for beslut om provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan
behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden eller begrinsning
av forskrivningsritt, ska styrelsen anmaila detta till Hélso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd (HSAN). Ar hilso- och sjukvardspersonal
skiligen misstinkt for att i yrkesutdvningen ha begatt ett brott for vilket
fangelse ar foreskrivet, ska Socialstyrelsen, forutom i vissa undantagsfall,
gbra anmaélan till atal.

Den 1 juni 2013 inréttas en ny myndighet, Inspektionen for vard och
omsorg, som kommer att verta tillsyns- och tillstdndsverksamheter frén
Socialstyrelsen.

Medicinsk etik

Som framgatt av redogdrelsen ovan finns i savil patientsdkerhetslagen
som patientdatalagen bestimmelser som reglerar hur vardpersonalen ska
utfora sitt arbete. Det &r sdledes den enskilde anstéllde — och inte vard-
givaren som organisation — som bér ansvaret for hur han eller hon utfor
sitt arbete. Att den enskilde har en viss legitimation stiller sarskilda krav
pa henne eller honom och det finns inom ramen for detta en mojlighet till
sanktion, exempelvis genom aterkallande av legitimationen, for det fall
den enskilde inte uppfyller kraven. Enligt bestimmelser i patientséker-
hetslagen kan emellertid Socialstyrelsen vidta ett flertal olika atgérder
mot en vardgivare som inte fullgjort sina skyldigheter.

Personalen inom vérden styrs emellertid inte enbart av lagar och for-
ordningar utan ocksd av en rad etiska riktlinjer. Medicinsk etik anses
namligen vara en grundldggande bestandsdel av yrkesidentiteten for ett
stort antal yrkesgrupper som &r verksamma inom hélso- och sjukvardens
omréde.

I all medicinsk verksamhet ska fyra etiska grundprinciper beaktas,
néamligen
- gora gott,

- inte skada,

- respekten for patientens autonomi och integritet (sjalvbestimmande-
principen) och

- réttvisa.

Medicinska behov ska styra

I dag innebidr den medicinska etiken att varje patient ska utredas, priori-
teras och behandlas enbart utifran sina medicinska behov. Vardpersonal
ska aldrig paverkas av eller tvingas ta hinsyn till kon, alder, funktions-
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sexuell laggning eller liknande for att lata detta styra det medicinska
arbetet. Det &r enbart patientens medicinska behov som ska styra och
varje patient ska behandlas likvérdigt.
Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) har sammanfattat de ectiska
principerna som att ménniskovardet
- &r knutet till existensen och inte till funktioner eller egenskaper,
- innebdr att alla médnniskor har vissa grundlaggande réttigheter om ska
respekteras och att i dessa avseenden &r ingen férmer &n ndgon annan,
- inte utesluter mojligheten att vérdera minniskors egenskaper,
lamplighet eller kvalifikationer i ett visst bestimt sammanhang, t.ex. i
samband med ett anstdllningsforfarande eller en laguttagning. En
sédan rangordning krénker inte individernas manniskovérde.

6.2.3 Sirskilda lokala riktlinjer for hiilso- och sjukvard
till personer som vistas i landet utan tillstind

Nastan alla landsting i Sverige har, bl.a. mot bakgrund av att vard-
personalen upplever en osékerhet i vardagsarbetet om vilken vard som de
ska eller kan ge till personer som vistas i landet utan tillstind och pa
vilka villkor, tagit fram riktlinjer for hur vard- och erséttningsfragan for
bl.a. dessa personer i praktiken ska hanteras inom landstinget. Utform-
ningen av och innehéllet i riktlinjerna varierar mellan landstingen och det
medfor att den faktiska tillgangen till vérd skiljer sig at 6ver landet. Det
gemensamma for de flesta av dem dr att de foresprékar en ordning i
forhallande till personer som vistas i landet utan tillstind som innebér att
landstinget ska erbjuda omedelbar hélso- och sjukvard och att kostnaden
for den givna varden ar nagot som ska regleras i efterhand. Vissa lands-
ting har ocksé valt att ga langre 4n vad lagstiftningen foreskriver nér det
giller skyldigheten att erbjuda vard. Det kan diskuteras om innehallet i
landstingets riktlinjer &r forenligt med kompetensbestdimmelserna i 2 kap.
kommunallagen och de dér intagna kommunalrittsliga principerna.
Bestimmelserna innebér bl.a. att kommunerna och landstingen endast fér
dgna sig at verksamhet som ar av allmént intresse och som har anknyt-
ning till kommunen eller landstingets omrade eller deras medlemmar och
som inte ska handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat
landsting eller ndgon annan. Undantag fran detta kan dock goras med
stod av lag. Motivet for de lokala riktlinjerna ar ett forsok fran lands-
tingens sida som arbetsgivare att fortydliga situationen sa att vard-
personalen i sitt vardagsarbete inte ska behdva kinna sig osékra Gver sina
skyldigheter eller mojligheter att ge vard.

Som ett exempel pa en siddan riktlinje kan ndmnas riktlinjerna i Skéne
lans landsting. Genom en ar 2008 beslutad policy ska vuxna tidigare
asylsdokande personer som fyllt 18 &r och som haller sig undan verk-
stillighet av beslut om avvisning eller utvisning erbjudas samma vard
och erldgga samma patientavgifter som asylsokande personer, vilket
géller bade hélso- och sjukvérd och tandvérd.

Ett annat exempel pé en lokal riktlinje 4r det verkstéllighetsbeslut som
giéller i Stockholms ldns landsting. Landstinget klargor i beslutet bl.a. att
personer som vistas i landet utan tillstind ska erhalla behdvlig vard for



akutsjukdom, medicinskt nodvéndiga aterbesok samt omedelbar nod-
vandig vard for destruktiva, progredierande sjukdomar”. Beddmningen
gors av vardansvarig ldkare i enlighet med forarbetena och Social-
styrelsens foreskrifter.

7 Overviganden

7.1 Halso- och sjukvard till personer som vistas 1
landet utan tillstand

Regeringens forslag: Vuxna personer som vistas i landet utan till-
stand ska av det landsting inom vars omrade de vistas, erbjudas hélso-
och sjukvérd i samma omfattning som vuxna asylsdkande personer
ska erbjudas enligt lagen om hélso- och sjukvérd at asylsdkande m.fl.
De ska saledes erbjudas vard som inte kan ansta inklusive tandvard,
modrahélsovard och vérd vid abort, preventivmedelsradgivning samt
lakemedel som omfattas av lagen om likemedelsforméner. Vidare ska
de erbjudas en hilsoundersokning. Landstingen ska darutdver ges
mdjlighet att erbjuda vard, upp till samma nivé som for bosatta.

Barn som befinner sig i landet utan att ha ansdkt om nédvéndiga till-
stand for att vistas i landet ska av det landsting inom vars omrade de
vistas, erbjudas hilso- och sjukvérd i samma omfattning som bosatta
och asylsdkande barn. De ska dven erbjudas fullstindig och regel-
bunden tandvard till det att de fyller 18 &r.

Det som sagts ovan giller dock inte utlénningar vars vistelse i
Sverige ar avsedd att vara tillféllig.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Generellt sett anser remissinstanserna att for-
slaget &r ett steg i rétt riktning, sdrskilt vad géller forslagen avseende
barn. Flera remissinstanser, bl.a. Rdtt till vard-initiativet och
Diskrimineringsombudsmannen, anser dock att vuxna personer som
vistas i landet utan tillstdnd ska ha tillgéng till samma vérd som bosatta.
Justitiekanslern m.fl. ifrdgasétter om den atskillnad som gors avseende
tillgéngen till hélso- och sjukvard mellan bosatta personer och personer
som vistas 1 Sverige dr forenlig med internationella konventioner och
ataganden.

Forslaget tillstyrks av Statens folkhdlsoinstitut (FHI) som menar att
forslaget gar i linje med de konventioner som Sverige har ratificerat nér
det géller méanskliga réttigheter. FHI menar att forslaget bidrar till att
mojliggora hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser bland
samhillets mest utsatta personer.

Barnombudsmannen menar att forslaget dr ett steg i att uppfylla de
krav som barnkonventionen stéller. En majoritet av landstingen samt
Sveriges Kommuner och Landsting ser positivt pd stora delar av lag-
forslaget. Den verksamhet som redan pégér i flera landsting ges en mer
tydlig legal grund och de etiska dilemman som hélso- och sjukvéards-
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landstingen foreslas fa laglig grund for vardverksamhet som redan nu
bedrivs pé olika hall i landet.

Svenska barnlikarforeningen, Rosengrenska stiftelsen, Roda Korset
m.fl. anser att forslaget har allvarliga brister som innebér att vardpersonal
fortsatt kommer att stéllas i konflikt mellan lagar och regelverk mot
yrkesetik och ménskliga réttigheter.

Flera remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, efterfragar ett fortydligande
av malgruppen. Vidare menar flera instanser att begreppet vard som inte
kan ansta dr svértolkat och maste fortydligas, ex. Sveriges Léikarférbund
och Virdforbundet. Flertalet statliga myndigheter, landstingen samt
Sveriges Kommuner och Landsting understryker vikten av att Social-
styrelsen ldmnar fortydliganden och riktlinjer rérande tillimpningen av
begreppet.

Skiilen for regeringens forslag
Utvidgad skyldighet att erbjuda vard

Som ndmnts tidigare tillimpas reglerad invandring i Sverige. Det innebar
att personer som lever och arbetar i landet ska ha tillstand att gora detta.
En person som vistas i landet ska ges forutsittningar att leva ett vardigt
liv och bl.a. fa tillgang till grundldggande hélso- och sjukvard. Detta
géller dven for personer som vistas i landet utan tillstdnd. I dag har dessa
personer enbart tillgéng till osubventionerad omedelbar vard. Regeringen
anser inte att den nuvarande ordningen ar tillfredsstillande utan behover
ses over och goras mer dndamélsenlig. En utredning tillsattes darfor 2010
for att ge forslag pa hur landstingets skyldighet att erbjuda vard till per-
soner som vistas i landet utan tillstdnd skulle kunna utvidgas (SOU
2011:48). Regeringen har dessutom kommit éverens med Miljopartiet de
grona om att personer som vistas i landet utan tillstdnd ska ges tillgédng
till en utdkad vard.

Som framgar av avsnitt 4.1 har regeringen och Miljopartiet de grona
kommit dverens om att personer som héller sig undan verkstéllighet av
avvisnings- eller utvisningsbeslut och personer som vistas i landet utan
att ha ansokt om nodvéndiga tillstand for detta, ska erbjudas samma vard
som erbjuds asylsokande enligt lagen om hélso- och sjukvérd &t asyl-
sokande m.fl. Vuxna personer som vistas i landet utan tillstind ska
erbjudas vard som inte kan anstd inklusive tandvéard, modrahdlsovard,
vard vid abort, preventivmedelsradgivning samt en hélsoundersdkning.
Barn som befinner sig i Sverige utan att ha ansdkt om nddvindiga
tillstand for att vistas i landet ska ha tillgang till fullstindig hilso- och
sjukvard, dvs. samma vérd som bosatta, asylsdkande barn och barn som
har fatt avslag pa en asylansdkan och haller sig undan verkstillighet av
avvisnings- eller utvisningsbeslut. Det innebér att de dven ska erbjudas
fullstandig och regelbunden tandvérd tills det att de har fyllt 18 &r.

Forslaget innebér att landstingens éliggande att erbjuda vard &t per-
soner som vistas i landet utan tillstdnd utvidgas. I praktiken innebér det
emellertid att den verksamhet som redan i dag pagar i flera landsting far
legal grund. Det innebér att landstingens behov av att i fortydligande
syfte besluta om egna kompletterande lokala riktlinjer for varden till stor



del undanrdjs. Det medfor ocksa att det blir tydligt att denna verksamhet
ska bedrivas, redovisas och f6ljas upp pa samma sétt som all 6vrig hélso-
och sjukvérd. Pé sa sitt kommer den aktuella malgruppen att omfattas av
kvalitetssékringen i sjukvéarden och det innebér i sin tur att patientsiker-
heten kan forverkligas dven for denna grupp. Dessutom uppfylls kraven
pa bl.a. dppenhet och insyn i hur gemensamma resurser anvénds.

Enligt den nuvarande regleringen ska personer som vistas i landet utan
tillstand och asylsdkande personer erbjudas olika nivaer av vard. Detta
leder enligt Utredningen om vard for papperslosa m.fl. till att hélso- och
sjukvardens personal stills infor svara avvédgningar av savil etiskt som
praktiskt slag vid kontakt med en person frdn denna persongrupp. Det
kan t.ex. handla om att personalen behdver utreda patientens juridiska
status och ibland &ven betalningsférmaga innan de kan ge patienten all
den vérd som han eller hon ska erbjudas enligt lag. I vissa fall kénner
kanske inte personalen till vilken personkategori den vardbehdvande
tillhdr och det gor att personalen inte vet vilken typ av vard de har rétt att
erbjuda. Forslaget att personer som vistas i landet utan tillstind ska
erbjudas samma vard som asylsdkande kommer dérfor att undanrdja en
del av de tillimpningssvarigheter och etiska dilemman som hélso- och
sjukvardspersonal kan stdllas infor nir de i det dagliga vardarbetet moter
nagon ur dessa personkategorier.

Det é&r sjélvfallet viktigt att personer som vistas i landet utan tillstand
kéanner till vilken vard de har tillgéng till enligt den nya lagen. Berorda
myndigheter, landstingen och de ideella organisationerna har darfor en
viktig uppgift i att bidra i arbetet med att informera den berdrda
malgruppen om vad som giller for dessa personer och vad som allmént
géller inom svensk hilso- och sjukvird. Det kommer &ven att finnas
behov av att informera hilso- och sjukvardspersonalen om det nya
regelverket.

Halso- och sjukvard kan anses utgéra en méansklig rittighet som, utover
FN:s allmédnna forklaring om de maénskliga réttigheterna, skyddas av
flera andra centrala dokument. En grund for de dvervdganden som gors i
propositionen dr saledes de internationella konventioner och ataganden
som Sverige har tilltrdtt och forklarat sig villigt som land att f6lja. De
konventioner och ataganden som é&r relevanta for fragan har redovisats i
avsnitt 5.8. Under beredningen av drendena om den nya lagen (1994:137)
om mottagande av asylsokande m.fl. (prop. 1993/94:94) och lagen om
hélso- och sjukvard for asylsokande m.fl. &r 2008 (prop. 2007/08:105)
aktualiserades frdgan om en lagstadgad skyldighet for landstingen att
erbjuda subventionerad hélso- och sjukvérd for asylskande och for vissa
utlinningar som olovligen vistas i Sverige. Den ordning som regeringen
och riksdagen beslutade om innebar en differentiering av tillgéngen till
subventionerad vard mellan bosatta respektive asylsokande och mellan
asylsokande och de som vistas olovligen i landet.

I FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
fran 1966 aterfinns icke-diskrimineringsprincipen (artikel 2.2). Som
tidigare har namnts (avsnitt 5.8.2) framhaller FN:s kommitté for
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter i sin kommentar till icke-
diskrimineringsprincipen (General Comment No. 20) att en distinktion
avseende Aatnjutande av rdttigheterna i konventionen ses som
diskriminerande om den saknar rimlig och saklig grund och ett syfte som
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ar forenligt med konventionen. Redan gillande ordning, med en
differentiering av tillgdngen till subventionerad véard mellan bosatta
respektive asylsokande och mellan asylsokande och de som vistas
olovligen i landet, dr utformad utifrén rimliga och sakliga 6verviganden
och har ett syfte som é&r forenligt med konventionen.

Forslagen 1 denna proposition innebar att personer som vistas i landet
utan tillstdnd ska erbjudas samma vard som asylsékande. Precis som vid
tillkomsten av lagen om vérd for asylsokande m.fl. far det anses sakligt
motiverat att gora en skillnad mellan bosatta personer och personer som
vistas 1 Sverige utan tillstdnd avseende tillgangen till hilso- och sjukvard.
Forslagen bedoms dérfor inte st i strid med vare sig grundlagen eller de
internationella atagandena.

Regeringens forslag i denna proposition innebér att hilso- och sjuk-
vardspersonal inom ramen for sin anstéllning och vid sin yrkesutdvning
ar skyldiga att varda och behandla personer som vistas i landet utan till-
stand pa i stort sett samma sdtt som de vardar och behandlar andra
personer. Denna skyldighet kommer att gélla dven niar det dr friga om
personer vars vistelse i landet utgor brott enligt utlinningslagen. Enligt
20 kap. 7 § utldnningslagen dr det straffbart att i vinstsyfte dolja en
utldnning eller pa annat sétt uppsatligen hjilpa en utlanning att olovligen
uppehalla sig i Sverige. I forarbeten uttrycks att det krivs ett aktivt hand-
lande for att handlingen ska vara straffbar. Syftet med bestimmelsen &r
att bekdmpa méanniskosmuggling (prop. 2003/04:35). Att hilso- och sjuk-
varden tar emot en person som vistas i landet utan tillstdind for att
tillgodose den ritt till vard for sddana personer som foreslds i denna
proposition innebér inte att hilso- och sjukvérdspersonal eller huvudmén
gor sig skyldiga till brott mot 20 kap. 7 § utlinningslagen. Bestimmel-
serna om medverkan till brott i 23 kap. 4 § brottsbalken innebér att den
som hjélper en utldnning att olovligen uppehalla sig i landet i vissa fall
kan gora sig skyldig till medverkan till brott mot utlénningslagen. Att
hélso- och sjukvardspersonal inom ramen for sina anstéllningsavtal och
halso- och sjukvardsforfattningar, sisom HSL, arbetar med personer som
vistas 1 landet utan tillstdind medfor inte att ett sidant medverkansansvar
blir aktuellt.

Avgrdnsning av mdlgruppen

Forslaget i denna proposition omfattar dels personer som haller sig undan
verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning, dels personer som
befinner sig 1 Sverige utan att ha ans6kt om nddviandiga tillstdnd for att
vistas i landet. Flera remissinstanser, diribland Socialstyrelsen och Réda
Korset, anser att avgrinsningen av malgruppen &ar oklar. Férvalt-
ningsrdtten i Malmé har framfort att inneborden av att en vistelse inte ar
tillfallig bor fortydligas i syfte att forenkla tillimpningen.

Regeringen anser att det &r angeldget att forslaget kommer utsatta
grupper till del och att det inte dppnar upp for missbruk. Det ar sjalvklart
inte meningen att en person ska kunna resa till Sverige utan nédvéandiga
tillstdnd eller vistas i landet ldngre tid 4n beviljad visering med enda
syfte att kunna erhélla subventionerad vérd.

Den berdrda malgruppen kan t.ex. omfatta utlinningar som av nagot
skél har ldmnat sitt hemland, men som av ndgon anledning inte har



kommit sig for att ansoka om uppehallstillstdnd i Sverige. Den kan dven
omfatta utlinningar som har fatt avslag pa sin ansdékan och inte vill ater-
vénda till sitt hemland.

Regeringen anser att den utdkade tillgangen till hilso- och sjukvard
endast bor gélla personer som vistas i landet under en langre tid, dvs. da
vistelsen inte har karaktiren av ett besok. Personer som vistas i Sverige
under en kortare tid har mojlighet att sdoka vard i sitt hemland nar hon
eller han atervinder dit. Landstingets utvidgade skyldighet att erbjuda
vard bor darfor stdllas i relation till utlinningens forvantade vistelsetid i
landet. Genom att forslaget enbart omfattar utlénningar som vistas
olovligen i landet kommer fOrslagen inte att gélla t.ex. turister, affars-
resendrer och andra som har rétt att vistas i landet.

EES-medborgare har rétt till hdlso- och sjukvard i Sverige dels genom
forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen, dels genom EU-domstolens praxis som kodifieras genom
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011
om tillimpningen av patientrittigheter vid gransoverskridande hilso- och
sjukvard (patientrorlighetsdirektivet). Genom forordningen ges EES-
medborgare ritt till nddvéndig vard i annat medlemsland. Hirmed avses
sédan vard som av medicinska skal blir nédvéandig under en vistelse i det
andra landet. Dessutom kan tillstdand i forsékringslandet sokas for
planerad vard i annan medlemsstat. Patientrorlighetsdirektivet gor ingen
atskillnad mellan noédvéndig och planerad vard, men en medlemsstat ges
ritt att krdva att en EU-medborgare soker forhandstillstand i forsakrings-
landet for vard av viss karaktir. Genom Europaparlamentets och radets
direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004 om unionsmedborgares och
deras familjemedlemmars rétt att fritt rora sig och uppehélla sig inom
medlemsstaternas territorier ges unionsmedborgare en relativt lang-
géende ritt att vistas i andra medlemsstater. Regeringen anser darfor att
for unionsmedborgare ska s& 1dngt mojligt dessa EU-réttsliga forfatt-
ningar tillampas. Det &r dock inte uteslutet att forslagen lagstiftning om
hilso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand i
enstaka fall kan komma att bli tillimplig dven pa unionsmedborgare.

En grundldggande forutsittning for landstingets ansvar ska dven i fort-
sédttningen vara att personen vistas inom landstinget.

Vardens omfattning for vuxna personer som vistas i landet utan tillstand

Landstingets skyldighet att erbjuda vérd till vuxna personer som vistas i
landet utan tillstdnd foreslas ha samma omfattning som den vard som for
nirvarande erbjuds vuxna asylsdkande enligt lagen om hilso- och sjuk-
vérd at asylsokande m.fl. Asylsokande vuxna har i dag tillgang till vard
som inte kan anstd inklusive tandvard samt mddrahdlsovard, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning. Statskontoret har haft synpunkter
pa forslaget att vuxna inte far tillgang till hélso- och sjukvard pa samma
villkor som barn. Myndigheten konstaterar att det inte framgér i
promemorian om eller hur man beaktat den reglering av &lders-
diskriminering som finns i Diskrimineringslagen (2008:567). Forslagen i
propositionen dr en harmonisering med den lagstiftning som géller for
asylsokande och dér har det gjorts en avgrinsning mellan vuxna och
barn.
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Orebro lins landsting anser att det bor klarliggas om #ven sjukresor,
hjélpmedel, transport och tolk i samband med vardtillfillet ska ingé i
landstingets véardskyldighet och om asylsékandes mdjlighet till fortsatt
rehabilitering efter avslutad sjukhusvistelse ocksa ska gélla personer som
vistas 1 landet utan tillstdind. Regeringen anser att eftersom den berérda
malgruppen ska erbjudas samma vard i samma omfattning som asyl-
sokande ska de 4tgérder som tas upp av Orebro lins landsting dven gilla
for den berdrda malgruppen.

Ostergétlands lins landsting anser att det bor fortydligas att den
berérda personkretsen dven bor kunna soka tandvéard hos valfri vard-
givare och inte endast hos Folktandvérden. Den berdrda maélgruppen
kommer att ha mgjlighet att sdka vard hos de tandvardsaktorer, sévél
offentliga och privata, som omfattas av det statliga tandvérdsstddets
ersittningssystem.

Vissa landsting har redan i dag valt att gé ldngre dn vad lagstiftningen
foreskriver nér det géller skyldigheten att erbjuda vérd till personer som
vistas i landet utan tillstdnd. Réttsldget dr dock oklart om landstingen i
dag har denna mojlighet. Regeringen anser darfor att det finns behov av
att fastsld detta och foreslar séledes att landstingen ska ges mojlighet att
erbjuda personer som vistas i landet utan tillstind subventionerad vard,
utover den véard som landstingen ska bli skyldiga att erbjuda enligt den
nya lagen. Varden fér finansieras genom ex. landstingsskatten eller sér-
skilda avgifter. Den kommer inte att ersdttas i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen. Sveriges Kommuner och Landsting
har papekat att motsvarande lagstdd inte finns for asylsokande. Denna
proposition behandlar fragan om en utvidgad vard till personer som visas
i landet utan tillstdnd och frdgan om landstingens mdjlighet att ge utdkad
vard till asylsdkande far Gvervigas i ett annat sammanhang.

Sdrskilt om begreppet vard som inte kan anstd

Begreppet vard som inte kan ansta &r avsett att vara en utvidgning av den
vard som definieras som omedelbar. Begreppet har kommit till uttryck i
savél forfattningar som dverenskommelser for att definiera omfattningen
av den hilso- och sjukvérd och tandvard som ska erbjudas vuxna asyl-
sokande m.fl. Enligt forfattningskommentaren till 6 § lagen om hélso-
och sjukvard &t asylsokande m.fl. (prop. 2007:08:165) innefattar
begreppet vard som inte kan ansta, vard och behandling av sjukdomar
och skador i de fall dédr d&ven en mattlig fordrjning beddms kunna medf-
ora allvarliga foljder for patienten. Likasd innefattas foljdinsatser till
saddan vard och psykiatrisk vard. Vard ska kunna erbjudas i ett tidigt
skede nidr detta kan motverka att ett mer allvarligt sjukdomstillstand ut-
vecklas och behov av en mer omfattande behandling uppstar. Aven inom
den somatiska vérden kan tidiga insatser vara befogade nér de ges for att
forhindra att patienten drabbas av allvarliga akuta sjukdomstillstand och
de tidiga insatserna ddrigenom &dven kan minska anvdndningen av
resurskrdvande akuta behandlingsédtgirder. Ett exempel ar information
och stdd vid s.k. egenvérd av vissa sjukdomstillstdnd, t.ex. diabetes och
astma. Nar det dr frdga om en person med sirskilda behov som t.ex. en
person som har utsatts for tortyr eller andra allvarliga Gvergrepp och
trauman bor bedéomningen av vilken vard som inte kan anstd goras sir-



skilt omsorgsfullt. Vard som inte kan anstd kan &ven innefatta en
skyldighet att erbjuda l&n av hjdlpmedel och dylikt for personer med
funktionsnedsittning nér sddant behov inte tillgodoses pé annat sétt.

Ett antal remissinstanser, bl.a. Svenska Ldkaresdllskapet, TCO och
Svensk sjukskoterskeforening, ifragasitter anvindningen av begreppet
vard som inte kan anstd. Nar begreppet vard som inte kan ansta tillimpas
i enskilda fall kan det finnas en viss osdkerhet om nir behandling ska
sittas in. Detta géller framfor allt inom den psykiatriska varden. Om
begreppet tolkas for snivt finns en risk for att behandlingsinsatser sétts in
sd sent att patientens sjukdomstillstind allvarligt forvérras och att
behandling i mer resurskrdvande former maste sittas in. Sveriges
ldkarforbund, Vardforbundet, IFMSA m.fl. anser att begreppet vard som
inte kan anstd méste definieras och klargoras. Eventuella fortydliganden i
lagtexten skulle behdva bli timligen detaljerade. Regeringen anser att det
finns en risk med att sddana anvisningar inte fir den precision som var
avsedd eller visar sig vara alltfor sndva och har dérfor valt att inte ytter-
ligare definiera begreppet. I den enskilda behandlingssituationen ar det
endast den for behandlingen ansvarige som kan avgora vilken behandling
som bor sdttas in.

Flertalet remissinstanser, bl.a. landstingen, Sveriges Kommuner och
Landsting och Sveriges Tandlikarforbund, understryker vikten av att
Socialstyrelsen ldmnar fortydliganden och riktlinjer rorande tillamp-
ningen av begreppet vard som inte kan ansta. Socialstyrelsen ifragasitter
dock om sadana preciseringar &r efterstrivansvérda da det innebér ett helt
nytt forhallningssétt gentemot den behandlande ldkaren, som i alla andra
hilso- och sjukvardssammanhang agerar utifran kunskap och erfarenhet
och den enskilde patientens behov. Regeringen anser precis som flera av
remissinstanserna att Socialstyrelsen bor ldmna végledning och fortyd-
liganden angaende tillimpningen av begreppet vard som inte kan ansta.
Socialstyrelsen bor bl.a. samrdda med Sveriges Kommuner och Lands-
ting och de organisationer som foretridder professionen i arbetet med att
fortydliga begreppet.

Vid en bedomning av om en behandling kan anstad eller inte maste
hénsyn tas till att det dr ovisst om utldnningen kommer att stanna i
Sverige. Ett erbjudande om behandlingsinsatser eller hjdlpmedel ska
saledes sta i rimlig proportion till att personens vistelse i Sverige ar att
anse som tillfallig.

Vardens omfattning for barn som vistas i landet utan tillstand

Barn som vistas i landet utan tillstdnd, vare sig de dr ensamkommande
eller lever med sina fordldrar, tillhor de mest utsatta i véart samhélle. De
kan antas leva i otrygghet och med oro for vad som kan tinkas hdnda om
de sjélva eller familjen tvingas ldmna landet. I de fall barnets vistas i
landet med sin familj kan det antas att det &r fordldrarna som har beslutat
att familjen ska stanna i landet trots att familjen saknar tillstand for detta.
Detta dr beslut som inte bor drabba det enskilda barnet och deras mojlig-
het till en god hélsa och utveckling. Utover att barn har sirskilda skydds-
behov dr dessutom betydelsen av en god hélso- och sjukvard sérskilt stor
hos barn pé grund av deras snabba utveckling. Utebliven vard kan fa all-
varliga konsekvenser for deras hilsa och fortsatta utveckling. Att barnet
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eller barnets foréldrar i vissa fall kan gora sig skyldiga till brott nir de
vistas 1 landet utan tillstdnd ska inte heller hindra att barnet ges full till-
géng till hilso- och sjukvard inklusive tandvéard.

Regeringen foreslar att barn som vistas i landet utan att ha ansékt om
nodvindiga tillstand for detta ska f& samma tillgéng till hélso- och sjuk-
vard som bosatta, asylsokande barn och barn som haller sig undan
verkstillighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut. Dessa barn ska
saledes erbjudas fullstindig hdlso- och sjukvard. De ska dven erbjudas
regelbunden och fullstdndig tandvard tills de att de fyller 18 ar. En klar
majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget. Svenska barnléikar-
foreningen och Rosengrenska stiftelsen anser att man uppfyller de krav
som FN:s barnrittskommitté stéllt pa Sverige.

Definitionen av barn i denna proposition ansluter till den definition av
barn som anvinds i utlinningslagen och i FN:s konvention om barnets
rattigheter, dvs. personer upp till 18 ars dlder.

Hilsoundersékning

Landstingen &r enligt nuvarande ordning skyldiga att erbjuda asyl-
sokande en hilsoundersokning som ska bestd av ett hélsosamtal och en
faktisk hélsoundersokning. Undersdkningen motiveras bade av individu-
ella hilsoskal och smittskyddsskal.

Regeringen foreslar att landstingets skyldighet att erbjuda hélso-
undersokning till asylsokande personer m.fl. utvidgas till att &ven omfatta
personer som vistas i landet utan tillstand. Hélsoundersdkningen ska
erbjudas en ging under personens vistelse i Sverige. Kronobergs lins
landsting menar att personerna inom den berdrda malgruppen kommer
att erbjudas hélsoundersdkning varje gang de besoker varden. Resultatet
kan bli att personerna ur malgruppen hilsoundersoks flera ganger utan att
vara behov av det. Regeringen har for avsikt att hantera frdgan om vikten
av dokumentation och journalféring av den aktuella atgérden inom ramen
for det myndighetsuppdrag som behandlas i avsnitt 8.

Sveriges Kommuner och Landsting och Stockholms ldns landsting ser
det som nirmast omdjligt att erbjuda hilsoundersdkning till den aktuella
maélgruppen pa samma sétt som till de asylsokande. Socialstyrelsen anser
att det bor framgd av forfattningstexten att skyldigheten att erbjuda
hilsoundersokning endast géller nir personen uppsoker varden. Reger-
ingen anser att skyldigheten att erbjuda hilsoundersdkning inte bor vara
undantagslos eftersom landstingen inte har ndgon skyldighet att efter-
forska vilka personer som befinner sig inom deras omrade och som
saknar tillstdnd att vistas i Sverige. Hilsoundersdkningen bor darfor
enbart erbjudas nir en person inom den aktuella malgruppen uppsoker
vérden.

Roda Korset framhaller att kravet pa hdlsoundersdokning kommer att
krava tydliga riktlinjer och rutiner for att sdkerstélla ritt bemotande,
samverkan mellan vardgivare och uppfoljning av uppkomna vérdbehov.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS
2011:11) om hélsoundersokningar av asylsokande m.fl. De tradde i kraft
den 1 januari 2012.

Myndigheter, landsting, kommuner och ideella organisationer har alla
en viktig roll ndr det géller att informera personer som vistas i landet utan



tillstdind om vad som géller inom svensk hélso- och sjukvérd och det
giller sérskilt att informera om mojligheten att fi genomgé en hilso-
undersokning.

7.2 Reglering 1 en sérskild lag

Regeringens forslag: Den hilso- och sjukvard som ska erbjudas per-
soner som vistas i landet utan tillstind ska regleras i en sérskild lag,
lagen om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddviandiga tillstand.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. Vardforbundet och
Rditt till vard-initiativet, har varit kritiska mot att infora bestimmelserna i
en ny lag. Kammarrdtten i Stockholm har framfort att det vore béttre att
infora de foreslagna bestimmelserna i lagen om hélso- och sjukvard at
asylsokande m.fl., forkortad 2008 ars lag, istéllet for att infora en ny lag.
Aven forvaltingsriitten i Malmé anser att det bor Svervigas om
bestimmelserna i foreslagen lagstiftning ldmpligen bor foras in som
ytterligare bestimmelser i 2008 ars lag, da bestimmelser med liknande
innehall och uppbyggnad bor koncentreras till en och samma forfattning.
Uppsala Universitet ifragasitter varfor inte HSL tas som utgéngspunkt
for regleringen.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen delar vissa remiss-
instansers uppfattning att det ar fordelaktigt att bestimmelserna pa hilso-
och sjukvardsomradet &r samlade i ett begrénsat antal forfattningar. Det
finns dock skillnader mellan befintliga bestimmelser pad omradet och de
som nu foreslds och det kan darfor motivera en uppdelning pa flera for-
fattningar. Skillnaderna avser bl.a. hilso- och sjukvardens finansiering
samt omfattningen av den vird som ska erbjudas.

Utgangspunkten for HSL &r att varje landsting ska erbjuda fullstédndig
hélso- och sjukvard at dem som dr bosatta inom landstinget. De som ska
ha tillgang till varden é&r i forsta hand personer som &r folkbokforda i
landstinget samt personer som &r kvarskrivna och stadigvarande vistas i
landstinget. Av 4 § HSL framgér att ocksé den som vistas i ett landsting
utan att vara bosatt dir har rétt till omedelbar hélso- och sjukvard. Ett
landsting far ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd &t den som &r
bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer &verens om det. [ 4 §
tredje stycket finns en hinvisning till de sérskilda bestimmelser som
finns i lagen om hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl.

Hilso- och sjukvérd som ska erbjudas asylsokande regleras i en sdr-
skild lag. I prop. 2007/08:105 Lag om hélso- och sjukvard &t asylsokande
m.fl. anfordes att en lagreglering for att fastslad landstingens skyldighet
att erbjuda asylsokande m.fl. hélso- och sjukvard samt tandvard med
nddvandighet innebédr en omfattande detaljreglering och darfor béttre bor
framgé av en ny lag i stéllet for att inarbetas i HSL respektive tandvérds-
lagen. Personkretsen som omfattas av lagen behdver bl.a. definieras.
Omfattningen av den vard som ska erbjudas asylsokande skiljer sig
vidare frén den som ska erbjudas personer som &r bosatta i landstinget.
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Ovanstdende argument talar ocksd mot att inféra bestimmelserna om
hélso- och sjukvard till personer som vistas 1 landet utan tillstand i HSL.
Foljdfragan blir da om bestimmelserna bor inforas i 2008 ars lag. Mot
denna 16sning talar framst att bestimmelser som avser gruppen
asylsokande finns i flera forfattningskomplex. 2008 érs lag utgor en del
av denna sammanhéngande helhet. Den statliga erséttning som utgar till
landstingen for att finansiera hélso- och sjukvard till asyls6kande
distribueras genom Migrationsverkets forsorg. Denna finansierings-
16sning ar inte aktuell for gruppen personer som vistas i Sverige utan
tillstand eftersom denna grupp omfattas endast i liten utstrdckning av
Migrationsverkets ansvarsomrade.

For att underlitta 6verskadligheten for personal inom hélso- och sjuk-
varden samt patientgrupper finns det en hinvisning i HSL till 2008 &rs
lag. Regeringen finner att det dr lampligt att gora en liknande hanvisning
i HSL till den nu foreslagna lagen. Enligt Lagrddets forslag gors samma
hénvisning i tandvardslagen.

Vidare bor i detta sammanhang framhallas att HSL trddde i kraft den
1 januari 1983. Den har genom aren &dndrats atskilliga ganger och &r inte
helt l4tt att 6verblicka. I mars 2011 fick en utredare i uppdrag att foresla
hur patientens stdllning inom och inflytande 6ver hélso- och sjukvéarden
kan stirkas (Patientmaktsutredningen). Utredningen har bl.a. ldmnat ett
forslag till en ny patientlagstiftning (SOU 2013:2). Utredningen ska
dessutom ldmna forslag till en ny lag om hélso- och sjukvardens
organisation som ska ersétta HSL (dir 2012:113).

Varden som ldmnas med stdd av den nya lagen ska folja samma regler
som den vard som ges med stdd av HSL och tandvardslagen. Séledes &r
bestimmelsen i HSL om att den som har det storsta behovet av varden
ska ges foretrdde till varden samt bestimmelser som handlar om hur
hélso- och sjukvéarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
sjukvérd och andra liknande bestdimmelser tillimpliga.

Forslagen innebér att hdlso- och sjukvardspersonal inom ramen for sin
anstillning och vid sin yrkesutovning &r skyldiga att bemdta och
behandla personer som vistas i landet utan tillstdnd pa i stort sett samma
sdtt som de i dag arbetar med andra patienter.

7.3 Vérdavgifter och avgifter for ladkemedel

Regeringens forslag: Regeringen far meddela foreskrifter om vard-
avgifter och avgifter for 1dkemedel enligt den nya lagen.

Vard som sker med stdd av smittskyddslagen ska vara avgiftsfri.

Regeringens bedomning: Vard som ska erbjudas personer som
vistas i landet utan tillstdnd bor vara subventionerad. Landstinget bor
fa ta ut vardavgifter men avgifterna bor inte vara hogre én de avgifter
som giller for asylsdkande personer. Det bor dven gélla avgifter for
lakemedel som forskrivs i samband med vard som ges med stdd av
lagen. P4 samma sitt som for asylsokande barn bor regelbunden
tandvard vara avgiftsfri for barn upp till 18 &r. Den inledande
hélsoundersokningen bor vara avgiftsfri.




Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En klar majoritet av remissinstanserna, bl.a.
Sveriges Kommuner och Landsting och 1 stort sett alla landsting, har
tillstyrkt forslaget eller 1dmnat det utan erinran. De instanser som har
tillstyrkt forslaget menar bl.a. att varden blir ekonomiskt mer tillgénglig
for den beroérda malgruppen. Férvaltningsrdtten i Stockholm och
Ostergétlands lins landsting har avstyrkt forslaget di de anser att den
aktuella maélgruppen inte bor betala ldgre vardavgifter dn bosatta
personer. Sveriges Apoteksforening foresprakar att man i den praktiska
tillimpningen av subventionen av likemedel tillimpar samma principer
som Migrationsverket gor for subventionen av ldakemedel till asyl-
sokande, dvs. subventionen giller de ldkemedel som omfattas av lagen
om ladkemedelsforméner m.m.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: I 26 § HSL anges att
vardavgifter fir tas ut av patienter enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, i den méan inte annat dr sirskilt foreskrivet.
Bestimmelser om vardavgifter finns ocksd i 4§ tandvérdslagen.
Bestimmelser om vilka avgifter for vard, lakemedel och sjukresor som
asylsokande ska betala finns i férordningen om vérdavgifter m.m. for
vissa utldnningar.

Forslagen 1 propositionen innebér att personer som vistas i landet utan
tillstand ska erbjudas hélso- och sjukvard pa samma villkor och under
samma fOrutsédttningar som asylsékande personer. Regeringen anser
dérfor att hélso- och sjukvéarden bdr vara subventionerad. Landstingen
bor dven fa ta ut vardavgifter men avgifterna fér inte vara hogre dn den
nivd som géller for asylsokande. Det bor dven gilla for avgifter for
lakemedel som forskrivs i samband med héilso- och sjukvérd som for-
skrivs i samband med hélso- och sjukvird som ges med stod av lagen.
For personer som vistas i landet utan tillstind och som har fyllt 18 ar ar
subventionen darfor begrénsad till likemedel som receptforskrivs i sam-
band med vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Tandvdrds- och Idkemedelsformdnsverket
(TLV) papekar att det enbart bor vara aktuellt med att forskriva lake-
medel som ingdr i ldkemedelsformanen och att detta bor framga av para-
grafen eller forfattningskommentaren. Regeringen delar TLV:s uppfatt-
ning att subventionen enbart ska gélla lakemedel som omfattas av lagen
(2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. eftersom det &r detta som
géller for asylsokande personer.

Med dagens reglering behover de flesta personer som vistas i landet
utan tillstdnd betala hela kostnaden for den hilso- och sjukvérd och tand-
vard som landstingen erbjuder. Forslaget att varden ska vara subven-
tionerad skulle innebéra att dessa personers ansvar for att bara kostnaden
for sin vard minskas betydligt. Det medfor i praktiken att en viktig
barridr mellan varden och dessa personer dr undanrdjd. Vérden blir inte
bara juridisk tillgénglig utan 4ven ekonomiskt mer tillganglig.

Av forordningen om vérdavgifter m.m. for vissa utldnningar foljer att
asylsokande ska betala 50 kronor for lakarvard och 25 kronor for annan
sjukvardande behandling. Férebyggande barna- och modravard och for-
lossningsvard &r avgiftsfri. For sjukresor utgér en avgift med hogst
40 kronor och for ett receptskrivet lakemedel ska en avgift utgd med
hogst 50 kronor. Avgifterna for den vard och behandling som ska
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erbjudas personer som vistas i landet utan tillstdnd bor inte vara hogre &n
de avgifter som giller for asylsdkande personer. Apoteken ska for de
kostnader som Overskrider den avgift som beslutas fakturera det lands-
ting i vilket den tillstindlosa personen har hdmtat ut sitt likemedel.
Sveriges Apoteksforening forutsétter att det tydligt framgér av receptet att
det géller en person som vistas i landet utan tillstand.

Om t.ex. barn och ungdomar som &r bosatta inom ett landsting &r
befriade fran att betala vardavgift ska dven barn och ungdomar som
omfattas av propositionens forslag vara befriade fran att betala vard-
avgift.

Niér det géller den tandvérd som ska erbjudas barn som vistas i landet
utan tillstdnd, bor den vara avgiftsfri, precis som for bosatta och asyl-
sokande barn. Asylsdkande vuxna betalar en avgift pd 50 kronor for
behandling hos en tandldkare inom folktandvarden. Avgiften omfattar
enbart vard som inte kan ansta. For 6vrig vard ska de asylsokande betala
vardavgift enligt de grunder som vardgivaren bestimmer. Detsamma bor
gélla for vuxna personer som vistas i landet utan tillstand.

Malet med samhiéllets smittskydd ar enligt smittskyddslagen att till-
godose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar. For att detta mal ska kunna uppnds ar var och en som vistas i
Sverige skyldig att bl.a. sdka ldkare om vederboérande misstdnker att han
eller hon bér pa en allménfarlig sjukdom. Vidare ska den som bér péd en
allménfarlig sjukdom (t.ex. hiv eller tuberkulos) av den behandlande
lakaren erbjudas den vard och den behandling som behdvs for att fore-
bygga eller minska risken for smittspridning.

Regeringen foreslar att landstingets ansvar och mdjligheter att vidta
atgdrder enligt smittskyddslagen for att hindra och forebygga
smittspridning &dven ska omfatta personer som vistas i landet utan
tillstand. Dessa personer ska inte betala vardavgift for hilso- och
sjukvird som sker med stod av smittskyddslagen. Det innebér att
lakemedel som har forskrivits enligt smittskyddslagen mot en
allméanfarlig sjukdom och som ldkaren bedomer minskar risken for
smittspridning ska vara kostnadsfria. Genom forslaget skulle dessa
personer i frdga om smittskyddsbehandling 1 Sverige bli likstdllda med
bosatta och asylsokande, vilket skulle vara en viktig fordndring sett ur
bade individ- och folkhédlsoperspektiv.

Lagradet har anfort att forslaget om kostnadsfrihet for vissa atgérder
pa smittskyddsomradet bor genomforas i forordningsform i stéllet for i
smittskyddslagen. Lagrddet har hir hénvisat till att for gruppen
asylsokande regleras denna kostnadsfrihet i 4 § forordningen om
vardavgifter m.m. for vissa utldnningar.

Smittskyddslagen innehéller specialbestimmelser pa hilso- och
sjukvardsomradet som géir utéver vad som giller enligt HSL. I
forhallande till HSL ar smittskyddslagen alltsé en speciallag. Enligt prop.
2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m. krévs en sérskild reglering av
smittskyddet vid sidan av  HSL, bla. da syftet med
smittskyddslagstiftningen primart ar att skydda befolkningen mot
smittsamma sjukdomar och inte att tillforsdkra den enskilde erforderlig
vard (s. 84). En smittskyddslag maste dock dven ge ett skydd for den som
ar smittad. Lagen omfattar alla ménniskor som vistas i Sverige oavsett
nationalitet. Av betydelse i sammanhanget 4r att en person kan vara



smittbdrare utan att sjilv vara sjuk. Det kan paverka personens
bendgenhet att soka vérd. I smittskyddslagen finns moéjlighet att anvinda
mer langtgdende atgirder i en sadan situation. For att uppritthalla ett
andamaélsenligt smittskydd i landet anser regeringen att det &r av stor vikt
att vard av och likemedel mot allménfarliga sjukdomar &r kostnadsfria
dven for personer som vistas i Sverige utan nddviandiga tillstand.

I HSL finns bestimmelser om vardavgifter i 26 §. Enligt denna
bestimmelse far vardavgifter tas ut av patienter enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer i den man inte annat &r sérskilt
foreskrivet”.  Med  det senare  uttrycket  &syftas  sédana
forfattningsbestimmelser som innebér att viss vard ska vara kostnadsfri
for den enskilde (prop. 1981/82:97 s. 134). Exempel pd sadana
bestimmelser finns i1 t.ex. 7 kap. 1-3 §§ smittskyddslagen. Av
bestimmelserna framgér att likemedel mot, samt undersokning, vard och
behandling av allménfarlig sjukdom, som en lidkare beddmer minska
risken for smittspridning ska vara kostnadsfria for de patientgrupper som
raknas upp. I uppriakningen anges i Sverige bosatta personer, vissa EU-
medborgare och utlindska sjomin som omfattas av en internationell
overenskommelse.

Pd4 grund av de sérskilda forhallanden som foreligger pa
smittskyddsomradet har detta sedan lang tid tillbaka reglerats i sérskild
ordning. Det dr viktigt att det ar tydligt vilka grupper som har mojlighet
att fa ldkemedel och annan vard mot en allméinfarlig sjukdom utan
kostnad, s& att denna faktor inte paverkar benigenheten att sdka vérd.
Regeringen anser darfor att det 4r mest dndamadlsenligt att alla
bestimmelser som géller smittskyddet &r samlade.

Regeringen vill ocksa framhalla att bemyndigandet som foreslds i 11 §
lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlénningar som vistas i Sverige
utan nodvindiga tillstind avser avgifter for vard enligt HSL samt
tandvardslagen. Atgirder som inte utgér vird enligt dessa lagar omfattas
darfor inte av bemyndigandet. Det innebér att atgdrder som utfors endast
med stod av smittskyddslagen inte omfattas av detta bemyndigande.

Mot bakgrund av ovanstiende anser regeringen att den foreslagna
lagédndringen i smittskyddslagen ska behéllas.

Den aktuella mélgruppen ska inte heller betala avgift for den hélso-
undersokning som de ska erbjudas.

Vissa delar av forslaget medfor komplikationer eftersom personer som
vistas i landet utan tillstind ofta, av naturliga skél, inte har en officiellt
bekriftat identitet eller dr villiga av avsloja denna. Det stiller sérskilda
krav pa att det utformas ett system for dokumentation av den vard som
ska erbjudas dessa personer. Fragan om behovet av en mer dndamals-
enlig ordning for dokumentation och uppfoljning diskuteras vidare i
nésta avsnitt.
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tystnadsplikt, uppgiftsskyldighet och
underrattelseskyldighet

Regeringens bedomning: De nuvarande reglerna om hilso- och sjuk-
vardens sekretess, tystnadsplikt, uppgiftsskyldighet och underréttelse-
skyldighet, i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen, patientsdkerhets-
lagen och utldnningsforordningen, bor inte &ndras.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen ifragasitter att uppgiftsskyldig-
heten for hilso- och sjukvérdspersonal lamnas ofordndrad. FHI och Réda
Korset anser att uppgiftsskyldigheten kan utgdra ett hinder att soka
hilso- och sjukvard for personer som vistas i landet utan tillstand.
Virdforbundet anser att det bor klargéras att man inte far bryta mot
sekretessen nir man vardar personer som vistas i landet utan tillstand.

Skiilen for regeringens bedéomning: Inom hélso- och sjukvarden
giller stark sekretess och tystnadsplikt for uppgifter om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden (25 kap. 1 § OSL och
6 kap. 12 § patientsidkerhetslagen).

Enligt 10 kap. 23 § OSL far dock vid misstanke om ett beganget brott
uppgifter inom hélso- och sjukvérden om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhédllanden ldmnas till en &klagarmyndighet, polis-
myndighet eller nagon annan myndighet som har till uppgift att ingripa
mot brottet. Det giller dock endast om t.ex. misstanken angér brott for
vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff &n féangelse i ett ar.

I 20 kap. utlanningslagen finns ansvarsbestimmelser for utlinning som
uppsétligen eller av oaktsamhet uppehaller sig i Sverige utan foreskrivet
tillstdnd (1 §) samt utléinning som uppsétligen uppehéller sig i Sverige
fastéin han eller hon enligt ett verkstéllt beslut om utvisning inte har haft
ritt att atervinda hit (2 §). Dessa brott har dock inte ndgot minimistraff
pa ett ar, vilket &r kravet for att bryta mot sekretessen enligt 10 kap. 23 §
OSL. Det innebér att personal inom hélso- och sjukvarden inte med stod
av den bestimmelsen sjilv kan ta initiativ och informera t.ex. polisen om
var dessa personer finns.

Av 6 kap. 15§ 1 patientsékerhetslagen framgar att hilso- och sjuk-
vardspersonalen &r, utan hinder av sekretess, skyldig att lamna ut sddana
uppgifter som géller huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinréittning om
uppgifterna i ett sérskilt fall begdrs av bl.a. polismyndighet. Av de
ursprungliga forarbetena till denna bestimmelse (prop. 1981/82:186)
framgér bl.a. att personal inom hélso- och sjukvérden och inom social-
tjansten ska ldmna polis och &klagare upplysning om ndgon vistas pa en
vardinrittning, om uppgiften efterfragas i ett sérskilt fall. Departements-
chefen framholl sarskilt att man pa ett sjukhus bor kunna bekréfta en
forfragan frén polis eller dklagare om en person finns pé sjukhuset, om
polis eller &klagare uppenbarligen kdnner till att personen finns pé
sjukhuset. Bestimmelsen dr generell och géller oavsett anledningen till
att uppgifterna efterfragas.



Enligt Utredningen om véird for papperslosa m.fl. har det inte
framkommit att tillimpningen av de regler som idag géller for sekretess,
tystnadsplikt och underrittelseskyldighet inom hélso- och sjukvarden har
gett upphov till négra storre problem 1 arbetet for hilso- och
sjukvardspersonal. Utredningen beddmer att de nuvarande reglerna &r
dandamaélsenliga och att det inte finns négot som motiverar
forfattningsidndringar. Mot denna bakgrund och med hénsyn till att
uppgifter om att en enskild person finns inom hilso- och sjukvarden kan
utgora viktig information for t.ex. polisen ndr det géller personer som
missténkts ha begatt ett allvarligt brott foreslar regeringen ingen &ndring
av hélso- och sjukvérdens sekretess, tystnadsplikt, uppgiftsskyldighet och
underrattelseskyldighet. Landstingen, Sveriges Kommuner och Landsting
och de olika yrkesforbunden har dock en viktig uppgift i att informera
hilso- och sjukvardspersonalen om deras ansvar nédr det géller dessa
frégor.

Regeringen har for avsikt att folja upp och utvérdera den nya lagen och
inom ramen for uppfoljningen bor det ingéd att se 6ver om hilso- och
sjukvardens uppgiftsskyldighet och underrittelseskyldighet har paverkat
den berdrda mélgruppens vilja och mgjlighet att soka vard. Regeringen
avser att dven folja frdgan om polisens arbete med verkstéllighet av
beslut om att personer ska avvisas eller utvisas riskerar att bli ett
avgorande hinder mot att sddana personer soker hélso- och sjukvérd.
Regeringen noterar att Rikspolisstyrelsen inom kort avser att besluta
foreskrifter om arbetet med verkstéllighet av avvisnings- och
utvisningsbeslut.

9 Identitet och dokumentation

Regeringens bedomning: Berérda myndigheter ska fa i uppdrag att
utreda och ta fram ett forslag pa en mer &ndamélsenlig ordning for
dokumentation och uppf6ljning av den hélso- och sjukvard som ska
erbjudas personer som vistas i landet utan tillstdnd. Forslaget ska dven
innehélla rutiner for vardens identifiering av den aktuella malgruppen.

Promemorians bedomning: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens med den skillnaden att promemorians forslag inte
tydliggjorde att uppdraget dven ska innehélla rutiner for vérdens
identifiering av den aktuella malgruppen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har till storsta delen varit
positiva till forslaget. Socialstyrelsen instimmer i promemorians beskriv-
ning av de risker som dr forenade med nuvarande brister avseende
identifikation och dokumentation av de personer som berdrs av lag-
forslaget. Mojligheten for dessa personer att fa tillgdng till subven-
tionerad vard vager emellertid tyngre dn de beskrivna riskerna.

Sveriges Kommuner och Landsting och flera landsting efterlyser
klarlaggande riktlinjer for hur hélso- och sjukvérdspersonalen bor ga till-
vaga for att kunna identifiera om en patient omfattas av den foreslagna
lagen. Dessa instanser anser dven att det bor utredas hur landstingen ska
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ling och hur apoteken ska kunna limna ut likemedel till personer som
saknar ID-handling.

Réda Korset instimmer 1 att det finns behov av en mer 4ndamalsenlig
ordning for dokumentation och organisationen understryker vikten av att
ett sddant system utformas med yttersta respekt for mélgruppens inte-
gritet och i manga fall stora rddsla for kontakt med svenska myndigheter.

Skiilen for regeringens bedomning: Skyldigheten for landstingen att
erbjuda hélso- och sjukvérd at personer som vistas i landet utan tillstand
kan innebédra vissa svarigheter eftersom dessa personer inte har en
identitet som kan faststéllas genom personnummer eller identitetshand-
lingar. Problem kan t.ex. uppstd nér varden ska fora patientjournal, vid
forskrivning av lidkemedel eller nér apoteken expedierar lakemedel.

Sveriges Kommuner och Landsting m.fl. framhéller att det i dagens
lage foreligger svarigheter att identifiera den berdrda malgruppen, dvs.
personer som vistas i landet utan tillstind. Véardpersonalen &r tvungen att
lita pa de uppgifter som individen sjilv ldmnar men det kan vara svart att
pa ett sikert sdtt avgéra om personen har ett tillstind for att vistas i
landet eller befinner sig i landet tillfdlligt. Instanserna efterlyser darfor
riktlinjer for hur personalen inom hilso- och sjukvarden bor ga tillviga
for att redan vid det forsta motet med en patient kunna identifiera om
patienten ifrdga omfattas av den foreslagna lagen.

I hela landet anvénds personnumret som géllande sorteringsfaktor for
att kunna dokumentera olika personers sjukdomshistoria, nuvarande
sjukdomsbild, ldkemedelsanvindning m.m. De asylsokande fér en
identitetshandling i samband med att de far sitt s.k. LMA-kort (se avsnitt
5.1.3) och att de finns upptagna i ett register som fors av Migrations-
verket.

Nir det géller personer som vistas i landet utan tillstand finns det i dag
ingen dndamalsenlig ordning for att fora patientjournaler 6ver den véird
som har erbjudits dessa personer och det innebédr att patientsdkerheten
riskeras. Detta &r inte bara till oldgenhet for den berérda patienten utan
dven for hélso- och sjukvardspersonalen som kan uppleva det som
besvérande att inte veta sdkert vem som &r foremal for en sjukvérds-
insats. Det innebér bl.a. att det finns en risk for att en patient felbe-
handlas.

Mot bakgrund av ovanstidende anser regeringen att berérda myndig-
heter ska fa i uppdrag att utreda och ta fram ett forslag pa en mer &nda-
maélsenlig ordning for dokumentation och uppfoljning av den vard och
behandling som ska erbjudas. I uppdraget ska det d4ven ingd att ta fram ett
forslag pé rutiner for hilso- och sjukvardens identifikation av den
aktuella malgruppen. Ett siadant uppdrag ar bl.a. nodvindigt for att
landstingen och vardgivarna ska kunna leva upp till de krav pé patient-
sikerhet som finns i svensk lagstiftning. Det &r ocksé nodviandigt for att
det ska vara mojligt att f6lja upp och kontrollera i vilken omfattning
bestimmelserna tillampas. I uppdraget ska det dessutom inga att se dver
hur apoteken ska kunna registrera de personer, som inte kan visa upp en
identitetshandling eller pa annat sitt visa upp en sannolik identitet, och
deras inkop av ldkemedel. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv &r det av
central betydelse att apoteken kan sdkerstilla att de lamnar ut lakemedel
till rdtt person.



10 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Den nya lagen och lagindringarna ska trida i

kraft den 1 juli 2013.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Storre delen av remissinstanserna har inte uttalat
sig om forslaget. Svenska Barnlikarféreningen och Rosengrenska
stiftelsen anser att genomforandetiden ar for kort for att varden ska ha
mojlighet att forbereda sig for att kunna ta emot denna patientgrupp i
storre skala pa ett kompetent sétt.

Skilen for regeringens forslag: Det dr angeldget att den nya lagen
och lagéndringarna trader i kraft s& snart som mgjligt. Regeringen fore-
slar dérfor att lagen och lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2013.

11 Konsekvenser

11.1 Konsekvenser for barn

For de barn som befinner sig i landet utan att ha ansokt om nddviandiga
tillstand for att vistas i landet innebér forslagen att tillgangen till vérd
utvidgas genom att dessa barn ska ges tillgang till fullstdndig hélso- och
sjukvard inklusive tandvard. Det innebar att de fér tillgéng till samma
vard som bosatta, asylsdkande barn och barn som héller sig undan verk-
stallighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut.

De barn som vistas i landet utan tillstand befinner sig i en utsatt situa-
tion. Barnets faktiska mojlighet att fa ta del av den vard som han eller
hon ska fa tillgéng till enligt den nya lagen kan komma att begrinsas av
olika omstindigheter. Det kan t.ex. antas att det dr fordldrarna som
kommer att avgdra om barnet ska fa ta del av den vard som landstinget
ska erbjuda. Det forutsatter bl.a. att fordldrarna kanner till vilken vard de
har tillgng till enligt den nya lagen och dven medfdljer vid besoket.
Rédslan for att bli upptiackt i samband med besoket kan ocksa medfora
att barnet inte far den vard som han eller hon 4r i behov av. Dessa
omsténdigheter beror till stor del pa den utsatta situation som dessa barn
och deras familjer befinner sig och &r saledes inte en konsekvens av den
nya lagstiftningen. Det dr dock viktigt att personer som vistas i landet
utan tillstdnd far information om den nya lagen och vad som giller for
dem inom hilso- och sjukvarden.

11.2  Konsekvenser for det kommunala sjélvstyret

Principen om det kommunala sjélvstyret géller for all kommunal verk-
samhet, som kommunen driver eller finansierar. Det star dock klart att
utrymmet for den kommunala sjédlvstyrelsen inte dr obegransat. Det kan
inom vissa omraden finnas nationella krav pa en enhetlig reglering som
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en enhetlig reglering finns inom hélso- och sjukvardsomradet och staten
styr dérfor dessa verksamheter genom att sétta upp regler och mal i lagar
och forordningar.

Sedan den 1 januari 2011 f6ljer enligt 14 kap. 3 § RF att en inskrank-
ning i det kommunala sjélvstyret inte bor gé langre dn vad som dr nod-
vandigt med hénsyn till de &andamal som har féranlett den. I forarbetena
anges att denna reglering innebdr att riksdagen regelméssigt maste prova
kommunernas sjilvstyrelseintressen nédr begriansningar av sjilvstyrelsen
overvigs (prop. 2009/10:80). Vidare anges att proportionalitetsprov-
ningen bor innefatta en skyldighet att undersdka om det &ndamal som
regleringen avser att tillgodoses kan uppnas pé ett for det kommunala
sjdlvbestimmandet mindre ingripande sétt &n det som foreslas.

Principen om kommunalt sjélvstyre géiller for all kommunal verksam-
het, dvs. dven for hidlso- och sjukvard som landstinget driver eller
finansierar. I denna proposition finns forslag som innebdr en utokad
skyldighet for landstingen att erbjuda hélso- och sjukvard till personer
som vistas i landet utan tillstind. Forslaget innebdar darmed ett Okat
atagande for landstingen och darmed en inskrénkning av det kommunala
sjdlvstyret. Det kan d&ven ndmnas att flera landsting redan i dag erbjuder
vard i olika omfattningar till personer som vistas i landet utan tillstand.
Detta sker genom sérskilda lokala riktlinjer (se avsnitt 6.2.3). Innehéllet i
riktlinjerna varierar dock mellan landstingen och det innebér att dessa
personers faktiska tillgéng till varden skiljer sig at 6ver landet. Det &r av
central betydelse att dessa personer far tillgéng till en jimlik vérd.

Regeringen anser att behovet av att erbjuda de personer som vistas i
landet utan tillstind en utdkad vard véger tyngre 4n landstingens
sjdlvstyrelseintresse. Detta behov bedoms inte heller kunna tillgodoses pa
ett for det kommunala sjélvbestimmandet mindre ingripande sétt. Rege-
ringen anser darfor att forslaget utgdr ett proportionellt ingrepp i den
kommunala sjélvstyrelsen.

Forslaget att landstingen ska fa erbjuda personer som omfattas av den
nya lagen vard utdver vad som foljer av den foreslagna § 8 innebdr en
befogenhetsutvidgning. Det &r frivilligt for landstingen att anvénda sig av
denna mdjlighet som okar landstingens handlingsutrymme. Forslaget &r
darfor positivt for det kommunala sjélvstyret.

11.3 Ekonomiska konsekvenser

Forslagen i propositionen kommer att innebdra okade kostnader for
landstingen. En exakt kostnadsberdkning av forslagen dr dock svér att
gora eftersom det finns flera osékra variabler att forhalla sig till. Det gér
exempelvis inte att sdga hur manga personer som vistas i Sverige utan
tillstdnd. Utredningen om vard for papperslosa m.fl. uppskattade att det
handlar om mellan 10 000 och 35 000 personer. Antalet kan forvintas
variera ar fran ar beroende pa t.ex. invandringsstrommar och konjunk-
turldge. En annan oséker variabel dr dessa personers benigenhet att soka
sig till varden. Det kan forekomma en radsla for att bli upptackta och en
okunskap om vilken vard landstingen ska erbjuda dem. Utredningen om



vard for papperslosa m.fl. menar att vardkonsumtionen bland asyl-
sokande och personer som vistas i landet utan tillstdnd i vissa fall &r lagre
an vad som giller for bosatta generellt sett. Vuxna asylsékande personer
gor exempelvis ett nagot ldgre antal 1dkarbesok i1 primirvarden jamfort
med bosatta personer i samma aldersgrupp. Asylsékande kvinnor besoker
inte heller médravarden i samma utstrackning som bosatta kvinnor. Dér-
emot kan de asylsokande ha ett storre behov av psykiatrisk vard &n
bosatta. Det dr séledes oklart vilka behov av hédlso- och sjukvard de per-
soner som vistas i landet utan tillstind faktiskt har (se avsnitt 6.1.1).

Eftersom det inte finns nagra sékra siffror pd hur manga personer som
vistas 1 landet utan tillstdind utgar kostnadsberdkningarna i denna
proposition fran att forslaget totalt kan komma att omfatta ca 22 500
personer, berdknat pd ett uppskattat genomsnittligt antal personer.
Kostnaden har dessutom berdknats utifrdn de belopp som ligger till grund
for den ersittning som Migrationsverket betalar ut till landstingen for de
asylsokandes hélso- och sjukvérd. Utover detta bygger berdkningarna pa
ett antagande om att den aktuella malgruppens vardkonsumtion &r ligre
an de asylsokandes och bosattas eftersom det bl.a. kan formodas att de
har en minskad benédgenhet att soka sig till hilso- och sjukvarden. Utifrdn
dessa antaganden berdknas den utvidgade vérden innebdra en okad
kostnad for landstingen pa sammanlagt 210-300 miljoner kronor arligen,
baserat pa att den aktuella malgruppens bendgenhet att soka vard &r 15—
35 procent lagre &n de asylsokande.

Regeringen har i Budgetpropositionen for 2013 (prop. 2012/2013:1,
utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvard och social omsorg) aviserat att man
avser att avsitta 450 miljoner kronor 2014, samt 300 miljoner kronor per
ar 2015 och framat for att ersitta landstingen for de 6kade kostnader som
forslagen medfor. Det hogre beloppet 2014 beror pa att landstingen
kommer att kompenseras retroaktivt for den vard som bedrivs under det
andra halvaret 2013. Regeringen avser att dterkomma angéende formen
for kompensationen i Budgetpropositionen for 2014.

Eftersom det finns en osékerhet nir det giller att uppskatta och berdkna
kostnader och andra effekter av forslagen i propositionen har regeringen
for avsikt att folja upp och utvdrdera den nya lagen och &vriga lag-
dndringar. I det ingar det att se 6ver vilka eventuella konsekvenser lag-
andringarna far, t.ex. nér det géller konsekvenser for asyl och migration
till Sverige. En del i utvirderingen ska dessutom handla om att f6lja upp
och analysera hur hélso- och sjukvarden till personer som vistas i landet
utan tillstdnd har utvecklats.

114 Ovriga konsekvenser

I Sverige tillimpas reglerad invandring. Det innebér att personer som
lever och arbetar i landet ska ha tillstdnd att goéra detta. Om en person far
ett avvisnings- eller utvisningsbeslut ar det ocksa viktigt att detta beslut
faktiskt verkstills. Att detta uppritthalls dr viktigt for att Sverige i
langden ska dels kunna behalla nuvarande asylsystem, dels kunna
erbjuda skydd till dem som behover det.
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Forslagen i denna proposition skulle vid ett genomférande kunna anses
underlitta for personer att uppehélla sig i landet utan tillstand. Tillgdngen
till dessa delar av hilso- och sjukvérden skulle mgjligen ocksd kunna
innebdra att fler personer lockas att soka sig till landet utan att ha sddant
tillstand. Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. menar dock att det
inte finns nagot sédkerstillt samband mellan en okad ritt att ta del av
sociala féormaner, som ex. hdlso- och sjukvard, och antalet personer som
vistas i landet utan tillstdind. Bedomningen &r &ndd att det inte kan
uteslutas att forslagen i denna proposition far konsekvenser for antalet
personer som vistas i landet utan tillstind. De eventuella konsekvenser
som kan uppsta ska vigas mot de fordelar det innebdr for de berdrda
personerna av att fa tillgang till en utvidgad hélso- och sjukvérd.



12 Forfattningskommentar Prop. 2012/13:109

12.1 Forslaget till lag om halso- och sjukvard till
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tillstdnd

Inledande bestimmelser

1§
Paragrafen anger lagens huvudsakliga innehéll. Forslaget behandlas i
avsnitt 7.1. Av bestimmelsen framgar att det i lagen foreskrivs i
forhéllande till hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL,
samt tandvardslagen (1985:125) utvidgade skyldigheter for landstingen
att erbjuda hélso- och sjukvard samt tandvard till vissa utldinningar som
vistas inom landstinget utan att vara bosatta dir. En ndrmare precisering
av vilka utlinningar som omfattas av lagen gorsi 5 §.

Bestimmelsen har utformats enligt Lagrddets forslag varvid andra
stycket tagits bort och begreppet tandvérd lagts till efter begreppet hélso-
och sjukvard.

2§

I paragrafen gors en hanvisning till lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvéard at asylsokande m.fl. Denna lag innehaller bestimmelser om
hélso- och sjukvérd &t personer som har ansokt om uppehallstillstand i
Sverige som flykting eller annan skyddsbehovande, personer som
beviljats uppehallstillstind med tillfélligt skydd, personer som hélls i for-
var och personer som vistas hdr med stod av tidsbegrinsat uppehalls-
tillstand enligt 5 kap. 15 § utldnningslagen (2005:716) (se 4 § lagen om
hélso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl.). P4 Lagrddets inrddan anges
uttryckligen att d&ven tandvard erbjuds denna personkrets.

38

Paragrafen anger forhallandet mellan denna lag och andra bestimmelser
som giller for hélso- och sjukvérd. I bestimmelsen klargors att vard som
lamnas till personer med stdd av denna lag ska folja samma regler som
den vard som ges med stod av HSL samt tandvardslagen. Det innebéar
bl.a. att varden ska folja de medicinsk-etiska principer som anges i t.ex.
HSL och tandvardslagen. Bestimmelser i HSL om att den som har det
storsta behovet av varden ska ges foretrdde till varden samt bestimmelser
som handlar om hur hélso- och sjukvéirden ska bedrivas si att den
uppfyller kraven pé en god sjukvérd och liknande bestimmelser, géller
alltsa vid den vard som ges med stod av denna lag.

Personkrets

43§

Av paragrafen framgar uppdelningen av ansvaret mellan landstingen. Det

landsting dér personen vistas ska erbjuda foreskriven vérd. Personens

egna uppgifter far i forsta hand vara vigledande for bedomningen av

inom vilket landsting personen vistas. 57
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Med kommun som inte ingér i ett landsting avses i nuldget Gotlands
kommun.

5§
Paragrafen behandlar vilka som omfattas av landstingets skyldigheter
enligt denna lag. Forslaget behandlas i avsnitt 7.1.

1 forsta stycket anges att bestimmelsen omfattar utlinningar som vistas
i Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning. Personer som
avses i denna punkt &r bl.a. sddana personer som har haft ritt enligt for-
fattning att vistas hér, men for vilka denna ratt har upphort. Som exempel
kan ndmnas personer som enligt 5 kap. 18 § utlénningslagen (2005:716)
har haft rétt att vistas hér under den tid som deras ansdkan om uppehalls-
tillstdnd har provats, men vilkas ansdkan har avslagits och som dérefter
haller sig undan verkstillighet. Bestimmelsen avser dven personer som
tidigare har haft ett av myndighet beslutat tillstdnd att vistas har men vars
tillstdnd har upphort, t.ex. personer vars tidsbegransade uppehallstillstand
har uppho6rt men som énda viljer att stanna kvar i landet. Det kan ocksa
vara frdga om personer som vistas hédr, men som aldrig har givit sig till
kanna for nagon myndighet.

Av andra stycket framgar att lagen inte omfattar utldnningar vars
vistelse i Sverige dr avsedd att vara tillfallig. Hairmed avses att fran
personkretsen undanta t.ex. personer som reser till Sverige utan nod-
véndiga tillstdnd eller vistas i landet ldngre tid &n beviljad visering med
syftet att erhalla subventionerad hélso- och sjukvérd.

Genom att forslaget endast riktar sig till utlinningar som vistas
olovligen i landet omfattas inte t.ex. turister och affarsresenirer som har
tillstdnd att vistas i landet.

Virdens omfattning

6§

Paragrafen behandlar omfattningen av den vard som ska erbjudas den
som inte har fyllt 18 ar, dvs. barn. Forslaget behandlas i avsnitt 7.1. Barn
ska erbjudas hélso- och sjukvéard samt tandvérd i samma omfattning som
barn som dr bosatta inom landstinget. Néar det géller vilken tandvard som
ska erbjudas gors en viss avvikelse betrdffande &lder. Enligt 7§
tandvardslagen (1985:125) ska landstinget erbjuda bosatta barn
fullstdndig tandvard till och med det ar de fyller 19 &r, medan personer
som omfattas av denna lag ska erbjudas fullstdndig tandvérd tills det att
de fyller 18 ar.

Landstingets skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard till personer
som dr bosatta inom landstinget anges framst i 3 § forsta stycket HSL
samt 5§ forsta stycket tandvardslagen men framgar dven av andra
bestimmelser, t.ex. 3 b § HSL i fraga om bl.a. hjélpmedel for funktions-
hindrade.

78§

Av paragrafen framgar omfattningen av landstingets skyldighet att
erbjuda vard till vuxna som uppfyller villkoren for personkretsen i 5 §.
Landstingen ska erbjuda dessa personer vard som inte kan anstd samt
viss annan sarskilt uppriknad vard. Begreppet vard som inte kan ansta



innefattar vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dar dven
en mattlig fordrojning beddms kunna medfora allvarliga foljder for
patienten. Aven dirmed sammanhingande foljdinsatser med sidan vard
omfattas. Foljdinsatser kan t.ex. vara fullféljande av behandling mot
tuberkulos, rontgenkontroll av frakturldkning, borttagande av gips och
suturer, tandprotes om tandextraktioner utforts pé erséttningsberattigad
indikation eller benprotes vid amputation. Vard ska kunna erbjudas i ett
tidigt skede nér detta kan motverka att ett mer allvarligt sjukdomstill-
stand utvecklas och behov av en mer omfattande behandling uppstéar. Nar
det ar fraga om en person med sérskilda behov som t.ex. en person som
har utsatts for allvarliga valdshandlingar bor beddmningen av vilken vérd
som kan anstd goras sirskilt omsorgsfullt. Vard som inte kan anstd kan
aven innefatta en skyldighet att erbjuda lan av hjidlpmedel och dylikt for
funktionshindrade nér saddant behov inte tillgodoses pa annat sétt.

Vid bedomningen av vilken vird som ska ges méste hdnsyn tas till att
det dr ovisst hur ldnge utldnningen kommer att vistas i landet.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.1.

8§
Genom paragrafen ges en mdjlighet for landstingen att frivilligt erbjuda
utldnningar som har fyllt 18 ar och som omfattas av denna lag ytterligare
vard, med andra ord dven fullstdndig vard. Forslaget behandlas i avsnitt
7.1.

Likemedel

98§

Av 6 och 7 §§ framgir omfattningen av den vard som ska erbjudas.
Behandling av sjukdomar och skador utfors i stor utstrickning med hjélp
av ldkemedel. Sddana ldkemedel som lékare forskriver som behandling
av sjukdomar och skador for vilka en maéttlig fordrojning skulle kunna
medfora allvarliga foljder for patienten ska darfor ocksa erbjudas
utlinningar 6ver 18 ar som ingér i foreskriven personkrets. For barn ska
lakemedel ingd i samma omfattning som for barn som ar bosatta inom
landstinget. Subventionen giller dock enbart ldkemedel som omfattas av
lagen (2002:160) om lékemedelsformaner m.m. Bestimmelsen har ut-
formats enligt Lagradets forslag.

Hilsoundersékning

10 §

Paragrafen behandlar landstingets skyldighet att erbjuda hélsoundersok-
ningar. Forslaget behandlas i avsnitt 7.1. Om det inte &r uppenbart
obehdvligt ska landstinget erbjuda utlénningar som omfattas av lagen en
hilsoundersokning. En sddan ska erbjudas en gang under personens
vistelse i Sverige. Landstingen har inte nagon skyldighet att efterforska
vilka personer som befinner sig inom deras omraden och som saknar
tillstdnd att vistas i Sverige. D& en person inom aktuell personkrets
uppsoker varden av ndgon anledning ska dock denne erbjudas en hilso-
undersokning om det inte dr uppenbart obehovligt. Ett sddant erbjudande
kan eventuellt anses vara uppenbart obehdvligt om personen uppger att
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uppfoljning av undersdkningen inte kommer att kunna goras.

Av bestimmelsens andra stycke — som &r en upplysningsbestimmelse
— framgér att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar ndrmare foreskrifter som kompletterar lagens regler om halso-
undersokningar.

Avgifter

11§

Enligt detta bemyndigande ges regeringen ritt att foreskriva vilka vard-
avgifter och avgifter for likemedel som landstingen far ta ut av patienter
som omfattas av lagen. Forslaget behandlas i avsnitt 7.3.

12.2  Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

43§

Paragrafen behandlar landstingets skyldighet att erbjuda omedelbar vard.
I paragrafen gors ett tilligg i tredje stycket. En hénvisning gors i detta
stycke till den nya lagen (2013:00) om hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéandiga tillstand.

12.3  Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

6§

Paragrafen behandlar landstingets skyldighet att erbjuda omedelbar
tandvard. 1 paragrafen gors ett tilligg i andra stycket. P& Lagrddets
inradan gors en hénvisning i detta stycke till den nya lagen (2013:00) om
hilso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan
nddviandiga tillstand.

12.4  Forslaget till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

7 kap. 3 §

I paragrafen regleras vem som &r kostnadsbefriad for insatser och &t-
gérder enligt smittskyddslagen (2004:168). 1 paragrafen inférs en ny
fidrde punkt. Av denna framgar att personer som omfattas av lagen
(2013:00) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddvéndiga tillstdnd ocksa ska omfattas av den foreskrivna
kostnadsfriheten. Forslaget behandlas i avsnitt 7.3.



12.5  Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:344) Prop. 2012/13:109
om hélso- och sjukvérd 4t asylsokande m.fl.

lag§

Av paragrafen, som &dr ny, framgér att lagen (2013:00) om hélso- och
sjukvard till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan nddvindiga
tillstand innehéller regler for utlanningar som vistas i Sverige utan stod
av myndighetsbeslut eller forfattning. I den lagen regleras bla.
landstingets skyldigheter att erbjuda vard &t utlanningar som haller sig
undan sa att beslut om avvisning eller utvisning inte kan verkstillas.

438
Utlanningar under 18 &r som héller sig undan sé att beslut om avvisning
eller utvisning inte kan verkstillas ska ha ritt till fullstindig véard enligt
lagen (2013:00) om hélso- och sjukvérd till vissa utlainningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstind. De ska dérfor inte omfattas av denna
lag.
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Sammanfattning av Hélso- och sjukvard till
personer som vistas 1 Sverige utan tillstind
Ds 2012:36

Promemorians huvudsakliga innehall

I juni 2012 enades regeringen och Miljopartiet de grona om att personer
som haller sig undan verkstéllighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut
och personer som vistas i landet utan att ha ansokt om nodvéndiga till-
stand for detta ska fa tillgéng till subventionerad vard motsvarande den
vard som asylsékande har tillgang till idag. Overenskommelsen ir en del
av ramoverenskommelsen om migrationspolitiken som de bada parterna
enades om den 3 mars 2011.

Den 31 maj 2011 6verlamnade Utredningen om vard for papperslosa
m.fl. sitt betinkande Vard efter behov och pa lika villkor — en méansklig
rattighet (SOU 2011:48) till regeringen. Betdnkandet innehéller forslag
pa hur en utvidgad skyldighet for landstingen att erbjuda subventionerad
hilso- och sjukvard at asylsokande samt de persongrupper som namns i
forsta stycket skulle kunna utformas i forhallande till nuvarande
reglering.

Promemorian innehaller forslag som syftar till att genomfora forslagen
i 0verenskommelsen mellan regeringen och Miljopartiet de grona. I pro-
memorian foreslas en ny lag om hilso- och sjukvard till vissa utldnningar
som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstind. Av lagen framgar att
landstingen ska vara skyldiga att erbjuda vuxna personer som har med-
delats beslut om avvisning eller utvisning men som haller sig undan
verkstéllighet av beslutet och personer som vistas i landet utan att ha
ansokt om nodviandiga tillstind for detta samma subventionerade vard
som asylsokande, dvs. vard som inte kan anstd inklusive tandvérd,
modravard, preventivmedelsradgivning, vard vid abort och en hélso-
undersokning. Barn ska erbjudas samma vard som bosatta och asyl-
sokande barn, dvs. subventionerad fullstdndig hélso- och sjukvard inkl.
regelbunden tandvard. Det géller saledes dven de barn som vistas i landet
utan att ha ansdkt om nddvindiga tillstdnd for detta. Vérden ska dess-
utom erbjudas pad samma villkor och under samma forutsittningar som
asylsokande personer.

Det nya regelverket ska trdda ikraft den 1 juli 2013.

Disposition

Departementspromemorian dr disponerad enligt foljande. Kapitel 2 inne-
héller forfattningsforslag till foljd av den foreslagna fordndringen. I
kapitel 3 och 4 ges en bakgrundsbeskrivning samt en beskrivning av
nuvarande ordning. I kapitel 5 redogors for ett antal generella utgangs-
punkter som ligger till grund for forslagen i promemorian. I kapitel 6
lamnas forslag och beddmningar om att landstingen ska erbjuda den
utvidgade vérden till de berérda malgrupperna. I kapitel 7 redovisas
konsekvenserna och i kapitel 8 aterfinns forfattningskommentarerna.



Konsekvensanalys

Forslagen bedoms innebéra en 6kad kostnad for landstingen pa samman-
lagt 210-300 miljoner kronor érligen. De 6kade kostnaderna ska ersittas i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Det kan inte ute-
slutas att forslagen kommer att fa konsekvenser for antalet personer som
vistas 1 landet utan tillstand.
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Forfattningsforslag 1 Hilso- och sjukvéard till
personer som vistas 1 Sverige utan tillstind
Ds 2012:36

Lag om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som
vistas 1 Sverige utan nodvandiga tillstand

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om skyldighet for landsting att,
utéver vad som foljer av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) samt
tandvardslagen (1985:125), erbjuda hélso- och sjukvérd till vissa ut-
lanningar som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dér.

Med hilso- och sjukvard avses i denna lag sddan verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvérdslagen och tandvérdslagen.

2 § I lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsdkande m.fl. finns
bestdmmelser om skyldighet for landsting att erbjuda hélso- och sjukvard
at bl.a. asylsokande, personer som beviljats uppehéllstillstind med till-
félligt skydd och personer som halls i forvar.

3 § De foreskrifter som géller for sddan vard som ges med stdd av hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) samt tandvérdslagen (1985:125) ska
tillimpas dven for vard som ges enligt denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

4 § Ett landstings skyldigheter enligt denna lag géller endast for ut-
lanningar som vistas inom landstinget.

Med landsting avses i denna lag dven en kommun som inte ingdr i ett
landsting.

5§ Denna lag omfattar utlanningar som vistas i Sverige utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning.

Lagen omfattar dock inte utlinningar vars vistelse i Sverige dr avsedd
att vara tillfallig.

Virdens omfattning

6 § Ett landsting ska erbjuda sddana utlénningar som avses i 5 § och som
inte har fyllt 18 &r, vard i samma omfattning som erbjuds dem som é&r
bosatta inom landstinget.

7 § Ett landsting ska erbjuda sddana utlénningar som avses i 5 § och som
har fyllt 18 ar, vard som inte kan anstd, modrahdlsovérd, vard vid abort
och preventivmedelsradgivning.

8 § Ett landsting far erbjuda utlanningar som har fyllt 18 &r och som
omfattas av denna lag vard utéver vad som f6ljer av 7 §.



Likemedel Prop. 2012/13:109

9 § Ett landsting ska erbjuda utldnningar som omfattas av denna lag de Bilaga 2
lakemedel som foreskrivs i samband med hélso- och sjukvard som ges
med stod av lagen.

Hilsoundersékning

10 § Ett landsting ska erbjuda utlainningar som omfattas av denna lag en
hilsoundersokning, om det inte &r uppenbart obehovligt.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
ndrmare foreskrifter om sddana hélsoundersokningar.

Avgifter

11 § Regeringen far meddela foreskrifter om véardavgifter och avgifter for
lakemedel enligt denna lag.

Denna lag triader i kraft den juli 2013.
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Harigenom foreskrivs i friga om lagen (2008:344) om hélso- och sjuk-

vard at asylsokande m.fl.

dels att den nya 4 § ska ha f6ljande lydelse, och
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 1 a §, av foljande ly-

delse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

lag

I lagen (2013:xxx) om hdlso-
och sjukvadrd till vissa utldnningar
som vistas i Sverige utan nod-
vandiga tillstand finns bestdm-
melser om landstingens skyldighet
att erbjuda hilso- och sjukvdrd
samt tandvard till personer som
vistas i Sverige utan stéd av myn-
dighetsbeslut eller forfattning

48

Denna lag omfattar utlinningar som

1. har ansokt om uppehallstillstdnd i Sverige som flykting enligt 4 kap.
1§ eller som annan skyddsbehdvande enligt 4 kap. 2 eller 2a§ ut-
lanningslagen (2005:716) eller motsvarande &ldre bestimmelser,

2. har beviljats uppehéllstillstand med tillfilligt skydd eller uppehélls-
tillstand efter tillfalligt skydd med stdd av bestimmelserna i 21 kap. 2, 3,
4 eller 6 § utldnningslagen och som inte &dr folkbokforda hér i landet,

3. hélls 1 forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utldnningslagen och som inte
har placerats i kriminalvardsanstalt, hikte eller polisarrest, eller

4. vistas hdr med stdd av tidsbegrinsat uppehallstillstdnd enligt 5 kap.

15 § utldnningslagen.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte ut-
lanning som haller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstéllas, om
han eller hon har fyllt 18 ar.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte ut-
lanning som haller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstillas.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2013

! Senaste lydelse (2009:1550).



Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)
Harigenom foreskrivs i att 7 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168) ska
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7 kap.
38!

Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ géller
1. den som enligt 5 kap. socialforsékringsbalken ar bosatt i Sverige,

2.den som utan att vara bosatt
hér har rétt till formaner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen, samt

3. utlindska sjomén nédr det
géller undersdkning, véard, behand-
ling och ldkemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for konssjukdom
av den 1 december 1924.

2.den som utan att vara bosatt
hér har rétt till formaner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och rédets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen,

3. utldndska sjomén nir det
géller undersokning, vard, behand-
ling och ldkemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for konssjukdom
av den 1 december 1924, och

4.den som omfattas av lagen
(2013:000) om hélso- och sjukvard
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddviandiga tillstand.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2010:1321.
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Forteckning dver remissinstanserna

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen, Kammarritten i Goteborg,
Kammarritten i Stockholm, Forvaltningsritten i Malmo, Justitiekanslern
(JK), Rikspolisstyrelsen, Datainspektionen, Migrationsverket, Barn-
ombudsmannen (BO), Forsékringskassan, Lénsstyrelsen 1 Stockholms
lan, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statens beredning f{or
medicinsk utvdrdering (SBU), Statens folkhédlsoinstitut, Likemedels-
verket, Tandvards- och ldkemedelsforméansverket, Apotekens Service
AB, Ekonomistyrningsverket, Skatteverket, Statskontoret, Uppsala
universitet (Juridiska institutionen), Diskrimineringsombudsmannen,
Gotlands kommun, Stockholms léns landsting, Stockholms léns landsting
Transkulturellt Centrum, Sédermanlands lins landsting, Ostergotlands
lans landsting, Jonkopings léns landsting, Kronobergs lidns landsting,
Kalmar ldns landsting, Blekinge ldns landsting, Ské&ne léns landsting,
Hallands l4ns landsting, Vistra Gotalands léns landsting, Varmlands lans
landsting Orebro lins landsting, Vistmanlands léns landsting, Dalarnas
lans landsting, Gavleborgs ldns landsting, Vasternorrlands léns landsting,
Jamtlands l4ns landsting, Visterbottens ldns landsting, Norrbottens léns
landsting, Sociala radet, Statens Medicinsk-Etiska Rad, Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL), Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Sveriges ldkarforbund, Svenska ldkaresdllskapet, Svenska Barnldkar-
foreningen, Sveriges Psykologforbund, Vardforbundet, Svensk Sjuk-
skoterskeforening (SSF), Svensk Barnmorskeforening, Foérbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
Sveriges Tandlékarforbund, Sveriges Privattandlidkarforening, Akademi-
kerférbundet (SSR), Kommunal, Sveriges akademikers central-
organisation (SACO), Vision, Tjanstemidnnens Centralorganisation
(TCO), Vardforetagarna, Famna, Sveriges Apoteksforening, Rosen-
grenska Stiftelsen, Deltastiftelsen i Malmo, Ersta Diakon, Lakare i
vérlden, Unicef, Roda Korset, Riddda Barnen, Flyktinggruppernas och
Asylkommitténs Riksrad, Hiv-Sverige, RFSL, Handikappférbunden,
Papperslosa Stockholm, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH), Svenska kyrkan, Civil Rights Defenders

Instanser utanfor remisslistan som limnat synpunkter

Sveriges Kristna Rad, Svenska Diabetsforbundet, SRAT, Ratt till vard-
initiativet, Roda Korsets ungdomsférbund, IFMSA, SFBUP, Svenska
Foreningen for Barn och ungdomspsykiatri, Stiftelsen Goteborgs Kyrk-
liga Stadsmission, RFSU, Brink Bo Aleris Dialysmottagning KS



Lagradsremissens lagforslag Eri?fé 2013109

Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om hélso- och sjukvérd till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan ndodvéandiga
tillstand

Inledande bestammelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om skyldighet for landsting att,
utdver vad som foljer av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125), erbjuda hélso- och sjukvérd till vissa
utlénningar som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dér.

Med hilso- och sjukvard avses i denna lag sddan verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvérdslagen och tandvardslagen.

2 § I lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsdkande m.fl. finns
bestimmelser om skyldighet for landsting att erbjuda hélso- och sjukvérd
at bl.a. asylsokande, personer som beviljats uppehéllstillstind med till-
falligt skydd och personer som halls i forvar.

3 § De foreskrifter som géller for sddan vard som ges med stod av hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) och tandvérdslagen (1985:125) ska
tillimpas dven for vird som ges enligt denna lag, om inte négot annat
foreskrivs.

Personkrets

4 § Ett landstings skyldigheter enligt denna lag giller endast for
utldnningar som vistas inom landstinget.

Med landsting avses i denna lag d&ven en kommun som inte ingar i ett
landsting.

5 § Denna lag omfattar utléinningar som vistas i Sverige utan stdd av
myndighetsbeslut eller forfattning.

Lagen omfattar dock inte utlénningar vars vistelse i Sverige dr avsedd
att vara tillfallig.

Vérdens omfattning

6 § Ett landsting ska erbjuda saddana utlanningar som avses i 5 § och som
inte har fyllt 18 ar vard i samma omfattning som erbjuds dem som é&r
bosatta inom landstinget.
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har fyllt 18 ar
1. vard som inte kan ansta,
2. modrahélsovérd,
3. vard vid abort, och
4. preventivmedelsradgivning.

8 § Ett landsting far erbjuda utldnningar som har fyllt 18 &r och som
omfattas av denna lag vard utdver vad som f6ljer av 7 §.

Lakemedel

9 § Ett landsting ska erbjuda utlinningar som omfattas av denna lag de
lakemedel som forskrivs i samband med hédlso- och sjukvard som ges
med stdd av lagen. Det giller dock enbart likemedel som omfattas av
lagen (2002:160) om lakemedelsférméner m.m.

Hilsoundersokning

10 § Ett landsting ska erbjuda utlinningar som omfattas av denna lag en
halsoundersokning, om det inte &r uppenbart obehovligt.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
nirmare foreskrifter om saddana hilsoundersokningar.

Avgifter

11 § Regeringen far meddela foreskrifter om vardavgifter och avgifter for
lakemedel enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2013.



Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 4 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) '
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4§

Om négon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sadan vard.

Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard &t den
som &r bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer 6verens om
det.

Sérskilda  bestdimmelser om Sérskilda  bestimmelser om
hélso- och sjukvérd finns i lagen hélso- och sjukvérd finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard  (2008:344) om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. at asylsokande m.fl. och lagen

(2013:00) om hdlso- och sjukvdrd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstdand.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2013.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2008:345.
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(2004:168)
Harigenom foreskrivs i att 7 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168) ska
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
3§

Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ géller
1. den som enligt 5 kap. socialforsdkringsbalken ar bosatt i Sverige,

2. den som utan att vara bosatt
hér har ratt till forméner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och réadets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen, samt

3. utlindska sjomin ndr det
géller undersdkning, véard, behand-
ling och lékemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for konssjukdom
av den 1 december 1924.

2. den som utan att vara bosatt
hir har rétt till formaner enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen,

3. utlindska sjomédn ndr det
géller undersdkning, véard, behand-
ling och ldkemedel vid gonorré,
klamydia och syfilis enligt en
internationell ~ dverenskommelse
rorande vissa lattnader for sjomén
vid behandling for kdnssjukdom
av den 1 december 1924, och

4. den som omfattas av lagen
(2013:00) om hdlso- och sjukvdrd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstdand.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2010:1321.
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och sjukvérd ét asylsokande m.fl.

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2008:344) om hélso- och sjuk-
vard at asylsdkande m.fl.

dels att 4 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 1a§, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
la§
Sdrskilda  bestimmelser om

landstingens skyldighet att erbjuda
hélso- och sjukvdrd samt tandvdrd
till personer som vistas i Sverige
utan stod av myndighetsbeslut
eller forfattning finns i lagen
(2013:00) om hdlso- och sjukvdrd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstdind.

4
Denna lag omfattar utldnningar som

1. har ansokt om uppehallstillstdnd i Sverige som flykting enligt 4 kap.
1 § eller som annan skyddsbehdvande enligt 4 kap. 2 eller 2 a § utlin-
ningslagen (2005:716) eller motsvarande &ldre bestimmelser,

2. har beviljats uppehallstillstaind med tillfélligt skydd eller uppe-
hallstillstand efter tillfalligt skydd med stod av bestimmelserna i 21 kap.
2, 3, 4 eller 6 § utlanningslagen och som inte ar folkbokforda hér i landet,

3. halls i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utldnningslagen och som inte
har placerats i kriminalvardsanstalt, hékte eller polisarrest, eller

4. vistas hiar med stod av tidsbegrinsat uppehallstillstdnd enligt 5 kap.
15 § utldnningslagen.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte utldn-
ning som héller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstillas, om
han eller hon har fylit 18 dr.

Sadana utldnningar som avses i
forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte utldn-
ning som héller sig undan sa att
beslutet inte kan verkstillas.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2013.

! Senaste lydelse 2009:1550.
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Lagrddets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2013-02-25

Néarvarande: F.d. justitierdden Inger Nystrom och Severin
Blomstrand samt justitieradet Margit Knutsson.

Hilso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstind

Enligt en lagradsremiss den 14 februari 2013 (Socialdepartementet) har

regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om hélso- och sjukvard till vissa utlénningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd

2. lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

3. lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168)

4. lag om é&ndring i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t
asylsokande m.fl.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kanslirddet Helena Rosén,
bitradd av departementssekreteraren Sara S. Johansson.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om hédlso- och sjukvard till vissa utldinningar som vistas
1 Sverige utan nédvindiga tillstdnd

Terminologi

I lagen anvinds dels uttrycket “hélso- och sjukvard”, dels begreppet
”vard”. Halso- och sjukvéard definieras i 1§ andra stycket som sadan
verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvardslagen och tandvards-
lagen. Enda syftet med denna definition &r att inordna begreppet
”tandvard” i hélso- och sjukvard i stéllet for att i de paragrafer dar det
anvénds ldgga till ”’samt tandvard” som man gor i lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Begreppet ”véard” definieras inte
trots att det r detta som anvinds mest.

Lagréadet anser att blandningen av uttrycken “hélso- och sjukvard” och
”vard” tillsammans med den definition som ges betrédffande forstndmnda
uttryck riskerar att skapa oklarhet. Enligt Lagrddets mening bor andra
stycket i 1 § utgd. I paragrafens forsta stycke bor i stéllet orden “samt
tandvérd” laggas till efter hilso- och sjukvérd. Detsamma bor goras i 2 §
efter “erbjuda hilso- och sjukvérd” eftersom den paragrafen beskriver
innehallet 1 2008 ars lag. 1 9 § kan uttrycket ”hélso- och sjukvéard” med
fordel ersittas av “vard”.
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Paragrafen behandlar landstingets skyldighet att erbjuda héilsounder-

sokning. Forfattningskommentaren ger niarmast intryck av att en hélso-

undersdkning ska erbjudas vid varje tillfdlle en utléinning som omfattas

av lagen uppsoker vard. Vid lagradsforedragningen har emellertid upp-

lysts att avsikten ar att en utldnning som regel ska erbjudas sddan under-

sokning endast en gang under sin vistelse i landet.

Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168)

Forslaget innebér att kostnadsfrihet ska gélla for de personer som om-
fattas av den foreslagna lagen om hilso- och sjukvard till vissa utldn-
ningar. Detsamma géller sedan tidigare de personer som omfattas av
2008 ars lag om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Kostnadsfri-
heten for den malgruppen framgéar dock inte av lagen utan av forord-
ningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utldnningar (4 §), 14t
vara att det inte under lagradsféredragningen har kunnat utrénas nagot
stod 1 lag for dessa foreskrifter. I konsekvens med vad som géller asyl-
sokande m.fl. bor enligt Lagrddets mening det nu aktuella forslaget
genomforas i1 form av forordning.

Ovriga lagforslag
Lagradet lamnar ovriga lagforslag utan erinran men noterar att 6 § tand-

vardslagen bor dndras pa motsvarande sétt som nu foreslas betréffande
4 § hilso- och sjukvardslagen.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 14 mars 2013

Nérvarande: Statsministern Reinfeldt, ordforande, och statsraden Bildt,
Ask, Larsson, Erlandsson, Hagglund, Carlsson, Borg, Adelsohn
Liljeroth, Ohlsson, Norman, Attefall, Engstrom, Kristersson, Elmséter-
Svérd, Ullenhag, Hatt, Ek, L66f, Arnholm

Foredragande: statsradet Hagglund

Regeringen beslutar proposition 2012/13:109 Halso- och sjukvard till
personer som vistas i Sverige utan tillstand



Réittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestimmelser som
infor, andrar, upp-
héver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
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Lag (2013:00) om hélso-
och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i
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