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1 Bakgrund 

1.1 Inledning 
Regionerna är idag skyldiga att erbjuda asylsökande och vissa andra 

utlänningar en hälsoundersökning om det inte är uppenbart obehövligt.1 

Hälsoundersökningen är frivillig för den enskilde och genomförs på en 

vårdcentral eller annan vårdinrättning. Socialstyrelsen har meddelat 

föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:11) om hälsoundersökning av 

asylsökande m.fl. Hälsoundersökningen består bland annat av ett samtal om 

den undersöktes hälsa med avseende på tidigare och nuvarande fysiska och 

psykiska hälsotillstånd. Samtalet avser dels hur hälsotillståndet kan vara 

påverkat av den undersöktes psykosociala situation eller av traumatiska 

upplevelser, dels frågor om den undersöktes vaccinationsstatus, exponering 

för smittrisk samt de övriga uppgifter som kan behövas från 

smittskyddssynpunkt. Som en del i hälsoundersökningen ska 

kroppsundersökning och provtagningar göras, baserade på de behov som har 

framkommit vid samtalet.2 

Med anledning av EU:s migrations- och asylpakt introduceras ett 

screeningförfarande. Det innebär bland annat att vissa tredjelands-

medborgare måste genomgå en preliminär hälsokontroll (nedan benämnd 

hälsokontroll) när de kommer till eller påträffas i en medlemsstat.3  

Regionerna ansvarar nu för utförandet av hälsokontrollen4. Skyldigheten för 

regionerna att erbjuda en hälsoundersökning till asylsökande m.fl. kvarstår 

och påverkas inte av hälsokontrollen. Följden blir att vissa patienter kan 

komma att genomgå en hälsokontroll för att därefter erbjudas en 

hälsoundersökning.  

1.2 EU:s migrations- och asylpakt 
EU:s migrations- och asylpakt är ett omfattande regelverk antaget 2024 som 

syftar till att etablera ett gemensamt och harmoniserat system för asyl och 

migration inom EU. Regelverket består av tio rättsakter och bygger på fyra 

huvudsakliga områden: säkra yttre gränser, snabba och effektiva 

förfaranden, solidaritet och ansvarsfördelning mellan medlemsstater samt ett 

 
1 Se 7 § lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och 10 § lagen (2013:407) om 

hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 
2 Se 6 § SOSFS 2011:11. 
3 Se artikel 12.1 i Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2024/1356 av den 14 maj 2024 om 

införande av screening av tredjelandsmedborgare vid de yttre gränserna och om ändring av 

förordningarna (EG) nr 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 och (EU) 2019/817. 
4 Se 9 § lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och 12 § lagen om hälso- och sjukvård till 

vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 
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fördjupat samarbete med länder utanför EU. Pakten tillämpas fullt ut den 12 

juni 2026.  

Screeningförordningen innebär att screening ska genomföras av samtliga 

tredjelandsmedborgare som påträffas dels i samband med att de illegalt 

korsat yttre gräns, dels inne på en medlemsstats territorium men inte har 

uppfyllt inresevillkoren eller efter att ha landsatts i samband med en 

efterforskning och räddningstjänst till havs, oavsett om de söker 

internationellt skydd eller inte. Dessutom omfattas personer som söker 

internationellt skydd vid gränsen men där personen inte uppfyller 

inresevillkoren.5  

Screeningen innefattar flera olika delar; en hälsokontroll, en preliminär 

sårbarhetskontroll, identifiering eller verifiering av identitet, registrering av 

biometriska uppgifter och en säkerhetskontroll samt ifyllande av ett 

screeningformulär och avslutande åtgärder.6  

Enligt screeningförordningen ska screening vid yttre gräns genomföras vid 

de lämpliga platser som har anvisats av varje medlemsstat, som vanligtvis är 

belägna vid eller i närheten av de yttre gränserna, eller på andra platser inom 

dess territorium. Screening inom territoriet ska genomföras på en lämplig 

plats som har anvisats av varje medlemsstat inom en medlemsstats 

territorium. Screening ska som huvudregel avslutas inom sju dagar om 

personen omhändertas efter otillåten passage av yttre gräns. Om personen i 

stället påträffas inom riket efter att utan tillstånd ha passerat yttre gräns ska 

screeningen slutföras inom tre dagar. Under pågående screening ska de 

tredjelandsmedborgare som genomgår screening hållas tillgängliga för 

screeningmyndigheterna.7  

Polismyndigheten och Migrationsverket har ett gemensamt ansvar för 

utförandet av momenten identifiering och verifiering av identitet, 

sårbarhetskontroll, registrering av biometriska uppgifter och ifyllande av 

screeningformulär och avslutande av screeningen. Polismyndigheten 

ansvarar ensam för säkerhetskontrollen.8 Regionerna ansvarar för utförandet 

av hälsokontrollen.9 

1.3 Hälsokontroll 
Hälsokontrollen enligt screeningförordningen är obligatorisk10 men inte 

förenad med någon tvångsåtgärd – utöver de möjligheter som följer av 

 
5 Se artiklarna 5 och 7 screeningförordningen. 
6 Se artikel 8.5 screeningförordningen. 
7 Se artiklarna 8.1–8.4 och 9.1 screeningförordningen. 
8 Se 9 kap. 2 a § utlänningslagen (2005:716). 
9 Se 9 § lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och 12 § lagen om hälso- och sjukvård till 

vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 
10 Se proposition 2025/26:262 Utmönstring av permanent uppehållstillstånd och anpassning av svensk 

rätt till EU:s migrations- och asylpakt s. 260. 
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smittskyddslagen (2004:168). EU-förordningens hälsokontroll ska inte 

förväxlas med hälsokontroll vid inresa enligt 3 kap. 8 § smittskyddslagen, 

som har ett annat tillämpningsområde. Nedan berörs endast hälsokontroll 

enligt screeningförordningen. 

Enligt artikel 12.1 i screeningförordningen ska tredjelandsmedborgare som 

är föremål för screening enligt artiklarna 5 och 7 genomgå en hälsokontroll 

som ska utföras av kvalificerad medicinsk personal i syfte att fastställa 

eventuella behov av hälsovård eller isolering av folkhälsoskäl. Kvalificerad 

medicinsk personal får besluta, på grundval av de medicinska 

omständigheterna kring varje enskild tredjelandsmedborgares allmänna 

tillstånd, att det inte behövs någon ytterligare hälsokontroll under 

screeningen. Tredjelandsmedborgare som genomgår screening ska ha 

tillgång till akutsjukvård och nödvändig behandling av sjukdomar. 

Hälsokontrollen bör enligt skäl 36 i screeningförordningen utföras av 

kvalificerad medicinsk personal som är läkare, sjuksköterskor eller 

paramedicinska yrkesutövare (paramedical practitioners).  

Som tidigare nämnts ansvarar regionerna för utförandet av hälsokontrollen. 

Vidare innebär nya bestämmelser i utlänningslagen (2005:716) bland annat 

följande. Den som ska genomgå screening får hållas kvar för utredning i 

samband med screeningen som längst under tolv timmar, eller om det finns 

särskilda skäl, under ytterligare tolv timmar. Den region som har utfört en 

hälsokontroll ska på eget initiativ till Polismyndigheten lämna de uppgifter 

som behövs och som framkommit vid kontrollen.11  

Uppgiftsskyldigheten för regionerna har motiverats med att artikel 17 i 

screeningförordningen ställer krav på införande av uppgifter i ett 

screeningformulär. Då regionerna som ska utföra hälsokontrollen inte är 

screeningmyndigheter i förordningens mening kan de inte föra in uppgifter i 

screeningformuläret. För att uppgifterna från hälsokontrollen ska kunna 

föras in i formuläret är det därför en förutsättning att regionerna lämnar 

uppgifterna till Polismyndigheten som screeningmyndighet som i sin tur för 

in uppgifterna. Det är regionerna som har bäst förutsättningar att avgöra när 

och vilka uppgifter som ska lämnas.12 

1.4 Gällande rätt 

Hälsoundersökning 
Enligt 7 § lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. ska 

en region, om det inte är uppenbart obehövligt, erbjuda utlänningar som 

avses i 4 § den lagen en hälsoundersökning. Ett sådant erbjudande ska i 

 
11 Se 9 kap. 11 a och 17 kap. 5 §§ utlänningslagen.  
12 Se prop. 2025/26:262 s. 279 f.  
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vissa fall lämnas när en utlänning har etablerat boende inom regionen och i 

andra fall så snart det lämpligen kan ske.  

Enligt 10 § lagen (2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar 

som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd ska en region erbjuda 

utlänningar som omfattas av den lagen en hälsoundersökning, om det inte är 

uppenbart obehövligt.  

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:11) om 

hälsoundersökning av asylsökande m.fl. innehåller närmare bestämmelser 

om hälsoundersökning enligt de båda lagarna. Undersökningen ska enligt 5 

§ nämnda föreskrifter utmynna i en medicinsk bedömning av behovet av 

sådan vård som regionen är skyldig att erbjuda. Den ska också leda till en 

bedömning av behovet av råd, stöd eller andra åtgärder enligt 

smittskyddslagen. 

Enligt 6 § första stycket samma föreskrifter ska hälsoundersökningen 

innefatta ett samtal om den undersöktes hälsa med avseende på tidigare och 

nuvarande fysiska och psykiska hälsotillstånd. En del av samtalet ska avse 

hur hälsotillståndet kan vara påverkat av den undersöktes psykosociala 

situation eller av traumatiska upplevelser. Samtalet ska även enligt andra 

stycket innehålla frågor om den undersöktes vaccinationsstatus, exponering 

för smittrisk samt de övriga uppgifter som kan behövas från 

smittskyddssynpunkt. Frågorna ska ställas med utgångspunkt i den 

epidemiologiska situationen på de platser där den undersökte har vistats före 

ankomsten till Sverige. Av tredje stycket samma paragraf följer att som en 

del i hälsoundersökningen ska kroppsundersökning och provtagningar göras, 

baserade på de behov som har framkommit vid samtalet.  

Enligt 7 § första stycket samma föreskrifter ska samtalet vid 

hälsoundersökningen av ett barn även innefatta hur barnet påverkas av 

vårdnadshavarnas och andra familjemedlemmars hälsa. Av andra stycket 

samma paragraf ska ett samtal med ett barn anpassas till barnets ålder och 

mognad. 

Enligt 8 § samma föreskrifter ska vid hälsoundersökningen information ges 

dels om den undersöktes möjlighet att få del av hälso- och sjukvård och 

tandvård, dels om hur man gör för att komma i kontakt med vården. Vad 

gäller barn ska informationen innefatta en beskrivning av tillgången till 

förebyggande hälso- och sjukvård och tandvård. Enligt det allmänna rådet 

till 8 § framgår att om ett barn inte har kallats till eller på annat sätt varit i 

kontakt med den förebyggande hälso- och sjukvården och tandvården, bör 

informationen även innehålla kontaktuppgifter till sådan vård. 

Enligt 9 § samma föreskrifter ska den undersökte remitteras till en annan 

vårdgivare, om vårdgivaren upptäcker men inte kan tillgodose behov av vård 

som den undersökte ska erbjudas. Enligt det allmänna rådet till 9 § bör den 
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undersöktes kontaktuppgifter efterfrågas vid undersökningstillfället för att 

möjliggöra remittering och återföring av provsvar. 

Hälsokontroll 
Enligt 9 § lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. ansvarar 

regionerna, i fråga om utlänningar som omfattas av den lagen, för att utföra 

sådan hälsokontroll som avses i 17 kap. 5 § utlänningslagen (2005:716).  

Enligt 12 § lagen om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i 

Sverige utan nödvändiga tillstånd ansvarar regionerna, i fråga om 

utlänningar som omfattas av den lagen, för att utföra sådan hälsokontroll 

som avses i 17 kap. 5 § utlänningslagen.  

Av 9 kap. 11 a § utlänningslagen framgår att den som ska genomgå 

screening enligt screeningförordningen får hållas kvar för utredning i 

samband med screeningen. Detta gäller dock inte om ett beslut har 

meddelats om förvar enligt 10 kap. utlänningslagen. Enligt andra stycket 

samma paragraf gäller rätten att hålla kvar någon för utredning som längst 

under tolv timmar eller, om det finns särskilda skäl, under ytterligare tolv 

timmar. Enligt tredje stycket samma paragraf får en åtgärd enligt första 

stycket utföras av en polisman, en särskilt förordnad passkontrollant, en 

tulltjänsteman eller en tjänsteman vid Kustbevakningen.  

Enligt 17 kap. 5 § utlänningslagen ska den region som har utfört en 

hälsokontroll enligt artikel 12.1 i screeningförordningen på eget initiativ 

lämna de uppgifter som behövs och som framkommit vid kontrollen till 

Polismyndigheten. 

1.5 Bemyndiganden som 
myndighetens beslutanderätt 
grundar sig på 
Socialstyrelsen får enligt 3 § förordningen (2008:347) om hälso- och 

sjukvård åt asylsökande m.fl. meddela föreskrifter om hälsoundersökning 

för asylsökande m.fl.  

 

Socialstyrelsen får enligt 4 § förordningen om hälso- och sjukvård åt 

asylsökande m.fl. meddela föreskrifter om det närmare innehållet i en sådan 

hälsokontroll som avses i 17 kap. 5 § utlänningslagen, i fråga om 

utlänningar som omfattas av förordningen. 

 

Socialstyrelsen får enligt 9 § förordningen (2013:412) om vårdavgifter m.m. 

för utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd meddela 

närmare föreskrifter om hälsoundersökning för utlänningar som omfattas av 

den förordningen.  
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Socialstyrelsen får enligt 10 § förordningen om vårdavgifter m.m. för 

utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd meddela 

föreskrifter om det närmare innehållet i en sådan hälsokontroll som avses i 

17 kap. 5 § utlänningslagen, i fråga om utlänningar som omfattas av 

förordningen. 

1.6 Det aktuella problemet och den 
förändring som Socialstyrelsen 
eftersträvar 
Regionernas ansvar för hälsokontrollen och hälsoundersökningen är reglerat 

i samma lagar. Eftersom Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 

(SOSFS 2011:11) endast omfattar hälsoundersökning finns det behov av en 

ändring av föreskrifterna så att det även regleras vilket innehåll en 

hälsokontroll enligt screeningförordningen, ska ha. Socialstyrelsen strävar 

efter att reglera ett innehåll som bidrar till att förordningens syfte att 

fastställa eventuella behov av hälsovård eller isolering av fokhälsoskäl 

uppfylls.  

1.7 Konsekvenser om ingen åtgärd 
vidtas 
Om ingen åtgärd vidtas kommer det att saknas föreskrifter om hälsokontroll. 

Det blir då upp till regionerna att själva avgöra vilka moment som ska 

utföras. Detta kan leda till att innehållet i hälsokontrollen skiljer sig åt 

mellan olika regioner, vilket i förlängningen kan leda till en ojämlik vård för 

patienter som ska genomgå screeningprocessen.  
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2. Alternativa lösningar 
 

2.1 De alternativ som finns för att 
uppnå förändringen 
Alternativ 1 

Hälsokontrollens innehåll är samma som det i hälsoundersökningen. Detta 

alternativ skulle eventuellt också kunna innebära att vissa åtgärder som har 

utförts i hälsokontrollen inte behöver upprepas i hälsoundersökningen. 

Alternativ 2 

Hälsokontrollens innehåll är mer begränsat än det i hälsoundersökningen. 

Grunden i hälsokontrollen baseras i allt väsentligt på ett samtal med 

patienten.  

2.2 Fördelar och nackdelar med de 
olika alternativen 
Alternativ 1 

Den befintliga hälsoundersökningen innefattar bland annat ett samtal om 

patientens hälsa med avseende på tidigare och nuvarande fysiska och 

psykiska hälsotillstånd. Samtalet avser dels hur hälsotillståndet kan vara 

påverkat av den undersöktes psykosociala situation eller av traumatiska 

upplevelser, dels frågor om den undersöktes vaccinationsstatus, exponering 

för smittrisk samt de övriga uppgifter som kan behövas från 

smittskyddssynpunkt. Som en del i hälsoundersökningen ska 

kroppsundersökning och provtagningar göras, baserade på de behov som har 

framkommit vid samtalet.13 Enligt uppgift från regionerna utförs 

provtagningar i princip alltid vid hälsoundersökningen.  

Fördelarna om innehållet i hälsokontrollen är samma som det i 

hälsoundersökningen är att det skulle kunna bidra till att öka möjligheterna 

att fastställa eventuella behov av hälsovård och isolering av folkhälsoskäl. 

Potentiellt kan det i förlängningen också leda till att patienter erbjuds vård, 

enligt 5 och 6 §§ lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. eller 

 
13 Se 6 § SOSFS 2011:11. 
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enligt 6 och 7 §§ lagen om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som 

vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd, något snabbare.  

Det finns dock flera nackdelar om innehållet i hälsokontrollen och 

hälsoundersökningen är alltför lika. Screeningprocessen bör enligt skäl 22 i 

screeningförordningen avslutas så snabbt som möjligt. Enligt artikel 8.3 och 

8.4 i förordningen ska screeningen genomföras utan dröjsmål. Under alla 

omständigheter ska screeningen slutföras inom sju dagar för de fall som 

avses i artikel 5 och inom tre dagar för de som avses i artikel 7. Den som ska 

genomgå screening får hållas kvar för utredning i samband med screeningen 

som längst under tolv timmar, eller om det finns särskilda skäl, under 

ytterligare tolv timmar.14  

Om innehållet i hälsokontrollen ska motsvara hälsoundersökningen så finns 

risken att screeningprocessen drar ut på tiden. Ytterligare ett skäl som talar 

för att innehållet i hälsokontrollen inte bör vara alltför omfattande är att 

regionernas skyldigheter att erbjuda en hälsoundersökning till asylsökande 

m.fl. inte kommer att upphöra. Om innehållet i hälsokontrollen och 

hälsoundersökningen är alltför likartat så kommer flertalet patienter 

genomgå samma moment två gånger med relativt kort tidsintervall, vilket 

kan vara problematiskt från kostnadssynpunkt. Det sistnämnda skulle 

eventuellt kunna lösas genom att vissa moment som genomförts i 

hälsokontrollen inte behöver upprepas i hälsoundersökningen. Det kan dock 

inte uteslutas att en del patienter kan få nya vårdbehov efter hälsokontrollen.  

Ytterligare en aspekt är att hälsokontrollen är en del i den migrationsrättsliga 

screeningprocessen. Den sker på särskilt anvisade platser och är 

obligatorisk. Även om själva hälsokontrollen inte kan genomföras med 

tvång så kan den som ska genomgå kontrollen hållas kvar som en del i 

screeningprocessen. Regionerna har också en skyldighet att lämna uppgifter 

till Polismyndigheten om vad som har kommit fram vid hälsokontrollen. Det 

kan innebära att den som ska genomgå hälsokontrollen inte upplever samma 

trygghet med att berätta om sina besvär som vid ordinarie hälso- och 

sjukvård.  

Hälsoundersökningen är å andra sidan frivillig och har ett relativt brett 

innehåll. Den utförs på en vårdcentral eller annan vårdinrättning under mer 

gynnsamma förutsättningar för hälso- och sjukvård. Sammantaget talar detta 

för att innehållet i hälsokontrollen, bland annat med hänsyn till patienternas 

integritet, inte bör vara mer omfattande än vad som krävs för att uppfylla 

screeningförordningens syfte.  

Alternativ 2 

 
14 Se 9 kap. 11 a § utlänningslagen.  
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Om hälsokontrollens innehåll är mer begränsat än det i hälsoundersökningen 

så görs inte en lika omfattande utredning. Detta kan försvåra möjligheterna 

att fastställa eventuella behov av hälsovård eller isolering av folkhälsoskäl, 

vilket kan vara en nackdel både för patienterna och för allmänheten.  

Det finns emellertid flera fördelar om hälsokontrollens innehåll är mer 

begränsat än det i en hälsoundersökning. Det främsta skälet till detta är att 

hälsokontrollen kan genomföras inom de fastställda tidsfristerna och inte 

medför större kostnader än nödvändigt. Ytterligare en fördel är att 

patienterna, som inte själva valt att uppsöka hälso- och sjukvården, inte 

behöver genomgå en hälsokontroll som är mer omfattande än vad som krävs 

för att uppfylla screeningförordningens syfte. Regionerna kommer fortsatt 

ha en skyldighet att erbjuda en hälsoundersökning, och det bör i normalfallet 

inte dröja alltför länge innan ett sådant erbjudande ges. En hälsokontroll 

med ett något mer begränsat innehåll kan således fungera som en initial 

kontroll där det finns möjlighet att identifiera vårdbehov eller andra åtgärder 

enligt smittskyddslagen som kräver omedelbar hantering. Övriga vårdbehov 

hos patienterna får därmed utredas och hanteras i hälso- och sjukvårdens 

vanliga processer.  

Grunden i hälsokontrollen kan med detta alternativ i allt väsentligt baseras 

på ett samtal om patientens nuvarande fysiska och psykiska hälsotillstånd 

och exponering för smittrisk. Samtalet vid hälsokontrollen är därmed något 

mer begränsat än vid hälsoundersökningen. Med detta alternativ kan 

hälsokontrollen också innefatta den kroppsundersökning och de 

provtagningar som behövs om det vid hälsokontrollen kan antas att den 

undersökte behöver omedelbar hälso- och sjukvård.  

2.3 Det eller de alternativ som 
bedöms lämpligast och skälen till det 
Socialstyrelsen bedömer att alternativ 2 är det lämpligaste alternativet med 

hänvisning till vad som redogjorts för ovan. 

Hälsokontrollens syfte och innehåll föreslås regleras i två nya paragrafer i 

SOSFS 2011:11, 2 a och 2 b §§. I övrigt görs en språklig justering av 7 § så 

att det som regleras beträffande hälsoundersökningar av barn även gäller för 

hälsokontroller av barn. 

Även om hälsokontrollens innehåll begränsas är det viktigt att patienterna 

får relevant information. Socialstyrelsens förslag innebär att patienter 

informeras om regionernas skyldighet att lämna uppgifter till 

Polismyndigheten. I övrigt har berörda regioner uppgett att det är lättare för 

patienter att ta till sig information om den ges mer än en gång, samt att det är 

önskvärt att så många som möjligt deltar i den frivilliga 

hälsoundersökningen. Mot denna bakgrund föreslås relevant information 
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även innefatta dels information om regionernas skyldighet att erbjuda en 

hälsoundersökning, dels information om möjligheterna att få del av hälso- 

och sjukvård och tandvård, och om hur man gör för att komma i kontakt 

med vården. Justeringar i 8 § SOSFS 2011:11 föreslås utifrån ovanstående 

resonemang.  

Slutligen föreslås vissa språkliga justeringar av de allmänna råden till 8–

9 §§. Detta innebär att allmänna rådet till 8 § enbart gäller för 

hälsoundersökningen eftersom barn vanligtvis inte haft kontakt med den 

förebyggande hälso- och sjukvården och tandvården vid tiden för 

hälsokontrollen. I allmänna rådet till 9 § förtydligas att rådet gäller 

beträffande både hälsokontroll och hälsoundersökning. 
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3 Konsekvenser av förslagen 

3.1 Berörda av regleringen 
Socialstyrelsens förslag till ändringar i föreskrifter och allmänna råd berör 

regionerna som ansvarar för utförandet av hälsokontrollen och patienter 

(tredjelandsmedborgare som omfattas av artikel 5 och 7 i 

screeningförordningen). Till viss del berörs också Migrationsverket och 

Polismyndigheten, i egenskap av screeningmyndigheter.  

3.2 Kostnader och intäkter för 
kommunerna 
Socialstyrelsen gör bedömningen att förslagen inte innebär några 

kostnadsmässiga konsekvenser för kommunerna. 

3.3 Kostnader och intäkter för 
regionerna 
Utförandet av hälsokontrollen enligt screeningförordningen medför 

sannolikt kostnader för regionerna för att organisera verksamheten på ett 

nytt sätt och för att ha beredskap för att snabbt kunna genomföra kontroller. 

Därtill tillkommer transportkostnader för att ta sig till anvisade platser, 

tidsåtgång för dels samverkan med screeningmyndigheterna, dels för att 

hantera rapporteringsskyldigheten till Polismyndigheten. Ytterligare 

kostnader kan uppstå för att utveckla funktioner för säker 

informationsöverföring. Ingen av ovanstående kostnader är dock en direkt 

konsekvens av Socialstyrelsens förslag och berörs därför inte i nedanstående 

beräkning.  

Socialstyrelsen bedömer att det lämpligaste alternativet för att uppnå den 

förändring som eftersträvas är att innehållet i hälsokontrollen är mer 

begränsat. Grunden i hälsokontrollen föreslås i allt väsentligt vara ett samtal 

med patienten. Med bakgrund av detta förväntas kostnaderna för 

hälsokontrollen vara lägre än för hälsoundersökningen. Därför används inte 

ersättningsnivåer för hälsoundersökningar av asylsökande enligt 

förordningen (1996:1357) om statlig ersättning för hälso- och sjukvård till 

asylsökande som källa i denna beräkning. 

Berörda regioner har i huvudsak uppgett att hälsokontrollen ska genomföras 

av legitimerad sjuksköterska och att det ibland behövs tillgång till läkare för 

att ordinera prover, skriva remisser etc. När det gäller tidsåtgången för 
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hälsokontrollen kan viss ledning dock ändå hämtas från hur lång tid den 

befintliga frivilliga hälsoundersökning kan ta. Berörda regioner har i 

huvudsak uppgett att en hälsoundersökning inklusive provtagning tar ca 60 

minuter. Om det bedöms finnas behov av kroppsundersökning av läkare, 

vaccination, kontakt med kurator/psykolog kan hälsoundersökningen ta 

längre tid, ca 90 minuter totalt.  

Eftersom hälsokontrollen har ett mer begränsat innehåll än det i 

hälsoundersökningen antar Socialstyrelsen att en kontroll i genomsnitt består 

av ett samtal i 30 minuter, som utförs av en sjuksköterska med en tolk 

närvarande, samt att 12 minuter tillkommer per kontroll för administration 

av en sjuksköterska. Eftersom den som ska genomgå screening får hållas 

kvar för utredning i samband med screeningen som längst under tolv 

timmar, eller om det finns särskilda skäl, under ytterligare tolv timmar, utgår 

Socialstyrelsen från att hälsokontroller ibland kan behöva utföras på 

obekväm arbetstid. Utöver detta antar Socialstyrelsen även att det i vissa fall 

kommer krävas att hälsokontrollen tar upp till 60 minuter att genomföra 

samt i vissa fall utförs med stöd av en läkare eller innehåller provtagning. 

För att beräkna kostnaden av detta utgår myndigheten från timkostnaden för 

berörda yrkeskategorier som redovisas i tabell 1.  

Tabell 1. Lönekostnader 

Yrkeskategori Genomsnittlig 
månadslön 

Månadslön 
inkl. sociala 
avgifter* 

Timlön 

Översättare, tolkar och lingvister m.fl. 38 300 70 472 440 

Grundutbildad sjuksköterska 43 900 80 776 505 

Specialistläkare 93 600 172 224 1 076 

Källa: SCB:s lönestatistik [2024]. *Den genomsnittliga lönekostnaden multipliceras med schablonvärdet 
1,84. Schablonen inkluderar semesterersättning på 12 %, arbetsgivaravgifter på 31,42 % samt en 
overheadkostnad på 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillväxtverket, 2017 s. 16.  

Utifrån dessa lönekostnader har Socialstyrelsen sedan beräknat 

grundkostnaden per hälsokontroll (exklusive särskilda fall) till ungefär 570 

kr, vilket presenteras i tabell 2.  
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Tabell 2. Grundkostnad per hälsokontroll 

Socialstyrelsen antar att andelen av hälsokontroller som kräver upp till 60 

minuter är 10–25% av fallen, stöd av en läkare är 5–10% av fallen, 

provtagning är 5–10% av fallen, obekväm arbetstid för sjuksköterska och 

tolk är 15–25% av fallen, samt att 15–25% av de fall som kräver stöd av 

läkare är på obekväm arbetstid. För att uppskatta den genomsnittliga 

kostnaden per hälsokontroll adderas den genomsnittliga extra kostnaden, 

utifrån den förväntade förekomsten av de särskilda fallen, på 

grundkostnaden per hälsokontroll vilket redovisas i tabell 3. 

För att räkna på kostnaderna för de fall där hälsokontrollerna förväntas 

utföras under obekväma arbetstider, antar myndigheten att en kostnad för 

ob-tillägg på 100% av grundlönen tillkommer för de berörda 

yrkeskategorierna. Detta är en uppskattning baserad på miniminivån som 

sätts av det centrala kollektivavtalet med regioner och kommuner samt 

antagandet att det ofta tillkommer ett extra ob-tillägg i lokala kollektivavtal 

utöver ersättningen i det centrala kollektivavtalet.15 Kostnaden för 

provtagning baseras på Södra sjukvårdsregionens överenskommelse om 

priser och ersättningar, som har använts som ett representativt underlag för 

regionernas kostnader. Någon nationellt enhetlig prislista för regionernas 

interna kostnader för provtagning har inte identifierats. Kostnaderna kan 

dock variera mellan regioner.16 

Tabell 3. Genomsnittlig kostnad per hälsokontroll 

 
15 Allmänna bestämmelser (AB). Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2025, s. 35–36  

samt Västra Götalandsregionen (VGR) (2025) Arbetstider, lön och ersättning. Tillgänglig på: 

https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/dinaformaner/arbetstider-lon-och-ersattning/ (hämtad 

2026‑04‑29). 
16 Södra Sjukvårdsregionen (2026). Regionala priser och ersättningar för Södra sjukvårdsregionen 

2026, s. 17. 

 Yrkeskategori Timlön Tidsåtgång Kostnad 

 

Hälsosamtal 

Översättare, tolkar och 
lingvister m.fl. 

440 30 min 220 kr 

Grundutbildad sjuksköterska 505 30 min 252 kr 

Administration Grundutbildad sjuksköterska 505 12 min 101 kr 

Sammanlagd grundkostnad per hälsokontroll 574 kr 

Grundkostnader (100% av fallen) 

Yrkeskategori Timlön Tidsåtgång Kostnad 

Översättare, tolkar och 
lingvister m.fl. 

440 30 min 220 kr 

https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/dinaformaner/arbetstider-lon-och-ersattning/
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Den genomsnittliga kostnaden uppskattas till 760 – 950 kronor per individ 

som genomgår en hälsokontroll. Enligt uppgifter från Migrationsverket är 

det troligt att 3 000 – 5 000 hälsokontroller kommer att utföras per år. Den 

totala kostnaden för hälsokontroller uppskattas därmed till 2,3 – 4,7 miljoner 

kronor per år för regionerna.  

Denna beräkning avser de direkta kostnaderna som Socialstyrelsens förslag 

medför. Kostnader för transport, samverkan, lokaler och liknande har inte 

räknats med, eftersom dessa är en konsekvens av annan reglering.  

3.4 Konsekvenser för kommunala 
självstyret  
Överväganden enligt 14 kap. 3 § RF 

En inskränkning i den kommunala självstyrelsen bör enligt 14 kap. 3 § 

regeringsformen inte gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till de 

Grundutbildad sjuksköterska 505 42 min 353 kr 

Extra kostnader 

Scenario Yrkeskategori Timlön Tidsåtgång Extra 
kostnad 

Förekomst 
(% av 
totalfallen) 

Genomsnittlig 
extra kostnad 
utifrån 
förekomst 

60 min (30 
min extra) 

Översättare, 
tolkar och 
lingvister m.fl. 

440 30 min 220 kr 10–25% 22 – 55 kr 

Grundutbildad 
sjuksköterska 

505 30 min 252 kr 10–25% 25 – 63 kr 

Läkare Specialistläkare 1 076 30 min 538 kr 5–10% 27 – 54 kr 

Provtagning  452 kr 5–10% 23 – 45 kr 

Ob-tillägg, 
100% av 
grundlönen 

Översättare, 
tolkar och 
lingvister m.fl. 

440 30 min 220 kr 15–25% 33 – 55 kr 

Grundutbildade 
sjuksköterskor 

505 30 min 252 kr 15–25% 53 – 88 kr 

Specialistläkare 1 076 30 min 538 kr 1–3% 4 – 13 kr 

Sammanlagd genomsnittlig kostnad per hälsokontroll 760 – 948 kr 
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ändamål som föranlett den. Bestämmelsen ger uttryck för en 

proportionalitetsprincip vad gäller inskränkningar i den kommunala 

självstyrelsen.  

Att det är regionerna som ansvarar för utförandet av hälsokontrollen är 

reglerat i lag. Föreslagen från Socialstyrelsen innebär endast ett marginellt 

ingrepp i det kommunala självstyret, då regionerna inte själva får bestämma 

innehållet i hälsokontrollen. Förslagen innebär emellertid inte att några nya 

krav ställs på kommuners eller regioners sjukvårdsverksamheter. Den 

inskränkning som förslagen innebär går sammanfattningsvis inte utöver vad 

som är nödvändigt.  

3.5 Kostnader och intäkter för staten 
Eftersom hälsokontrollerna ska utföras på särskilt anvisade platser vid yttre 

gräns eller inom landet är det sannolikt att det kan finnas kostnader för 

anpassning av lokaler. Detta är dock inte en konsekvens av Socialstyrelsens 

förslag.  

De materiella innehållet i Socialstyrelsens förslag till ändringar i föreskrifter 

och allmänna råd bedöms inte medföra några kostnader för staten. 

3.6 Kostnader och intäkter för 
företag och andra enskilda 
Socialstyrelsen bedömer att förslagen inte medför några kostnader för 

företag och andra enskilda. Eventuellt kan det uppstå kostnader om 

regionerna i framtiden väljer att anlita privata aktörer för att utföra 

hälsokontrollen, varvid dessa aktörer ska följa Socialstyrelsens föreskrifter. 

Med hänsyn till vad som nu anförts bedömer myndigheten att förslagen inte 

får sådana betydande effekter för företagens arbetsförutsättningar, 

konkurrensförmåga eller villkor i övrigt. 

3.7 Konsekvenser för patienter 
Förslagen påverkar patienterna främst genom att Socialstyrelsen reglerar 

innehållet i den hälsokontroll som de ska genomgå. I detta avseende 

eftersträvar Socialstyrelsen, som tidigare nämnts, att innehållet i 

hälsokontrollen inte ska vara mer omfattande än vad som krävs för att 

uppfylla screeningförordningens syfte.  
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3.8 Barnkonsekvensanalys  
Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska vid alla åtgärder som rör barn, vare 

sig de vidtas av offentliga eller privata sociala välfärdsinstitutioner, dom-

stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, i första hand 

beaktas vad som bedöms vara barnets bästa.  

Enligt artikel 13.1 i screeningförordningen ska barnets bästa alltid komma i 

främsta rummet i enlighet med artikel 24.2 i Europeiska unionens stadga.  

Socialstyrelsens förslag berör barn, då screeningprocessen inte har någon 

åldersgräns. Förslagen bedöms uppfylla screeningförordningens syfte att 

fastställa eventuella behov av hälsovård eller isolering av folkhälsoskäl. 

Vidare innebär förslagen att 7 § SOSFS 2011:11, som reglerar innehållet i 

en hälsoundersökning utifrån ett barnperspektiv, även ska gälla vid en 

hälsokontroll. Sammantaget bedöms förslagen vara förenliga med barnets 

bästa i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen.  

3.9 Åtgärder för att förslaget inte ska 
medföra mer långtgående 
kostnader/begränsningar än 
nödvändigt för att uppnå syftet  
Utifrån att Socialstyrelsen har valt att begränsa innehållet i hälsokontrollen 

till det som krävs för att uppfylla screeningförordningens syfte och utifrån 

den ekonomiska konsekvensanalys som gjorts bedömer Socialstyrelsen att 

de ändringar som föreslås är proportionerliga i förhållande till syftet med 

författningsförslagen. Socialstyrelsen bedömer att förslagen inte medför mer 

långtgående kostnader eller begräsningar än nödvändigt. 

3.10 Bedömning av om förslagen 
överensstämmer med eller går 
utöver de skyldigheter som följer av 
Sveriges anslutning till EU 
Socialstyrelsen bedömer att förslagen överensstämmer med de skyldigheter 

som följer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen. 
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4 Ikraftträdande, 
övergångsbestämmelser och 
informationsinsatser 

4.1 Ikraftträdande 
Regionernas ansvar för utförandet av hälsokontrollen trädde i kraft den 12 

juli 2026 och det är därför angeläget att Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd kan träda i kraft relativt skyndsamt. Socialstyrelsen föreslår att 

föreslagna ändringar i föreskrifterna träder i kraft den 1 februari 2027. De 

allmänna råden gäller från och med samma dag. Socialstyrelsen bedömer att 

tidpunkten för ikraftträdandet ger de verksamheter som berörs 

förutsättningar att anpassa sin verksamhet efter förslagen. 

4.2 Övergångsbestämmelser  
Enligt Socialstyrelsens bedömning behövs det inte några 

övergångsbestämmelser. 

4.3 Informationsinsatser 
Socialstyrelsen kommer i samband med att förslagen beslutas sända 

information kring detta till samtliga remissinstanser inklusive de regioner 

som är direkt berörda. Socialstyrelsen planerar även att lägga ut 

informationen på myndighetens webbplats. 

4.4 Hur och när konsekvenserna av 
förslagen kan utvärderas  
Socialstyrelsen har en process för uppföljning av författningar (föreskrifter 

och allmänna råd). Syftet med den är att säkerställa att Socialstyrelsens 

författningar följs upp på ett systematiskt sätt. Målet är att identifiera och 

analysera eventuella behov av ändringar för att säkerställa att författningarna 

är aktuella och ändamålsenliga. De föreslagna författningarna kommer att 

följas upp i enlighet med denna process. Socialstyrelsen bestämmer en tid-

punkt för planerad uppföljning när myndigheten fattar beslut om före-

skrifterna. 
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Socialstyrelsens föreskrifter 
om ändring i föreskrifterna och allmänna 
råden (SOSFS 2011:11) om hälsoundersökning 
av asylsökande m.fl.; 

beslutade den xx 2026. 

Socialstyrelsen föreskriver med stöd av 3–4 §§ förordningen 

(2008:347) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och 9–10 §§ 

förordningen (2013:412) om vårdavgifter m.m. för utlänningar som 

vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd i fråga om Socialstyrelsens 

föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:11) om hälsounder-

sökning av asylsökande m.fl. 

dels att rubriken till föreskrifterna och allmänna råden, 1, 7 och 

8 §§ och rubrikerna närmast före 7 och 8 §§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas två nya paragrafer, 2 a och 2 b §§, och 

närmast före 2 a § en ny rubrik av följande lydelse. 

 

Vidare beslutar Socialstyrelsen att de allmänna råden till 8 och 9 §§ 

ska ha följande lydelse. 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
om hälsokontroll och hälsoundersökning av 
asylsökande m.fl. 

1 §1   Dessa föreskrifter ska tillämpas på sådana hälsokontroller och 

hälsoundersökningar som regionerna ansvarar för enligt lagen 

(2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och lagen 
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(2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas 

i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 

Föreskrifterna i 3 och 4 §§ gäller inte för hälsoundersökningar 

som ska erbjudas dem som omfattas av lagen om hälso- och sjuk-

vård till vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga 

tillstånd.  

Hälsokontrollens syfte och innehåll 

2 a §   Det framgår av artikel 12.1 i screeningförordningen2 att 

hälsokontrollens syfte är att fastställa eventuella behov av hälsovård 

eller isolering av folkhälsoskäl.  

 

2 b §   Hälsokontrollen ska innefatta ett samtal om den undersöktes 

nuvarande fysiska och psykiska hälsotillstånd. Samtalet ska inne-

hålla frågor om exponering för smittrisk och övriga uppgifter som 

kan behövas från smittskyddssynpunkt. Frågorna ska utgå från den 

epidemiologiska situationen på de platser där den undersökte har 

vistats före ankomsten till Sverige. 

Hälsokontrollen ska också innefatta den kroppsundersökning och 

de provtagningar som behövs om det vid hälsokontrollen kan antas 

att den undersökte behöver omedelbar hälso- och sjukvård.  

Hälsokontroller och hälsoundersökningar av barn 

7 §   Vid hälsokontroll eller hälsoundersökning av ett barn ska sam-

talet även innefatta hur barnet påverkas av vårdnadshavarnas och 

andra familjemedlemmars hälsa. 

Ett samtal med ett barn ska anpassas till barnets ålder och 

mognad. 

Information till den undersökte vid hälsokontrollen och 
hälsoundersökningen 

8 §   Vid hälsokontrollen ska den undersökte få information om reg-

ionens skyldighet att 

 

 

 

2 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2024/1356 av den 14 maj 2024 

om införande av screening av tredjelandsmedborgare vid de yttre gränserna och 

om ändring av förordningarna (EG) nr 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 

2018/1240 och (EU) 2019/817. 
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– lämna uppgifter till Polismyndigheten enligt 17 kap. 5 § ut-

länningslagen (2005:716), och  

– erbjuda en hälsoundersökning enligt 7 § lagen (2008:344) om 

hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. eller 10 § lagen (2013:407) 

om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i Sverige 

utan nödvändiga tillstånd. 

Vid hälsokontroll eller hälsoundersökning ska den undersökte 

också få information om sin möjlighet att få del av hälso- och sjuk-

vård och tandvård och om hur kontakt kan tas med vården. När det 

gäller barn ska informationen innefatta en beskrivning av tillgången 

till förebyggande hälso- och sjukvård och tandvård. 

Allmänna råd 

Om ett barn, vid tiden för hälsoundersökningen, inte har kallats 

till eller på annat sätt varit i kontakt med den förebyggande hälso- 

och sjukvården och tandvården, bör informationen även innehålla 

kontaktuppgifter till sådan vård. 

Allmänna råd3 

Vid hälsokontroll eller hälsoundersökning bör den undersöktes 

kontaktuppgifter efterfrågas för att möjliggöra remittering och 

återföring av provsvar. 

                       

Dessa föreskrifter träder i kraft den 1 februari 2027. De allmänna 

råden gäller från och med samma dag. 

Socialstyrelsen 

[BESLUTSFATTARE] 

 [Ange namn 2] 

 

 

 

 

3 Till 9 §. 
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