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1 Bakgrund

1.1 Inledning

Regionerna dr idag skyldiga att erbjuda asyls6kande och vissa andra
utlinningar en hilsoundersdkning om det inte &r uppenbart obehdvligt.!
Halsoundersokningen ér frivillig for den enskilde och genomfors pa en
vardcentral eller annan vardinrattning. Socialstyrelsen har meddelat
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokning av
asylsokande m.fl. Halsoundersokningen bestér bland annat av ett samtal om
den undersoktes hilsa med avseende pé tidigare och nuvarande fysiska och
psykiska hélsotillstand. Samtalet avser dels hur hélsotillstindet kan vara
paverkat av den undersoktes psykosociala situation eller av traumatiska
upplevelser, dels fragor om den undersoktes vaccinationsstatus, exponering
for smittrisk samt de 6vriga uppgifter som kan behovas frén
smittskyddssynpunkt. Som en del i hilsoundersokningen ska
kroppsundersokning och provtagningar goras, baserade pa de behov som har
framkommit vid samtalet.

Med anledning av EU:s migrations- och asylpakt introduceras ett
screeningforfarande. Det innebér bland annat att vissa tredjelands-
medborgare maste genomga en prelimindr hélsokontroll (nedan bendmnd
hilsokontroll) nir de kommer till eller patriffas i en medlemsstat.’

Regionerna ansvarar nu for utforandet av hilsokontrollen*. Skyldigheten for
regionerna att erbjuda en hélsoundersokning till asylsokande m.fl. kvarstar
och paverkas inte av hilsokontrollen. Foljden blir att vissa patienter kan
komma att genomga en hélsokontroll for att dérefter erbjudas en
héilsoundersokning.

1.2 EU:s migrations- och asylpakt

EU:s migrations- och asylpakt ér ett omfattande regelverk antaget 2024 som
syftar till att etablera ett gemensamt och harmoniserat system for asyl och
migration inom EU. Regelverket bestar av tio réttsakter och bygger pé fyra
huvudsakliga omraden: sékra yttre grinser, snabba och effektiva
forfaranden, solidaritet och ansvarsfordelning mellan medlemsstater samt ett

!'Se 7 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvérd 4t asylsékande m.fl. och 10 § lagen (2013:407) om
hélso- och sjukvard till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand.

2Se 6 § SOSFS 2011:11.

3 Se artikel 12.1 i Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2024/1356 av den 14 maj 2024 om
inforande av screening av tredjelandsmedborgare vid de yttre grinserna och om dndring av
forordningarna (EG) nr 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 och (EU) 2019/817.

4Se 9 § lagen om hilso- och sjukvard at asylsdkande m.fl. och 12 § lagen om hilso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan ndodvéndiga tillstand.
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fordjupat samarbete med lander utanfér EU. Pakten tilldmpas fullt ut den 12
juni 2026.

Screeningférordningen innebdr att screening ska genomforas av samtliga
tredjelandsmedborgare som patréffas dels i samband med att de illegalt
korsat yttre gréns, dels inne pa en medlemsstats territorium men inte har
uppfyllt inresevillkoren eller efter att ha landsatts i samband med en
efterforskning och rdddningstjénst till havs, oavsett om de soker
internationellt skydd eller inte. Dessutom omfattas personer som soker
internationellt skydd vid gransen men dér personen inte uppfyller
inresevillkoren.’

Screeningen innefattar flera olika delar; en hdlsokontroll, en preliminir
sarbarhetskontroll, identifiering eller verifiering av identitet, registrering av
biometriska uppgifter och en siakerhetskontroll samt ifyllande av ett
screeningformulir och avslutande atgirder.

Enligt screeningforordningen ska screening vid yttre grins genomforas vid
de lampliga platser som har anvisats av varje medlemsstat, som vanligtvis &r
beldgna vid eller i ndrheten av de yttre granserna, eller pa andra platser inom
dess territorium. Screening inom territoriet ska genomforas pa en ldmplig
plats som har anvisats av varje medlemsstat inom en medlemsstats
territorium. Screening ska som huvudregel avslutas inom sju dagar om
personen omhéndertas efter otilldten passage av yttre grians. Om personen i
stéllet patraffas inom riket efter att utan tillstand ha passerat yttre grins ska
screeningen slutforas inom tre dagar. Under padgaende screening ska de
tredjelandsmedborgare som genomgar screening héllas tillgéngliga for
screeningmyndigheterna.’

Polismyndigheten och Migrationsverket har ett gemensamt ansvar for
utforandet av momenten identifiering och verifiering av identitet,
sarbarhetskontroll, registrering av biometriska uppgifter och ifyllande av
screeningformuldr och avslutande av screeningen. Polismyndigheten
ansvarar ensam for sikerhetskontrollen.® Regionerna ansvarar for utférandet
av hillsokontrollen.’

1.3 Halsokontroll

Hilsokontrollen enligt screeningférordningen ir obligatorisk'® men inte
forenad med nigon tvangsatgird — utover de majligheter som foljer av

3 Se artiklarna 5 och 7 screeningforordningen.

¢ Se artikel 8.5 screeningforordningen.

7 Se artiklarna 8.1-8.4 och 9.1 screeningforordningen.

8 Se 9 kap. 2 a § utlinningslagen (2005:716).

% Se 9 § lagen om hilso- och sjukvérd &t asylsdkande m.fl. och 12 § lagen om hélso- och sjukvérd till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstand.

10'Se proposition 2025/26:262 Utmdnstring av permanent uppehallstillstind och anpassning av svensk
ratt till EU:s migrations- och asylpakt s. 260.



smittskyddslagen (2004:168). EU-f6rordningens hélsokontroll ska inte
forvéixlas med hélsokontroll vid inresa enligt 3 kap. 8 § smittskyddslagen,
som har ett annat tillimpningsomrade. Nedan berors endast hdlsokontroll
enligt screeningforordningen.

Enligt artikel 12.1 i screeningférordningen ska tredjelandsmedborgare som
ar foremal for screening enligt artiklarna 5 och 7 genomgé en hilsokontroll
som ska utforas av kvalificerad medicinsk personal i syfte att faststélla
eventuella behov av hilsovérd eller isolering av folkhalsoskél. Kvalificerad
medicinsk personal far besluta, pa grundval av de medicinska
omsténdigheterna kring varje enskild tredjelandsmedborgares allmdnna
tillstand, att det inte behdvs nagon ytterligare hélsokontroll under
screeningen. Tredjelandsmedborgare som genomgar screening ska ha
tillgang till akutsjukvard och nodvéndig behandling av sjukdomar.

Halsokontrollen bor enligt skél 36 i1 screeningférordningen utforas av
kvalificerad medicinsk personal som &r ldkare, sjukskoterskor eller
paramedicinska yrkesutovare (paramedical practitioners).

Som tidigare ndmnts ansvarar regionerna for utforandet av hilsokontrollen.
Vidare innebér nya bestimmelser i utlinningslagen (2005:716) bland annat
foljande. Den som ska genomga screening far héllas kvar for utredning i
samband med screeningen som ldngst under tolv timmar, eller om det finns
sdrskilda skil, under ytterligare tolv timmar. Den region som har utfort en
hélsokontroll ska pa eget initiativ till Polismyndigheten lamna de uppgifter
som behdvs och som framkommit vid kontrollen. !

Uppgiftsskyldigheten for regionerna har motiverats med att artikel 17 1
screeningforordningen stéller krav pd inférande av uppgifter i ett
screeningformulér. D4 regionerna som ska utfora hilsokontrollen inte ar
screeningmyndigheter i forordningens mening kan de inte fora in uppgifter i
screeningformuldret. For att uppgifterna fran hélsokontrollen ska kunna
foras in 1 formuléret 4r det darfor en forutséttning att regionerna lamnar
uppgifterna till Polismyndigheten som screeningmyndighet som i sin tur for
in uppgifterna. Det dr regionerna som har bést forutséttningar att avgora nar
och vilka uppgifter som ska limnas.'?

1.4 Gallande ratt

Halsoundersdkning

Enligt 7 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard t asylsokande m.fl. ska
en region, om det inte dr uppenbart obehovligt, erbjuda utlanningar som
avses 14 § den lagen en hélsoundersokning. Ett sidant erbjudande ska i

1'Se 9 kap. 11 a och 17 kap. 5 §§ utldnningslagen.
12.Se prop. 2025/26:262 s. 279 f.



vissa fall 1dmnas nér en utldnning har etablerat boende inom regionen och i
andra fall sa snart det lampligen kan ske.

Enligt 10 § lagen (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar
som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand ska en region erbjuda
utldnningar som omfattas av den lagen en hilsoundersdkning, om det inte &r
uppenbart obehovligt.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:11) om
hilsoundersokning av asylsokande m.fl. innehéller nirmare bestimmelser
om hélsoundersokning enligt de bada lagarna. Undersdkningen ska enligt 5
§ ndmnda foreskrifter utmynna i en medicinsk bedomning av behovet av
sadan vard som regionen dr skyldig att erbjuda. Den ska ocksa leda till en
beddmning av behovet av rad, stod eller andra atgéarder enligt
smittskyddslagen.

Enligt 6 § forsta stycket samma foreskrifter ska hilsoundersdkningen
innefatta ett samtal om den undersoktes hélsa med avseende pa tidigare och
nuvarande fysiska och psykiska hilsotillstdnd. En del av samtalet ska avse
hur hélsotillstandet kan vara paverkat av den undersoktes psykosociala
situation eller av traumatiska upplevelser. Samtalet ska dven enligt andra
stycket innehélla fragor om den undersoktes vaccinationsstatus, exponering
for smittrisk samt de 6vriga uppgifter som kan behovas fran
smittskyddssynpunkt. Fragorna ska stéllas med utgdngspunkt i den
epidemiologiska situationen pa de platser dér den undersokte har vistats fore
ankomsten till Sverige. Av tredje stycket samma paragraf foljer att som en
del i hdlsoundersokningen ska kroppsundersokning och provtagningar goras,
baserade pd de behov som har framkommit vid samtalet.

Enligt 7 § forsta stycket samma foreskrifter ska samtalet vid
hélsoundersokningen av ett barn dven innefatta hur barnet paverkas av
vérdnadshavarnas och andra familjemedlemmars hélsa. Av andra stycket
samma paragraf ska ett samtal med ett barn anpassas till barnets alder och
mognad.

Enligt 8 § samma foreskrifter ska vid hilsoundersokningen information ges
dels om den undersoktes mojlighet att £ del av hilso- och sjukvard och
tandvard, dels om hur man gor for att komma i kontakt med varden. Vad
giller barn ska informationen innefatta en beskrivning av tillgdngen till
forebyggande hélso- och sjukvérd och tandvérd. Enligt det allménna radet
till 8 § framgar att om ett barn inte har kallats till eller pa annat sétt varit i
kontakt med den forebyggande hélso- och sjukvarden och tandvérden, bor
informationen dven innehalla kontaktuppgifter till sidan vard.

Enligt 9 § samma foreskrifter ska den undersokte remitteras till en annan
vardgivare, om vardgivaren uppticker men inte kan tillgodose behov av vérd
som den undersokte ska erbjudas. Enligt det allménna radet till 9 § bor den



undersoktes kontaktuppgifter efterfragas vid undersokningstillféllet for att
mojliggdra remittering och aterféring av provsvar.

Halsokontroll

Enligt 9 § lagen om hilso- och sjukvard ét asylsokande m.fl. ansvarar
regionerna, 1 frga om utldnningar som omfattas av den lagen, for att utfora
sadan hélsokontroll som avses i 17 kap. 5 § utldnningslagen (2005:716).

Enligt 12 § lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1
Sverige utan nddvandiga tillstind ansvarar regionerna, i fraga om
utlanningar som omfattas av den lagen, for att utfora sadan halsokontroll
som avses i 17 kap. 5 § utlanningslagen.

Av 9 kap. 11 a § utlinningslagen framgar att den som ska genomgé
screening enligt screeningforordningen far héllas kvar {or utredning i
samband med screeningen. Detta géller dock inte om ett beslut har
meddelats om forvar enligt 10 kap. utlinningslagen. Enligt andra stycket
samma paragraf giller rétten att halla kvar ndgon for utredning som langst
under tolv timmar eller, om det finns sérskilda skil, under ytterligare tolv
timmar. Enligt tredje stycket samma paragraf far en atgird enligt forsta
stycket utforas av en polisman, en sérskilt forordnad passkontrollant, en
tulltjdnsteman eller en tjansteman vid Kustbevakningen.

Enligt 17 kap. 5 § utldnningslagen ska den region som har utfort en
hélsokontroll enligt artikel 12.1 i screeningférordningen pé eget initiativ
lamna de uppgifter som behovs och som framkommit vid kontrollen till
Polismyndigheten.

1.5 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt

grundar sig pa

Socialstyrelsen far enligt 3 § forordningen (2008:347) om hilso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. meddela foreskrifter om hélsoundersokning
for asylsokande m.fl.

Socialstyrelsen far enligt 4 § forordningen om hélso- och sjukvard &t
asylsokande m.fl. meddela foreskrifter om det nirmare innehallet i en sddan
hélsokontroll som avses i 17 kap. 5 § utldnningslagen, i fraiga om
utldnningar som omfattas av forordningen.

Socialstyrelsen far enligt 9 § forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m.
for utlinningar som vistas i Sverige utan ndédviandiga tillstind meddela
ndrmare foreskrifter om halsoundersdkning for utldinningar som omfattas av
den férordningen.



Socialstyrelsen far enligt 10 § forordningen om véardavgifter m.m. for
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd meddela
foreskrifter om det ndrmare innehallet i en sddan hélsokontroll som avses 1
17 kap. 5 § utldnningslagen, i frdga om utldnningar som omfattas av
forordningen.

1.6 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Regionernas ansvar for hidlsokontrollen och hédlsoundersdkningen ér reglerat
i samma lagar. Eftersom Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:11) endast omfattar hdlsoundersokning finns det behov av en
andring av foreskrifterna sa att det d&ven regleras vilket innehéll en
hilsokontroll enligt screeningforordningen, ska ha. Socialstyrelsen stravar
efter att reglera ett innehdll som bidrar till att férordningens syfte att
faststélla eventuella behov av hilsovard eller isolering av fokhélsoskal
uppfylls.

1.7 Konsekvenser om ingen atgard
vidtas

Om ingen atgdrd vidtas kommer det att saknas foreskrifter om hélsokontroll.
Det blir da upp till regionerna att sjdlva avgora vilka moment som ska
utforas. Detta kan leda till att innehallet i hdlsokontrollen skiljer sig at
mellan olika regioner, vilket i forldingningen kan leda till en ojdmlik vérd for
patienter som ska genomga screeningprocessen.
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2. Alternativa losningar

2.1 De alternativ som finns for att
uppna férandringen
Alternativ 1

Halsokontrollens innehall &r samma som det i hdlsoundersokningen. Detta
alternativ skulle eventuellt ocksd kunna innebéra att vissa dtgérder som har
utforts 1 hilsokontrollen inte behdver upprepas i1 hdlsoundersdkningen.

Alternativ 2

Halsokontrollens innehall 4r mer begriansat én det i hdlsoundersdkningen.
Grunden 1 hilsokontrollen baseras i allt vdsentligt pé ett samtal med
patienten.

2.2 Fordelar och nackdelar med de
olika alternativen

Alternativ 1

Den befintliga hilsoundersokningen innefattar bland annat ett samtal om
patientens hélsa med avseende pé tidigare och nuvarande fysiska och
psykiska hélsotillstaind. Samtalet avser dels hur hélsotillstandet kan vara
paverkat av den undersoktes psykosociala situation eller av traumatiska
upplevelser, dels fragor om den undersoktes vaccinationsstatus, exponering
for smittrisk samt de 6vriga uppgifter som kan behovas fran
smittskyddssynpunkt. Som en del i hdlsoundersdkningen ska
kroppsundersokning och provtagningar goras, baserade pa de behov som har
framkommit vid samtalet.'® Enligt uppgift frin regionerna utfors
provtagningar 1 princip alltid vid hdlsoundersokningen.

Fordelarna om innehéllet i hdlsokontrollen 4r samma som det i
hélsoundersokningen dr att det skulle kunna bidra till att 6ka mojligheterna
att faststdlla eventuella behov av hélsovard och isolering av folkhélsoskal.
Potentiellt kan det i forlangningen ocksa leda till att patienter erbjuds vérd,
enligt 5 och 6 §§ lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. eller

13Se 6 § SOSFS 2011:11.
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enligt 6 och 7 §§ lagen om hilso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas 1 Sverige utan ndédvéndiga tillstdnd, nédgot snabbare.

Det finns dock flera nackdelar om innehéllet 1 hilsokontrollen och
hilsoundersokningen ar alltfor lika. Screeningprocessen bor enligt skal 22 i
screeningforordningen avslutas sé snabbt som mojligt. Enligt artikel 8.3 och
8.4 i forordningen ska screeningen genomforas utan dréjsmal. Under alla
omsténdigheter ska screeningen slutféras inom sju dagar for de fall som
avses i artikel 5 och inom tre dagar for de som avses i artikel 7. Den som ska
genomga screening far hallas kvar for utredning i samband med screeningen
som langst under tolv timmar, eller om det finns sérskilda skil, under
ytterligare tolv timmar.'*

Om innehallet 1 hdlsokontrollen ska motsvara hélsoundersdokningen sa finns
risken att screeningprocessen drar ut pa tiden. Ytterligare ett skil som talar
for att innehallet 1 hdlsokontrollen inte bor vara alltfor omfattande &r att
regionernas skyldigheter att erbjuda en hélsoundersokning till asylsokande
m.fl. inte kommer att upphora. Om innehéllet i hilsokontrollen och
hélsoundersokningen dr alltfor likartat sd kommer flertalet patienter
genomga samma moment tva ganger med relativt kort tidsintervall, vilket
kan vara problematiskt fran kostnadssynpunkt. Det sistnimnda skulle
eventuellt kunna 16sas genom att vissa moment som genomforts i
hélsokontrollen inte behdver upprepas i hdlsoundersokningen. Det kan dock
inte uteslutas att en del patienter kan fa nya vardbehov efter hidlsokontrollen.

Ytterligare en aspekt &r att hdlsokontrollen dr en del i den migrationsréttsliga
screeningprocessen. Den sker pd sérskilt anvisade platser och ar
obligatorisk. Aven om sjilva hilsokontrollen inte kan genomfdras med
tvang sa kan den som ska genomgaé kontrollen hallas kvar som en del i
screeningprocessen. Regionerna har ocksa en skyldighet att 1imna uppgifter
till Polismyndigheten om vad som har kommit fram vid hilsokontrollen. Det
kan innebéra att den som ska genomgé hilsokontrollen inte upplever samma
trygghet med att berétta om sina besvar som vid ordinarie hilso- och
sjukvard.

Halsoundersokningen &r & andra sidan frivillig och har ett relativt brett
innehall. Den utfors pd en virdcentral eller annan vrdinréttning under mer
gynnsamma forutséttningar for hélso- och sjukvard. Sammantaget talar detta
for att innehallet i hdlsokontrollen, bland annat med hansyn till patienternas
integritet, inte bor vara mer omfattande &n vad som krivs for att uppfylla
screeningforordningens syfte.

Alternativ 2

14 Se 9 kap. 11 a § utlinningslagen.
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Om hilsokontrollens innehdll &r mer begrénsat dn det 1 hdlsoundersdokningen
sa gors inte en lika omfattande utredning. Detta kan forsvara mojligheterna
att faststdlla eventuella behov av hélsovard eller isolering av folkhélsoskal,
vilket kan vara en nackdel bdde for patienterna och for allménheten.

Det finns emellertid flera fordelar om hédlsokontrollens innehéll r mer
begrinsat dn det i en hilsoundersokning. Det framsta skélet till detta &r att
hélsokontrollen kan genomforas inom de faststéllda tidsfristerna och inte
medfor storre kostnader dn nddvindigt. Ytterligare en fordel ar att
patienterna, som inte sjdlva valt att uppsoka hélso- och sjukvérden, inte
behdver genomgé en hilsokontroll som dr mer omfattande &n vad som krivs
for att uppfylla screeningforordningens syfte. Regionerna kommer fortsatt
ha en skyldighet att erbjuda en hilsoundersokning, och det bor i normalfallet
inte droja alltfor lange innan ett sdidant erbjudande ges. En hélsokontroll
med ett ndgot mer begrinsat innehall kan saledes fungera som en initial
kontroll dér det finns mdjlighet att identifiera vrdbehov eller andra &tgérder
enligt smittskyddslagen som kriver omedelbar hantering. Ovriga virdbehov
hos patienterna far dirmed utredas och hanteras i hilso- och sjukvardens
vanliga processer.

Grunden i hdlsokontrollen kan med detta alternativ i allt vésentligt baseras
pa ett samtal om patientens nuvarande fysiska och psykiska hélsotillstand
och exponering for smittrisk. Samtalet vid hdlsokontrollen dr ddrmed nagot
mer begrinsat dn vid hilsoundersokningen. Med detta alternativ kan
hélsokontrollen ocksa innefatta den kroppsundersékning och de
provtagningar som behdvs om det vid hdlsokontrollen kan antas att den
undersokte behdver omedelbar hélso- och sjukvard.

2.3 Det eller de alternativ som
beddms l[ampligast och skalen till det

Socialstyrelsen bedomer att alternativ 2 dr det ldmpligaste alternativet med
hénvisning till vad som redogjorts for ovan.

Hailsokontrollens syfte och innehall foreslds regleras i tva nya paragrafer i
SOSFS 2011:11,2 aoch 2 b §§. I 6vrigt gors en spraklig justering av 7 § s
att det som regleras betrdffande hilsoundersokningar av barn dven géller for
hélsokontroller av barn.

Aven om hilsokontrollens innehall begriinsas ir det viktigt att patienterna
far relevant information. Socialstyrelsens forslag innebér att patienter
informeras om regionernas skyldighet att Iimna uppgifter till
Polismyndigheten. I 6vrigt har berorda regioner uppgett att det ar ldttare for
patienter att ta till sig information om den ges mer dn en gang, samt att det ar
onskvért att s manga som mdjligt deltar i den frivilliga
hilsoundersokningen. Mot denna bakgrund foreslas relevant information
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dven innefatta dels information om regionernas skyldighet att erbjuda en
hilsoundersokning, dels information om mdjligheterna att fa del av halso-
och sjukvard och tandvard, och om hur man gor for att komma 1 kontakt
med vérden. Justeringar i 8 § SOSFS 2011:11 foreslas utifran ovanstaende
resonemang.

Slutligen foreslas vissa sprakliga justeringar av de allminna raden till 8—
9 §§. Detta innebdr att allménna radet till 8 § enbart géller for
hélsoundersokningen eftersom barn vanligtvis inte haft kontakt med den
forebyggande hilso- och sjukvarden och tandvarden vid tiden for
hélsokontrollen. I allménna radet till 9 § fortydligas att radet géller
betrdffande bade halsokontroll och hélsoundersokning.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

Socialstyrelsens forslag till &ndringar i foreskrifter och allménna rad beror
regionerna som ansvarar for utforandet av hdlsokontrollen och patienter
(tredjelandsmedborgare som omfattas av artikel 5 och 7 1
screeningforordningen). Till viss del berdrs ocksa Migrationsverket och
Polismyndigheten, i egenskap av screeningmyndigheter.

3.2 Kostnader och intakter for
kommunerna

Socialstyrelsen gor bedomningen att forslagen inte innebér nigra
kostnadsméssiga konsekvenser for kommunerna.

3.3 Kostnader och intakter for
regionerna

Utforandet av hélsokontrollen enligt screeningforordningen medfor
sannolikt kostnader for regionerna for att organisera verksamheten pa ett
nytt sitt och for att ha beredskap for att snabbt kunna genomfora kontroller.
Dartill tillkommer transportkostnader for att ta sig till anvisade platser,
tidsatgang for dels samverkan med screeningmyndigheterna, dels for att
hantera rapporteringsskyldigheten till Polismyndigheten. Ytterligare
kostnader kan uppsté for att utveckla funktioner for siker
informationsoverforing. Ingen av ovanstdende kostnader &r dock en direkt
konsekvens av Socialstyrelsens forslag och berors dérfor inte 1 nedanstaende
berdkning.

Socialstyrelsen bedomer att det lampligaste alternativet for att uppna den
forandring som efterstravas ar att innehallet 1 hdlsokontrollen &r mer
begrinsat. Grunden i hdlsokontrollen foreslés i allt vdsentligt vara ett samtal
med patienten. Med bakgrund av detta forvéntas kostnaderna for
hélsokontrollen vara ldgre dn for hdlsoundersokningen. Darfor anvinds inte
ersittningsnivaer for hdlsoundersokningar av asylsdkande enligt
forordningen (1996:1357) om statlig ersittning for hdlso- och sjukvérd till
asylsokande som killa i denna berékning.

Berorda regioner har 1 huvudsak uppgett att hdlsokontrollen ska genomf6ras
av legitimerad sjukskdterska och att det ibland behovs tillgang till l1dkare for
att ordinera prover, skriva remisser etc. Nér det géller tidsatgangen for
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hélsokontrollen kan viss ledning dock dnd& hdmtas frdn hur l&ng tid den
befintliga frivilliga hidlsoundersokning kan ta. Berorda regioner har i
huvudsak uppgett att en hdlsoundersékning inklusive provtagning tar ca 60
minuter. Om det bedoms finnas behov av kroppsundersokning av lékare,
vaccination, kontakt med kurator/psykolog kan hilsoundersdkningen ta
langre tid, ca 90 minuter totalt.

Eftersom hélsokontrollen har ett mer begrénsat innehéll &n det i
hilsoundersokningen antar Socialstyrelsen att en kontroll i genomsnitt bestar
av ett samtal i 30 minuter, som utfors av en sjukskdterska med en tolk
ndrvarande, samt att 12 minuter tillkommer per kontroll f6r administration
av en sjukskoterska. Eftersom den som ska genomgé screening far hallas
kvar for utredning i samband med screeningen som langst under tolv
timmar, eller om det finns sérskilda skil, under ytterligare tolv timmar, utgér
Socialstyrelsen fran att hdlsokontroller ibland kan behdva utforas pa
obekvam arbetstid. Utover detta antar Socialstyrelsen dven att det i vissa fall
kommer kravas att hidlsokontrollen tar upp till 60 minuter att genomfora
samt i vissa fall utfors med stdd av en ldkare eller innehéller provtagning.
For att berdkna kostnaden av detta utgar myndigheten fran timkostnaden for
berdrda yrkeskategorier som redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Lonekostnader

Yrkeskategori Genomsnittlig | Manadslon | Timlon
manadslén inkl. sociala
avgifter*
Oversattare, tolkar och lingvister m.fl. | 38 300 70 472 440
Grundutbildad sjukskéterska 43900 80776 505
Specialistlakare 93 600 172224 1076

Kalla: SCB:s ldnestatistik [2024]. *Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvérdet
1,84. Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en
overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

Utifran dessa 16nekostnader har Socialstyrelsen sedan berdknat
grundkostnaden per hilsokontroll (exklusive sérskilda fall) till ungefar 570
kr, vilket presenteras 1 tabell 2.
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Tabell 2. Grundkostnad per halsokontroll

Yrkeskategori Timl6n Tidsatgang | Kostnad

Oversattare, tolkar och 440 30 min 220 kr
Halsosamtal lingvister m.fl.

Grundutbildad sjukskéterska | 505 30 min 252 kr
Administration | Grundutbildad sjukskoterska | 505 12 min 101 kr
Sammanlagd grundkostnad per hélsokontroll 574 kr

Socialstyrelsen antar att andelen av hilsokontroller som kraver upp till 60
minuter dr 10-25% av fallen, stod av en ldakare ar 5-10% av fallen,
provtagning dr 5-10% av fallen, obekvam arbetstid for sjukskoterska och
tolk dr 15-25% av fallen, samt att 15-25% av de fall som kraver stod av
lakare dr pd obekvam arbetstid. For att uppskatta den genomsnittliga
kostnaden per hilsokontroll adderas den genomsnittliga extra kostnaden,
utifrdn den forvintade forekomsten av de sirskilda fallen, pa
grundkostnaden per hilsokontroll vilket redovisas 1 tabell 3.

For att rakna pd kostnaderna for de fall dér hilsokontrollerna forvéntas
utforas under obekviama arbetstider, antar myndigheten att en kostnad for
ob-tilldgg pa 100% av grundlénen tillkommer for de berérda
yrkeskategorierna. Detta &r en uppskattning baserad pd miniminivan som
sdtts av det centrala kollektivavtalet med regioner och kommuner samt
antagandet att det ofta tillkommer ett extra ob-tillagg 1 lokala kollektivavtal
utdver ersittningen i det centrala kollektivavtalet.'” Kostnaden for
provtagning baseras pd Sodra sjukvéirdsregionens dverenskommelse om
priser och ersittningar, som har anvénts som ett representativt underlag for
regionernas kostnader. Nagon nationellt enhetlig prislista for regionernas
interna kostnader for provtagning har inte identifierats. Kostnaderna kan
dock variera mellan regioner.'®

Tabell 3. Genomsnittlig kostnad per hélsokontroll

Grundkostnader (100% av fallen)

Yrkeskategori Timlon Tidsatgang Kostnad

Oversattare, tolkar och 440 30 min 220 kr
lingvister m.fl.

15 Allminna bestimmelser (AB). Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2025, s. 35-36

samt Véstra Gotalandsregionen (VGR) (2025) Arbetstider, 16n och ersittning. Tillgénglig pa:
https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/dinaformaner/arbetstider-lon-och-ersattning/ (hdmtad
2026-04-29).

16 S$dra Sjukvardsregionen (2026). Regionala priser och erséttningar for Sédra sjukvardsregionen
2026, s. 17.
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Grundutbildad sjukskoterska 505 42 min 353 kr
Extra kostnader
Scenario Yrkeskategori | Timlén | Tidsatgang | Extra Férekomst | Genomsnittlig
kostnad | (% av extra kostnad
totalfallen) | utifran
forekomst
60 min (30 Overséttare, 440 30 min 220 kr 10-25% 22 - 55 kr
min extra) tolkar och
lingvister m.fl.
Grundutbildad | 505 30 min 252 kr 10-25% 25-63 kr
sjukskoterska
Lakare Specialistlakare | 1076 30 min 538 kr 5-10% 27 - 54 kr
Provtagning 452 kr 5-10% 23 -45kr
Ob-tillagg, Oversittare, 440 30 min 220 kr 15-25% 33-55kr
100% av tolkar och
grundlénen | lingvister m.fl.
Grundutbildade | 505 30 min 252 kr 15-25% 53 - 88 kr
sjukskoterskor
Specialistlakare | 1076 30 min 538 kr 1-3% 4-13kr
Sammanlagd genomsnittlig kostnad per hélsokontroll 760 - 948 kr

Den genomsnittliga kostnaden uppskattas till 760 — 950 kronor per individ
som genomgar en hdlsokontroll. Enligt uppgifter frdn Migrationsverket dr
det troligt att 3 000 — 5 000 hélsokontroller kommer att utforas per ar. Den

totala kostnaden for hélsokontroller uppskattas darmed till 2,3 — 4,7 miljoner
kronor per ar for regionerna.

Denna beridkning avser de direkta kostnaderna som Socialstyrelsens forslag

medfor. Kostnader for transport, samverkan, lokaler och liknande har inte

rdknats med, eftersom dessa ér en konsekvens av annan reglering.

3.4 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

Overvaganden enligt 14 kap. 3 8 RF

En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 §

regeringsformen inte ga utover vad som dr nddvandigt med hansyn till de
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dndamal som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en
proportionalitetsprincip vad géller inskrdnkningar i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Att det r regionerna som ansvarar for utférandet av hilsokontrollen ar
reglerat i lag. Foreslagen fran Socialstyrelsen innebér endast ett marginellt
ingrepp i det kommunala sjdlvstyret, da regionerna inte sjélva far bestimma
innehallet i hdlsokontrollen. Forslagen innebér emellertid inte att nagra nya
krav stills pa kommuners eller regioners sjukvardsverksamheter. Den
inskrankning som forslagen innebar gar ssmmanfattningsvis inte utdver vad
som dr nédvéndigt.

3.5 Kostnader och intakter for staten

Eftersom hilsokontrollerna ska utforas pa sdrskilt anvisade platser vid yttre
grins eller inom landet &r det sannolikt att det kan finnas kostnader {or
anpassning av lokaler. Detta dr dock inte en konsekvens av Socialstyrelsens
forslag.

De materiella innehdllet 1 Socialstyrelsens forslag till &ndringar 1 foreskrifter
och allménna rdd bedoms inte medfora nagra kostnader for staten.

3.6 Kostnader och intakter for
foretag och andra enskilda

Socialstyrelsen bedomer att forslagen inte medfor nagra kostnader for
foretag och andra enskilda. Eventuellt kan det uppsti kostnader om
regionerna i framtiden véljer att anlita privata aktorer for att utfora
hélsokontrollen, varvid dessa aktorer ska folja Socialstyrelsens foreskrifter.
Med hénsyn till vad som nu anforts beddmer myndigheten att forslagen inte
far sadana betydande effekter for foretagens arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt.

3.7 Konsekvenser for patienter

Forslagen paverkar patienterna framst genom att Socialstyrelsen reglerar
innehéllet i den hélsokontroll som de ska genomga. I detta avseende
efterstravar Socialstyrelsen, som tidigare ndmnts, att innehéllet i
hélsokontrollen inte ska vara mer omfattande dn vad som krévs for att
uppfylla screeningforordningens syfte.
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3.8 Barnkonsekvensanalys

Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska vid alla atgérder som ror barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, i forsta hand
beaktas vad som bedoms vara barnets bésta.

Enligt artikel 13.1 i screeningforordningen ska barnets bésta alltid komma i
frimsta rummet i enlighet med artikel 24.2 i Europeiska unionens stadga.

Socialstyrelsens forslag beror barn, da screeningprocessen inte har nagon
aldersgrins. Forslagen bedoms uppfylla screeningférordningens syfte att
faststélla eventuella behov av hilsovard eller isolering av folkhélsoskal.
Vidare innebér forslagen att 7 § SOSFS 2011:11, som reglerar innehéllet 1
en hdlsoundersokning utifrin ett barnperspektiv, dven ska gélla vid en
hilsokontroll. Sammantaget bedoms forslagen vara forenliga med barnets
bista i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen.

3.9 Atgarder for att forslaget inte ska
medféra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Utifran att Socialstyrelsen har valt att begrinsa innehéllet i hdlsokontrollen
till det som krévs for att uppfylla screeningforordningens syfte och utifrdn
den ekonomiska konsekvensanalys som gjorts beddmer Socialstyrelsen att
de dndringar som fOreslds dr proportionerliga i forhéllande till syftet med
forfattningsforslagen. Socialstyrelsen bedomer att forslagen inte medfor mer
langtgdende kostnader eller begrasningar dn nddvéandigt.

3.10 Bedomning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till EU

Socialstyrelsen bedomer att forslagen 6verensstimmer med de skyldigheter
som foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 Tkrafttradande

Regionernas ansvar for utférandet av hilsokontrollen tradde i kraft den 12
juli 2026 och det ar darfor angeldget att Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad kan trdda i kraft relativt skyndsamt. Socialstyrelsen foreslar att
foreslagna dndringar 1 foreskrifterna trader i kraft den 1 februari 2027. De
allménna raden géller fran och med samma dag. Socialstyrelsen bedomer att
tidpunkten for ikrafttridandet ger de verksamheter som berors
forutsittningar att anpassa sin verksamhet efter forslagen.

4.2 Overgangsbestammelser

Enligt Socialstyrelsens bedomning behdvs det inte ndgra
overgéngsbestammelser.

4.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen kommer i samband med att forslagen beslutas sianda
information kring detta till samtliga remissinstanser inklusive de regioner
som dr direkt berorda. Socialstyrelsen planerar dven att ldgga ut
informationen pa myndighetens webbplats.

4.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en process for uppfoljning av forfattningar (foreskrifter
och allménna rad). Syftet med den ar att sdkerstélla att Socialstyrelsens
forfattningar f6ljs upp pa ett systematiskt sétt. Mélet r att identifiera och
analysera eventuella behov av dndringar for att sékerstilla att forfattningarna
ar aktuella och &ndamaélsenliga. De foreslagna forfattningarna kommer att
foljas upp 1 enlighet med denna process. Socialstyrelsen bestimmer en tid-
punkt for planerad uppf6ljning nir myndigheten fattar beslut om fore-
skrifterna.
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Socialstyrelsens foreskrifter
om indring i foreskrifterna och allménna
raden (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokning

av asylsokande m.fl.;
beslutade den xx 2026.

Socialstyrelsen fOreskriver med stod av 3—4 §§ forordningen
(2008:347) om hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl. och 9-10 §§
forordningen (2013:412) om vérdavgifter m.m. for utléinningar som
vistas i Sverige utan nddviandiga tillstdnd i fraga om Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:11) om hélsounder-
sokning av asylsokande m.fl.

dels att rubriken till féreskrifterna och allméinna raden, 1, 7 och
8 §§ och rubrikerna nérmast fore 7 och 8 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 2 a och 2 b §§, och
nirmast fore 2 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Vidare beslutar Socialstyrelsen att de allminna raden till 8 och 9 §§
ska ha f6ljande lydelse.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om hilsokontroll och hélsoundersokning av
asylsokande m.fl.

1§" Dessa foreskrifter ska tillimpas p& sddana hilsokontroller och
hilsoundersokningar som regionerna ansvarar for enligt lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. och lagen

! Senaste lydelse SOSFS 2013:25.
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(2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas
1 Sverige utan nddvéndiga tillstand.

Foreskrifterna i 3 och 4 §§ giller inte for hélsoundersékningar
som ska erbjudas dem som omfattas av lagen om hélso- och sjuk-
vard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga
tillstdnd.

Hilsokontrollens syfte och innehall

2a§ Det framgéir av artikel 12.1 i screeningforordningen® att
hélsokontrollens syfte &r att faststdlla eventuella behov av hélsovérd
eller isolering av folkhélsoskal.

2 b § Hailsokontrollen ska innefatta ett samtal om den undersoktes
nuvarande fysiska och psykiska hélsotillstind. Samtalet ska inne-
halla fragor om exponering for smittrisk och &vriga uppgifter som
kan behovas fran smittskyddssynpunkt. Fragorna ska utgé fran den
epidemiologiska situationen pd de platser diar den undersokte har
vistats fore ankomsten till Sverige.

Hailsokontrollen ska ocksd innefatta den kroppsundersdkning och
de provtagningar som behdvs om det vid hilsokontrollen kan antas
att den undersokte behover omedelbar hélso- och sjukvard.

Hilsokontroller och hélsoundersokningar av barn

7 § Vid hilsokontroll eller hdlsoundersokning av ett barn ska sam-
talet dven innefatta hur barnet paverkas av vardnadshavarnas och
andra familjemedlemmars hélsa.

Ett samtal med ett barn ska anpassas till barnets alder och
mognad.

Information till den undersokte vid hilsokontrollen och
hélsoundersokningen

8 § Vid hélsokontrollen ska den undersokte {4 information om reg-
ionens skyldighet att

2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2024/1356 av den 14 maj 2024
om inforande av screening av tredjelandsmedborgare vid de yttre grinserna och
om dndring av férordningarna (EG) nr 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU)
2018/1240 och (EU) 2019/817.
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— ldmna uppgifter till Polismyndigheten enligt 17 kap. 5 § ut-
lanningslagen (2005:716), och

— erbjuda en hilsoundersokning enligt 7 § lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. eller 10 § lagen (2013:407)
om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige
utan nddviandiga tillstand.

Vid hilsokontroll eller hédlsoundersékning ska den undersokte
ocksé fa information om sin mdjlighet att fa del av hilso- och sjuk-
vard och tandvérd och om hur kontakt kan tas med véarden. Nér det
géller barn ska informationen innefatta en beskrivning av tillgdngen
till forebyggande hélso- och sjukvard och tandvard.

Allmdnna rad

Om ett barn, vid tiden for hédlsoundersokningen, inte har kallats
till eller pa annat sétt varit i kontakt med den forebyggande hélso-
och sjukvarden och tandvarden, bor informationen dven innehalla
kontaktuppgifter till sidan vard.

Allménna rad®

Vid hélsokontroll eller hdlsoundersokning bor den undersoktes
kontaktuppgifter efterfrdgas for att mojliggora remittering och
aterforing av provsvar.

Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 februari 2027. De allméidnna
rdden géller frdn och med samma dag.

Socialstyrelsen

[BESLUTSFATTARE]

[Ange namn 2]

STill 9 §.
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