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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 28 januari 2010 att tillkalla en sirskild ut-
redare med uppgift att bl.a. limna férslag pd hur den reglering som
avser hilso- och sjukvird 4t asylsékande, 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 nédvin-
diga tillstdnd for att vistas hir kan gora mer indamaélsenlig in 1 dag.

Som sirskild utredare foérordnades generaldirektéren Erna Zelmin
fr.o.m. den 23 april 2010.

Sekreterare i utredningen, som har antagit namnet Utredningen
om vird f6r papperslésa m.fl., har varit, fr.o.m. den 1 maj 2010, hov-
rittsassessorn Anna Billing och fr.o.m. den 24 maj 2010, jur.kand.
Tomas Agdalen.

I utredningen har deltagit sakkunniga och experter vars namn
framgr av bifogad férteckning.

Utredningen f&r hirmed 6verlimna betinkandet Vard efter behov
och p4 lika villkor — en minsklig rittighet (SOU 2011:48).

Till betinkandet fogas ett sirskilt yttrande av Per Aldskogius,
Kerstin I. Lindblad och Alexandra Wilton Wahren.

Utredningsuppdraget ir med detta slutfort.

Stockholm 1 maj 2011
Erna Zelmin

/Tomas Agdalen
Anna Billing
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Elis Envall, utredare, fr.o.m. den 15 juni 2010

Carita Fallstrém, forbundsjurist, fr.o.m. den 15 juni 2010

Thomas Flodin, éverlikare, fr.o.m. den 15 juni 2010

Anna Aberg, férbundsjurist, fr.o.m. den 15 juni 2010



Innehall

Sammanfattning ......ccocveiiiiii 15
8T 1111 11PN 31
Forfattningsforslag ......cvvevveveiiiiiririre e e s ra e 47
1 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763) wevvrvessseeereessssseessesssssmesssssssssessseesssssessssesssseseeeee 47
2 Férslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125......... 49
3 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om

likemedelsformaner m.m. ...cocoveveverirerecececccccccccceeeaene 51
4 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168) wevvrreseseeeeeesssseeessessssseeeesesssssesseeeesssessessesssseneeeee 53
5  Forslag till lag om dndring i lagen (2008:344) om hilso-

och sjukvérd &t asylsékande m.fl. oocooviviininini 54
1 ] (=T [ 11 = 57
1.1 UtredningSuppdraget......coeeeerererererererereresesereeeseeeeieeeeeeenesesenenes 57
1.2 Arbetets bedrivande......ccoveeccceinnnencccnrccceecceen 57
2  Allman bakgrund.........ccccoiiiiiiiiii e 61
2.1 Utlinningar i Sverige 1 dag .....ccccvuvvcucueirivincnicceiricccnceene 61

211 Inledning . 61

2.1.2 Utlinningar som omfattas av utredningens

UPPAIAG vttt sesenene 63



Innehall

2.2

23

2.4

SOU 2011:48

2.1.3 Nigra utlinningar som inte omfattas av

utredningens UPPArag ....ccoeeeeueeeerenererereresereresesesenens 65
2.1.4  Cirkuldr migration ....eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene 67
Vissa frigor rérande migration och integration ........cceueueeee. 68
2.2.1 Inledning..cccocoevnnninnirrreeeeeeeeeee e 68
2.2.2 Migrations- och integrationspolitikens inriktning .....69
2.2.3 Asylsokande personer.......cococeeecreeninenenenenenenineninenens 74
Papperslosa Personer......c.co e eecrererueueeninieieenteeeeeeeeeeeeseenes 84
2.3.1 Inledning..ccoovvnnnnnrrreeeceeeeeeeee e 84
2.3.2 Vem dr papperslos? coeeeeeeeeeeeeeneneneneneneeeeeeane 84
2.3.3 Vad vet vi om de papperslésa personernas

situation rent allmant? ... 85
2.3.4 Hur minga ir de papperslosa personerna och var

kommer de ifrdn? c..ceovecueinicrnccrcece e 88
2.3.5 Hur ser de pappersldsa personernas hilsa ut och

vilka vrdbehov har de? .....cccceueininincciicccicienee 90
2.3.6 Vilken tillgdng har de papperslésa personerna till

VArd 1 SVETIZe? ..ot 92
2.3.7 Pappersldsa barn — hur ser deras situation ut? ............ 94
Hilso- och sjukvard 1 SVerige ...c.oocuevvecrvecuemnicrnccreceeeenenn. 98
2.4.1 Inledning....ccoovvrnnnnrrreeieeee e 98
2.42 Nigra grundliggande regler f6r svensk hilso- och

STURVATd et 98
2.4.3 Vem ska enligt svensk lag erbjudas hilso- och

STURVATA? 1ottt 100
2.4.4 Vilken hilso- och sjukvérd ska ett landsting

erbjuda? ..o 102
2,45 Smittskydd..ccceeuririniccerrrceece e 107
2.4.6 Hilsoundersdkning........ccceueueueueeencnenencnenenenenerenenennns 108
2.4.7 Sirskilda lokala riktlinjer f6r hilso- och sjukvird

3t papperslosa PErsOner. ..o eeeeeeeeueueeeeecieeeeeeenes 108
2.4.8 Fullstindig hilso- och sjukvird och regelbunden

fullstindig tandvard &t bosatta personer m.1l............ 110
2.49 Omedelbar vird t papperslésa personer m.fl........... 111
2.4.10 Vird 4t vissa asylsokande personer m.fl. ................... 113



SOU 2011:48

2.5

2.6

3.1
3.2

3.3

Ersittning till landstingen och kommunerna fér
kostnader for hilso- och sjukvird 4t bosatta,

asylsokande och pappersldsa personer .......ccccceeueueueueuencnnnee 116
2.5.1 Inledning ..o 116
2.5.2 Statlig ersittning till landsting och kommuner fér
hilso- och sjukvird &t bosatta personer m.1l. ........... 118
2.5.3 Statlig ersittning till landsting och kommuner fér
hilso- och sjukvird &t asylsékande personer............ 120
2.5.4 Ersittning till landsting och kommuner foér
hilso- och sjukvird &t papperslosa personer............. 123

2.5.5 Landstingens kostnader f6r den hilso- och
sjukvdrd som ges &t asylsékande personer och
som ersitts med schablonen ......cccccceuevncncccnncncs 123

Medicinsk etiK .ot 124

2.6.1 Hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter......... 124

2.6.2 Vetenskap och beprovad erfarenhet samt den
medicinska etikens olika regler och

EIUNAPIINCIPEL w.vvnnineeirirerereeteeeeeeereresesesereneseseneseaeaes 126
2.6.3 Exempel pa etiska riktlinjer f6r nigra

yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden................ 129
2.6.4 Medicinsk etik i den offentliga debatten och i

lagstiftningsarbetet .o.oevueueieueueiiiieiicccccccene 133
Rattslig bakgrund........coooieiiiiiiiiircr e 137
INledNing..coceeeeeeeeeeeeeeeieieieieiei et 137
FOIKIATLEN .vvvniieiceeeetentrerteeeee e 138
3.2.1 Traktater och andra internationella

overenskommelser......covveccucininincccciennercccnenenes 138
3.2.2 Traktaters och andra internationella

overenskommelsers effeKt c.oovvviviveerieevrinnirieciccnes 139
3.2.3 Tolkningen av traktater och andra internationella

dverenskommelser.....oovvrirerieieieeieiieeccceceene 144
Minskliga rattigheter oo, 151
3.3.1 Allmint om minskliga rittigheter......ccceeeueueuencnnnee. 151
3.3.2 Bararittigheter — inga skyldigheter? ........ccccccceuneece. 155
3.3.3 Minskliga rittigheter och diskriminering................. 156

Innehall



Innehall

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

SOU 2011:48

Ritten till hilsa och dirmed sammanhingande frigor
enligt internationella 6verenskommelser som Sverige
3agit s1g Att TO1Ja cueveveuereieieieeeceeee s 157
3.4.1 Hur ritten till hilsa regleras internationellt.............. 157
3.42 Begreppet ritt till bista mojliga hilsa for alla............ 161
Ritten tll hilsa och dirmed sammanhingande frgor i
nationell svensk lagstiftning ....c.cocoveveveriririreenrceeeeee 174
3.5.1 Regeringsformen — det allminna ska verka fér

goda forutsittningar for hilsa .ooeeeevvvrsiiiriee 174
3.5.2 Den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen —

en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvird........... 178
Sekretessbrytande bestimmelser inom hilso- och
sjukvirden och inom socialtjinsten ........ccceveeeveririrueencnnnnne 179
3.6.1 Huvudregeln ir seKretess ....ocovvevererrrerererereeeeuerercnenen 179
3.6.2 Uppgiftsskyldighet for personal inom

socialtjinsten och hilso- och sjukvirden .................. 180
Identitet och journalféring ....cccoceeveevercnenenerenrrrrrrsree 184
3.7.1 Faststilld identitet — inget krav for att 3 tillgdng

till hilso- och sjukvard......ccccovveeiniriee. 184
3.7.2  DoKUMENTAtION c.cucuiueriieececrerrieeeciereneeseeeaeneneeneneaes 186
MIGIAtIONSTALE cucuveurvenrerenrireteretereteentesessesesseseesesesseeesenesnenens 192
3.8.1 Inledning....ccceeeieeeninininirerenenerereeereeeeeeenee 192
3.8.2 Uppehallstillstdnd .....ccoeoeveviverenennnnnrrrrrrerrereee 194
3.8.3 Avvisning, utvisning och verkstillighet av sddana

DESIUL vt 196
3.8.4 Uppgifts- och underrittelseskyldighet enligt

utlinningslagstiftningen ...c.c.coovevevceeuevrnercncceerennnenene 198
3.8.5 Om mottagande av asylsékande personer m.fl. ........ 199
Kommunalritt e 200
3.9.1 Kommunala befogenheter ......cccovuverrerirrureeicieiencnnen 200
3.9.2 God ekonomisk hushéllning och kommunal

FEVISION. c.uuuiriiumuencaiaiarstatsesistssesesesesesesesesesesesesenenenenes 201



SOU 2011:48 Innehall

4  Tidigare och aktuella évervaganden av intresse for
utredningen nar det giller asylsdkande och
pappersl6sa personers tillgang till offentligt

finansierad samhallsservice.........ccooeviiriiiiiiiiininnnnnn, 205
4.1 Tnledning...ccococeeeeerninininrreeeeeeeeec et 205
4.2 Mottagandevillkor for asylsokande personer........ccoveeuceee 206
4.2.1 EG-ritten och mottagande av asylsékande
(SOU 2003:89) .coeeeoeeeeeessseeeeeeesssseeeeeessssceeeeesssse 206
4.2.2  Aktiv vintan — asylsékande i Sverige
(SOU 2009:19) crorrreeeeeeeesseeeeeeseseeeeeeesssseeeeeeessse 208
4.3 Mottagande av andra nyanlinda utlinningar.......ccccceeuvuenee 210

4.3.1 Sverige for nyanlinda — Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv (SOU 2010:16) och Sverige for
nyanlinda utanfér flyktingmottagandet

(SOU 2010:37) wovvreoseeerreesssseeeseesssseeeseessssseresseessse 210
4.4 Asylsokande och papperslésa personer och det sociala
VAITArdSSYStEMET cuveeeieiceeererererreeeee s 211
4.4.1 Hilsa, vird och strukturell diskriminering
(SOU 2006:78) vrvveseeereeessssreeseessseessseesssesssseessse 211
4.4.2 Skolgdng fOr barn....oeeeeeeererereeccececeeeee e 212
4.5 Motioner m.m. i riKSAAZEN ...oveveveveveveueieieieeeeececeeeeenene 216

4.6 Nigot om det internationella arbetet med frigan om
asylsokande och pappersldsa personers tillgdng till

hilso- och sJURVATd ...cueiieieeiece e 217
4.6.1 Frigans hantering inom den Europeiska Unionen...217
4.6.2 Arbete 1 Europaradet ....cocoveveeueueueueececeeceecccenen, 219
4.6.3 Resultat av forskning och projekt .....cooeeeucueurirencnceee 221
5 Internationella forhallanden ...........ccccviiiiiniinnnnnnnn, 223
5.1 Inledning...cccceeeeeueueeeeiceccceeeeesestetsestee e 223
5.2 Nordiska lAnder.....ccoeeeeiiieiieie s 224
5.2.1 DanmarK....ccooeeieieeieeeeeceeeeee e 224
5.2.2 Finland....oooeoeeieeeeeee e 227
5.2.3  NOIZEC.oivviuiiiriicitcnctce s 229
5.2.4 Tsland oo 230



Innehall

53

5.4

5.5

6.1
6.2

6.3

6.4

10

SOU 2011:48

Nigra andra europeiska linder ........cooocciiiniiiinne. 231
5.3.1 Belgien e 231
5.3.2  Frankrike coeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eseee e 233
5.3.3 Grekland ....ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 234
5.3.4  THalIEN cuveeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeee ettt e reene 235
5.3.5 NederlAnderna...ocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeesneens 237
5.3.6  Portugal e 239
5.3.7  RUMEANICN ccuvtteiieeeieeieeteeeeeeeeeeeeeeeeesessaeeesessseeesesseeessens 241
5.3.8  SlOVENICI . eeiueteeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeesereeeeseeseseeeesnees 242
5.3.9  SPANIEI..ciuiuirirreiiiriereieenerreretrte et s seneas 243
5.3.10 StOrDIritannIen ...cccceeeeeveeeieeeeeeeeeeeeeeeereeereeseeeeeeesneens 247
5.3.11 Tyskland oo 248
5.3.12 OSEITIRC veueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeereeeseesnaeenes 250
Nigra utomeuropeiska linder ........cccceoevevevennnnnnnnnrinnnne 251
5.4.1  AUSTIALIEN conveeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeee et eae e 251
5.4.2 KaNA 1eiiuiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e 252
5.4.3 USA oottt et e ettt e et e s sssssaaaeeeeesessnnnas 255
Sammanfattande refleKtioner....cooccooeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 257
Problembeskrivning ......cccovviiiiiiiiirirnrn s 261
Verksamhet 1 det f6rdolda ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee. 261
Vilka krav bor stillas pé en lagstiftning om hilso- och

sjukvird for att den ska anses indamilsenlig och
FATESSAKET? it 264

Iakttagelser och synpunkter rérande asylsokande och

pappersldsa personers tillgdng till hilso- och sjukvérd........ 267
6.3.1 Takttagelser inom Sverige......coevevererererererererenerererenenns 267
6.3.2 Synpunkter frin FN-organ.......cococceevernncccvenrinenenes 275
6.3.3 Utredningens iakttagelser — hilso- och

sjukvidrdens dolda och "gria” verksamhet................. 277
6.3.4 Sammanfattning av iakttagelser och synpunkter ......278
Sirskilt om s.k. push- och pull-faktorer .....c.ccccoeuvvcurinccnnncs 279
6.4.1 Inledning.....cocoeevererererireeineieieieieieee s 279
6.4.2 Forskning rérande push- och pull-faktorer .............. 280
6.4.3 Nagra lagindringar 1 Sverige — har de inneburit

PUll-FaKtOTer? e 286



SOU 2011:48

6.5

7.1
7.2
7.3

7.4
7.5
7.6

7.7
7.8

6.4.4 Sammanfattning av iakttagelser rérande push-
och pullfaktorer .....cccocoeeevivnnnnnrrreeceee e, 290

Ar dagens regler om asylsékande och papperslésa
personers tillgdng till hilso- och sjukvard

indamalsenliga och rittssakra? ....ocooveeeecccciciiiccene, 291
6.5.1 Inledning ..c.ccocoeveeeeueieirinineccicesrecc e 291

6.5.2 Hur kan man bedéma vad har Sverige 3tagit sig 1

frdga om att virna ritten till bista mojliga hilsa

£ alla? cooeece e 292
6.5.3 Hur lever andra linder upp till sina

internationella dtaganden nir det giller att virna

ritten till bista mojliga hilsa for alla? .....cccovuceeeencnee. 293
6.5.4 Korresponderar den medicinska yrkesetiken med
hilso- och sjukvérdslagstiftningen eller inte? ........... 295

6.5.5 Hur lever Sverige upp till sina internationella
dtaganden att virna ritten till bista méjliga hilsa

£ alla? cooeecece e 296
6.5.6 Lever Sverige upp till sina ambitioner i den
nationella lagstiftningen? .......ccccceeeiieincncncncncnencnes 301

Allmdnna utgangspunkter for utredningens forslag och

bedOMNINGAr ......ccoiviiiiiiirr e 303
INledning. . coeeeuceeueiriricccicierte e 303
Viktiga aspekter vid utredningens éverviganden................. 304

Minskliga rittigheter och humanitira och medicinska

ASPEKRLET vttt 305
Tydlighet, indamalsenlighet och rittssikerhet........cocu...... 310
Oppenhet i verksamheten ........c..coooeeveerveerveriesrerrresrreesseennnn. 312
Piverkan pd asylmottagandet och den reglerade

INVANATINZEN oottt ettt sesenene 312
Ekonomiska konsekvenser......c.ccoeeeccueirnncncccennncncceennenes 314

Kan begrinsningar av ritten till bista mojliga hilsa for
alla vara motiverade? .....ccocvvivivivininninircccccccene 318

11

Innehall



Innehall

7.9

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6
8.7
8.8
8.9

8.10

8.11

8.12
8.13

12

SOU 2011:48

Sammanfattning av de principer som liggs till grund fér
utredningens forslag och beddmningar .......ccocecvuevvevineennnee. 320

Utredningens forslag och bedomningar ..........cc.cevuunnes 323

Fullstindig hilso- och sjukvérd i enlighet med hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) &t asylsékande och
PAPPErSIOSA PETSONET c.uvuvevvvvuerereieieieieaeeereneneseseseseseseeeeeeaes 324

Regelbunden och fullstindig tandvard 4t asylsékande
och papperslésa barn och ungdomar 1 enlighet med
tandvardslagen (1985:125) .....cccoeveevirererenererererererereeieeerenenenene 327

Frigan om utvidgad tillgdng till tandvard &t vuxna
asylsokande och vuxna papperslésa personer behover
ULredas VIAre ....c.ovecececuerrinicccciee e 329

Statlig subvention av den hilso- och sjukvard samt
tandvard som ska erbjudas asylsékande personer................ 331

Statlig subvention av den hilso- och sjukvard samt

tandvard som ges dt papperslosa personer......oeeeeeeeererenene. 332
Frigan om virdavgifter for asylsékande personer ............... 336
Virdavgifter for papperslosa personer.......covvvevevererererenennne 337
Frigan om identitet och patientjournalféring........cocevvuneee. 338

Frigan om tystnadsplikt, sekretess och

uppgiftsskyldighet ..o, 341
Frigan om hilso- och sjukvérd t personer som befinner

sig tillfAlligt 1 landet. e 342
Frigan om de ideella organisationernas resurser och
kunskaper — hur kan dessa tillvaratas pd bista sitt?............. 343
Uppféljning av utredningens forslag ....ocovuevevreeeeueucueuencnnnee 345
Ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelser ......c.cccueueneeeee. 346



SOU 2011:48

9.1

9.2
9.3

9.4
9.5

9.6

9.7
9.8
9.9
9.10
9.11

10

10.1

10.2
10.3

Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens
fOrSlag...cccieiie i s 349

Kraven pd redovisning av férslagens konsekvenser.............. 349
9.1.1 Kommittéférordningen (1998:1474) och
férordningen (2007:1244) om

konsekvensutredning vid regelgivning........ccoeeeueee. 349
9.1.2 Utredningens direKtiv ...coeeeeeeeeeerireeneeeereieerencnenenen 350
Problembeskrivning och malsittning .....cceueveveveuerercncncnnee 350
Har alternativa [8sningar Gvervages?....coceeeeeeeenecrencenn. 352
9.3.1 Annan omfattning av och andra villkor for

tlGANZEN? ceeiiiii e 352
9.3.2 Forfattning eller annan reglering? ......cccoeeeeeecnnee. 353
Vilka berérs av férindringarna i regleringen? ........ccccceuneee. 354

Betydelsen for Sveriges anslutning till Europeiska
UNIOMEIL .ttt ettt ettt enenen 355

Kostnadsmissiga konsekvenser ........oeeeueveeeuerevererercncncnenee 356
9.6.1 Fullstindig och subventionerad hilso- och
sjukvird &t asylsékande och papperslésa personer...356

9.6.2 Osikra variabler.....cocoevinviiiiinniieeeecreeece, 359
9.6.3 Finansieringsfrdgan.....cccocevvevvverevrnnirenciceiccncnenen 361
Betydelser f6r den kommunala sjilvstyrelsen..........cccue...... 362
Jimstilldheten mellan min och kvinnor .....ceeeieveieeecnnnn. 364
Mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen ........... 364
Konsekvenser for den offentliga servicen .....c.cceueueueueunenee 367
Ikrafttridande och behovet av informationsinsatser........... 367
Forfattningskommentar .............cccooiiiiniiinniiinnnn, 369
Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) eevvescceeeresesesssssseeeseesssssssseesssssessssssseesesssessssse 369
Forslaget till lag om dndring 1 tandvardslagen (1985:125) ..371

Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om
likemedelsformaner m.m. ...ccccvuvivevcvccecinnncccceeceeen 373

13

Innehall



Innehall

SOU 2011:48

10.4 Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen

(2004:168) vvvreeeeeerseesseesseseseesesssesseseseesesssseesssssseeseesssnes 374
10.5 Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:344) om

hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl.....c.ooevevuerrinneenneee. 374
Sarskilt yttrande.........coooiiiii 377
Litteratur- och kallforteckning ........ccovviciiiiireiininnrcrrannanns 381
Bilagor
Bilaga 1 Kommittédirektiv 2010:7....cucueuemeueieieerenerereneresesesenens 391

Bilaga 2 Kostnader fér nuvarande och utvidgad hilso- och
sjukvird for asylsokande och papperslosa
(Rapport frin Institutet for hilso- och
sjukvirdsekonomi — THE).....cccovrnnnnnnnncicicrccnnen 405

Bilaga 3 Riktlinjer f6r omhindertagande av "pappersldsa
eller ggmda” personer pd hilso- och
sjukvdrdsinrittningar inom Stockholms lins
JandSTING .eeeeeeiierre e 451

Bilaga 4 Regiongemensamma riktlinjer f6r hantering av
personer utan papper (Vistra Gotalandsregionen) .....453

Bilaga 5 Policy for Region Skine vid akut och annan
omedelbar nédvindig vérd till gémda flyktingar......... 455

Bilaga 6 Policy inom Folktandvirden f6r akut och annan
omedelbar nédvindig vérd till gomda flyktingar
(RF) (Region SKENE) ...cveueveveueueueieieeeeeenenenesesesesenenens 461

Bilaga 7 Rutin {or identifiering m.m. av gédmda flyktingar
och papperslosa m.fl. (Norrbottens lins landsting)....463

14



Sammanfattning

Uppdragets omfattning

Utredningens direktiv ir avgrinsade pd si sitt att utredningen har
haft i uppdrag att limna forslag pd hur den reglering som avser hilso-
och sjukvird 4t asylsokande och pappersldsa personer kan goras mer
indamilsenlig in den ir i dag. En viktig utgdngspunkt ir dirvid, enligt
direktiven, att utredarens samlade férslag inte har en negativ inver-
kan pd asylprocessen inklusive asylmottagandet eller att tillgdngen
till sjukvard bidrar till att fler personer uppehiller sig och arbetar hir
utan nédvindiga tillstdnd for att vistas 1 landet.

De bida personkategorier som utredningens arbete omfattar ir
sdledes asylsokande och papperslosa personer. Det ir oklart hur
mdnga asylsokande och papperslésa personer som befinner sig i
Sverige. De uppgifter som utredningen tagit del av talar for att
antalet asylsékande uppgdr till ca 35000 personer arligen och att
antalet pappersldsa personer ir mellan 10 000 och 35 000 per &r.

En grundliggande princip for utlinningars vistelse i Sverige ér att
sddana personer ska ha tillstdnd att vistas hir. I utlinningslagen
(2005:716) finns bestimmelser om under vilka frutsittningar en ut-
linning ska f resa in 1 Sverige samt uppehilla sig och arbeta hir.
Reglerna har sin utgdngspunkt i att endast svenska medborgare har
en ovillkorlig ritt att vistas i Sverige medan utlinningar behéver pass
och ndgon form av tillstdnd, visering eller uppehillstillstind, eller
stillning som varaktigt bosatt. En utlinning som vistas i Sverige 1
mer dn tre minader ska ha uppehillstillstind om inte visering har
beviljats f6r lingre tid. En utlinning som kommer till Sverige kan
dven ansdka om uppehillstillstind med 8beropande av skyddsskal.

Med asylsékande person forstds personer som har ansékt om
uppehillstillstdnd 1 Sverige som flykting enligt 4 kap. 1 § eller som
annan skyddsbehévande enligt 4 kap. 2 eller 2 a § utlinningslagen.

I utredningens direktiv beskrivs dels personer som undanhiller
sig verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning enligt utlin-

15



Sammanfattning SOU 2011:48

ningslagen, dels personer som befinner sig 1 Sverige utan att ha an-
sokt om nddvindigt tillstdnd for att vistas i landet. Den férra grup-
pen kallas ibland fér gémda personer, medan den senare gruppen
brukar benimnas papperslésa personer. Nir man talar om per-
soner som kan ingd i1 denna grupp har i debatten en rad olika
benimningar anvints. Utredningen har emellertid valt att anvinda
samlingsbegreppet papperslis person som beteckning fér en person
som befinner sig 1 Sverige utan nddvindigt tillstdnd att vistas i
landet. Det ir sdledes enligt utredningens synsitt vistelsen utan till-
stdnd 1 landet som ir den centrala 1 sammanhanget, inte huruvida
personen varit asylsokande eller inte.

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 § hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) 4tgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvirden hor dven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Tandvard ingdr enligt ovan nimnda lagrum i det som betraktas
som hilso- och sjukvird. Den rittsliga regleringen av tandvirden
gors emellertid 1 tandvirdslagen (1985:125). Av 1 § denna lag fram-
gir att med tandvérd avses dtgirder for att férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhglan.

Utredningens uppdrag har siledes varit att foresld en reglering nir
det giller den hilso- och sjukvard, inklusive tandvard, som ska erbju-
das asylsokande och papperslésa personer som befinner sig 1 Sverige.

Utredningens uppdrag ir som framgitt ovan begrinsat nir det
giller personkretsen. Uppdraget omfattar endast personer som vistas
utan tillstdnd 1 Sverige och asylsékande. Andra utlinningar som vistas
lagligt 1 Sverige omfattas siledes inte av uppdraget.

Tillgangen till hilso- och sjukvdrd for den personkrets
som utredningens uppdrag omfattar

Nir det giller tillgdngen till hilso- och sjukvird, inklusive tandvird,
for de personer som omfattas av utredningens uppdrag giller 1 dag
olika regler beroende pa vilken personkategori man talar om.
Tillgdngen till hilso- och sjukvird for asylsékande personer reg-
leras i lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t asylsékande m.fl.
(2008 ars lag) samt 1 smittskyddslagen (2004:168). Av 2008 &rs lag
framgdr att asylsokande barn, dvs. sddana personer som inte har
fyllt 18 &r, ska erbjudas subventionerad hilso- och sjukvérd i samma
omfattning som bosatta barn (5 §), medan asylsékande vuxna, dvs.
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sddana som har fyllt 18 &r, ska erbjudas subventionerad vird som
inte kan anstd (6 §), inklusive médrahilsovird, vird vid abort och
preventivmedelsrddgivning.

Papperslisa personers tillgdng till hilso- och sjukvard inklusive
tandvard regleras i dag genom 4-6 §§ 1 2008 &rs lag, smittskydds-
lagen, 4 § hilso- och sjukvardslagen respektive 6 § tandvérdslagen,
beroende p& om personen tidigare har varit asylsokande eller inte.

Av bestimmelserna framgdr att ett papperslost barn (som inte
har fyllt 18 &r) som har meddelats beslut om avvisning eller utvis-
ning efter att ha ansokt om uppehéllstillstind som flykting eller annan
skyddsbehdvande (dvs. lever som s.k. gimd) ska ha samma tillging
till subventionerad hilso- och sjukvird som ett bosatt barn. Har
barnet inte tidigare varit asylsokande omfattas barnet inte av be-
stimmelserna 1 2008 &rs lag, utan har samma tillging till hilso- och
sjukvidrden som vuxna papperslosa, vilket foljer av 4 § hilso- och
sjukvirdslagen och 6 § tandvardslagen, nimligen tillging till osubven-
tionerad omedelbar vird (akut vird). Asylsékande personer betalar
patientavgifter enligt sirskilda, av regeringen bestimda, féreskrifter.

Bosatta patienters avgifter for den vard de erbjuds regleras 1 huvud-
sak 126 § hilso- och sjukvirdslagen. Papperslésa patienter som inte
har ritt till subventionerad vird har ett kostnadsansvar for all den
vird som de erbjuds. Asylsékande patienter betalar patientavgifter
enligt sirskilda, av regeringen bestimda, foreskrifter.

Asylsckande och papperslisa patienter i Sverige

Mot bakgrund av den begrinsade tillgingen till hilso- och sjukvird
som asylsokande och papperslosa personer har 1 dag 1 Sverige, driver
frivilligorganisationer pd ett flertal orter i landet egna mottagning-
ar, som utredningen har valt att beteckna som ”gr8a” mottagningar,
dir sddana personer tas emot som patienter. Mottagningarna drivs
ideellt och virden ges kostnadsfritt till patienterna. Den personal som
arbetar vid mottagningarna ir ofta yrkesverksamma eller f.d. yrkes-
verksamma inom den offentliga eller privata virden. Merparten av
den vird som patienterna behéver kan ges vid mottagningarna, men
det har kommit till utredningens kinnedom att det férekommer att
patienter slussas vidare till personalens ordinarie arbetsplatser och att
undersékningar och behandlingar utférs dir, till en kostnad som be-
lastar den ordinarie arbetsgivaren. Det férekommer ocksd att mot-
tagningarna har kontakter med vissa apotek som ir behjilpliga med
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att se till att dessa personer ocksd fir tillging till receptférskrivna
likemedel som mottagningarna sedan till stor del betalar fér.
Flertalet landsting 1 Sverige har uppfattat den nuvarande regle-
ringen som si otydlig och svir att tolka och férhilla sig till i den
dagliga virdverksamheten att de valt att besluta om egna riktlinjer
om vad som ska gilla i frdga om vilken vird asylsokande och pap-
persldsa personer ska erbjudas. I vissa landsting innebir dessa rikt-
linjer att asylsokande och papperslésa personer ges tillging till hilso-
och sjukvdrd i hégre utstrickning in vad som foljer av lagstiftningen.

Probleminventering

Den svenska regleringen av asylsékande och papperslosa personers
tillgdng till hilso- och sjukvird har varit foremal for kritik bade
nationellt och internationellt (se avsnitt 6.3).

Vid en probleminventering har utredningen gjort bedémningen
att den svenska lagstiftningen 1 frigan inte fullt ut lever upp till de
internationella 8taganden rérande bista mojliga hilsa for alla som
Sverige har dtagit sig genom undertecknandet av internationella kon-
ventioner och éverenskommelser (se avsnitt 6.5.5). Utredningen har
ocksd kunnat konstatera att regeringen 1 annat sammanhang uttalat
att ambitionerna ska hojas f6r att de minskliga rittigheterna ska
implementeras och efterlevas fullt ut i alla virldens linder (se av-
snitt 3.3).

Utredningen har vidare gjort beddmningen att den nuvarande
regleringen inte heller fullt ut lever upp till syftet med vad som ir
foreskrivet 1 den nationella lagstiftningen om journalféring och pati-
entsikerhet samt vissa férvaltningsrittsliga principer rérande kom-
munal verksamhet. Det senare sirskilt mot bakgrund av vad som
framkommit om den vird som asylsékande och framfér allt pappers-
l6sa personer erhdller vid s.k. gria mottagningar som drivs 1 fri-
villigorganisationernas regi (se avsnitt 6.5.6).

Slutligen har utredningen kunnat konstatera att den nuvarande
regleringen inte fullt ut stimmer 6verens med de yrkesetiska prin-
ciper som giller for virdprofessionerna vilket 1 sig kommit att skapa
ndgot som kan betraktas som ett arbetsmiljoproblem for dessa yrkes-
grupper (se avsnitt 6.5.4).
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Sveriges dtaganden om ritt till béista maojliga hilsa for alla

Ritten tll bista mojliga hilsa for alla betraktas sedan lang tid wll-
baka som en minsklig rittighet och finns beskriven i ett flertal av
de konventioner pd omrddet som Sverige som stat har dtagit sig att
folja (se avsnitt 3.4).

Rittigheten beskrivs framfor allt 1 FN:s konvention om de eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheterna (ESK-konventionen).
I tolkningen av den aktuella artikeln har FN:s kommitté for de eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheterna 1 tvd kommentarer
(General Comment no. 14 och no. 20) uttalat att denna rittighet
bér gilla samtliga som vistas inom en stats territorium och detta
oavsett juridisk status. Kommittén har vidare uttalat att frigan om
en stat lever upp till sina dtaganden eller inte nir det giller att er-
bjuda ritt till bista méjliga hilsa till alla kan bedémas utifrén fyra
olika kriterier, de s.k. AAAQ-kriterierna (availability, accessability,
acceptability och quailty). Utredningen har valt att anvinda begrep-
pen tillgdng, tillginglighet, acceptabel och kvalitet.

Utredningen har vid sin analys (se avsnitt 6.5.5) konstaterat att
medan hilso- och sjukvirden i Sverige kan sigas uppfylla kraven pa
att vara av god kvalitet och acceptabel, samt att finnas i tillricklig om-
fattning (kravet pd tillgdng), s ir kravet pd tillginglighet inte uppfyllt
nir det giller asylsokande och papperslésa personer. Detta giller
framfor allt 1 friga om juridisk och ekonomisk tillginglighet, men
dven 1 viss min i friga om informationstillginglighet. Utredningen
har exempelvis kunnat konstatera att information rérande att vissa
pappersldsa barn redan 1 dag har tillgdng till vird inte alltid har fatt
fullt genomslag 1 patientgruppen.

Utredningens bedémning att den svenska regleringen inte fullt ut
lever upp till Sveriges internationella dtaganden delas av FN:s forre
specialrapportdr for ritten till hilsa, Paul Hunt, som efter en in-
spektionsresa till Sverige &r 2006 riktade kritik mot Sverige 1 dessa
delar. FN:s kommitté f6r barnets rittigheter har ocksg riktat kritik
mot Sverige av samma anledning (se avsnitten 3.2 och 6.3.2).

Patientsikerbet

I patientsikerhetslagen (2010:659)stills krav p& virdgivarna att be-
driva ett aktivt patientsikerhetsarbete. Patientdatalagen (2008:355)
reglerar frigor om informationshanteringen inom virden och att en
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patientjournal med ett visst innehdll, diribland uppgifter om patien-
tens identitet, ska foéras vid vird av patienter. Syftet med bestim-
melserna ir bland annat att patientens virdhistorik ska kunna féljas
s& att adekvat vard ska kunna ges vid varje givet tillfille.

Asylsokande och papperslgsa patienter som tas emot inom den
offentliga vdrden kan, eller vill, 1 vissa fall inte uppge sin identitet. I
brist pa tillgdng till personnummer eller annan personidentifikation
far journaler d3 foras med hjilp av s.k. reservnummer, vilka anvinds
for samtliga patienter for vilka identiteten inte kan direkt fastslis,
exempelvis f6r patienter som ir medvetslésa och utan identitetshand-
lingar vid ankomsten till en vdrdinrittning. Det har visat sig svart
att med denna ordning dstadkomma en dndamalsenlig dokumenta-
tion och mojligheten att f6lja upp vardinsatser och annan virdhisto-
rik dr 1 det nirmaste omdojlig. Detta forsvirar dven smittskydds-
arbetet.

Forvaltningsrittsliga principer

En verksamhet som innebir att hilso- och sjukvird ges utan mojlig-
het ull offentlig insyn vare sig av hur verksamheten bedrivs och pa
vilket sitt de offentligt finansierade medlen anvinds, som kan sigas
ske pd de ”gria” mottagningarna, kan betecknas som oférenlig med
nationell lagstiftning pa flera sitt. Verksamheten innebir ocks3 att
kostnader fér vird 3t asylsokande och papperslésa personer till
viss, om in liten, del belastar den offentliga virdens budget genom
att asylsokande och pappersldsa patienter tas emot “vid sidan om” i
den offentliga virden.

Det finns en rad invindningar mot en sidan verksamhet som be-
skrivits ovan.

For det forsta innebir den att de hogt stillda kraven pd patient-
sikerhet och kvalitet som finns nir det giller svensk hilso- och
sjukvdrd inte med sikerhet kan uppritthillas. Virden som erbjuds
de asylsokande och papperslésa personerna kan inte granskas, revi-
deras och foljas upp och blir inte heller férema3l for de prioriteringar
som giller for den ”synliga” hilso- och sjukvirden.

For det andra innebir det olikartade innehéllet 1 de lokala rikt-
linjer som flera landsting har antagit rérande asylsékande och pap-
perslosa personers tillgdng till vard att tillgdngen till vird inte ir den-
samma Over landet, vilket 1 sin tur kan antas pdverka osikerheten
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rorande dessa personers tillginglighet till vird; en osikerhet som
ocks3 kan ifrigasittas ur rittssikerhetssynpunkt.

For det tredje kan det ifrigasittas om innehillet i de lokala rikt-
linjerna ir helt i 6verensstimmelse med bestimmelserna rorande
kommunernas och landstingens allminna befogenheter att inte utan
sirskilt lagstod dgna sig 8t verksamhet som inte har anknytning till
bl.a. dess medlemmar (lokaliseringsprincipen) eller som innebir att
medlemmarna hanteras olika (likstillighetsprincipen).

Yrkesetik och arbetsmiljéproblem

Den personal som arbetar inom hilso- och sjukvirden styrs, for-
utom av lagstiftning, av yrkesetiska regler (se avsnitt 2.6). Dessa ut-
trycks pd lite olika sitt av de olika yrkesorganisationer som formu-
lerat dem, men en grundliggande princip som dr gemensam f6r alla
ir att det dr patientens medicinska behov och inget annat som efter
prioriteringar bor avgéra om han eller hon ska {3 vard.

Den situation som hilso- och sjukvardspersonal ofta hamnar i med
dagens lagstiftning, dir man betriffande vissa patienter behéver ut-
reda patientens juridiska status och ibland dven betalningsférmiga
innan man gir vidare till det som bor betraktas som hilso- och sjuk-
vardens huvuduppgift, nimligen att lindra och bota, har av flera be-
skrivits som ett etiskt dilemma som till och med kan betecknas som
ett arbetsmiljoproblem. Oklarheterna i den nuvarande lagstiftningen
medfor dels att personalen utsitts for oron att riskera felbehand-
ling av patienten, dels att den vird som slutligen ges kanske sker pd
“fel niv8” (se avsnitt 2.4.4.1) eftersom det dr svirt att avgora vilken
sorts vird den aktuelle patienten enligt lagstiftningen faktiskt ska
erbjudas.

Péverkan pa asylmottagandet och den reglerade invandringen

Som framhéllits ovan har vid tolkningen av begreppet bista mojliga
hilsa for alla, anférts att denna minskliga rittighet giller alla per-
soner som vistas Inom en stats territorium, oavsett om de ir medbor-
gare 1 staten eller ej och oavsett om de har tillstdnd att vistas dir
eller ej.

I direktiven anférs att utredarens samlade férslag inte fir ha en
negativ inverkan pd asylmottagandet eller benigenheten att vistas i
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landet utan nodvindiga ullstdnd. Nir det giller bedéomningen av
vilken pdverkan utredningens foérslag kan 8 pd minniskors fram-
tida benigenhet att komma till Sverige for att 8 vird s innehéller
en sidan av naturliga skil en osikerhet. Utredningen har dirfor soke
ledning, frimst i den internationella forskning som finns 1 frigan
om vilka faktorer som paverkar migrationen till och frin ett land
samt 1 vad mén tillgdng till hilso- och sjukvird kan antas innebira
antingen att en person som limnar sitt hemland soker sig till ett
visst annat land (s.k. pullfaktor) eller, om tillgdng till hilso- och
sjukvird inte finns i ankomstlandet, limnar detta (s.k. pushfaktor),
se vidare avsnitt 6.5. Oaktat de osikerheter som finns s tyder ind3
de samlade erfarenheterna som gjorts utomlands, men ocks3 i Sverige
1 samband med tidigare lagindringar (se avsnitt 6.4.3), pd att till-
gingen till just hilso- och sjukvird i ankomstlandet inte har ndgon
storre paverkan vare sig pd beslutet att ta sig till ett visst land eller
pa beslutet att limna ett land dir man vistas utan nédvindigt till-
stdnd. Det finns en inneboende troghet hos minniskor att frivilligt
limna sitt land.

I friga om vilket signalvirde en foérindring av asylsékande och
papperslosa personers tillgdng till den svenska hilso- och sjukvirden
kan tinkas ha nationellt och internationellt, ir utredningen tydlig
med att den foreslagna dkade tillgdngen till vird for vissa personer
& ena sidan och regleringen av och férutsittningarna fér asylmot-
tagandet och migrationsprocesserna & andra sidan ir tvd helt skilda
saker som var och en ska respekteras utifrn sina grunder. Ett laga-
kraftvunnet beslut om utvisning eller avvisning ska, precis som gillt
tidigare, verkstillas si fort det kan ske. Inga minniskor ska upp-
muntras att vistas utan nédvindigt tillstind 1 Sverige. I avvaktan pd
att beslut om utvisning eller avvisning kan verkstillas, antingen fri-
villigt eller med tvidng, ska emellertid alla personer som befinner sig
1 Sverige kunna {4 tillgdng till hilso- och sjukvérd.

Grundliggande principer for utredningens forslag

Utredningen har, mot bakgrund av vad som anférts ovan, lagt f6l-
jande principer till grund fér sitt forslag.

1. Lagstiftningen ska utformas s att den pd ett bittre sitt in 1 dag
fullt ut lever upp till de internationella dtaganden som Sverige har
gjort nir det giller respekt f6r minskliga rittigheter. Barns rit-
tigheter ska dirvid beaktas sirskilt.
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2. Tillgdngen till hilso- och sjukvird for asylsokande och pap-
persldsa personer ska styras av principen om bista méjliga hilsa
for alla, vilket innebir att den ska vara dtkomlig, tillginglig,
acceptabel och av god kvalitet.

3. Lagstiftningen ska vidare utformas p3 ett sitt som gér att hilso-
och sjukvirden kan bedrivas 1 férenlighet med de etiska regler
som giller for de olika yrkesgrupperna av virdpersonal och s
att oklarhet inte kvarstér eller uppstar nir det giller tillginglig-
heten till virden eller huruvida virden bedrivs i enlighet med de
rittsliga principer som giller f6r kommunal verksamhet.

4. Tillgdngen till vird och de dirmed sammanhingande forphktel—
serna och férmanerna ska utgd p4 lika villkor f6r dem som vistas
inom ett landsting, oavsett om de har nédvindigt tillstdnd att
vistas 1 landet eller ej.

5. All vird som bedrivs i landet ska utféras pd samma premisser
och utifrdn samma krav pd kvalitet, dokumentation och méjlig-
het till tillsyn och annan granskning.

6. All hilso- och sjukvird i Sverige ska ges 6ppet.

7. Principerna for asylmottagandet och den reglerade invandringen
ska ligga fast. En utokad tillging till vird ska inte tolkas som en
utdkad acceptans mot vistelse i landet utan nédvindiga tillstdnd.
Olika myndigheters uppdrag — sdsom Migrationsverkets 4 ena
sidan och hilso- och sjukvirden & andra sidan — ska inte stillas
mot varandra utan lagstiftningen ska verka inom ramen fér dessa.

8. De kostnader som redan 1 dag finns for vard tll asylsékande och
papperslésa inom den grda ekonomin i virden ska synliggoras
och den gria sektorn avligsnas.

Utredningens forslag

For att uppfylla de principer som angetts ovan foreslir utredningen
att asylsokande och papperslésa personer oavsett dlder ska erbjudas
subventionerad hilso- och sjukvird av det landsting inom vars om-
ride de bor eller vistas. Virden ska erbjudas 1 samma omfattning
och pd samma villkor som den som erbjuds bosatta personer.
Utredningen foreslr vidare att asylsokande och papperslésa per-
soner, till och med det ir de fyller 19 &r, ska erbjudas subventio-
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nerad god och fullstindig tandvérd av det landsting inom vars om-
rdde de bor eller vistas. Tandvdrden ska erbjudas i samma omfatt-
ning och p& samma villkor som den erbjuds bosatta personer i mot-
svarande dlder.

Kostnader for genomforande av utredningens forslag

I dag bedéms de &rliga hilso- och sjukvirdskostnaderna for de
aktuella patientgrupperna (asylsékande och papperslésa personer)
uppgd till mellan 1 180 miljoner och 1 540 miljoner kronor. Det ir
forenat med flera osikerhetsfaktorer att uppskatta kostnaden for
den utvidgade tillgdng till hilso- och sjukvird for asylsékande och
papperslésa personer som utredningen féresldr. I den rapport som
IHE utfort pa utredningens uppdrag antas kostnaden uppg3 till som
mest 2 200 miljoner kronor. Den merkostnad i férhllande till dagens
kostnader som ett genomférande av forslaget siledes kan medfora
ir uppskattningsvis maximalt 1 020 miljoner kronor.

Fullstindig hilso- och sjukvdrd for personer som vistas i Sverige

For att 1 mojligaste min komma till ritta med de problem som kun-
nat konstateras 1 probleminventeringen, dvs. den bristande uppfyl-
lelsen av Sveriges internationella dtaganden och ambitionerna i den
nationella lagstiftningen, den etiska situationen fér hilso- och sjuk-
vérdspersonalen samt for att undanréja de rittsliga oklarheter som
foreligger 1 dagens lagstiftning, foreslir utredningen siledes att de
personer som utredningens uppdrag omfattar och som befinner sig 1
Sverige ska ges samma tillging till hilso- och sjukvérd som bosatta
personer. Detta innebir enligt utredningens synsitt att samma vill-
kor, dvs. samma rittigheter och skyldigheter, ska gilla for alla. Asyl-
sokande och papperslosa patienter ska sdledes bli foremal f6r samma
prioriteringar inom virden som bosatta. De ska ocks3 betala samma
vardavgifter f6r erhdllen vird som bosatta patienter betalar.
Forslaget forutsitts vara till gagn f6r samtliga personer som be-
finner sig i Sverige, eftersom det innebir att ansvariga myndigheter
kan fi en mer fullstindig bild 6ver hela befolkningens hilsotillstind
och preventionsinsatser kan nd fler samt att smittspridning kan
forhindras. Nigra undantriningseffekter for de som 1 dag ska erbju-
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das hilso- och sjukvérd har inte bedémts bli en konsekvens av for-
slaget (se vidare avsnitt 7.7).

Tandvdrd for personer som vistas i Sverige

Tandvird ingdr som en del i hilso- och sjukvirden och ritten till
bista mojliga hilsa for alla. De 6verviganden som legat till grund
for utredningens férslag nir det giller tillging tll 6vrig hilso- och
sjukvird kan sdledes dberopas dven nir det giller tillgdng till tand-
vérd.

Utredningen har emellertid inte haft mgjlighet att inom ramen
for sitt uppdrag foresld ett regelverk som gér vuxna asylsokande
och pappersldsa personer jimstillda med bosatta i friga om till-
gingen till tandvard. Skilen for detta ir huvudsakligen att regel-
verket som kringgirdar vuxentandvirden ir mycket detaljerat och
inte litt att tillimpa nir det giller att avgora vilka tandvardsinsatser
som enskilda ska erbjudas. Det nuvarande systemet forutsitter
ocks? att de tandvirdssokande personerna sikert kan identifieras.
Den statliga tandvardssubventionen som ersitter vdrdgivarna ir
svirtillimpad och administreras av Forsikringskassan.

Att utredningen valt att inte ligga ndgot forslag nir det giller
vuxentandvérden ska emellertid inte tolkas som att den nuvarande
regleringen 1 den delen fullt ut lever upp till de internationella dta-
gandena. Bristen i uppfyllandet kvarstir i denna del. Regeringen bor
dirfor fortsitta arbetet med en dversyn av vuxna asylsokande och
pappersldsa personers tillgdng till tandvérd.

Regleringen av tandvérd till bosatta personer till och med det &r
de fyller nitton ar ser helt annorlunda ut in betriffande vuxentand-
virden. Ersittningen utges av landstingen och subventionen av tand-
varden bekostas huvudsakligen genom landstingsskatten och inom
ramen {or statsbidrag.

For asylsdkande och pappersldsa personer som inte har fyllt 20 &r
ir det systemtekniskt mycket enklare dn i friga om vuxentandvér-
den att limna forslag om utdkad tillgdng till tandvérd. Utredningen
ligger dirfor ett sidant férslag och konstaterar att den utokade till-
gdngen till tandvird for asylsokande och papperslésa barn och unga
i vart fall utgor ett steg pa vigen (i enlighet med principen om pro-
gressiv realisering av ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter)
till full tillgdng till tandvard fér alla asylsékande och papperslosa

personer.
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Subvention och egenavgifter for asylsékande och papperslisa personer

Utredningen féresldr att den utvidgade hilso- och sjukvird som ska
erbjudas asylskande och papperslésa personer ska omfattas av den
statliga subventionen. Detta giller sdvil den utvidgade tillgdngen
till hilso- och sjukvdrd &t alla samt den utvidgade tillgdngen till
tandvird &t asylsokande och papperslésa personer till och med det
ir de fyller nitton 4r. En kompensation till Migrationsverket for de
okade kostnader som forslaget medfor betriffande vird till asyl-
sokande bor utga.

Vardavgifter

Sévil asylsokande som papperslésa personer ska betala virdavgift
fér den vird som de kommer i dtnjutande av. Vardavgift ska for de
papperslésa personerna utgd pd samma sitt som for bosatta per-
soner. Detsamma giller i friga om vardavgifter for likemedel som
skrivs ut inom den 6ppna virden. Asylsékande personer ska diremot,
oavsett 8lder, dven fortsittningsvis betala de vdrdavgifter som de
betalar enligt nuvarande reglering.

P& samma sitt som for bosatta personer ska regelbunden fullstin-
dig tandvérd enligt tandvirdslagen for asylsokande och papperslosa
personer vara avgiftsfri till och med det dr som de fyller nitton r.

Nigon virdavgift ska inte betalas for sjukvird som gors med
stéd av smittskyddslagen.

Dokumentation av vdrd samt registerfragor

For att leva upp till de ambitioner om patientsikerhet som finns i
svensk lagstiftning dr det av stor vikt att virden kan dokumenteras.
Skilet foér detta ir att personal inom hilso- och sjukvirden ska kunna
ta del av patientens virdhistorik f6r att kunna erbjuda bista mojliga
vird 1 det enskilda fallet. Av detta skil ir det angeliget att varje
patient kan sittas en identitet som f6ljer honom eller henne i kon-
takterna med virden. Mojligheten att identifiera patienterna ir ocksd
en forutsittning for att sikra tillgdngen till forskrivna likemedel
hos apoteken och fér att de ska kunna komma 1 &tnjutande av det
hégkostnadsskydd avseende likemedel, medicinska virdinsatser och
for vuxna personer dven avseende tandvirden som giller for bosatta.
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Ur ett folkhilsoperspektiv finns ocksd behov av att givna vird-
insatser och dsatta diagnoser etc. kan dokumenteras och anvindas
for att exempelvis kunna avgora befolkningens behov av sjukvird.

Nir det giller asylsokande personer ir frigan om identitet i
varden 1 regel inte sdrskilt problematisk eftersom sidana personer
fir ett s.k. LMA-kort vid ankomsten till Sverige. En papperslos
person kan ocksd ha ett — ogiltigt — LMA-kort f6r det fall han eller
hon tidigare har varit asylsékande. Detta férhdllande giller emeller-
tid inte alla papperslésa personer. Personer i denna grupp kan fér
dvrigt generellt antas vara ovilliga att uppge sin identitet for vad de
uppfattar som myndighetspersoner. Mot bakgrund av vad som anforts
ovan om vikten av en identitet kopplad till patienten, foreslar ut-
redningen att regeringen bor lita se 6ver mojligheterna att inritta
en sirskild ordning f6r att den vird som enligt hilso- och sjukvérds-
lagen och den tandvird som enligt tandvardslagen ges asylsokande
och papperslosa personer gir att dokumentera och félja upp pé ett
indamailsenligt sitt.

Hur genomfors forindringarnas

For att genomféra de ovan beskrivna dndringarna har utredningen
valt mellan att reglera all hilso- och sjukvird som ska erbjudas pa-
tienter 1 Sverige 1 hilso- och sjukvirdslagen respektive i tandvirds-
lagen, och att behilla regleringen av asylsékande personers hilso-
och sjukvird 12008 &rs lag.

Mot bakgrund av de upparbetade rutiner som finns nir det giller
hilso- och sjukvird 4t asylsokande personer samt den omstindig-
heten att en forindring av regleringen med en overflyttning av an-
svaret frdn Migrationsverket till en annan myndighet skulle medféra
stora kostnader, samt med beaktande av den korta period under
vilken en person befinner sig som asylsokande 1 Sverige, har utred-
ningen valt att behilla regleringen av asylsékande personers vird 1
2008 &rs lag. Den vdrd som papperslésa personer ska erbjudas féljer
emellertid av hilso- och sjukvirdslagen och tandvirdslagen.

Forslagen betriffande den utékade tillgingen till hilso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd genomfors siledes genom dndringar i 3 och 4 §
forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen, 7 § tandvérdslagen samt
5-6 §§ 1 2008 &rs lag. I friga om virdavgifter gors indringar 1 26 §
hilso- och sjukvérdslagen, 15 a§ tandvirdslagen och 7 kap. 3§
smittskyddslagen.
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Forslagen betriffande subventionen genomfors betriffande vird
it asylsokande personer genom en 6kning av det statsbidrag som
utges enligt forordningen (1996:1357) om statlig ersittning for hilso-
och sjukvird &t asylsokande och betriffande pappersldsa personer
genom ett utdkat generellt statsbidrag enligt férordningen (1984:908)
om vissa statsbidrag och férsikringsersittningar for sjukvird m.m.
samt genom indringar i lagen (2002:160) om likemedelsf6rménen
m.m.

De ideella organisationernas insatser

Utredningens forslag innebir att det f6r de personer som utred-
ningen haft att utreda i teorin inte lingre finns behov av de frivillig-
kliniker som de ideella organisationerna bedriver. I praktiken kan
det dock tinkas att dessa kan behova finnas kvar ytterligare en tid,
inte minst eftersom det ir sannolikt att den nya regleringen inte
med en ging fir genomslag hos de pappersldsa personerna, vilka ir
de som ir svdrast att nd med informationsinsatser. Det ir inte
heller uteslutet att vissa personer, trots en ny reglering, ind3 viljer
att inte kontakta den offentliga virden av ridsla att bli upptickta.
Det kan ocksa tinkas att de ideella organisationerna kan hjilpa till
med att hinvisa asylsokande och papperslésa patienter till ritt instans
for att f3 vird. De ideella organisationerna kan siledes enligt utred-
ningen gdéra en stor insats genom att informera asylsékande och
papperslosa personer om vad som giller i friga om hilso- och sjuk-
vérd och vara ett fortsatt stéd for dem 1 samband med deras kon-
takter med hilso- och sjukvérden.

Frdgor som dterstdr att utreda

Aven om utredningen foreslar férindringar i friga om asylsékande
och papperslésa personers tillgdng till hilso- och sjukvérd, kvarstar
ett antal frigor som utredningen antingen inte haft mandatet att
behandla eller som utredningen funnit sig inte ha haft mojlighet att
utreda inom den utsatta utredningstiden. Utredningen har ocksi
identifierat ett flertal frigor som kan sigas vara konsekvenser av
utredningens forslag.

For att komma ytterligare en bit pd vigen mot att uppfylla de
internationella dtagandena nir det giller ritten till bista mojliga hilsa
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for alla som befinner sig i Sverige samt f6r att undanréja de rittsliga
oklarheterna i lagstiftningen och férbittra arbetsmiljon for hilso-
och sjukvardspersonalen rekommenderar dirfér utredningen en fort-
satt dversyn av respektive ett fortsatt arbete med foljande frigor.

e Vuxna asylsékande och papperslésa personers tillging till sub-
ventionerad fullstindig tandvird.

e Inrittandet av en nationell ordning for identifiering och regi-
strering av asylsékande och papperslésa patienter.

e Ett stindigt pdgdende virdegrundsarbete inom hilso- och sjuk-
varden.

Ikrafitridande och vergingsbestimmelser

De foreslagna forfattningsindringarna foreslds trida i1 kraft den
1 januari 2013.
Nigra 6vergdngsbestimmelser foreslds inte.
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Scope of the remit

The terms of reference for the Inquiry are limited in such a way
that the Inquiry has been assigned to present proposals on how
regulation relating to health and medical services for asylum seekers
and undocumented migrants can be made more effective than at
present. A key point of departure, according to the terms of re-
ference, is that none of the Inquiry Chair’s proposals should have
an adverse impact on the asylum process, including the reception
of asylum seekers, and that availability of medical services should
not contribute to more people staying and working in Sweden with-
out the necessary permits to stay in the country.

The two categories of people covered by the Inquiry’s work are
thus asylum seekers and undocumented migrants. There are no
actual facts regarding how many asylum seekers and undocu-
mented migrants are staying in Sweden. Information given to the
Inquiry indicates that the number of asylum seekers is approxi-
mately 35000 yearly and that the number of undocumented mi-
grants range from 10 000 to 35 000 each year.

A fundamental principle to be met for aliens to stay in Sweden
is that such persons have a permit to stay here. The Aliens Act
(2005:716) contains provisions on the circumstances in which an
alien is to be allowed to enter Sweden and take up residence and
work in the country. The regulations are based on the principle
that only Swedish citizens having the unconditional right to stay in
Sweden, while aliens need a passport and some kind of permit, a
visa or residence permit, or long-term resident status. An alien who
stays in Sweden for more than three months has to hold a residence
permit unless a visa has been granted for a longer period. An alien
who enters Sweden can also apply for a residence permit citing
grounds for protection.
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The term asylum seeker is understood to mean someone who has
applied for a residence permit in Sweden as a refugee under Chapter 4
Section 1 or a person otherwise in need of protection under Chapter 4
Section 2 or 2 a of the Aliens Act.

The terms of reference for the Inquiry describe firstly persons
who evade execution of decisions on refusal of entry or depor-
tation under the Aliens Act and secondly persons who are in Sweden
without having applied for the necessary permit to stay in the
country. The former group is sometimes called people in hiding,
while the latter group is usually referred to as undocumented mi-
grants. A number of different designations have been used in the
debate when talking about people who may be included in this
group. The Inquiry has, however, chosen to use the collective term
undocumented migrant to designate a person who is in Sweden
without the necessary permit to stay in the country. It is thus, in
the view of the Inquiry, the stay in the country without a permit
that is the key determinant in this context, not whether the person
previously has been an asylum seeker or not.

Health and medical services are understood, in accordance with
Section 1 of the Health and Medical Services Act (1982:763), to mean
measures for the medical prevention, investigation and treatment
of disease and injury. Health and medical services also include am-
bulance services and care of deceased persons.

Under the statutory provision referred to above, dental care
falls within what is regarded as health and medical services. The
statutory regulation of dental care is, however, contained in the
Dental Care Act (1985:125). Section 1 of this Act states that dental
care means measures for the prevention, investigation and treat-
ment of disease and injury in the oral cavity.

The Inquiry’s remit has thus been to propose regulation re-
garding health and medical services, including dental care, that are
to be offered to asylum seekers and undocumented migrants who
are staying in Sweden.

As indicated above, the Inquiry’s remit is limited with regard to
the category of persons covered. The remit only covers persons who
are staying in Sweden without a permit and asylum seekers. Other
aliens who are staying legally in Sweden are thus not covered by the
remit.
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Awvailability of health and medical services for the category of persons
covered by the Inquiry’s remit

With regard to access to health and medical services, including
dental care, for those persons who are covered by the Inquiry's remit
different rules currently apply depending on the category of persons
concerned.

Availability of health and medical services for asylum seekers is
governed by the Health and Medical Care for Asylum Seekers and
Others Act (2008:344, the 2008 Act) and the Communicable Diseases
Act (2004:168). The 2008 Act states that asylum-seeking children,
i.e. such persons below 18 years of age, are to be offered subsidised
health and medical services to the same extent as permanently
resident children (Section 5), while asylum-seeking adults, i.e. such
persons over 18 years of age, are to be offered subsidised care that
cannot be deferred (Section 6), including maternal health care,
abortion care and counselling for contraceptives. Access to health
and medical services, including dental care, for undocumented mi-
grants is currently governed by Sections 4-6 of the 2008 Act, the
Communicable Diseases Act, Section 4 of the Health and Medical
Services Act and Section 6 of the Dental Care Act, depending on
whether the person has previously been an asylum seeker or not.

It is stated in these provisions that an undocumented child (who
is under the age of 18) who has been notified of a decision on
refusal of entry or deportation after having applied for a residence
permit as a refugee or a person otherwise in need of protection (i.e.
who is living in hiding) is to have the same access to subsidised
health and medical services as a permanently resident child. If the
child has not previously been an asylum seeker, the child is not
covered by the provisions of the 2008 Act, and instead has the same
access to health and medical services as adult undocumented mi-
grants, which follows from Section 4 of the Health and Medical
Services Act and Section 6 of the Dental Care Act, namely access
to non-subsidised immediate care.

The charges paid by permanently resident patients for the care
offered are principally governed by Section 26 of the Health and
Medical Services Act. Undocumented patients who are not entitled
to subsidised care are responsible for bearing the costs of all the
care they are offered. Asylum seekers are obliged to pay health care
charges according to certain regulations, defined by the government.
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Asylum seekers and undocumented patients in Sweden

In light of the limited availability of health and medical services
that asylum seekers and undocumented migrants currently have in
Sweden, voluntary organisations operate their own clinics, which
the Inquiry has chosen to designate as “grey” clinics, in some places
around the country, where such persons are attended to as patients.
These clinics are run on a non-profit basis and the care is provided
free of charge to the patients. The staff at the clinics are often
professionally active or formerly professionally active in public or
private health care. Most of the care the patients need can be pro-
vided at these clinics, but it has come to the attention of the In-
quiry that patients are passed on to the ordinary places of work of
the staff and that examinations and treatments are performed there,
at a cost that is charged to the ordinary employer. Some of these
clinics have contacts with certain pharmacies that assist in ensuring
that these persons also have access to prescription medicines which
the clinics then largely pay for.

Most of the county councils in Sweden have found the existing
regulation to be so unclear and difficult to interpret and relate to in
day-to-day care activity that they have chosen to adopt their own
guidelines on what is to apply with regard to what care asylum
seekers and undocumented migrants are to be offered. In some
county councils these guidelines mean that asylum seekers and un-
documented migrants are given access to health and medical ser-
vices to a greater extent than follows from the legislation.

Inventory of problems

The Swedish regulation of the availability of health and medical
services for asylum seekers and undocumented migrants has been
the object of criticism both within Sweden and internationally (see
section 6.3).

In an inventory of problems, the Inquiry has assessed Swedish
legislation on this issue as not fully complying with the inter-
national commitments regarding the highest attainable standard of
health for everyone that Sweden has assumed by signing inter-
national conventions and agreements (see section 6.5.5). The In-
quiry has also noted that in another context the Government has
declared that the level of ambition must be raised for human rights
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to be implemented and respected i full in all the countries of the
world (see section 3.3).

The Inquiry has further deemed that neither does the present-
day regulation fully comply with the purpose of what is prescr1bed
in national legislation on the keeping of records and patient safety
and certain administrative prmmples concerning municipal activity.
The latter is particularly the case in view of what has been revealed
regarding the care that asylum seekers and, in particular, undocu-
mented migrants receive at “grey” clinics run by the voluntary orga-
nisations (see section 6.5.6).

Finally, the Inquiry has found that the current regulation is not
fully in agreement with the principles of professional ethics that
apply to the health care professions, which in itself has created
something that can be regarded as a working environment problem
for these professional groups (see section 6.5.4).

Sweden’s commitments on the right to the highest attainable standard
of health for everyone

The right to the highest attainable standard of health for everyone
has long been regarded as a human right and is described in several
of the relevant conventions that Sweden as a state has made a com-
mitment to adhere to (see section 3.4).

This right is described in particular in the UN International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR). In
its interpretation of the article concerned, the UN Committee on
Economic, Social and Cultural Rights has stated in two comments
(General Comment no. 14 and no. 20) that this right should apply
to everyone who stays within the territory of a state, irrespective of
legal status. The Committee has also stated that the issue of whether
a state is fulfilling its commitments with regard to offering the
right to the best possible health for everyone can be assessed on
the basis of four different criteria, the AAAQ criteria (availability,
accessibility, acceptability and quality).

The Inquiry has found in its analysis (see section 6.5.5) that
while health and medical services in Sweden can be said to meet the
requirements of quality and acceptability, as well as being available
to an adequate extent, the requirement of accessibility is not met
with regard to asylum seekers and undocumented migrants. This
applies in particular with regard to legal and economic accessibility,
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but also to some extent with regard to accessibility of information.
The Inquiry has found, for example, that information concerning
the fact that care is already available to certain undocumented children
today has not always fully reached out to this group of patients.

The Inquiry’s assessment that Swedish regulation does not fully
meet Sweden’s international commitments is shared by the UN’s
former special rapporteur on the right to health, Paul Hunt, who
after a mission to Sweden in 2006 expressed criticism of Sweden on
these aspects. The UN Committee on the Rights of the Child has
also expressed criticism of Sweden on the same grounds (see sec-
tions 3.2 and 6.3.2).

Patient safety

The Patient Safety Act (2010:659) requires care providers to under-
take active work on patient safety. The Patient Data Act (2008:355)
governs issues of information management in health care and pro-
vides that a patient record with particular contents, including infor-
mation on the patient's identity, must be kept during care of patients.
The purpose of these provisions is, in part, to make it possible for
the patient's care history to be followed so that adequate care can
be provided on any particular occasion.

Asylum seekers and undocumented patients who are received in
public health care are in some cases unable, or unwilling, to state
their identity. In the absence of access to an official personal iden-
tity number or other personal identification, records have to be
kept using what are known as reserve numbers, which are used for
all patients whose identity cannot be immediately established, for
example for patients who are unconscious and not carrying identity
documents when admitted to a care facility. It has proved difficult
to create appropriate documentation using this solution, and it is
virtually impossible to follow up health care treatments and to trace
other health care records. This also makes work on protection against
communicable diseases more difficult.

36



SOU 2011:48

Administrative principles

Activity that entails health and medical services being provided with-
out the possibility of public inspection either of how the activity is
undertaken or of the way in which public funding is used, which
can be said to be the case at the “grey” clinics, can be described as
incompatible with national legislation in several respects. This activity
also means that the costs of care for asylum seekers and undocu-
mented migrants to a certain, albeit small, extent are borne by the
public health-care budget as a result of asylum seekers and undocu-
mented patients being dealt with “on the side” in public health care.

There are a number of objections to such activity as described
above.

Firstly it means that the stringent requirements for patient safety
and quality that exist in relation to Swedish health and medical ser-
vices cannot be maintained with certainty. The care offered to asylum
seekers and undocumented migrants cannot be reviewed, revised
and monitored, nor is it subject to the allocation of priorities that
applies to "visible" health and medical services.

Secondly, the diverse nature of the contents of local guidelines
adopted by several county councils regarding the availability of care
to asylum seekers and undocumented migrants means that the
availability of care differs across the country, which in turn may be
assumed to have an impact on the uncertainty concerning the
accessibility of care for these persons, an uncertainty that can also
be questioned in relation to rule of law.

Thirdly, it can be questioned whether the contents of the local
guidelines are entirely in agreement with the provisions concerning
the general powers of the municipalities and county councils not to
engage without statutory support in activity that has no connection
to their members (the principle of location) or that entails the
members being treated differently (the principle of equal status).

Professional ethics and working environment problems

Staff who work in the health and medical services are governed, in
addition to legislation, by the rules of professional ethics (see sec-
tion 2.6). These are expressed in slightly different ways by the various
professional organisations that have formulated them, but a funda-
mental principle common to them all is that it is the patient’s
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medical needs and nothing else that, after the allocation of priorities,
should decide whether he or she is to receive care.

The situation health and medical staff often find themselves in
under present-day legislation, where there is a need, with regard to
certain patients, to investigate the patient’s legal status and some-
times also the patient’s ability to pay before proceeding to what
should be regarded as the principal task of health and medical ser-
vices, namely to alleviate and cure, has been described by several
people as an ethical dilemma that can even be described as a work
environment problem. The lack of clarity in present-day legislation
means firstly that staff face the anxiety of risking incorrect treat-
ment for the patient and secondly that the care finally provided
might perhaps take place at the “wrong level” (see section 2.4.4.1),
as it is difficult to decide which type of care the patient in question
is actually to be offered under the legislation.

Impact on reception of asylum seekers and regulated immigration

As emphasised above, it has been stated in the interpretation of the
term highest attainable standard of health for everyone that this
human right applies to all persons who stay within the territory of
a state, irrespective of whether they are citizens of the state or not
and irrespective of whether they have a permit to stay there or not.
The terms of reference state that none of the Inquiry Chair’s
proposals should have a negative impact on the system of the recep-
tion of asylum seekers or on the inclination to stay in the country
without the necessary permits. Regarding the assessment of what
impact the Inquiry’s proposals may have on people’s future incli-
nation to enter Sweden in order to receive care, such an assessment
for obvious reasons contains uncertainty. The Inquiry has there-
fore sought guidance, primarily in the international research on the
issue, on what factors influence migration to and from a country
and to what extent availability of health and medical services can be
assumed to have the result that a person who leaves his or her
home country tries to enter a certain other country (“pull factor”)
or, if health and medical services are not available in the country of
arrival, leaves this county (“push factor”), see also section 6.5. Not-
withstanding the uncertainties that exist, the combined experience
gained abroad, but also in Sweden in connection with previous legi-
slative changes (see section 6.4.3), suggests that the availability of
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health and medical services in the country of arrival does not have
any major impact either on the decision to enter a particular country
or the decision to leave a country where someone is staying with-
out the necessary permit. There is inherent inertia for people to
voluntarily leave their country.

With regard to the signal a change in the availability of Swedish
health and medical services to asylum seekers and undocumented
migrants would send, it is clear to the Inquiry that the proposed
increased availability of care for certain persons on the one hand
and the regulation of and conditions for the reception of asylum
seekers and the migration processes on the other are two entirely
separate matters, each of which must be respected on its own basis.
A legally binding decision on deportation or refusal of entry must,
as previously, be executed as quickly as possible. No one should be
encouraged to stay in Sweden without the necessary permit. Pen-
ding execution of a decision on deportation or refusal of entry, either
voluntarily or by coercion, however, health and medical services
must be available to all persons who are in Sweden.

Fundamental principles underlying the Inquiry’s proposals

In light of what has been stated above, the Inquiry has based its
proposals on the following principles.

1. The legislation should be so designed that it, in a better way
than at present, fully complies with the international commit-
ments Sweden has made with regard to respect of human rights.
Particular attention should be paid to the rights of children.

2. Availability of health and medical services for asylum seekers
and undocumented migrants should be dictated by the prin-
ciple of the highest attainable standard of health for all, which
means that it is to be available, accessible, acceptable and of

good quality.

3. The legislation should furthermore be designed in such a way
that health and medical services can be operated in compliance
with the ethical rules that apply to the various groups of health
professionals and that no lack of clarity persists or arises with
regard to accessibility of care or whether the care is undertaken
in accordance with the legal principles that apply to municipal
activity.

39

Summary



Summary

SOU 2011:48

4. Availability of health care and the associated obligations and
benefits should be based on equal conditions for those who
stay within a county, regardless of whether they have the
necessary permit to stay in the country or not.

5. All health care undertaken in the country should be carried out
on the same premises and on the basis of the same require-
ments for quality, documentation and possibility of supervision
and other review.

6. All health and medical services in Sweden should be provided
openly.

7. The principles for the reception of asylum seekers and regu-
lated immigration shall not be subject to any change. Increased
availability of care should not be interpreted as increased
acceptance of staying in the country without the necessary per-
mits. The remits of different authorities — such as the Swedish
Migration Board on the one side and the health and medical
services on the other — should not be mutually opposed, but
the legislation should operate within the framework of these.

8. The costs that already exist for the provision of care to asylum
seekers and undocumented migrants in the grey economy in
health care should be made visible and the grey sector should
be removed.

The Inguiry’s proposals

To comply with the principles indicated above, the Inquiry pro-
poses that asylum seekers and undocumented migrants, regardless
of age, are to be offered subsidised health and medical services by
the county council of the area where they are living or staying. The
care should be offered to the same extent and under the same
conditions as that offered to permanent residents.

The Inquiry further proposes that asylum seekers and undocu-
mented migrants, until the year in which they reach the age of 19,
are to be offered subsidised good and complete dental care by the
county council of the area where they are living or staying. Dental
care is to be offered to the same extent and under the same
conditions as that offered to permanent residents of equivalent age.
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Costs of the implementation of the Inquiry’s proposals

Currently, the yearly cost for health care offered to asylum seekers
and undocumented migrants is estimated to between 1 180 million
and 1 540 million Swedish kronor.

There are a number of uncertainties when it comes to estimating
the cost for the implementation of the Inquiry’s proposals. In the
report from IHE that was commissioned from the Inquiry, this
cost has been calculated to a maximum of 2 200 million Swedish
kronor. The added cost of the implementation of the Inquiry’s
proposal compared to the current cost is thus estimated to a maxi-
mum of 1 020 million Swedish kronor.

Complete health and medical services for persons who are staying in
Sweden

In order to as far as possible tackle the problems identified in the
inventory of problems, i.e. inadequate fulfilment of Sweden’s inter-
national commitments and the aspirations contained in national legi-
slation, the ethical situation for health and medical staff and to clear
away the legal uncertainties that exist in the present-day legislation,
the Inquiry thus proposes that those persons who are covered by the
Inquiry’s remit and who are staying in Sweden should be given the
same access to health and medical services as permanent residents.
This means, in the Inquiry’s view, that the same conditions, that is
to say the same rights and obligations, should apply to everyone.
Asylum seekers and undocumented patients should thus be subject
to the same allocation of priorities in health care as permanent resi-
dents. They should also pay the same fees for health care received
as are paid by permanently resident patients.

It is anticipated that the proposal will benefit everyone in Sweden,
as it means that responsible authorities will be able to obtain a more
complete picture of the state of health of the whole population,
preventive efforts can reach more people, and the spread of com-
municable diseases can be prevented. No detraining effects for those
who today are offered health and medical services have been antici-
pated from the proposal (see also section 7.7).
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Dental care for persons who are staying in Sweden

Dental care forms part of the health and medical services and the
right to the best possible health for everyone. The considerations
that have underpinned the Inquiry’s proposals with regard to avail-
ability of other health and medical services can thus also be cited
with regard to the availability of dental care.

However, the Inquiry has not had the opportunity under its
remit to propose rules that equate adult asylum seekers and un-
documented migrants to residents with respect to availability of
dental care. The principal reason for this is that the rules surroun-
ding adult dental care are very detailed and not easy to apply with
regard to deciding what dental care is to be offered to individuals.
The present-day system also presupposes that those who seek den-
tal care can be identified with certainty. The state dental care reim-
bursement scheme that compensates the care providers is difficult
to apply and is administered by the Swedish Social Security Agency.

The fact that the Inquiry has chosen not to present any proposal
regarding adult dental care is not, however, to be interpreted as
meaning that the present-day regulation fully complies with the
international commitments. Inadequate fulfilment persists in this
respect. The Government should therefore continue with its work
on an overhaul of availability of dental care for adult asylum seekers
and undocumented migrants.

The regulation of dental care for permanent residents up to the
year in which they reach the age of nineteen is completely different
to that of adult dental care. Payments are made by the county
councils, and the cost of reimbursing dental care is principally met
through county council tax and government grants.

It is far simpler, in terms of systems, to present proposals for
increased availability of dental care for asylum seekers and undocu-
mented migrants under the age of 20 than it is with regard to adult
dental care. The Inquiry therefore makes such a proposal and notes
that increased availability of dental care for asylum seekers and
undocumented children and adolescents in any case represents a
step along the way (in accordance with the principle of progressive
realisation of economic, social and cultural rights) to full availability
of dental care for all asylum seekers and undocumented migrants.
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Subsidies and health care fees for asylum seekers and undocumented
migrants

The Inquiry proposes that the expanded health and medical services
that are to be offered to asylum seekers and undocumented mi-
grants should be covered by the government subsidy. This applies
both to expanded access to health and medical services and to
expanded access to dental care for asylum seekers and undocumented
migrants until the year in which they reach the age of 19. Com-
pensation should be given the Swedish Migration Board for the
increased costs that the proposal entails regarding care for asylum
seekers.

Health care charges

Both asylum seekers and undocumented migrants should pay a
health care fee for the health care they will enjoy. A health care fee
for undocumented migrants should be paid in the same way as for
permanent residents. The same applies with respect to health care
fees for medicines prescribed in outpatient care. On the other hand,
asylum seekers should, regardless of age, be obliged to pay the fees
that they pay according to the present regulation.

In the same way as for permanent residents, regular complete
dental care under the Dental Care Act for asylum seekers and un-
documented migrants should be free of charge up to the year in which
they reach the age of nineteen.

No health care fee should be paid for medical care provided
pursuant to the Communicable Diseases Act.

Documentation of health care and register issues

It is very important that health care can be documented in order to
meet the aspirations on patient safety contained in Swedish legi-
slation. The reason for this is that health professionals have to be
able to study the patient’s care history in order to be able to offer
the best possible care in the individual case. For this reason it is
crucial that every patient can be attributed an identity that follows
him or her in contacts with health care. It is also essential to be able
to identify patients in order to ensure availability of prescription
medicines at pharmacies and to enable them to avail of the high-
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cost protection scheme for medicines, medical care, and for adults
also dental care, applicable to permanent residents.

From a public health perspective there is also a need to be able
to document care provided and diagnoses made etc. to be utilised,
for instance, in determining the needs for medical services of the
population.

With regard to asylum seekers, the issue of identity in health
care is generally not a particularly great problem as such persons
are issued with what is known as an LMA card on arrival in Sweden.
An undocumented migrant may also have an — invalid — LMA card
if he or she has previously been an asylum seeker. This situation
does not, however, apply to all undocumented migrants. People in
this group can otherwise generally be assumed to be unwilling to
state their identity to those who they regard as people in authority.
In the light of what has been stated above regarding the importance
of an identity linked to the patient, the Inquiry proposes that the
Government should commission a review of the options for estab-
lishing a special scheme so that the care under the Health and
Medical Services Act and the dental care under the Dental Care Act
that is provided to asylum seekers and undocumented migrants can
be documented and followed up in an appropriate manner.

How are the changes to be implemented?

In order to implement the changes described above, the Inquiry
has chosen between regulating all health and medical services to be
offered to patients in Sweden in the Health and Medical Services
Act and in the Dental Care Act and retaining the regulation of health
and medical services for asylum seekers under the 2008 Act.

In the light of the routines that have evolved regarding health and
medical services for asylum seekers and the fact that a change in
regulation with a transfer of responsibility from the Swedish Migra-
tion Board to another authority would entail substantial costs, and in
consideration of the short period during which a person is in Sweden
as an asylum seeker, the Inquiry has opted to retain the regulation of
the care of asylum seekers in the 2008 Act. However, the care to be
offered to undocumented migrants follows from the Health and
Medical Services Act and the Dental Care Act.

The proposals concerning increased availability of health and medi-
cal services and dental care should thus be implemented through
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amendments to Section 3 and Section 4, first paragraph, of the Health
and Medical Services Act, Section 7 of the Dental Care Act and
Sections 5-6 of the 2008 Act. With regard to health care charges,
amendments should be made to Section 26 of the Health and
Medical Services Act, Section 15 a of the Dental Care Act and
Chapter 7 Section 3 of the Communicable Diseases Act.

The proposals concerning subsidies should be implemented with
regard to care for asylum seekers through an increase in the govern-
ment grant paid under the Ordinance (1996:1357) on government
compensation for health and medical services for asylum seekers and
with regard to undocumented migrants through an expanded general
government grant under the Ordinance (1984:908) on certain govern-
ment grants and insurance payments for medical services etc. and
through amendments to the Act (2002:160) on Pharmaceutical Bene-
fits etc.

The actions of non-profit organisations

Under the Inquiry’s proposals, the persons whom the Inquiry has
been asked to investigate would in theory no longer need the volun-
tary clinics operated by the non-profit organisations. In practice,
however, it can be envisaged that these may need to continue to
exist for some time to come, in particular because it is likely that
the new regulatory framework will not have an immediate impact
among undocumented migrants, who are the most difficult people
to reach with information efforts. Nor is it entirely out of the
question that certain persons may, despite new regulation, never-
theless choose not to contact the public health care service for fear
of being discovered. It can also be imagined that the non-profit
organisations will assist in referring asylum seekers and undocu-
mented patients to the right body to obtain care. The non-profit
organisations may thus, in the Inquiry’s view, make a great contri-
bution by informing asylum seekers and undocumented migrants
about what is applicable with regard to health and medical services
and provide them with continued support in connection with their
contacts with the health and medical services.

45

Summary



Summary

SOU 2011:48

Issues remaining to be investigated

Although the Inquiry proposes changes with regard to the avail-
ability of health and medical services for asylum seckers and un-
documented migrants, a number of issues remain that the Inquiry
did not have a mandate to consider or that the Inquiry found that it
was unable to investigate during the appointed period of inquiry.
The Inquiry has also identified a number of issues that can be said
to be consequences of the Inquiry’s proposals.

In order to proceed along the way towards fulfilling the inter-
national commitments with regard to the right to the highest attain-
able standard of health for everyone in Sweden and to eliminate the
legal uncertainties in the legislation and improve the working environ-
ment for health and medical staff, the Inquiry therefore proposes
continued work on the following issues:

e Availability of subsidised, complete dental care for adult asylum
seekers and undocumented migrants.

e Establishment of a national scheme for the identification and
registration of asylum seekers and undocumented patients.

e Permanently ongoing work on values in the health and medical
services.

Entry into force and transitional provisions

It 1s proposed that the statutory changes should come into force
on 1 January 2013.
No transitional provisions are proposed.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till

lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirmed foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763)" att 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Varje landsting skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird it
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem som
ir kvarskrivna enligt 16§ folk-
bokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Aven i 6vrigt skall lands-
tinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i1
denna lag sigs om landsting giller
ocksi kommuner som inte ingdr i
ett landsting, 1 den mén inte annat
foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor
inte hinder f6r annan att bedriva
hilso- och sjukvird.

Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird it
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem som
ir kvarskrivna enligt 16§ folk-
bokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Aven i 6vrigt ska lands-
tinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som 1i
denna lag sigs om landsting giller
ocksi kommuner som inte ingdr i
ett landsting, 1 den mén inte annat
foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor
inte hinder f6r annan att bedriva
hilso- och sjukvdrd. Vad som 1
denna lag sigs om bosatta giller
ocksd dem som vistas inom lands-
tinget utan att ha nédvindigt till-

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2007:403.
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stdnd for att vistas i landet.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjuk-
vard som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 §

forsta och tredje styckena.

Ett landsting fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt denna lag och
skall dirvid ange de sirskilda vill-
kor som giller f6r 6verlimnandet.
En uppgift som innefattar myn-
dighetsutévning fir dock inte
med stdd av denna bestimmelse
dverlimnas till ett bolag, en for-
ening, en samfillighet, en stift-
else eller en enskild individ.

Landstinget fir dven triffa
dverenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen om att inom ramen
for landstingets uppgifter enligt
denna lag samverka i syfte att
uppni en effektivare anvindning
av tillgingliga resurser. Lands-
tinget skall bidra till finansier-
ingen av sddan verksamhet som
bedrivs i samverkan. Enligt be-
stimmelser 1 lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser fir lands-
tinget delta 1 finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsom-
ridet.

Ett landsting fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt denna lag och
ska dirvid ange de sirskilda vill-
kor som giller f6r 6verlimnandet.
En uppgift som innefattar myn-
dighetsutévning fir dock inte
med stdd av denna bestimmelse
overlimnas till ett bolag, en for-
ening, en samfillighet, en stift-
else eller en enskild individ.

Landstinget fir Zdven triffa
dverenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och  Arbets-
formedlingen om att inom ramen
for landstingets uppgifter enligt
denna lag samverka i syfte att
uppni en effektivare anvindning
av tillgingliga resurser. Lands-
tinget ska bidra till finansier-
ingen av sidan verksamhet som
bedrivs i samverkan. Enligt be-
stimmelser 1 lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser fir lands-
tinget delta 1 finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsom-
ridet.

Riksrevisionen fir granska sddan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierat av Forsikringskassan eller Arbets-
férmedlingen. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen ritt att ta
del av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.
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2  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirmed féreskrivs 1 friga om tandvrdslagen (1985:125) att 6,

7, 15 a §§ ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om nigon som vistas 1 lands-
tingskommunen utan att vara bo-
satt dir behover omedelbar tand-
vird, ska landstingskommunen
erbjuda sidan tandvird.

Foreslagen lydelse

6§

Om nigon som vistas 1 lands-
tingskommunen utan att vara bo-
satt dir eller omfattas av 7 § andra
stycket behdver omedelbar tand-
vird, ska landstingskommunen
erbjuda sddan tandvérd.

Sirskilda bestimmelser om tandvérd finns i lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl.

Folktandvérden skall svara for

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvird fér barn och ung-
domar till och med det &r di de
fyller nitton 4r,

2. specialisttandvird foér vuxna,

3. 6vrig tandvérd fér vuxna i
den omfattning som lands-
tinget bedémer limplig.

4

Folktandvirden ska svara for

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvird fér barn och ung-
domar till och med det ar di de
tyller nitton ir,

2. specialisttandvird for vuxna,

3. 6vrig tandvird fér vuxna i
den omfattning som lands-
tinget bedémer limplig.

Vad som séigs i forsta stycket 1
giller dven dem som wvistas inom
landstinget utan att ha nédvin-
digt tillstand for att vistas i landet
till och med det dr de fyller 19 dr.

? Senaste lydelse 2008:346.
* Senaste lydelse 1994:743.
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152§

Tandvird som avses 17 § 1 ska
vara avgiftsfri fér patienten. Upp-
kommer kostnader med anled-
ning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvirdsbesok, fir
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som landstinget bestim-
mer. Landstinget fir ocksd ta ut
avgift, om patienten pd begiran
ges tandvird som inte ir nod-
vindig foér att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funktion-
ellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat.

Tandvird som avses 1 7§ 1
och 7 § andra stycket ska vara
avgiftsfri f6r patienten. Upp-
kommer kostnader med anled-
ning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvardsbesok, fir
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som landstinget bestim-
mer. Landstinget fir ocksd ta ut
avgift, om patienten pd begiran
ges tandvird som inte ir nod-
vindig foér att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funktion-
ellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under

18 &r nir
1. vdrden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underdrige.

Av patienter som fir tandvird som avses 1 7 § 2 och 3 fir lands-
tinget ta ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullmiktige
bestimmer, om inte ngot annat ir sirskilt foreskrivet.

Vid tandvird som avses i 8 a § samt vid undersékning f6r och
utférande av oralkirurgisk behandling, som kriver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser giller bestimmelserna om avgifter i
den 6ppna vérden enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Patienten ska ha ritt att vilja om sddan tandbehandling som
avses 1 8 a § ska utféras av folktandvarden eller av en enskild nirings-
idkare, ett bolag, eller en annan juridisk person vars vird kan berittiga
till ersittning enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

® Senaste lydelse 2010:246.
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3  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsformaner m.m.

Hirmed foreskrivs 1 friga lagen (2002:160) om likemedelsfor-
méner att 4 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Ritt till f6rméner enligt denna
lag har

1. den som ir bosatt 1 Sverige,
och

2. den som, utan att vara bo-
satt hir, har ritt till virdfor-
méner 1 Sverige vid sjukdom eller
moderskap enligt vad som féljer
av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samord-
ning av de sociala trygghets-
systemen. Detsamma ska gilla for
den som avses 1 5 kap. 7 § forsta
stycket socialférsikringsbalken
och som omfattas av nimnda fér-
ordning.

Foreslagen lydelse

6

Ritt tll férmdner enligt denna
lag har

1. den som ir bosatt i Sverige,
och

2. den som, utan att vara bo-
satt hir, har ritt till virdfor-
méner 1 Sverige vid sjukdom eller
moderskap enligt vad som féljer
av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samord-
ning av de sociala trygghets-
systemen. Detsamma ska gilla for
den som avses i1 5 kap. 7 § forsta
stycket socialférsikringsbalken
och som omfattas av nimnda fér-
ordning. Vad som i denna lag
sdgs om bosatta giller ocksd dem
som befinner sig i Sverige utan att
ha nédvindigt tillstind  for att
vistas 1 landet och som vistas inom
landstinget.

Ritt till f6rminer enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor
som avses 1 18 § andra punkten har dven den som 1 annat fall, utan
att vara bosatt i Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om kostnadsfria likemedel giller f6r dem
som fir sjukhusvird som avses i 5§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) samt f6r den som &tnjuter hemsjukvird som avses 13 e

¢ Senaste lydelse 2010:1320.
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eller 18 d § hilso- och sjukvardslagen och fér den som bor 1 sddan
sirskild boendeform som avses i 18 d § samma lag.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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4  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i smittskyddslagen (2004:168)

Hirmed féreskrivs i friga om smittskyddslagen (2004:168) att

7 kap. 3 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Kostnadstrihet enligt 1 och
2 §§ giller

1. den som enligt 5 kap. social-
forsikringsbalken ir bosatt 1
Sverige,

2. den som utan att vara bo-
satt hir har ritt till férméner en-
ligt vad som féljer av Europa-
parlamentets och ridets férord-
ning (EG) nr 883/2004 av den 29
april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen, samt

3. utlindska sjomin nir det
giller undersékning, vird, be-
handling och likemedel wvid
gonorré, klamydia och syfilis
enligt en internationell &verens-
kommelse rorande vissa litt-
nader for sjomin vid behandling
for konssjukdom av den 1 dec-
ember 1924.

7

Kostnadsfrihet enligt 1 och
2 §§ giller

1. den som enligt 5 kap. social-
forsikringsbalken ir bosatt 1
Sverige,

2. den som utan att vara bo-
satt hir har ritt tll fé6rméner en-
ligt vad som féljer av Europa-
parlamentets och ridets férord-
ning (EG) nr 883/2004 av den 29
april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen,

3. utlindska sjomin nir det
giller undersékning, vérd, be-
handling och likemedel vid
gonorré, klamydia och syfilis
enligt en internationell &verens-
kommelse rorande vissa ldtt-
nader for sjomin vid behandling
for konssjukdom av den 1 dec-
ember 1924, samt

4. den som befinner sig 1
Sverige utan att ha nédvindigt
tillstand for att vistas i landet.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.

7 Senaste lydelse 2010:1321.
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lag om andring i lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asyls6kande m.fl.

Hirmed foreskrivs 1 friga om lagen (2008:344) om hilso- och sjuk-

vérd &t asylsokande m.fl.

dels att 4, 5 och 6 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inféras en ny paragraf, 5a § av f6ljande

lydelse.

4§

Denna lag omfattar utlinningar som

1. har ans6kt om uppehillstillstdnd 1 Sverige som flykting enligt
4 kap. 1§ eller som annan skyddsbehévande enligt 4 kap. 2 eller
2 a§ utlinningslagen (2005:716) eller motsvarande ildre bestim-

melser

2. har beviljats uppehéllstillstdnd med tillfilligt skydd eller uppe-
hillstillstdnd efter tillfilligt skydd med st6d av bestimmelserna i
21 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen och som inte ir folkbok-

forda hir 1 landet,

3. hills 1 f6rvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlinningslagen och som
inte har placerats 1 kriminalvirdsanstalt, hikte eller polisarrest, eller
4. vistas hir med stdd av tidsbegrinsat uppehillstillstdnd enligt 5 kap.

15 § utlinningslagen.

S&dana utlinningar som avses
1 forsta stycket 1 eller 2 omfattas
av lagen dven om de har med-
delats beslut om avvisning eller
utvisning. Det giller dock inte
utlinning som héller sig undan
s3 att beslutet inte kan verkstillas,
om han eller hon har fyllt 18 4r.

Ett landsting ska erbjuda si-
dana utlinningar som avses i 4 §
forsta stycket 7-3 och som inte
har fyllt 18 3r, vdrd i samma om-
fattning som erbjuds den som ir

S&dana utlinningar som avses
1 forsta stycket 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats
beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte ut-
linning som hiller sig undan s
att beslutet inte kan verkstillas,
om han eller hon har fyllt 18 4r.

58§

Ett landsting ska erbjuda si-
dana utlinningar som avses 1 4 §
forsta stycket 2 och 3 och som
inte har fyllt 18 &r, vird i samma
omfattning som erbjuds den som

8 Senaste lydelse 2009:1550.
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bosatt inom landstinget.

Forfattningsforslag

ir bosatt inom landstinget.

Vird i den omfattning som avses 1 férsta stycket ska dven er-
bjudas utlinningar som avses i 4 § forsta stycket 4.

Ett landsting ska erbjuda ut-
linningar som avses 1 4§ forsta
stycket 1-3 och som har fyllt 18 dr,
vird som inte kan ansti, modra-
hilsovard, vird vid abort och pre-
ventivimedelsridgivning.

5a§

Ett landsting ska erbjuda utlin-
ningar som avses i 4 § forsta stycket
1 hilso- och sjukvdrd i enlighet
med vad som foreskrivs i 3 § hilso-
och sjukvdrdslagen (1982:763). Ett
landsting ska ocksd erbjuda sidana
utlinningar regelbunden och full-
stindig tandvdrd enligt 7 § forsta
stycket 1 tandvdrdslagen
(1985:125) till och med det dr de
Pyller nitton dr. Fran och med det
dr sddana personer fyller tiugo dr
ska landstinget erbjuda dem tand-
vdrd som inte kan anstd.

6§

Ett landsting ska erbjuda ut-
linningar som avses 1 4§ forsta
stycket 2 och 3, vird som inte kan
anst, modrahilsovird, vird vid
abort och preventivmedelsridgiv-
ning.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

Regeringen beslutade vid regeringssammantride den 28 januari 2010
att tillkalla en sirskild utredare med uppgift att limna férslag pa hur
den reglering som avser hilso- och sjukvird it asylsokande, per-
soner som héller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning
eller utvisning samt personer som befinner sig i Sverige utan att ha
ansokt om nédvindiga tillstdnd fér att vistas hir kan goras mer
indamailsenlig dn i dag. Den sirskilda utredaren fick i uppdrag att,
mot bakgrund av Sveriges internationella dtaganden, éverviga och
limna forslag pd hur en utvidgad skyldighet f6r landstingen att er-
bjuda subventionerad hilso- och sjukvérd it de berérda grupperna
kan utformas 1 férhillande till nuvarande reglering. Utredarens upp-
drag omfattade att limna férslag som innefattar sivil vilken om-
fattning som pd vilka villkor de berdrda grupperna ska erhilla vérd,
varvid sirskild vikt ska fistas vid barns behov.

Direktiven till utredningen (dir. 2010:7) ir intagna som bilaga 1
till detta betinkande.

1.2 Arbetets bedrivande

Arbetet i utredningen har bedrivits under perioden maj 2010 — maj 2011.
Den sirskilda utredaren har haft hjilp av ett sekretariat bestiende
av tvd kommittésekreterare.

Till st6d 1 den sirskilda utredarens arbete har férordnats elva sak-
kunniga/experter frin de departement (Socialdepartementet, Justitie-
departementet och Finansdepartementet), myndigheter (Socialstyr-
elsen och Migrationsverket) och organisationer (Sveriges Kommuner
och Landsting, Likarférbundet och Vardférbundet) som ir sirskilt
berorda av eller insatta i de frdgor som ingdtt i den sirskilda ut-
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redarens uppdrag. Utredaren, sekretariatet och de sakkunniga och
experterna har under utredningstiden haft sju protokollférda méten.

Utredaren har ocks3 haft tv8 referensgrupper knutna till sig: dels
en grupp for att diskutera hur hilso- och sjukvirden i dag arbetar i
praktiken for att mota det virdbehov som asylsékande och pappers-
l6sa personer har (Karin Ekelund/Pia Landgren, Skine lins lands-
ting, Jennie Karlsson, Norrbottens lins landsting, Christian Foster,
Linsstyrelsen i Stockholms lin, Asa Wieslander, Deltastiftelsen i
Malmé, och Anne Sjégren, Rosengrenska stiftelsen 1 Géteborg/Réda
Korset), dels en grupp for att diskutera frigor om hur frivillig-
organisationerna 1 dag arbetar 1 praktiken fér att asylsékande och
pappersldsa personer ska & den vird de dr 1 behov av (Charlotta
Arwidson, Réda Korset, Jessica Storm/Barbro Alm, Ridda Barnen,
Christina Heilborn, Unicef, Anita Doratzio, Likare 1 Virlden och
Asylkommittén i Stockholm samt Leif Dahlin, Svenska Kyrkan).
Utredaren och sekretariatet har triffat referensgrupperna vid tv4 till-
fillen under utredningstiden.

Den sirskilda utredaren och sekretariatet har tagit del av ett stort
svenskt och internationellt material som pd olika sitt och utifrin
olika utgdngspunkter beskriver och analyserar frigor med nira kopp-
ling till utredarens uppdrag. Av nédvindighet har ett urval behovt
goras 1 allt tillgingligt material. Utredningsarbetet har koncentre-
rats kring det som utredaren, mot bakgrund av bl.a. kontakter med
olika aktdérer inom omridet, bedémt som mest centralt och rele-
vant. Materialet har utredaren och sekretariatet kommit 1 kontakt
med hos eller via de myndigheter, intresse- och frivilligorganisa-
tioner och yrkesférbund inom virden som har ett sirskilt ansvar
for eller pd annat sitt arbetar med frigorna. I materialet har ocksd
ingdtt bla. olika rapporter, undersékningar och tidigare 6verviganden
av riksdagen och regeringen 1 samband med tidigare lagstiftnings-
drenden 1 frigor som ror bl.a. hilso- och sjukvird fér asylsékande och
papperslosa personer.

Frigornas internationella karaktir har ocksd inneburit att det
funnits kunskaper och erfarenheter att himta frdn andra linder och
inte minst frdn det samarbete som bedrivs inom internationella —
bide mellanstatliga och andra — organisationer som framfér allt
Foérenta Nationerna (FN), Europarddet och Europeiska Unionen
(EU).

Sekretariatet har ocksd besokt olika institutioner och organisa-
tioner. Det har gjort studieresor till Malmé och dir triffat Hidajeta
Jusupovic, da chef for en virdcentral i Skdne lins landsting (Region
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Skane), och Anders Akesson, ledamot i landstingsstyrelsen fr Skine
lins landsting, Pia Landgren, administratdr 1 Skdne lins landsting,
Gregor Noll, professor i folkritt vid Juridicum i Lund, samt Asa
Wieslander, Deltastiftelsen 1 Malmé.

Vidare har sekretariatet varit pa studieresa till Géteborg och dir
triffat personer som arbetar 1 det Etiska ridet vid Sahlgrenska sjuk-
huset och olika personer som p3 frivillig basis, genom Rosengrenska
stiftelsen 1 Goteborg/Réda Korset, verkar for att papperslosa per-
soner ska fd vird. Sekretariatet besokte ocksd den mottagning for
pappersldsa personer m.fl. som drivs av Rosengrenska stiftelsen. Ut-
redaren och sekretariatet har ocksd besokt liknande mottagningar 1
Stockholm som drivs av Réda Korset och Likare 1 virlden.

Sekretariatet har under utredningsarbetet 1 vissa frigor haft sir-
skilda kontakter med olika féretridare fé6r Migrationsverket och
Socialstyrelsen.

En av kommittésekreterarna har besokt forskare 1 Kanada for att
skapa sig en bild av hilso- och sjukvirdssystemet dir och i andra
delar av virlden samt f6r att ta del av det dir pdgdende arbetet med
att utveckla regleringen av hilso- och sjukvird till papperslésa per-
soner.

Utredaren har deltagit i ett debattprogram pa TV4 om hilso- och
sjukvird for asylsokande och papperslésa personer samt vid ett
seminarium vid den Medicinska Riksstimman 1 Géteborg 2010 om
hilso- och sjukvérd till papperslésa personer. Utredaren och sekre-
tariatet har dven deltagit i en mingd andra méten, seminarier och
konferenser som handlat om hilso- och sjukvird 4t asylsékande och
papperslosa personer. Utredaren har ocksa3 tillskrivits av olika orga-
nisationer.
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2 Allman bakgrund

2.1 Utlanningar i Sverige i dag
2.1.1 Inledning

Syftet med detta avsnitt dr att med utgdngspunkt i utredningens
direktiv (se bilaga 1) nirmare definiera vilka utlindska personer som
kan férekomma som patienter inom svensk hilso- och sjukvird,
dvs. vilka som omfattas av uppdraget och dirmed ocksd vilka som
sdledes inte omfattas. I grund och botten handlar det om att forst
reda ut vilka personer som dr mélgrupp fér utredningen. I avsnitt 2.4
jimfors direfter dessa personers tillgdng till svensk hilso- och sjuk-
vird med den som bosatta personer har.

De personer som ir folkbokférda i Sverige kallas inom hilso-
och sjukvirdslagstiftningen for bosatta. De betraktas som bosatta i
den kommun inom vilken de ir folkbokférda enligt reglerna i folk-
bokféringslagen (1991:481), se vidare avsnitt 2.4.

Enligt 3 § folkbokféringslagen ska den som efter inflyttning kan
antas under sin normala livsféring komma att regelmissigt tillbringa
sin nattvila eller motsvarande vila (dygnsvilan) i landet under minst
ett &r folkbokféras pa sin bostadsadress.! Detsamma giller den som
kan antas komma att regelmissigt tillbringa sin dygnsvila bdde inom
och utom landet om han eller hon med hinsyn till samtliga omstin-
digheter fir anses ha sitt egentliga hemvist hir.

Till och frin Sverige ir det ett stindigt fléde av utlindska per-
soner. Minniskor kommer till Sverige av ménga olika skil. Det abso-
lut stérsta antalet personer kommer pd planerade besok som ir av
mer eller mindre tillfillig karaktir i syfte att turista i landet, eller for
att besoka familj eller andra. En hel del personer kommer hit fér att
studera eller for att arbeta under en begrinsad tid. Andra kommer
hit for att bositta sig — sjilva eller tillsammans med sin familj. Sedan

! Enligt 3 § tredje stycket folkbokféringslagen finns i vissa undantag i 4-6 §§ samma lag, men
dessa giller inte asylsékande personer.
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finns det en del personer som kommer till Sverige i syfte att s6ka
skydd t.ex. frin situationer i krigsdrabbade omrdden eller frin for-
foljelse. Bland dessa finns bide personer som ir hir hogst tillfilligt
1avvaktan pd att dtervinda hem och sddana som har ambitionen och
onskemaélet att ordna en mer stadigvarande vistelse hir i landet.

En grundliggande princip f6r utlinningars vistelse 1 Sverige dr
att sidana personer ska ha tillstdnd att vistas hir. Dessutom bor
utgdngspunkten for utlinningarnas vistelse 1 Sverige vara att de s
lingt som mojligt ska kunna ta ansvar fér sig sjilva och sin familj.?
I utlinningslagen (2005:716) finns bestimmelser om under vilka
foérutsittningar en utlinning ska fi resa in 1 Sverige samt uppehilla
sig och arbeta hir. Reglerna har sin utgingspunkt i att endast
svenska medborgare har en ovillkorlig ritt att vistas 1 Sverige
medan utlinningar behover pass och nigon form av tillstind,
visering eller uppehillstillstind, eller stillning som varaktigt bosatt.
En utlinning som vistas 1 Sverige i mer dn tre minader ska ha
uppehillstillstdnd om inte visering har beviljats for lingre tid. En
utlinning som kommer till Sverige kan iven anséka om
uppehillstillstdnd med 8beropande av skyddsskil.

Nigra av dessa nu nimnda utlindska personer kan naturligtvis
under sin vistelse 1 Sverige behéva hilso- och sjukvird. Utredningens
uppdrag ir emellertid begrinsat till att 6verviga frigor om tillgdng
till hilso- och sjukvard 3t vissa av dessa personer, nirmare bestimt
&t asylsokande och personer som héller sig undan verkstillighet av
ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som befinner
sig 1 Sverige utan att ha ansékt om nédvindiga tillstdnd {6r att vistas
i landet (papperslésa personer). Med stdd dels av statistik frdn Migra-
tionsverket gillande asylsdkande, dels frivilligorganisationernas olika
uppskattningar 1 friga om pappersldsa personer samt de uppgifter
som redovisas 1 Socialstyrelsens Social rapport 2010, gor utredningen
bedémningen att, med hinsyn tagen till att antalet personer vari-
erar ndgot fran 4r till &r, de bdda grupperna totalt sett torde bestd av
maximalt 60 00070 000 personer, varav ca 2 000-3 000 ir pappersldsa
barn’ och ca 10000 ir asylsdkande barn.* Som beskrivs i avsnitt
2.3.3 ir antalet papperslosa personer uppskattningsvis inte fler dn
35 000 och enligt uppgifter frdn Migrationsverket finns det &rligen i
Sverige ungefir lika ménga asylsékande personer (se avsnitt 2.5.3).
Alla dessa personer har inte ett kontinuerligt behov av hilso- och

2 Se dir. 2003:11 Mottagandevillkor fér asylsdkande, s. 4.
? Socialstyrelsens Social rapport 2010, s. 279.
* Uppgift frdn Migrationsverket gillande &r 2010.
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sjukvird under sin vistelse 1 landet. Gruppen ir inte heller konstant
till sitt antal eller homogen i sin sammansittning. Som beskrivs i
avsnitt 2.3 s3 tyder dessutom tillginglig erfarenhet och kunskap pd
att bdde de asylsokande och de papperslésa personerna har en vérd-
konsumtion som 1 mingt och mycket liknar de bosattas.

Vilken sjukvird respektive grupp av utlinningar enligt gillande
ritt ska erbjudas av landstingen och kommunerna och dirmed ges
tillgdng till hir i landet beskrivs nirmare i avsnitten 2.4-2.5.

2.1.2 Utlanningar som omfattas av utredningens uppdrag
2.1.2.1 Inledning

Som framgar av utredningens direktiv omfattar utredningens uppdrag

¢ asylsdkande personer,

e personer som hiller sig undan verkstillighet av ett beslut om av-
visning eller utvisning (gémda)°’, och

e personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om nod-
vindiga tillstdnd f6r att vistas 1 landet.

De bida senare grupperna i stycket ovan befinner sig i landet utan
formellt tillstdnd och betraktas dirfér som s.k. papperslésa personer,
av vilka den férsta gruppen ibland dven kallas gémda (se vidare av-
snitt 2.3). Den olovliga vistelsen i landet ir siledes det som ir ut-
mirkande f6r de papperslésa.

Utredningen anvinder 1 den fortsatta framstillningen huvudsak-
ligen det sammanfattande uttrycket papperslosa personer for per-
soner som befinner sig i landet utan att ha nédvindigt tillstind for
att vistas hir. Att dessa personer inte ansékt om tillstdnd att vara i
landet — vilket uttryck anvinds i direktiven till utredningen — torde
1 praktiken inte vara det centrala utan just det faktum att de ir hir
utan nddvindigt tillstind.

2.1.2.2  Asylsokande personer

Med asyl avses enligt 1 kap. 3 § utlinningslagen (2005:716; UtlL) ett
uppehillstillstdnd som beviljas en utlinning dirfor att han eller hon
antingen ir flykting eller alternativt skyddsbehdvande (jfr 4 kap. 1-

> Jfr Socialstyrelsens Social rapport 2010, s. 279, s. 269.
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2 §§ UtlL).® Enligt 1 kap 12 § UtlL ska en ansokan om uppehalls-
tillstdnd som grundar sig pd sidana omstindigheter som anges i
4 kap. 2 a § UtlL (6vriga skyddsbehévande) handliggas som en an-
sokan om asyl.”

En person som beviljas uppehillstillstind av skyddsskal fir inte
sillan ett beslut med sidant inneh3ll relativt snabbt, ibland inom en
tidsperiod p& bara ndgra veckor. Handliggningstiden vid Migrations-
verket for ett asylirende ir i genomsnitt emellertid ca fem ma-
nader.® En person som beviljas uppehdllstillstind i Sverige av
skyddsskal beviljas 1 allmidnhet permanent uppehillstillstind. Det
innebidr att personen till att bérja med blir folkbokférd i den
kommun han eller hon vistas i, t.ex. pi den anliggning fér flyktingar
som han eller hon befinner sig p3.

Den som 6verklagar ett beslut om avslag pd ansékan om asyl ge-
nom samtliga rittsliga instanser och som inte avvisats genom omedel-
bar verkstillighet,” befinner sig i genomsnitt 1 Sverige i ca ett ar
innan det foreligger ett verkstillbart beslut om avvisning eller utvis-
ning. Under den tiden betraktas han eller hon, fram till att av- eller
utvisningen ir verkstilld och si linge han eller hon inte avvikit,
som asylsékande.®

2.1.2.3  Papperslosa personer

Nigra av de personer som betraktas som papperslésa dr personer
som inledningsvis befunnit sig 1 landet pd laglig grund, t.ex. som
turister eller studenter, men som stannat kvar efter att denna lag-
liga grund upphort, s.k. overstayers (se vidare avsnitt 2.3).

En person som fitt avslag pa sin ans6kan om uppehillstillstind,
t.ex. en ansékan om asyl, och som hiller sig undan ett verkstillbart
beslut om avvisning eller utvisning vistas per definition i landet utan

¢ Se ocks3 4 § forsta stycket forsta punkten lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t asyl-
sokande m.fl. (2008 &rs lag).

7 Se Wikrén och Sandesjs, kommentaren till utlinningslagen, Norstedts Juridik, nionde upp-
lagan, s. 71, angdende definition av asylsékande i 1 kap. 3 § UtlL och s. 155 angdende defi-
nitioner av flyktingar och andra skyddsbehévande pd s. 155.

¥ Uppgift frdn Migrationsverket.

? 8 kap. 6 § jfr med 12 kap. 7 § UtlL

19T detta sammanhang kan ocks noteras Raméverenskommelsen mellan regeringen och Miljs-
partiet de gréna om migrationspolitiken av den 3 mars 2011 dir bl.a. slds fast att det ska in-
rittas en fjirde migrationsdomstol i syfte att korta handliggningstiderna och stirka ritts-
sikerheten. Den 14 april 2011 fick Domstolsverket regeringens uppdrag att limna férslag
om att inritta ytterligare en migrationsdomstol samt f6resld var den bér placeras. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 december 2011.
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nddvindigt tillstind. Han eller hon blir dirfér att betrakta som en
papperslds person pd samma sitt som andra personer som aldrig
ansokt om uppehdllstillstdnd i landet och som befinner sig 1 Sverige
utan att ha nddvindigt tillstdnd for att vistas hir.

2.1.3  Nagra utlanningar som inte omfattas av utredningens
uppdrag

Utover de kategorier utlindska personer som nimns 1 avsnitt 2.1.2
och som omfattas av utredningens uppdrag finns, som tidigare nimnts,
andra som ir i Sverige utan att de rittsligt sett ir bosatta hir. De
kan sdledes bo hir i landet utan att f6r den skull vara bosarta hir 1
folkbokféringslagens mening. Dessa omfattas alltsd inte av utred-
ningens uppdrag. De ir i landet mer eller mindre ullfilligt. For
dessa lses 1 allminhet frigan om hilso- och sjukvird genom att den
enskilde sjilv kontant eller genom personliga férsikringar betalar
for virden eller att det gors av deras hemlinder. Hanteringen av
dessa personer inom hilso- och sjukvirden skapar sillan problem. I
regel dr inte heller frigan om deras identitet nigot problem efter-
som de som regel inte har skil att dolja den. Hir nedan ges exem-
pel pd sddana personer.

Forst kan konstateras att sjilva tillstdndet att vistas hir 1 landet,
i det fall det krivs ett sddant, enligt huvudregeln ska vara beviljat av
svenska myndigheter fére inresan. I undantagsfall kan tillstdnd att
vistas 1 landet beviljas efter inresan. Asylsdkande hanteras i en annan
ordning.

En stor kategori personer som befinner sig i landet ir t.ex. turister,
artister, studenter'' och diplomater och andra som hégst tillfilligt
ir hir 1 tex. sitt arbete eller 1 samband med konferenser och lik-
nande arrangemang.

Vidare finns i landet ett stdrre antal EES-medborgare med olika
juridisk status, bl.a. dels de som har uppehillsritt 1 Sverige enligt
reglerna 1 3 a kap. UtlL och som antingen ir folkbokférda hir eller
inte ir det, dels de som saknar uppehéllsritt i landet och som inte
heller ans6kt om uppehillstillstind.'” De sistnimnda personerna ir
att betrakta som papperslésa och omfattas som sddana av utred-
ningens uppdrag. Det dligger inte utredningen att pd ett uttdom-

" Studenter folkbokfors i landet om de har fér avsikt att vistas i hir i minst ett 4r.
"2 Varje EES-medborgare har uppehéllsritt i Sverige de tre forsta ménaderna utan att behdva
uppfylla de krav som anges 1 3 a kap. UtlL.
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mande vis beskriva gruppen papperslésa personer. Utredningen
konstaterar att personer som undanhiller sig verkstillighet av ett
beslut om avvisning eller utvisning samt de som befinner sig i
landet utan nédvindigt tillstind f6r det ir papperslosa.

I UtL finns ocksa regler om uppehillstillstdnd for arbete (2 kap.
7 § UtlL)."” For att ett sddant tillstdnd ska kunna beviljas férutsitts
att det finns ett konkret erbjudande om anstillning hir 1 landet.
Arbetstagaren ska arbeta i sddan omfattning att han eller hon kan
forsorja sig och den 16n och de 6vriga arbetsvillkor som erbjuds ska
vara minst lika bra som de som féljer av svenska kollektivavtal eller
av praxis 1 yrket eller i branschen. Arbetstillstind ges for tva 3r, eller
en kortare tid om det rér sig om tidsbegrinsad anstillning."*

I 5 kap. 3-3 e §§ UtIL finns regler om uppehillstillstdnd pa grund
av anknytning till Sverige. Under 2010 anhingiggjordes 51 064 si-
dana drenden.”

Bevispersoner ir utlinningar som vistas i landet med stéd av tids-
begrinsat uppehillstillstind enligt 5 kap. 15§ UtlL om det behovs
for att en forundersokning eller en huvudférhandling 1 brottmal
ska kunna genomféras. Bestimmelsen ir en f6ljd av rddets direktiv
2004/81/EG om offer f6r minniskohandel. Migrationsverket har be-
skrivit att ytterst {3 sddana drenden aktualiseras varje &r.

En utlinning kan vid ankomsten till landet eller senare tas 1 for-
var enligt reglerna 1 10 kap. UtlL under vissa klart definierade forut-
sittningar vid t.ex. oklar identitet eller nir risk foreligger for att
personen héller sig undan en férestdende verkstillighet. Dessa per-
soner kallas forvarstagna. Totalt har Migrationsverket och polis-
myndigheterna under 2010 registrerat nistan 3 300 forvarsbeslut.
En och samma person kan dock vara féremil {6r flera av besluten
om férvar.'®

I Sverige skulle det ocksd kunna finnas utlinningar som har be-
viljats tillfillige skydd med stéd av 21 kap. 2—4 eller 6 §§ UtlL och
som inte ir folkbokférda hir, s.k. massflyktingar. Massflyktingar ir
utlinningar som har beviljats tidsbegrinsat uppehillstillstdind med
stod av bestimmelserna 1 21 kap. 2, 3, 4 eller 6 §§ UtlL och som inte

3 Se vidare framforallt 6 kap. UtlL och 5 kap. utlinningsférordningen (2006:97),

prop. 2007/08:147.

™ Enligt uppgift frin Migrationsverket beviljades 13 613 arbets- och uppeh3llstillstind for
arbetstagare under 2010. Av dessa var 8 271 {6r kortare tid dn ett dr. Framférallt tvd grupper
utmirkte sig: 4 460 (ca 54 procent) tillhérde yrkesgruppen sisongsarbetar “medhjilpare inom
jordbruk, tridgird, skogsbruk och fiske”, samt 1 480 (ca 18 procent) “dataspecialister”.

5 Uppgift frin Migrationsverkets &rsredovisning 2010.

' Uppgift frin Migrationsverkets &rsrapport for 2010 4rs verksamhet.
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4r folkbokférda hir 1 landet."” Bestimmelserna ir avsedda endast for
undantagssituationer och har innu aldrig tillimpats.

2.1.4  Cirkuldr migration

Som framgatt ovan flyttar varje r ett antal utlindska medborgare till
Sverige. Samtidigt flyttar ett antal svenska medborgare ut frdn landet.
Vissa av dessa personer flyttar flera gdnger dver ett lands grinser, s.k.
cirkulir migration.

Kommittén f6r cirkulir migration och utveckling hade 1
uppdrag att kartligga den cirkulira migrationen och identifiera vilka
faktorer som pdverkar migranters mojligheter att rora sig mellan
Sverige och sina ursprungslinder. En sddan kartliggning redovisades
1 delbetinkandet SOU 2010:40. I sitt slutbetinkande (SOU 2011:28)
har kommittén presenterat forslag 1 syfte att 1 stérsta mojliga mén
undanréja hinder f6r 6kad rorlighet

Kommitténs kartliggning ir som bakgrundsmaterial intressant
dven for denna utredning och visar att av Sveriges totala befolkning
om 9 340 000 personer vid arsskiftet 2009/2010 var ca 14 procent
fodda utomlands och att tre procent av befolkningen hade flyttat
minst tvd gdnger 6ver nationsgrinsen. Detta utgér kommitténs defi-
nition fér att statistiskt kunna beskriva cirkulir migration. Av de
utrikes fédda cirkulirmigranterna i Sverige utgdrs 41 procent av per-
soner som ir fédda i ett annat nordiskt land. Knappt 20 procent
kommer frén ett land inom EU och ytterligare 10 procent kommer
frdn ett annat land 1 Europa. Det ir sdledes ca 30 procent som kom-
mer frin ett utomeuropeiskt land. Samtidigt riknar kommittén utifrdn
de uppskattningar som finns — dven om det anges att siffrorna ir
osidkra — med att det finns 250 000 personer som ir fédda 1 Sverige
men som bor utomlands. Kommittén beskriver bl.a. gruppen per-
soner som vistas 1 Sverige utan uppehillstillstind p3 ett sitt som
stimmer vil 6verens med de uppgifter som Socialstyrelsen redo-
visade 1 Social rapport 2010 (se avsnitt 2.3)."® Kommittén har i sitt
arbete koncentrerat sig pd laglig invandring.'” Kommitténs arbete
har alltsd varit inriktat pd frigor om vilka omstindigheter som p3-

7121 kap. UtlL finns de bestimmelser om tillfilligt skydd vid massflykt som ir en f5ljd av
EG-direktivet 2001/55/EG av den 20 juli 2001 om miniminormer f&r att ge tillfilligt skydd
vid massiv instrémning av férdrivna personer och om tgirder for att frimja en balans mellan
medlemsstaternas insatser for att ta emot dessa personer och bira féljderna av detta.

$SOU 2010:40.s. 111 f.

Y a.a.,s. 50.
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verkar beslut om migration (jfr avsnitt 6.4 om push- and pull-fak-
torer) och hur den 6kade rorligheten éver grinserna ska kunna un-
derlittas och hur utvecklingspotentialen med denna typ av migra-
tion kan frimjas. De personer som vistas i Sverige utan tillstdnd
omfattas inte av kommitténs dverviganden och forslag.

2.2 Vissa fragor rorande migration och integration
2.2.1 Inledning

Som nimns 1 avsnitt 2.1.1 férekommer ett stindigt fléde av ut-
lindska medborgare till och frin Sverige. I diskussioner kring min-
niskors rorlighet éver nationsgrinser och deras etablering i andra
linder i4n hemlandet brukar man tala om migration och integration.
I detta avsnitt redovisas fakta som ror migration och integration i
Sverige och som har bedémts ha samband med de frigor som ut-
redningen har att hantera. En redovisning av det legala ramverket
rorande vissa migrationsrittsliga frigor dterfinns i avsnitt 3.8.

Med migration avses en persons fysiska forflyttning frn ett om-
ride till ett annat, dvs. byte av hemort eller hemland*® — med andra
ord en samlande benimning pd invandring (immigration) och ut-
vandring (emigration). Den minskliga migrationen har under modern
tid forekommit bade 1 frivillig och ofrivillig form. Exempel pd den
sistnimnda formen ir slaveri, trafficking och etnisk rensning.

Det totala uppskattade antalet migranter i virlden ir enligt The
International Organization for Migration (IOM) knappt 214 mil-
joner personer.”'

Begreppet integration anvinds i debatten ofta f6r att beteckna den
process dir invandrare fir medborgarskap och etablerar sig 1 det
svenska samhillet.

?® Enligt Svenska Akademiens ordlista dver svenska spriket betyder migration in- och ut-
vandring; folkférflyttning. Begreppet migration férekommer dven inom biologin och 1 IT-
sammanhang, men di med en annan betydelse.

2 www.iom.int.
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2.2.2 Migrations- och integrationspolitikens inriktning
2.22.1 Migrationspolitiken

Regeringens mél ir att sikerstilla en ldngsiktigt hillbar migrations-
politik som virnar asylritten och som inom ramen fér den reg-
lerade invandringen underlittar rorlighet 6ver grinser, frimjar en
behovsstyrd arbetskraftsinvandring och tillvaratar och beaktar migra-
tionens utvecklingseffekter samt fordjupar det europeiska och inter-
nationella samarbetet.” Migrationsverket ir ansvarig férvaltnings-
myndighet inom migrationsomrddet, det vill siga fér frigor som
giller uppehallstillstind, arbetstillstind, viseringar, mottagande av
asylsokande, dtervindande, medborgarskap och tervandring. Inom
migrationsomradet verkar ocksd migrationsdomstolarna, Migrations-
overdomstolen, polismyndigheterna, Kriminalvirden och utlands-
myndigheterna.

Migrations- och asylpolitik ir till sin natur grinséverskridande.
Minniskor rér sig stindigt mellan olika linder i virlden. En del tvingas
fly undan férfoljelse, medan andra flyttar av ekonomiska och/eller
sociala skil.

Migration kan handla om att bilda familj, arbeta eller studera 1
ett annat land. Det kan ocksi handla om att soka sig till ett annat
land 1 hopp om att f4 en bittre framtid rent generellt. Migration har
ofta stor betydelse f6r samhillsutvecklingen 1 sivil ursprungslinder
som destinationslinder.

I detta sammanhang kan ocksd noteras Raméverenskommelsen
mellan regeringen och Miljopartiet de grona om migrationspoli-
tiken av den 3 mars 20117 dir bl.a. sl&s fast att Sverige ska ha en
human asylpolitik och att regeringens och Miljpartiets gemen-
samma mal dr att sikerstilla en human, rittssiker och ordnad migra-
tionspolitik. Asylritten ska virnas. Sirskild hinsyn ska tas till barns
bista. Inom ramen f6r den reglerade invandringen ska rérligheten
over grinserna underlittas. Migrationens utvecklingseffekter ska till-
varatas bittre och det internationella och europeiska samarbetet ska
fordjupas.

Europeiska unionen (EU) har som mélsittning att skapa en ge-
mensam politik f6r invandring. EU har sedan tidigare antagit ritts-
akter som ska underlitta f6r studenter och forskare att studera och

22 Faktablad, Justitiedepartementet, Ju 10.12, December 2010 samt prop. 2010/11:1, utgifts-
omride 8s. 11.
2 Raméverenskommelsen, se www.regeringen.se
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arbeta 1 Europa, samt mojliggora familjedterférening och stillning
som varaktigt bosatt.

Den svenska migrationspolitiken bygger pd principen om reg-
lerad invandring. Den innebir att utlinningar som vill bositta sig i
Sverige ska ha tillstind att uppehilla sig hir, dvs. uppehillstillstind.
De utlinningar som fir uppehillstillstind 1 Sverige ska ha samma
rittigheter och omfattas av samma vilfirdssystem som andra per-
soner som ir bosatta i landet. En grundliggande princip dr ocksd
att den som reser in och vistas 1 Sverige ska ha utverkat ett tillstind
att vistas hir fore inresan.”

Sverige har under l8ng tid som stat haft méilsittningen att ha en
human asylpolitik och vara en fristad f6r den som flyr undan for-
foljelse och fortryck. Sirskild hinsyn ska i detta sammanhang tas
till barns bista. Sverige erbjuder skydd i stérre utstrickning dn vad
internationella verenskommelser kriver och tar ocksd ett stort an-
svar for att i samarbete med FN:s flyktingkommissariat (UNHCR)
ge skydd 4t personer som befinner sig pd flykt utanfor sitt hemland
och som inte har tillgdng till varaktigt skydd.

For att principen om reglerad invandring ska kunna uppritt-
hillas krivs att beslut om avslag pd ansékan om uppehillstillstdnd
respekteras och att ett beslut om avvisning eller utvisning ocksd
leder till att utlinningen limnar landet. Strivan inriktas mot att si
fa personer som mojligt vistas 1 Sverige utan ndédvindigt tillstdnd.

Utredningens arbete inriktar sig pd frdgan om, hur och pd vilka
villkor personer som uppehiller sig 1 Sverige utan nédvindigt till-
stind ska erbjudas hilso- och sjukvérd hir. En aspekt att beakta vid
dessa 6verviganden ir risken for konflikt mellan olika samhills-
och andra intressen som olika myndigheter och andra organ har att
bevaka och hantera.” Migrationsverkets uppgift ir ju, som tidigare
nimndes, att vara ansvarig férvaltningsmyndighet inom migra-
tionsomradet, medan hilso- och sjukvirden, skolan och socialtjinsten
har andra ansvarsomrdden att skéta in de migrationspolitiska 1 sin
verksamhet. Ett regelsystem som innebir att vissa myndigheter ges
1 uppdrag att se till att utlinningar som har fitt verkstillbara beslut
om avvisning eller utvisning ocksi limnar landet, medan andra

** Prop. 2003/04:35 s. 15 ff.

% Jfr exempelvis regeringens uttalanden i prop. 1997/98:182 s. 12 f rérande strategi for att for-
verkliga FN:s konvention om barnets rittigheter i Sverige. I propositionen uttalas, med hin-
visning till betinkandet SOU 1997:115 av Barnkommittén som hade i uppdrag att klargora
hur barnkonventionens anda kommit till uttryck i svensk lagstiftning och praxis, att barn-
konventionens bestimmelser inte kunde anses tillimpliga pi ett barn som vistas olagligt i
landet. Detta stillningstagande har omprovats under senare 3r, jfr dverviganden i samband
med betinkandet Skolging fér alla (SOU 2010:5).
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myndigheter 3liggs att erbjuda dessa utlinningar tillgdng till delar
av det svenska vilfirdssystemet kan uppfattas som ologiskt och in-
konsekvent (se vidare avsnitt 4.3.2 och 6.5).

For att asylsystemet ska vara vil fungerande har det ansetts vik-
tigt att en rittssiker asylprocess har ett tydligt avslut. De personer
som beviljas uppehdllstillstind ska s& snart som mojligt kunna
paborja etableringsprocessen i Sverige medan de som fitt ett avvis-
nings- eller utvisningsbeslut som vunnit laga kraft ir skyldiga att
limna landet. Ett vil fungerande dtervindande har av regeringen
lyfts framsom en av forutsittningarna for att Sveriges asylsystem
ska vara ldngsiktigt hillbart.*

Atervindandet ska i forsta hand ske frivilligt, med st6d av Migra-
tionsverket. Detta efterstrivas 1 varje enskilt fall. I de fall dir skyl-
digheten att tervinda varken respekteras eller accepteras av den
enskilde, ir det polisen som ansvarar fér att avvisnings- eller utvis-
ningsbeslutet genomfors. Atervindandet ska alltid genomféras under
humana och virdiga former. For att underlitta att s3 sker har re-
geringen infort ett ekonomiskt 3teretableringsstdd for personer
som har lagakraftvunna avvisnings- eller utvisningsbeslut och som
viljer att sjilvmant 3tervinda till ett land, dir de har mycket be-
grinsade forutsittningar for dteretablering. Som ett stdd i1 arbetet
att 18 till stdnd vil fungerande &tervindanden har Sverige ocksd
ingdtt dtervindandeavtal med ett antal linder. Avtalen reglerar pro-
cedurer och kriterier f6r att den ena parten ska terta personer som
vistas utan tillstdnd pa den andra partens territorium. Avtalen fun-
gerar ocksd som en grund for ett vidare samarbete i migrations-
politiska frigor mellan linderna.

Regeringen arbetar ocksé for en gemensam asylpolitik inom EU,
med den overgripande mélsittningen att en sidan politik ska vara
human, rittssiker och effektiv.”’ Medlemsstaterna 1 EU enades vid
Europeiska ridets méte 1 Tammerfors 8r 1999 om mélet att harmo-
nisera den europeiska migrations- och asylpolitiken. Genom Haag-
programmet frin 2004 beslutade medlemsstaterna att utveckla ett
gemensamt asylsystem. I Stockholmsprogrammet som antogs 1
december 2009 anges att ett gemensamt asylforfarande och en enhet-
lig status for personer som har ritt till skydd ska inféras senast
2012. Mélen ir dels att uppnd en hogre gemensam skyddsnivd och
ett mer likvirdigt skydd 1 hela EU, dels att sikerstilla 6kad solidari-
tet mellan EU:s medlemslinder.

%6 Se exempelvis prop. 2010/11:1 utgiftsomrdde 8 Migration, s. 34.
7 A. prop. och utgiftsomride s. 34.
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Befintliga gemensamma EU-regler finns i f6ljande rittsakter:

o Asylprocedurdirektiver (2005/85/EG), innehdllande miniminormer
for medlemsstaternas férfaranden for beviljande eller dterkall-
ande av flyktingstatus.

o Skyddsgrundsdirektiver (2004/83/EG), innehillande miniminormer
for nir tredjelandsmedborgare eller statslosa personer ska anses
berittigade till internationellt skydd samt om deras rittsliga still-
ning och om innehillet i det beviljade skyddet.

o Mottagandedirektiver (2003/9/EG), innehillande miniminormer fér
mottagande av asylsékande i medlemsstaterna.

o Dublinforordningen (2003/343/EG), innehillande kriterier och
mekanismer for att bestimma vilken medlemsstat som ir ansvarig
for att prova en asylansékan.

o Eurodacférordningen (2000/2725/EG), innehillande grunden for
inrittandet av databasen Eurodac, vilken innehdller fingeravtryck
pa alla asylsokande 6ver 14 ar och som erbjuder ett elektroniskt
system for att kontrollera om en person sokt asyl 1 andra med-
lemsstater.

Omarbetade forslag for att 6ka harmoniseringen och hoja rittssiker-
heten for de asylsdkande personerna har presenterats rérande samt-
liga rittsakter under slutet av 2008 och under 2009. Férhandlingar
pagér i ridet.

Cirkulir migration — tillfilliga eller mer lingvariga och oftast
dterkommande forflyttningar mellan tv8 linder — anses vara ett migra-
tionsmonster som kan bidra till att tillgodose behovet av arbetskraft i1
mottagarlinder och bidra till positiva utvecklingseffekter i ursprungs-
linder, samtidigt som det gynnar migranterna sjilva.” T juli 2009
fattade regeringen beslut om att tillsitta en parlamentarisk kom-
mitté (Kommittén f6r cirkulidr migration och utveckling) med upp-
gift att utreda hur personers dkade rérlighet till och frin Sverige kan
underlittas och hur den cirkulira migrationens positiva utveck-
lingseffekter kan frimjas. Kommittén limnade ett delbetinkande®
den 28 maj 2010. Delbetinkandet innehdll en kartliggning och be-
skrivning av férutsittningarna for migration till och frn Sverige
samt en analys av kopplingen mellan migration och utveckling. I
kommitténs slutbetinkande Cirkulir migration och utveckling —
forslag och framdatblick (SOU 2011:28), som den 31 mars 2011 &ver-

2 Se exempelvis Kommitténs for cirkulir migration och utveckling slutbetinkande SOU 2011:28
s. 68 ff.
? Cirkulir migration och utveckling (SOU 2010:40).
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limnades till statsridet Tobias Billstrom, har kommittén limnat
forslag 1 friga om hur man kan underlitta cirkulir migration.

I kapitel 6 redogors nirmare for innehillet i kommitténs bida
betinkanden i de delar det ir av intresse f6r denna utrednings
uppdrag (se ocksd avsnitt 2.1.4).

2.2.2.2 Integrationspolitiken

Milet for integrationspolitiken ir allas lika rittigheter, skyldigheter
och mojligheter oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Den om-
fattar ocksd nyanlinda invandrares etablering pa arbetsmarknaden
och 1 samhillet, ersittning till kommunerna fér flyktingmottag-
ande, urban utveckling och svenskt medborgarskap.’® Regeringens
strategi’' foér genomférande av integrationspolitiken utgdr frin sju
s.k. fokusomriden, nimligen

o ett effektivt system for mottagande och introduktion fér ny-
anlinda,

fler i arbete och fler féretagare,

bittre utbildningsresultat och likvirdighet 1 skolan,

bittre sprikkunskaper och utbildningsméjligheter f6r vuxna,

en effektiv bekimpning av diskriminering,

en positiv utveckling i stadsdelar med utbrett utanférskap, samt
en gemensam virdegrund i ett samhille som priglas av en till-
tagande méngfald.

Integration handlar ocksd om enskilda minniskors makt éver den
egna tillvaron. Arbete och egen f6rsorjning ir en férutsittning for
detta. Utgingspunkten ir, 1 linje med regeringens generella politik,
att minniskor som kan arbeta och f6rsérja sig sjilva ska gora detta.

Den 1 december 2010 tridde den nya reformen f6r att pdskynda
nyanlinda invandrares etablering i arbets- och samhillslivet i kraft.”
Varje nyanlind invandrare ska utifrin sina egna forutsittningar fi
professionellt stéd for att sd snabbt som méjligt lira sig svenska,
komma 1 arbete och klara sin egen férsorjning samt ta del av de
rittigheter och skyldigheter som giller i Sverige.

Reformen innebir bland annat att:

% Faktablad, Integrations- och jimstilldhetsdepartementet, November 2009 och prop. 2008/09:1
s. 14.

3! Regeringens skrivelse skr. 2008/09:24. Egenmakt mot utanférskap — regeringens strategi
for integration.

32 Se http://www.regeringen.se/sb/d/2279/a/135426

73



Allméan bakgrund SOU 2011:48

o Arbetsférmedlingen 6vertar det samordnade ansvaret fér eta-
bleringsinsatserna frin kommunerna.

o Arbetsformedlingen tillsammans med den nyanlinde invandraren
ska uppritta en etableringsplan med insatser f6r att underlitta
och pdskynda den nyanlindes etablering i arbets- och samhills-
livet.

e En ny statlig ersittning som ir lika {6r alla nyanlinda invandrare
oavsett bosittningsort inférs och utgdr vid aktivt deltagande i
etableringsinsatser.

e En ny aktor — etableringslots — infors for att stodja den nyan-
linde invandraren under etableringsperioden.

e Nyanlinda invandrare som har en etableringsplan ska delta i
samhillsorientering.

Reformen innebir att dven linsstyrelserna, Forsikringskassan och
Migrationsverket fir férindrade eller nya ansvarsomriden.

Med bérjan 1 april 2011 har ocksé en arbetsgrupp inom Regerings-
kansliet pdborjat arbetet med att ta fram en ny integrationspolitisk
strategl. Gruppens uppdrag, som ska redovisas senast den 31 augusti
2012, blir att samordna arbetet med att utarbeta forslag till den fort-
satta inriktningen pd integrationspolitiken samt att se 6ver integra-
tionspolitikens nuvarande mél och inriktningar. Den nya strategin
ska bland annat fokusera pd hur gapet i sysselsittning mellan in-
rikes och utrikes fodda, vilket i dag dr 17 procent, ska minska, hur
fler utrikes fodda kvinnor ska {8 arbeten och vilka ytterligare &t-
girder som behovs for att forbittra Svenska f6r invandrare (SFI).
Gruppen ska dven 6verviga hur utsatta omrdden kan lyftas genom
urban utveckling.”

2.2.3  Asyls6kande personer

2.2.3.1 Hur manga ir de asylsokande personerna och
var kommer de ifrin?

Asylsdkande personer dr en av de personkategorier som utred-
ningen har att studera. Dirfor dr det av sirskilt intresse att nirmare
beskriva dessa personers situation ur olika aspekter som ir rele-
vanta for utredningsuppdraget.

3 Se http://www.regeringen.se/sb/d/14205/a/165671.
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Antalet utlinningar som séker asyl 1 Sverige varierar frin ir tll
r. Under perioden 2000-2010 har sammanlagt cirka 286 000 per-
soner sokt asyl 1 Sverige. Sett till drsbasis har antalet asylsokande
personer under denna period varierat mellan som ligst 16 303 per-
soner under ir 2000 och som hogst 36 207 personer under &r 2007.%*
Under dr 2010 ansokte 31 819 personer om asyl 1 Sverige. Detta
kan jimfoéras med ar 2009, di antalet sokande var ca 24 200 per-
soner. Att antalet asylsékande personer varierar pd detta sitt ir nor-
malt och har huvudsakligen sin grund i férhillanden och hindelser i
omvirlden.

I torhéllande till 6vriga EU-linder var det under &r 2009 bara 1
Frankrike, Storbritannien och Tyskland som fler personer sékte asyl
4r 2009 in i Sverige.” I sammanhanget ir virt att notera att under
4r 2010 flyttade ca 100 000 personer med 168 olika medborgarskap
formellt och lagligt till Sverige.’® De asylsékande personerna ir si-
ledes inte 1 majoritet nir det giller utlinningar som kommer till
Sverige 1 avsikt att bositta sig hir. Angdende papperslésa se avsnitt
2.3.4.

Sett till enskilda linder s& kom under ir 2010 de storsta asyl-
grupperna frin Serbien (6 335 personer), Somalia (5 553 personer),
och Afghanistan (2 393 personer).

Av de personer som sokte asyl under dr 2010 var knappt 38 pro-
cent kvinnor och drygt 62 procent min. Cirka 10 500 barn sokte
asyl, varav ca 2 400 ensamkommande barn.

Andelen ensamkommande barn har under nigra ir okat frin 2
till 10 procent av det totala antalet asylsékande. Majoriteten av dem
(nirmare 80 procent) var pojkar och av dem var drygt hilften i
ldern 16-17 &r. Det har frimst varit barn frdn Irak, Afghanistan
och Somalia som har sokt asyl 1 Sverige. Angiende ensamkom-
mande barn se dven avsnitt 2.2.3.4.

Omkring hilften av de asylsékande personerna finns 1 Stockholms
lin, Vistra Gotalands lin och Skines lin.

** Enligt statistik publicerad p3 http://www.migrationsverket.se/download/
18.78fcf371269cd4cda980004204/tabs2.pdf.

% Enligt statistik publicerad p3 http://www.migrationsverket.se/download/
18.78fcf371269cd4cda980004557/migration_sv.pdf och pd Eurostats hemsida:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-QA-11-005/EN/KS-
QA-11-005-EN.PDF.

*¢ Se Migrationsverkets rapport 2:2010 Migration 2000-2010,
http://www.migrationsverket.se/download/18.78{cf371269cd4cda980004557/
migration_sv.pdf.
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2.2.3.2  Hur ser de asylsékande personernas hilsa ut, vilka
vardbehov har de och vilken tillgdng har de till
virden?

I den 4rliga enkitundersékning som Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) genomférde dr 2010 om den statliga schablonersittning
som utgdtt ar 2009 for hilso- och sjukvard &t asylsékande personer
och de kostnader landstingen hade for detta dr (jfr avsnitt 2.5) finns
ocksd vissa uppgifter om dessa personers vdrdkonsumtion over
dren 2006-2009. Samtliga landsting férutom ett besvarade enkiten.
SKL anser att detta bortfall inte piverkat de generella slutsatser som
presenteras. Alla genomsnittsberikningar som presenteras utgér frin
antalet asylsdkande i de landsting som besvarat enkiten.

All hilso- och sjukvird som ges antingen inom sluten och éppen
vard, inklusive likemedel, och tandvirden omfattas av den statliga
ersittning som landsting och kommuner fir via Migrationsverket
(se vidare avsnitt 2.5.3). Det handlar om en schabloniserad ersitt-
ning per asylsékande person som vistas inom landstingets omride
och en sirskild ersittning for sirskilt kostsam vird, de s.k. 100 000-
kronorsfallen (se vidare avsnitt 2.5).

Den irliga undersékning som SKL gor ror endast frigan om
vilka virdkategorier de asylsokande personerna vinder sig till och 1
vilken omfattning detta sker. I dvrigt saknas konkreta uppgifter om
vilken virdkonsumtion asylsékande personer har. De uppgifter som
frivilligorganisationer som Roéda Korset, Likare i virlden m.fl. har i
olika rapporter om utlinningars virdkonsumtion rér frimst pappers-
l6sa personer (jfr avsnitt 2.3.5). Utifrin dessa uppgifter saknas stod
for ett antagande att asylsékande personers virdbehov i generella
termer skiljer sig nimnvirt frin papperslsa personers, som 1 sin
tur har ett virdbehov som i mingt och mycket liknar bosatta per-
soners. Det handlar i huvudsak om behov av primirvardsinsatser.

Personer som inte har fyllt 18 &r och som antingen ir asyl-
sokande eller som hiller sig undan verkstillighet av ett beslut om
avvisning eller utvisning enligt utlinningslagen (2005:716) ska er-
bjudas hilso- och sjukvird motsvarande den som erbjuds bosatta.
Ovriga asylsokande personer ska erbjudas vird som inte kan anst3
(se vidare avsnitten 2.4-2.5).

Mellan &ren 2008 och 2009 dkade de genomsnittliga antalet vird-
dagar for de asylsokande personerna inom den slutna virden
(somatisk och psykiatrisk) med nistan 13 procent. Okningen var
sirskilt pdtaglig inom den slutna barn- och ungdomspsykiatrin.
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Asylsokande barns och ungdomars virdkonsumtion ckade med drygt
80 procent, frin 0,17 dagar ar 2008 till 0,30 dagar f6ljande &r. Mot-
svarande antal virddagar inom psykiatrin fér bosatta barn och ung-
domar var 0,01.

Vidare 6kade det genomsnittliga antalet virddagar inom den slutna
somatiska virden for asylsokande personer med nistan 6 procent,
frdn 0,7 dagar till 0,74. Den bosatta befolkningen i Sverige har 1
genomsnitt 0,83 virddagar i denna kategori.

De asylsdkande patienterna gjorde i genomsnitt per person 4 pro-
cent firre likarbesok &r 2009 1 primirvirden och i den 6ppna spe-
cialistvirden dn dret innan. Antalet likarbesdk per person uppgick 1
genomsnitt till 2,37. Den bosatta befolkningen gjorde &rligen om-
kring 2,9 likarbesok per person. SKL anger som en forklaring till
att de asylsokande personerna sammantaget minskat sina likarbesok
att andelen hilsoundersokta asylsékande personer minskat.

Landstingen ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, erbjuda
samtliga asylsékande personer en hilsoundersokning (se vidare av-
snitt 2.4.6).”” Avsikten med en sddan undersdkning ir att dels tidigt
uppticka akuta sjukdomar hos den asylsékande (individinriktad
dtgird), dels att kunna uppmirksamma behovet av smittskydds-
stgirder (samhillsinriktad dtgird). Ar 2008 lit 60 procent av de
asylsdkande hilsoundersdka sig och &r 2009 var det 38 procent. P4
nationell nivd pagir olika insatser f6r att landstingen i stérre om-
fattning ska ng asylsékande personer med ett erbjudande om hilso-
undersokning. Migrationsverket initierade viren 2009 ett arbete med
syftet att snabbare och enklare kunna féra éver information om
nyanlinda asylsokande personer frin Migrationsverket till lands-
tingen.

I relation till &r 2008 har asylsokande personers besék 1 tand-
varden 6kat med nistan 20 procent. Det genomsnittliga antalet be-
s6k i tandvérden &r 2009 var 0,68 jimfért med 0,57 &r 2008. Ar 2007
lig motsvarande siffra pd 0,54. For bosatta vuxna var motsvarande
siffra 1,38 Av olika undersékningar framgdr emellertid att
papperslosa och asylsékande personer generellt har simre tandhilsa
in bosatta och att det ofta finns ett uppdimt behov av tandvard hos
dessa personer. Det ir bla. friga om akuta besvir pd grund av
tandvirk, tappade fyllningar och virk frin kikleder och

%77 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 3t asylsékande m.fl.
8 Forsikringskassans budgetuppféljning fér 2009, Férsikringskassan 2009.
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tuggmuskulatur (jfr avsnitt 2.4 om vad begreppet vird som inte kan
anstd omfattar inom tandvérden).”

2.2.3.3  Asylprocessen och beslut i asylirenden samt avvisning
och utvisning

Som tidigare nimnts krivs uppehéllstillstdnd for att en utlindsk med-
borgare ska f& vistas 1 Sverige under en lingre tid. Behover ut-
linningen skydd kan han eller hon beviljas asyl. En redogérelse for
regelverket kring detta limnas i avsnitt 3.8.

Sjilva asylprocessen 1 Sverige hanteras av Migrationsverket som
forsta instans. Det ir verket som prévar de asylansékningar som
limnas in. Inledningsvis bedomer verket om det ir Sverige eller
ndgon annan medlemsstat som ska préva asylansékan (s.k. Dublin-
drenden). Migrationsverket kan, om det dr uppenbart att asylskal
saknas, fatta ett snabbt beslut om avslag pd asylansokan. I 6vriga
fall gor verket en asylutredning for att kunna bedéma huruvida
sokanden har skyddsbehov eller inte. Sokanden far dd mojlighet att
uppvisa handlingar som styrker hans eller hennes behov av skydd.

Linderna inom EU samt Island, Norge och Schweiz har en gemen-
sam databas for fingeravtryck (Eurodoc, jfr avsnitt 2.2.1.1). Migra-
tionsverket ansvarar for databasen i Sverige och asylsékande over
14 ir méste limna sina fingeravtryck i samband med ansékan. Av-
trycken kontrolleras mot databasen for att se om sékanden har
sokt asyl 1 nigot av de andra linderna som anvinder databasen. Migra-
tionsverket kontrollerar vidare fingeravtrycken mot en annan data-
bas (Schengen Information System, SIS), dir information om efter-
sokta personer och féremil lagras.*

Hésten 2008 initierade Migrationsverket projektet Kortare vintan,
vilket har resulterat i ett nytt arbetssitt 1 asylirenden. Redan vid
ansdkan om asyl bedémer Migrationsverket om den sékande be-
hover ett offentligt bitride. Inom 2-3 veckor genomférs sedan asyl-
utredningen och den sékande fir redogora for sina asylskil f6r en

% Se t.ex. uppsatsen Papperslds, men inte tandlés — En studie av behov och tillging till tand-
vird for papperslosa i Goteborgsomridet, Sofia Jansson, Petra Kock, Jennie Overmeeer,
Daniel Andersson, handledare Catharina Higglin och Sara Mros, Géteborgs universitet samt
Behov av tandvird hos asylsékande och gémda 2007/2008 (med fokus pd barn), Transkultu-
rellt Centrum, Stockholms lins landsting.

0 Syftet med databasen ir att ha ett gemensamt informationssystem fér grinskontroll, dels
for att hindra utvisade eller avvisade tredjelandsmedborgare frdn att komma in i Schengen-
omridet, dels fér att koordinera spanandet efter vissa féremal eller personer i syfte att be-
kimpa brott.
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yinsteman vid verket, som sedan tar stillning om det gir att fatta
beslut direkt eller om drendet behdver utredas vidare. Nir s3 skett
fattar Migrationsverket beslut. Med det nya arbetssittet uppges
beslutet kunna fattas inom — i genomsnitt — tre minader frin den
dag d3 ansokan limnades in.

Fir sokanden avslag pd sin ansokan kan beslutet éverklagas hos
migrationsdomstolen vid nigon av férvaltningsritterna i Stockholm,
Goteborg eller Malma.*!

Som framgdr av avsnitt 2.2.3.1, ans6kte 31 819 personer om asyl
i Sverige under &r 2010. Av de s6kande beviljades ca 8 700 personer
uppehillstillstdnd, vilket motsvarar 28 procent av antalet avgjorda
drenden.” Av dessa var 1 936 s.k. kvotflyktingar, dvs. utlinningar som
fore resan tll Sverige beviljades uppehillstillstind inom den flyk-
tingkvot som regeringen faststillt. 5 954 personer beviljades uppe-
hallstillstdnd pd grund av skyddsbehov, antingen som flyktingar
eller som skyddsbehévande i évrigt, och 604 personer pd grund av
synnerligen émmande skil. Dirutdver meddelades 233 personer
uppehillstillstind under kategorin ”6vrigt”, vilket bl.a. var tidsbegrin-
sade uppehillstillstdnd. 48,57 procent av ansdkningarna avslogs, medan
12,82 procent hinfordes till s.k. Dublinfall*® och 10,68 procent ham-
nade under kategorin *6vrigt”, vilket ir drenden som inte provats i
sak, vanligen pd grund av att sokanden &terkallat sin ansdkan eller
avvikit.

Siffrorna kan jimféras med det totala antalet personer som be-
viljades uppehillstillstdnd 1 Sverige. Under &r 2010 var det samman-
lagt 91 458 personer. Av dessa fick drygt 25 000 personer tillstind
for att de har en anhorig 1 Sverige. Andelen uppehillstillstdnd till
anhdriga utgjorde 27 procent av det totala antalet uppehillstillstind
dr 2010. Samudigt fick 21 584 personer frin linder utanfér EU
tillstdnd f6r att arbeta i Sverige, motsvarande 24 procent av samt-
liga beviljade uppehillstillstind under dret.**

Nir en person fitt beslut om av- eller utvisning i samband med
att en ansékan om uppehdllstillstdnd har avslagits, ska personen
limna landet inom tv4 till fyra veckor. Ett avvisnings- eller utvis-

# Jfr Raméverenskommelsen mellan regeringen och Miljopartiet de gréona om migrations-
politiken av den 3 mars 2011 och Domstolsverkets uppdrag av regeringen att limna férslag
om att inritta ytterligare en migrationsdomstol samt féresl var den bor placeras. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 december 2011.

*2 Enligt statistik publicerad p3 http://www.migrationsverket.se/download/
18.46b604a812cbcdd7dba80008284/Avgjorda+asyl%C3%A4renden+2010.pdf

# Detta innebir att asylprévningen ska dvertas av annan stat inom ramen fr den s3 kallade
Dublinférordningen, det vill siga Sverige prévar inte ansékan i sak.

* http://www.migrationsverket.se/info/3345.html.
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ningsbeslut giller normalt 1 fyra 8r om annat inte framgir av be-
slutet. Det ir den sdkande sjilv som ansvarar for att ta fram rese-
handlingar och planera fér sin terresa. Skulle Migrationsverket
gora beddmningen att personen sannolikt inte kommer att med-
verka till att 3tervinda efter ett avslagsbeslut, kan verket vidta olika
dtgirder for att se till att s& sker. Bland dessa &tgirder ingdr att
minska eventuell dagersittning, ha personen under uppsikt eller ta
honom eller henne i férvar. Arendet kan ocks éverlimnas till polisen,
som d& har att hantera dterresan.

2.2.3.4 Mottagande av asylsokande personer

Migrationsverket har enligt lagen (1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl. ett huvudansvar f6r mottagandet av asylsokande
personer frin det att ansdkan om asyl limnas in till dess att per-
sonen tas emot i en kommun (om uppehillstillstdnd har beviljats)
alternativt limnar landet vid avslagsbeslut. I regleringsbrevet for
budgetiret 2011 avseende Migrationsverket anges som mal att en
person som ir inskriven i verkets mottagande senast fyra veckor
efter det att uppehdllstillstdnd har beviljats vid behov ska anvisas en
tillginglig plats 1 en kommun som har éverenskommelse om mot-
tagande av skyddsbehévande m.fl.

Den 1 december 2010 tridde lagen (2010:197) om etablerings-
insatser fér vissa nyanlinda i1 kraft.*” Dirmed &vergick det huvud-
sakliga ansvaret for arbetet med bosittning av personer som be-
viljats uppehillstillstind frin Migrationsverket till Arbetsférmed-
lingen. Ansvaret innebir att Arbetsférmedlingen vid behov ska an-
visa plats f6r bosittning 1 en kommun till de nyanlinda. Linsstyrel-
serna ska férhandla med kommunerna om mottagande av nyanlinda.

Lagen om etableringsinsatser innebir ocksd att det numera ir
Arbetstérmedlingen som har det dvergripande ansvaret f6r att den
nyanlinde utlinningen lir sig svenska, finner sysselsittning och
klarar sin egen forsérjning. Detta sker genom att Arbetsférmed-
lingen, genom etableringssamtal tillsammans med den nyanlinde och
i samverkan med berérda kommuner, myndigheter, féretag och
organisationer, upprittar en individuell etableringsplan med in-
satser som ska underlitta och pdskynda etableringen pd arbets-
marknaden. En sidan plan ska minst innehdlla svenska for in-
vandrare (SFI), samhillsorientering och arbetsférberedande aktivi-

* Se ocks3 avsnitt 3.7.5.
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teter. Atgirderna enligt planen ska bedrivas p3 heltid och pigi
under maximalt 24 ménader.

Vissa insatser inom mottagandet av asylsokande personer aligger
kommuner och landsting att genomféra, exempelvis skolfrigor, in-
satser inom socialtjinsten och hilso- och sjukvird. Statlig ersitt-
ning limnas till kommuner och landsting fér deras kostnader.*

Vid utgdngen av ir 2009 var i genomsnitt ca 36 000 personer
inskrivna i mottagandet, vilket ir en minskning jimfért med fore-
gdende ir. Antalet sjonk under &r 2010 ytterligare nigot, till ca
35500 personer. Den genomsnittliga vistelsetiden fér inskrivna i
mottagningssystemet var 487 dagar, vilket motsvarar en 6kning med
9 procent i férhillande till dret dessférinnan. Okningen i vistelsetid
anses bero pd att antalet personer som fitt avslag pd sin asylansékan
har 6kat och att firre personer har dtervint sjilvmant till sina ur-
sprungslinder.

For s.k. ensamkommande barn giller en ngot annan ordning in
den som beskrivits ovan. Nir barnet anlinder till Sverige erbjuds
barnet ett tillfilligt boende, som regel i ett s.k. transitboende. Detta
kan vara beliget 1 den kommun dir barnet gett sig till kinna for
svensk myndighet (ankomstkommunen), eller i en annan kommun.
Ankomstkommunen blir ansvarig enligt 2 kap. 2 § SoL fér att till-
handahilla boende och vid behov annat stéd fér barnet i avvaktan
pd att Migrationsverket kan anvisa barnet vidare till en anvisnings-
kommun.* Eftersom barnet ir ensamt och saknar ett hem inleder
socialnimnden som regel en utredning. Den kommun som beslutat
om placeringen har ansvaret for hela drendet och de eventuella ytter-
ligare insatser som kan bli aktuella. Detta giller fram till dess att
drendet avslutas eller 6vertas av annan kommun, vilket sker vid an-
visning till en anvisningskommun. Det ir alltid éverférmyndar-
foérvaltningen 1 den kommun dir barnet vistas som ska férordna om
god man. De barn som har anhériga 1 Sverige anvisas som regel av
Migrationsverket direkt till kommunen eller stadsdelen dir sliktingen
bor.

Migrationsverket dr ansvarig och handliggande férvaltnings-
myndighet 1 drenden om bistind enligt lagen (1994:137) om mot-

# Enligt férordningen (2002:118) om statlig ersittning fér asylsékande m.fl. och férord-
ningen (1996:1357) om statlig ersittning {6r hilso- och sjukvird till asylsékande.

¥ http://www.migrationsverket.se/download/18.78{cf371269cd4cda980001324/arr2009.pdf
* Som huvudregel ska Migrationsverket anvisa en kommun som har triffat en éverenskom-
melse med verket om mottagande av ensamkommande barn. Om det finns sirskilda skil kan
man fringd huvudregeln och anvisa en kommun som inte har en 6verenskommelse med
Migrationsverket. Sidana sirskilda skil kan t.ex. vara att barnet har en anhorig i en kommun
som inte har triffat 6verenskommelse med verket.

81



Allméan bakgrund SOU 2011:48

tagande av asylsokande m.fl. (LMA) 4t asylsokande personer och
massflyktingar. Detta giller bistdnd 1 form av logi, bostads-
ersittning, dagersittning och sirskilt bidrag till sddana utlinningar.
I friga om logi finns dock sirskilda bestimmelser fér ensamkom-
mande barn 1 2 § andra stycket och 3 § andra stycket LMA av vilka
det framgr att kommunerna har ansvar for att ordna boendet.

I friga om bistind till ensamkommande barn har siledes kom-
munerna ansvaret fér utredning och &tgirder enligt socialtjinst-
lagen (2001:716) — med undantag for ekonomiskt bistdnd enligt
4 kap. 1 § — samt for att ordna boende. I friga om ekonomiska bi-
stindsférméner enligt LMA kvarstir huvudregeln 1 3 § tredje stycket
enligt vilket Migrationsverket ska limna sidant bistind. Denna
ansvarsfordelning giller oavsett om kommunerna ir s.k. ankomst-
kommuner eller s.k. anvisningskommuner.

Migrationsverket har under den tid som barnet ir asylsékande
ett ansvar for att efterforska anhériga till barnet. Beviljas barnet
uppehillstillstdnd overgir detta ansvar direfter till socialnimnden i
den kommun som ansvarar for barnet. Migrationsverket dr skyldigt
att vid behov bistd socialnimnden vid efterforskningen.

Nir Migrationsverket har anvisat en kommun {6r barnet anses
barnet vistas i den kommunen. Minga barn kan emellertid rent
fysiskt vistas 1 en annan kommun, i ett familjehem eller pd ett hem
for vird eller boende (HVB). Den angivna vistelsekommunen an-
svarar emellertid fér att barnet fir det stéd och den hjilp som
foreskrivs 1 socialtjinstlagen.

Kommunen som ansvarar {or drendet har ett ansvar att se till att
barnet fir tillgdng till skolundervisning s fort som méjligt. Kom-
munen ansvarar ocksd for att barnets behov utreds samt for att fatta
beslut om insatser och placering i limpligt boende. Detta innebir
ocksd att utreda om en familj, t.ex. en anhérig, ir limplig och har
férutsittningar att ta emot barnet.

Overférmyndarforvaltningen i kommunen dir barnet befinner sig
ska rekrytera och férordna god man fér barnet. Det innebir att
socialtjinsten i anvisningskommunen 1 vissa fall behéver samarbeta
med 1 andra kommuner f6r det fall barnet har placerats utanfér kom-
mungransen.
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2.2.3.5 Kostnader for asylprocessen och asylmottagandet

Migrationen till och frin Sverige styrs som angavs ovan i stor ut-
strickning av omvirldsfaktorer som kan vara svéra att férutse och
att paverka. Omstindigheter som gor att personer viljer att séka
asyl i Sverige kan skifta 6ver tiden. Okar antalet asylsékande per-
soner paverkas féljaktligen kostnaderna bade for asylprocessen och
fér mottagandet.

Migrationsverksamheten kostade f6r dr 2009 drygt 6,5 miljarder
kronor.”” Av detta belopp hinférde sig 2,1 miljarder kronor till er-
sittning till Migrationsverket, 2,9 miljarder kronor till ersittningar
och bostadskostnader, och resterande till migrationspolitiska dtgirder
(351 miljoner kronor), domstolsprévning i utlinningsirenden (432
miljoner kronor), kostnader vid domstolsprévning 1 utlinnings-
drenden (166 miljoner kronor), offentligt bitride 1 utlinningsiren-
den (225 miljoner kronor), utresor fér avvisade och utvisade
(217 miljoner kronor) och frin EU-budgeten finansierade insatser
for asylsokande och flyktingar (112 miljoner kronor).

Kostnaderna for asylmottagandet minskade med tvd miljoner
kronor under dr 2009 jimfért med ir 2008. Den totala dygnskost-
naden okade diremot fr&n 278 kr under &r 2008 till 317 kr under
ar 2009. Okningen berodde framfér allt p 6kade utgifter f6r ensam-
kommande barns boende.

Enligt regeringens budgetproposition fér budgetdret 2010/11%°
beriknas kostnaden fér provningen av ettt asylirende till
27 000 kr/irende. Den prognosticerade kostnaden for hela utgifts-
omridet Migration for &r 2010, vilket omfattar kostnader for Migra-
tionsverket, ersittningar och bostadskostnader, migrationspolitiska
dtgirder, domstolsprévning i utlinningsirenden, kostnader vid dom-
stolsprovning i utlinningsirenden, offentligt bitride 1 utlinnings-
irenden, utresor for avvisade och utvisade samt frdn EU-budgeten
finansierade insatser for asylsokande och flyktingar, uppgavs vara
6 849 miljoner kr. For ar 2011 foreslds beloppet uppga till 7 157 mil-
joner kr.

# Jfr prop. 2010/11:1 utgiftsomride 8, s. 11.
0 a.a,s. 14.
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2.3 Papperslosa personer
2.3.1 Inledning

Den personkrets som ir av intresse fér utredningens uppdrag be-
stdr som tidigare nimnts av tvd grupper: asylsdkande och pappers-
16sa personer. Den senare gruppen beskrivs 1 utredningens direktiv
dels som personer som hiller sig undan verkstillighet av ett beslut
om avvisning eller utvisning, dels personer som befinner sig i
Sverige utan att ha ansékt om nodvindiga tillstdnd f6r att vistas hir
(om definitionen se vidare 2.1 och kapitel 8).

I detta avsnitt gors en allmin och oversiktlig beskrivning av situa-
tionen fér papperslosa personer 1 Sverige och d& frimst med utgdngs-
punkt i deras hilsa. En viktigt killa till kunskap ir i detta samman-
hang Socialstyrelsens Sociala rapport 2010.”" En annan viktig killa
ir den kunskap och den erfarenhet som olika frivilligorganisationer
m.fl. har bidragit med och annat material som utredningen tagit del
av.

2.3.2 Vem &r papperslos?

Olika termer anvinds for att beteckna minniskor som befinner sig
1 landet utan nédvindigt tillstdnd att vistas hir. Nigra av dessa termer
ir illegala invandrare, illegala utlinningar, irreguljira migranter/immi-
granter, overstayers och gémda flyktingar.

Socialstyrelsen konstaterar 1 Social rapport 2010 att termen pap-
persls, som ursprungligen dr en Oversittning av franskans sans
papier, anvinds allt oftare och att den ocksi stimmer med det
numera vanligaste internationellt anvinda sprdkbruket. I Frankrike
anvinds papier som beteckning for sddana identitetshandlingar som
ger innehavaren ritt att vistas 1 landet. Att en person ir sans papier
betyder emellertid inte att vederbérande helt saknar identitets-
handlingar, dvs. ir dokumentlds. Att vara papperslos kan 1 stillet sigas
vara en beteckning p en person som befinner sig olovligt 1 ett be-
stimt land.

Begreppet papperslos ska inte blandas ithop med begreppet stats-
[6s som innebir att en person inte har medborgarskap 1 nigot land.
Socialstyrelsen pekar ocksé pé risken att anvinda begreppen illegala

> Socialstyrelsens Social rapport 2010, kapitel 8 (Social rapport):
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-3-11

84



SOU 2011:48 Allmén bakgrund

invandrare och illegala utlinningar eftersom de kan ge upphov till
felaktiga associationer mellan migration och kriminalitet. Med be-
greppet utlinning avser Socialstyrelsen personer utan svenskt med-
borgarskap. Utredningen har ocks3 valt detta sprikbruk, som synes
vara gingse, 1 betinkandet.

Beteckningen overstayers har inte fitt ndgon svensk 6versittning
men avser de utlinningar som stannar kvar i landet antingen efter
att giltighetstiden for deras visum eller uppehéllstillstdnd har gitt
ut, eller trots att de inte lingre uppfyller villkoren f6r uppehalls-
ritt.”

Termen gomda flyktingar syftar enbart pd personer som fitt av-
slag pd sin ansékan om asyl och som hiller sig undan verkstillig-
heten av ett beslut om avvisning eller utvisning. Denna term ir nigot
missledande eftersom ordet flykting i juridiskt sprakbruk i Sverige
endast anvinds om personer som har beviljats asyl eller uppehills-
tillstdnd med flyktingstatus. I internationell litteratur och 1 statistik
syftar dock beteckningen flykting pd en person som har tvingats
limna sitt land.”

2.3.3 Vad vet vi om de papperslosa personernas situation
rent allmant?

Socialstyrelsen skriver i Social rapport 2010 bl.a. att kunskapen om
de papperslésa personernas situation i Sverige i huvudsak bygger pd
den information som férmedlas av de papperslsa sjilva och de rap-
porter, undersdkningar och fallbeskrivningar som kommer frin pro-
fessionella och frivilliga enskilda och organisationer som arbetar med
och méter de papperslésa personerna.

Bristen pd kunskap beror delvis pd att de papperslésa ir min-
niskor som hiller sig undan och som inte vill vara synliga i sam-
hillet eftersom de ir ridda att upptickas av myndighetspersoner
som kan se till att de blir utvisade ur landet. Papperslésa personer
finns inte registrerade, har inget person-, samordnings- eller annat
registreringsnummer och saknar dirmed en erkind identitet i landet.
Till f6ljd dirav ir det ocksd svirt att studera och folja upp deras
sociala férhéllanden och hilsa med de metoder man anvinder for
befolkningen i évrigt. Sddana studier utgdr ju ofta frdn personnum-
mer.

>2 Detta giller enligt EU-ritten ocksi ESS-medborgare m.fl.
33 Social rapport 2010, referens 3.
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Frivilligorganisationerna har fér utredningen beskrivit att de pap-
persldsa — liksom minga hemldsa personer — oftast har en bostads-
eller postadress hir i landet. Det ir vanligt att de bor hos anhériga
eller anvinder postbox eller kyrkan som postadress.

En annan orsak till bristen pd kunskap ir att situationen f6r grup-
pen papperslosa personer férindras kontinuerligt och snabbt bade
sett till gruppens sammansittning och geografiska vistelse. Internatio-
nella och svenska ekonomiska och politiska férindringar och beslut
paverkar antalet papperslésa personer, vilka grupper av papperslosa
personer som dominerar, vilka linder de kommer ifrin, 3lders-
struktur etc. Det innebir att slutsatserna frén den forskning som
indd bedrivs ofta bara ir relevanta for ett begrinsat geografiskt
omride och under en begrinsad tid. Resultatet av den internatio-
nella forskning som ind3 finns om de papperslésa personernas situa-
tion gir dirfér kanske inte att utan vidare anvinda for att belysa
den svenska situationen mer dn pd ett generellt plan.

Fram till 1900-talet fanns en mycket begrinsad forskning om
irreguljir migration och om papperslésa personer. Den var ofta be-
stilld av beslutsfattare.” Sedan dess har intresset for frigan 6kat
bland samhillsvetare, framfér allt 1 USA men ocks3 1 viss utstrick-
ning i Europa. Efter sekelskiftet har forskningen inom detta om-
ride intensifierats.” En del studier fokuserar p det irreguljira till-
stind som papperslosa personer befinner sig i. Under de senaste
dren har det kommit rapporter med mer fokus pé specifika omrdden,
t.ex. om pappersldsa barn 1 Europa, de papperslésa personernas till-
ging till hilsovird och deras méjlighet att nyttja sina rittigheter.
I Sverige fanns det linge inga studier pd detta omrdde férutom offi-
ciella rapporter och polisens undersékningar, men pd senare ar har
ett antal publikationer kommit ut.”” Under samma period har ocksd
flera reportagebdcker publicerats som berér detta imne.”

%% Social rapport 2010, kapitel 8 (Social rapport), referens 8: Portes A. Toward a structural
analysis of illegal (undocumented) immigration. International Migration Review. 1978;12:469-84.
% Social rapport, referens 9: Diivell F. Illegal Immigration in Europe: Beyond Control?
London: Palgrave Macmillan; 2006 och Diivell F. Clandestine migration in Europe. Social
Science Information. 2008;47(4):479-97.

> Social rapport, referens 11: Platform for International Cooperation on Undocumented
Migrants (PICUM). Undocumented Children in Europe: Invisible Victims of Immigration
Restrictions. Brussels: 2007, Platform for International Cooperation on Undocumented Mi-
grants (PICUM). Access to Health Care for Undocumented Migrants in Europe. Brussels:
200t och Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants (PICUM).
Undocumented Migrants Have Rights: an Overview of the International Human Rights
Framework. Brussels: 2007.

%7 Se exempelvis Khosravi S. Territorialiserad minsklighet: irreguljira immigranter och det
nakna livet. I: de los Reyes P, red. Om vilfirdens grinser och det villkorade medborgar-
skapet. Stockholm: 2006. s. 283-310. Rapport av Utredningen om makt, integration och
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De papperslésa personerna har olika skil att vistas 1 Sverige.
Négra ir 1 landet for att arbeta, medan andra flytt férhdllanden 1
hemlandet och ytterligare nigra har kommit hit f6r att leva med
anhériga som antingen har eller inte har uppehéllstillstdnd.”” Upp-
gifter frin olika hill tyder pa att de papperslosa personerna girna
soker sig till delar i landet dir landsmin redan finns. I avsnitt 2.2.3.1
anges att omkring hilften av de asylsokande personerna finns 1
Stockholm, Vista Goétaland och 1 Skidne. Mycket tyder pd att de
pappersldsa personerna ocksd finns frimst i dessa omrdden.

Socialstyrelsen konstaterade 1 Social rapport 2010 att de pappers-
l6sa personerna ir en utsatt grupp 1 vrt samhille med {8 samhille-
liga och sociala rittigheter — 8tminstone synes de ha svirt att fa
tillgdng till dessa. De loper exempelvis storre risk att hamna 1 ett
utanférskap och utsittas fér vald. Det irreguljira tillstindet pi-
verkar livets alla aspekter frin boende och arbete till deras moj-
lighet till fri rorlighet. Mdnga papperslésa personer lever under be-
svirliga forhillanden som riskerar att leda till svira sociala och hilso-
missiga problem.®® Vidare har Socialstyrelsen beskrivit att pappers-
16sa personer lever vid sidan om det reguljira samhillet.

strukturell diskriminering. SOU 2006:37, Bodegdrd G. Att ha ritt till vird # att {3 tillging
till vird. Vard av asylsékande barn med uppgivenhetssymtom. I: Groglopo A, Ahlberg BM,
red. Hilsa, vird och strukturell diskriminering. Stockholm: Fritzes; 2006. s. 171-229. Rap-
port av Utredningen om makt, integration och strukturell diskriminering. SOU 2006:78,
Khosravi S. Detention and Deportation of Asylum Seekers in Sweden. Race & Class.
2009;50:38-56, Ohlson M. Irreguljira immigranter — osynliggjorda och diskriminerande inom
sjukvdrden. I: Groglopo A, Ahlberg BM, red. Hilsa, vird och strukturell diskriminering.
Stockholm: Fritzes; 2006. s. 137-70. Rapport av Utredningen om makt, integration och
strukturell diskriminering. SOU 2006:78, Elmhorn C. Migrerande arbeterskor: informellt
arbete och pappersldsa invandrare i Stockholm. I: Forsell H, red. Den kalla och varma staden,
migration och stadsférindring i Stockholm efter 1970. Stockholm: Stockholmia férlag; 2008
och Rosengren A. Vinna eller forsvinna — om flyke, asyl, och hjilpare. Stockholm: Carlssons;
2009.

*% Social rapport, referens 27: Tamas G. De apatiska: om makt, myter och manipulation. Stock-
holm: Natur och Kultur; 2009, Mattsson K. De papperslésa och de aningslésa. Stockholm:
Leopard Férlag; 2008, Vestin S. Flyktingfillan. Stockholm: Ordfront; 2006, Lodenius AL,
Wingborg M. Migrantarbetare. Stockholm: Premiss férlag; 2008 och Blomgren S. Svart
Notis. Stockholm: Atlas; 2008.

> Se t.ex. Statistik frdn Likare i Virldens klinik f6r papperslésa — September 2009-augusti 2010
och Vérdbehov hos papperslosa — Erfarenheter frin Rdda Korsets Sjukvirdsformedling fér pap-
perslésa 2008 (ST-uppsats  av Magdalena  Fresk  och  Helena  Ganslandt:
http://www.redcross.se/PageFiles/233/Erfarenheter%20fr%C3%A5n%20R %C3%B6da%20
Korsets%20Sjukv%C3%A5rdsf%C3%B6rmedling%20{%C3%B6r%20pappersl % C3 %B6sa.
pdf)

 Samma uppgifter har férmedlats till utredning frin bla. representanter frin Rosengrenska
Stiftelsen, Delta Stiftelsen, Malmo, Réda Korset, Stockholm och Likare i Virlden, Stock-
holm.
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2.3.4  Hur manga ir de papperslosa personerna och var
kommer de ifran?

Enligt Socialstyrelsens Social rapport 2010 saknas pélitlig statistik
over antalet papperslésa personer. De siffror som tillhandahills av
polisen och andra myndigheter, journalister och forskare ir giss-
ningar eller 1 bista fall uppskattningar och varierar mellan 10 000 och
35 000 personer. Utredningen har under arbetet ging inte funnit fakta
som skulle motsiga denna uppskattning vartér uppgiften far tas for
god. For sitt arbete riknar utredningen siledes med att det finns
som mest 35 000 pappersldsa personer 1 landet.

Det ir ocksg osikert frin vilka linder de papperslésa personerna
ursprungligen kommer. Det framgdr av frivilligorganisationernas un-
dersokningar att stora grupper papperslésa personer 1 Stockholm
ursprungligen kommer frin Mongoliet och Bolivia. Bland 6vriga
papperslosa personer s& dr det stor spridning av ursprungslinder.
Det handlar om Sydamerika 1 6évrigt, Afrika och Asien. Flera per-
soner kommer ocks2 frén de forna Sovjetrepublikerna.

I Vistra Gotaland uppger Réda Korset att man saknar helt till-
forlitlig statistik betriffande de pappersldsa personernas ursprungs-
linder. Minga har kommit frin Iran och linderna pd Balkan samt
frin Afghanistan och under &r 2010 var den storsta gruppen frin
Iran.*" T ett tidigt skede kom minga personer frin Bosnien, men
efter den tillfilliga lagen frin &r 2005 har de varit personer frin olika
delar och frén Kosovo.*” Réda Korset i Géteborg férklarar att per-
sonerna sokt sig till Sverige frimst pd grund av krig samt férfoljelse
till £6ljd av religiés utdvning och sexuell liggning. Under de 12-13 4r
man arbetat med papperslésa personers hilso- och sjukvird har man

¢! Rosengrenska/Réda Korset i Goteborg beskriver enligt féljande (E-post till utredningen
den 3 januari 2011, Dnr S 2010:01/2011/28): Det handlar om personer med tillfilligt uppe-
hallstillstdnd samt asylsékande som fitt avslag pd sina ansdkningar om uppehillstillstind men
som inte har kunnat 3tervinda, etc. och ibland helt papperslésa, gomda, personer. De uppger
ménga ginger sjilva att de kommer som politiska flyktingar eller har drabbats av heders-
problematik.

%2 Den tillfilliga lagen, som tillkom p4 riksdagens initiativ, beslutades den 9 november 2005
(bet. 2005/06:SfU5, rskr 2005/06:10). Genom 2 kap 5 b § utlinningslagen (1989:529) i dess
lydelse fr.o.m. den 15 november 2005, den s.k. tillfilliga lagen om verkstillighetshinder, gavs
Migrationsverket méjlighet att ex officio eller efter ansdkan bevilja uppehillstillstind under
vissa forutsittningar om det i ett drende om verkstillighet framkom nya omstindigheter.
Migrationsverket angav i sin verksamhets- och utgiftsprognos den 31 oktober 2006 att den
sirskilda provningen av drenden enligt den tillfilliga lagen avslutades den 1 oktober 2006. Den
tillfilliga lagstiftningen gav upphov till 17 300 tillstind. I gruppen barnfamiljer med lingre
vistelsetid och personer vars beslut om avligsnande inte kunnat verkstillas fick nirmare
90 procent bifall. Prévningen utmynnade ocksd i ett antal tidsbegrinsade tillstind i 4renden,
som kunde att tas upp pé nytt nir tillstinden l6pte ut om ansékan om detta gjordes.
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bara stott pd enstaka fall dir personen migrerat pd grund av hilso-
skal.

Deltastiftelsen 1 Malmo beskriver att i deras upptagningsomride
har de papperslésa personerna framfor allt kommit ifran Bosmen och
Makedonien, men att det under senare &r blivit mer varierat.®

Det finns relativt pélitlig statistik 6ver de personer som har av-
vikit efter att ha fitt avslag pa sin asylansokan och vars drende Migra-
tionsverket har éverlimnat till polisen fér verkstillighet. I juni 2009
var det 8 156 personer som avvikit. Uppgiften innehiller dock en
osikerhet eftersom nigra av dessa personer kan ha limnat landet
utan att myndigheterna kinner till det. Under &r 2010 6éverlimnade
Migrationsverket drenden angdende 5 792 personer som avvikit till
polisen och 4 796 irenden 6verlimnades for tvingsverkstillighet.*
Tvingsverkstillighet ir nir polisen ska genomféra en hemresa, dvs.
nir Migrationsverkets férsok till frivilligt dtervindande ir uttémda
och det 4terstdr for polisen att planerar och genomféra dtervindan-
det.

Av Socialstyrelsens Social rapport 2010 framgir det att Euro-
peiska kommissionen dr 2005 har uppskattat antalet papperslosa
personer inom EU till omkring 4tta miljoner.” Inom ramen for det
s.k. Clandestino-projektet gjordes uppskattningar som pekade pd
ett visentligt ligre antal personer: nimligen 2,8—-6 miljoner pap-
perslosa.®® En delforklaring till de olika bedémningarna tros vara
att antalet papperslosa personer minskade genom utvidgningen av
EU &r 2007 nir linder som Ruminien och Bulgarien blev
medlemmar.®” Dessférinnan hade dessa linder ett betydande antal
medborgare som levde som papperslésa personer inom EU.*

Aven niir det giller frigan om &ldersstrukturen bland de pappers-
l6sa personerna ir det svirt att ange annat dn mycket osikra upp-

® E-post till utredningen den 4 januari 2011, (Dnr S 2010:01/2011/29).

¢ E-post till utredningen den 4 januari 2011, (Dnr S 2010:01/2011/30).

% Social rapport, referens 6: Commission of the European Communities. Communication from
the Commission to the European parliament and the Council. An area of freedom, security
and justice serving the citizen. Brussels: 2009-06-10. COM (2009) 262 final.

¢ Clandestino-projektet ir ett tvirvetenskapligt projekt, finansierat av EU-kommissionen,
med syfte att tillhandahilla en férteckning &ver data och berdkningar om papperslés migra-
tion 1 utvalda EU-linder, att analysera dessa data komparativt och att féresld metoder for att
utvirdera och klassificera data/uppskattningar om papperslés migration 1 EU.

¢ Social rapport, referens 6: Vogel D, Kovacheva V. Classification report: Quality assessment
of estimates on stocks of irregular migrants. Hamburg: Hamburg Institute of International
Economics, Database on Irregular Migration; 2008. Working Paper No. 1/2008.

 Varje EES-medborgare har ritt att vistas i Sverige i tre minader (2 kap. utlinningslagen
[2005:716;UtlL]). Direfter miste han eller hon for att {3 stanna antingen uppfylla kraven 1
2 akap. UtlL {6r uppehillsritt eller ansdka om uppehéllstillstdnd enligt reglerna for det i
samma lag. I andra EU-linder giller liknande lagstiftning.
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gifter. Roda korset 1 Stockholm har dock konstaterat att man kan
se en stor spridning hos de pappersldsa personer som sokt sig till
deras verksamhet.”” Under ir 2009 stricker sig dlderspannet frin 1-
82 3rs alder.

Majoriteten (nira tre fjirdedelar av patienterna) av de personer
som soker sig till Roda korsets sjukvirdstérmedling var under en
undersokt tidsperiod i 8ldern 18-44 ir. Réda Korset kunde ocks3 se
att dldersgruppen personer dver 65 &r markant har dkat under se-
nare tid, iven om de inte utgdr s stor del av gruppen totalt sett.
Dessa personer har ofta valt att leva som papperslosa i Sverige pd
grund av nirheten till barn som lever hir med uppehillstillstdnd.
Réda Korset 1 Stockholm beskrev samtidigt att kvinnor som kom-
mer till kliniken 4r 1 majoritet.

2.3.5  Hur ser de papperslosa personernas halsa ut och vilka
vardbehov har de?

Léikare utan grinser gjorde &r 2005 en studie av 102 papperslosa
personer i Stockholmsomridet. De flesta 1 gruppen beskrev att deras
hilsa hade férsimrats under tiden som gémd (angdende begreppet
se bl.a. avsnitt 2.1) och 82 procent av dem uppgav att de hade haft
svart att f4 tillgdng till vrd.” En mindre undersékning av pappers-
16sa personer som hade sokt medicinsk hjilp vid Réda Korsets sjuk-
vdrdsformedling i Stockholm visar att de flesta soker f6r behov som
kan &tgirdas inom primirvirden och/eller médravirden.”

Hésten 2009 publicerade Léikare i virlden (Medicins du Monde)
rapporten Tillgdng till vird f6r pappersldsa i elva europeiska linder.””
Slutsatsen 1 rapporten ir att hilsotillstindet bland de papperslosa
personerna generellt sett dr ddligt. En tredjedel av minnen och en
fjardedel av kvinnorna uppgav detta i samband med intervjuer. Dess-
utom hade 32 procent kroniska hilsoproblem som krivde behand-
ling och f6r 20 procent bedémdes behandlingen vara oumbirlig. Av
de senare angav 8 procent att de hade migrerat av hilsoskal.

% Roda Korsets vardférmedling for papperslésa migranter — september 2010 (http://www.
redcross.se/PageFiles/233/R%c3%b6da%20Korsets %20v%c3 %a5rdf%c3 %bérmedling2010.
pdf)

7% Likare utan grinser. Gomda i Sverige. Utestingda frdn hilso- och sjukvird. Stockholm:
2005. Resultat frin en studie av Likare Utan Grinser.

7' Vardbehov hos papperslésa. Erfarenheter frén Roda Korsets sjukvrdsférmedling f6r pap-
perslésa 2008. [STuppsats 1 allminmedicin]; 2009 (se link ovan).

72 Rapporten kan himtas ner pa Likare i virldens webbplats http://www.lakareivarlden.org/
files/Rapport.pdf
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Det ir svirt att studera de asylsokande och papperslésa person-
ernas hilsa eftersom de saknar ett svenskt identitetsnummer.” Dess-
utom brister det i dokumentationen av de sjukvirdsinsatser som gors.
Det finns ingen samlad journalféring. Det f6rsvdrar naturligtvis
mojligheterna att f6lja upp varden och att leva upp till de krav pd
patientsikerhet som giller generellt i virden (se vidare avsnitt 3.7)"%.

De undersékningar som har gjorts for att ta reda pd de asyl-
sokande och papperslosa personernas virdbehov visar pd att virden
1 huvudsak kan tillgodoses genom tidig behandling inom primir-
vdrden.” De flesta diagnoser kan handliggas med sddan rutin-
missighet som goérs 1 samband med likarbesok vid védrdcentral.
Detta giller undersékning, medicinering och blodprov. De insatser
fér utredning och behandling som bedémts nédvindiga rorde till
83 procent typiska primirvardsinsatser, 5 procent réntgen, 7 procent
remiss till annan likare och 3 procent remiss till annan virdgivare.
Nigra av de pappersldsa personerna ir som befolkningen 1 dvrigt
kroniskt sjuka och nigra behéver emellandt akutvird. Det har visat
sig att virdcentralerna ofta inte tar emot de papperslésa personerna
vilket gor att de ofta 1 onddan vintar med virdinsatsen tills behovet
blir s akut att de méste uppsdka akutmottagning vid sjukhus (se
vidare 2.3.5). Réda Korset i Stockholm har i sin undersékning frin
september 2010, som redovisas ovan (se avsnitt 2.3.4), konstaterat
att f6r kvinnor blir bristen pd sjukvird en ond cirkel. Att inte ha
tillgdng till preventivmedel leder ofta till oonskade graviditeter och
som oonskat gravid har man svirt att i ullging tll abort eller
mddravird. Man konstaterar ocks3 att papperslésa kvinnor 1 storre
grad in befolkningen i &vrigt dr utsatt for vald eller sexuella 6ver-
grepp, vilket leder till stérre behov av sjukvérd.

7 Social rapport, referens 53: Socialstyrelsen. Folkhilsorapport 2009. Stockholm: 2009.

7* Det underlag som 4nd3 finns nir det giller frigan om hilsostatus och hur hilsan ser ut hos
de pappersldsa ir t.ex. Magdalena Fresks och Helena Ganslandts ST-uppsats Vardbehov hos
Pappersldsa — Erfarenheter frin Roda Korsets Sjukvirdsformedling fér pappersldsa 2008 (se
link ovan), Behov av tandvérd bland asylsékande och gdmda (med fokus p& barn) 2007/2008
av Transkulturellt Centrum inom Stockholmslins landsting (http://www.slso.sll.se/upload/
Transkulturellt%20Centrum/Kartl%C3%A4ggning%20av%20behov%20av%20tandv%C3
%A5rd%20hos%20asyls 7% C3%B6kande%200ch%20g%C3%B6mda.2007.pdf) och Réda Korsets
Vérdférmedling for pappersldsa migranter september 2010, gjord av Réda Korset i Stock-
holm. Sammantaget bekriftar undersékningarna huvudsakligen det som kommer fram 1 Likare
1 Virldens undersékning i 11 Europeiska linder.

7> Se bl.a. Fresks och Ganslandst ST-uppsats.
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2.3.6 Vilken tillgang har de pappersl6sa personerna till vard
i Sverige?

Likare 1 virldens rapport frdn 2009 (Tillgdng till vird f6r pappers-
16sa 1 elva europeiska linder) — som var en bdde kvalitativ och kvan-
titativ undersdkning — beskriver situationen fér drygt 1 200 pappers-
16sa personer i elva europeiska linder, diribland Sverige. Det huvud-
sakliga resultatet av den kvalitativa undersékningen var bl.a. att inte
ens barnen till de papperslosa personerna har faktisk tillgdng till den
vard de behéver, och som de ocksg ska erbjudas, samt att forildrars
och barns hilsoproblem ir sammanflitade. Forildrarna betonar hur
de forsoker skydda barnen men att férildrarnas oro och uppgiven-
het ibland ir sddan att deras egen psykiska hilsa paverkas, vilket i
sin tur paverkar barnen. Om barnens hilsa dr dilig kan detta ocksd
forvirra familjens situation, t.ex. genom att man fir svdrare att bo
hos nirstdende, t.ex. sliktingar och vinner. Det huvudsakliga resul-
tatet av den kvantitativa undersékningen var bl.a. att allmin hilso-
vard och tillgdng till vird inte alltid ses som nigot som ska erbjudas
var och en. Ca 80 procent av de intervjuade hade i praktiken inte
ndgon mojlighet att sjilva betala f6r vardkostnaderna vid det senaste
sjukdomstillfillet. Nistan 70 procent uppgav att de stott pd hinder
1 form av administrativa svirigheter med att fa tillging tll vard.
Den logiska foljden blir att man vintar f6r linge eller helt enkelt
avstdr frin att soka vird.

Likare 1 virldens studie visar att nistan 70 procent av de till-
fragade i Sverige har haft svirigheter att 8 vird. De vanligaste redo-
visade hindren var:

e ridsla f6r att bli gripna eller nekas vird (44 procent),
e administrativa svirigheter (42 procent),
e kostnadshinder (28 procent).

En fjirdedel av de undersokta papperslésa personerna 1 Sverige hade
nekats vird vid det senaste sjukdomstillfillet medan 13 procent av
de intervjuade hade upplevt rasism i virden och 68 procent hade
avstdtt frn att soka vird under de senaste tolv minaderna.”

En uppgift som framkom 1 rapporten ir att de papperslosa
personerna ofta moter en sjukvird som inte respekterar dem fullt
ut. Personalen kan i vissa fall ha brutit mot hilso- och sjukvirdens

76 Undersdkningen gjordes ar 2008.
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regler om sekretess genom att kontakta polisen.”” Diskriminerings-
ombudsmannen har dessutom drivit olika drenden 1 vilka patienter
med utlindsk bakgrund ansetts sig blivit krinkande bemétta inom
virden.”®

Det konstaterades ocksd av Likare 1 virlden att Sverige tillhor
de linder som inte ger bromsmediciner kostnadsfritt till pappers-
16sa med HIV-AIDS.

For att 1 ndgon man rida bot pd bristfilligheterna i hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen angdende vilken vird som ska erbjudas bl.a.
papperslosa personer har minga sjukhus och landsting beslutat lokala
riktlinjer som gor att de papperslésa personerna kan ges nodvindig
men begrinsad vird (se vidare 2.4.7).” Kostnaderna fér medicin
kan vara ett problem fér barn som har ritt till vird men inte till
subventionerade likemedel vilket leder till att forildrarna eller andra
anhériga ofta inte har rid att himta ut den.*

Vid sidan av den av landstingen bedrivna virden finns det ett an-
tal fristiende mottagningar som startats och drivs av framférallt fri-
villigorganisationerna och som hjilper papperslésa personer ideellt.®!
Dessa mottagningar har dock begrinsade resurser bide nir det
giller personal, utrustning och likemedel och dirfér ir det inte
alltid som patienterna far fullgod behandling.

Socialstyrelsen menar 1 Social rapport 2010 att de ovan nimnda
undersékningarna, liksom erfarenheter inom sjukvarden, talar f6r att
den hilso- och sjukvird som landstingen enligt lag ir skyldiga att
erbjuda papperslosa personer i Sverige 1 praktiken av olika orsaker ir
begrinsad.

En undersékning vid Karolinska Institutet visar att hindren fér
en papperslos person att 13 tillgdng till tandvérd inte begrinsar sig till
bristande betalningsférmédga.® Papperslésa personer stoter pd okun-

77 Lakare utan grinser. Gomda i Sverige. Utestingda frdn hilso- och sjukvird. Stockholm: 2005.
Resultat frin en studie av Likare Utan Grinser. Hir kan tilliggas att hilso- och sjukvirds-
personal omfattas inte av underrittelseskyldigheten 1 7 kap. UtlF.

78 Se artikel 1 Likartidningen nr 47, 2010, volym 107, med rubriken DO granskar sjukvirden,
samt www.do.se.

7 Sigvardsdottir E. Regleringen av pappersldsas tillgdng till sjukvird sker lokalt i brist pd
lagstiftning. En 6versikt och typologi. Likartidningen. Insint 2009. (Se ocks3 bilagorna 3-7,
som utgdr exempel pa lokala riktlinjer).

% Barn inskrivna i slutenvirden behover inte betala fér likemedel. Det orsakas av att like-
medlet dr en del av den virdavgift som foljer av att han eller hon skrivits in i slutenvirden.

81 Utredningen har besokt frivilligverksamheter i Géteborg (Rosengrenska/Réda Korset Gote-
borg) och i Stockholm (Réda Korset samt Likare i Virlden).

82 Tdakajsa Sand, Institutionen fér odontologi, Karolinska Institutet Huddinge, Tandvard till
pappersldsa — Vad siger lagen och hur fungerar det i praktiken (se ocksd Sofie Jansson, Petra
K och Jennie Overmeer, Daniel Andersson, Papperslos men inte tandls — En studie av och
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skap om vad som giller hos virdgivarna och de bir pd en ridsla att
bli angivna till polisen eller andra myndigheter om de kontaktar den
offentliga hilso- och sjukvirden. I minga landsting upplever vard-
givarna att det dr hogst oklart vilken typ av tandvird en papperslds
person ir berittigad till. Nir det giller barns och ungdomars
tillgdng till tandvard, hinvisas till avsnitt 2.3.7 nedan.

Papperslésa personers tillginglighet till hilso- och sjukvarden be-
grinsas, enligt den beskrivning Socialstyrelsen gor i Social rapport
2010, av att socialtjinsten i de olika kommunerna i landet uppvisar
stora skillnader nir det giller hanteringen av papperslésa personer.
Dessa har inte samma mojlighet som bosatta att séka och 3 bistind
till sjuk- och tandvird samt likemedel. Okunskapen om under-
rittelseskyldigheten gor ocksd 1 ménga fall att socialtjinstens hand-
liggning av dessa drenden utgdr en barriir mellan den papperslésa
patienten och virden.

Angdende internationella férhillanden hinvisas till avsnitt 6.3.3

och kapitel 5.

2.3.7 Papperslosa barn — hur ser deras situation ut?

I utredningens uppdrag ingdr att fista sirskild vikt vid barnens situa-
tion och behov av hilso- och sjukvérd. Dirfér beskrivs deras situa-
tion lite mer samlat 1 detta avsnitt.

Socialstyrelsen konstaterar 1 Social rapport 2010 att det dr omoj-
ligt att veta hur minga papperslésa barn som lever 1 Sverige. Vissa
siffror finns enligt styrelsen att tillgd, men andra miste uppskattas.
Vid halvarsskiftet 2009 var 750 barn efterlysta av polis pd grund av
att de eller deras familjer hade hillit sig undan verkstillighet av be-
slut om utvisning, men en del av dessa barn bér enligt Social-
styrelsens bedémning ha limnat landet. Dirtill kommer de barn
som vistas 1 Sverige med ett slutligt beslut om utvisning utan att
vara efterlysta. I augusti 2009 fanns cirka 2 350 barn i den situationen.
Ombkring hilften av dessa kunde dock férvintas limna landet genom
att utvisningarna verkstillts en kort tid efter beslutet. Socialsty-
relsen menade att de dirfor inte bér riknas in i detta sammanhang.
Ytterligare kategorier av papperslésa barn som inte ingdr i denna
officiella statistik ir t.ex. barn i familjer vars utvisningsbeslut har
preskriberats och barn som har rest in 1 landet utan att soka asyl —

tillgdng till tandvird for pappersldsa i Géteborgsomridet, Goteborgs universitet, Sahlgrenska
akademin.
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for att bo hos anhériga, arbeta som au pair etc. Mot den bakgrunden
beriknar Socialstyrelsen antalet pappersldsa barn i Sverige till &tmin-
stone 2 000-3 000.*

Enligt FN:s barnkonvention omfattas barn av de sociala minsk-
liga rittigheterna oavsett sin legala status. I minga europeiska linder
finns det problem och hinder f6r att barn ska fi sina rittigheter
uppfyllda. Det visar forskning om papperslésa barns sociala rittig-
heter till bl.a. hilso- och sjukvird i nio EU-linder.* Specifika grupper
har varit féremdl fér minga studier och dtgirdsprogram, i synner-
het ensamkommande asylsékande barn och barn som har utsatts
féor minniskohandel. P4 senare tid har det dven uppmirksammats
att tgirder riktade mot illegal invandring och minniskohandel kan
leda ull att barnen ocksd dras in 1 kriminalitet om 4tgirderna inte
kombineras med stdd till barnen utifrin deras behov.* Diremot
saknas systematiska undersékningar om de grundliggande sociala
behoven fér hela gruppen papperslésa barn, t.ex. skydd mot fattig-
dom, vild och andra 6vergrepp samt skydd mot skadliga férhall-
anden och miljéer inklusive forildrar med otillricklig omvardnads-
formaga.

Papperslosa barn 1 Sverige ir en heterogen grupp. De har olika
bakgrund och erfarenheter och olika férutsittningar. Barnens hilsa
och vilbefinnande paverkas av olika faktorer som kan delas in 1:

e pre-migrationsfaktorer — t.ex. social position 1 hemlandet, orsak
till flyke eller migration eller upplevelser av vild och évergrepp,

e migrationsfaktorer — t.ex. migrationens lingd, eventuell trauma-
tiska upplevelser och familjesplittring m.m., samt

e post-migrationsfaktorer — som bl.a. omfattar asylprocess, bemo-
tande och tillgdng till st6d, vird och omsorg av olika slag.*

%3 Ridda Barnen. Barn utan papper — jag vill bara landa. Stockholm: 2008. Rapport frin Ridda
Barnens projekt Utanpapper.nu, en hjilplinje {6r barn utan papper.

8 Social rapport, referens 15: Platform for International Cooperation on Undocumented Mi-
grants (PICUM). Undocumented Children in Europe: Invisible Victims of Immigration Re-
strictions. Brussels: 2007.

% Social rapport, referens 67: Dottrige M. Kids abroad: ignore them, abuse them or protect
them? Terre des Hommes International Federation, 2008, Enenajor A. Rethinking Vulnerability:
European Asylum Policy Harmonization and Unaccompanied Asylum Seeking Minors.
Childhoods Today. An online journal for childhood studies. 2(2): Publicerat 2008-12-23.
Tillginglig frén: http://www.childhoodstoday.org/download. php?id=17, O “Connell Davidson J,
Farrow C. Child Migration and the Construction of Vulnerability. Ridda Barnen, 2007 och
Oude Breuil B, Lodwick D, Tournecuillert V, Engel S, Genthon A, Johnston E, et al.
Wandering young people: the conditions for return European Forum for Urban Safety, 2009.
Feasibility study on the reintegration of isolated minors victims of trafficking, Spain, France,
Italy, Albania, Austria, Romania.

% Social rapport, referens 71: Ascher H, Gustavsson T. Klargérande vetenskaplig konferens
om barn med uppgivenhetssymtom. Likartidningen 2008;105(1-2):31-3.
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For att beskriva barns situation 1 Sverige anvinder Socialstyrelsen
material himtat frin en hjilplinje (telefon) riktad direkt till ”barn utan
papper” som Ridda Barnen 6ppnade ir 2006 (www.utanpapper.nu).
Hjilplinjen stingdes &r 2008. Webbsidan finns fortfarande éppen
men har inte uppdaterats efter januari 4r 2010. Under de tv8 ar hyilp-
linjen var 6ppen togs kontakter som berérde ca 470 barn och unga
vuxna via telefonsamtal och e-post. Drygt hilften av dem var pap-
perslésa medan de 6vriga befann sig 1 andra situationer och vintade
t.ex. pd ett utvisningsbeslut eller hade familj som splittrats i olika
linder. Olika familjemedlemmar kunde ha olika legal status och
statusen vixlade 6ver tid. Av de pappersldsa barnen hade mer in
80 procent varit asylsokande. En del av familjerna hade inte rest in
med det omedelbara syftet att soka asyl, utan hade limnat in en
ansokan pd ett stadium nir de hotades av utvisning eller ville stabi-
lisera barnens tillvaro.

Undersékningar om flyktingbarns ohilsa har visat att den kan
bero pd tidig traumatisering men ocksd pd stressen under asylpro-
cessen.” Ridda Barnens rapport frdn hjilplinjen tar upp bristen pa
vard och omsorg som en bidragande orsak och anger t.ex. att vissa
barn och unga har mycket dilig tandstatus eller kroniska besvir som
astma och tuberkulos utan att f4 normal behandling.*® Andra barn
berérs starkt av att deras forildrar inte har tillgdng till vird genom
att de 1 stillet fir ta ett stort ansvar i familjen och dessutom pa-
verkas av oron over forildrarnas tillstind. Bristen p& barntillsyn
innebir att barn ibland limnas ensamma nir férildrarna arbetar. Hur
barnen mir verkar iven pdverkas av barnets tillging till andra rittig-
heter in vird. Barn som visar psykiska symtom mér bittre nir de
boérjar gd pd forskolan eller 1 skolan. Sambandet framgdr dven av
hjilplinjens statistik éver barnens problem och dir finns en stark
samvariation mellan problemomridena "tillgdng till sociala rittig-
heter” och ”barnens illamienden”. Barn som slipps in 1 ett socialt
sammanhang tycks alltsd inte l16pa lika hog risk att ta skada av tidi-

8 Social rapport, referens 75: Sjégren A, Ascher H. Gémda barn i skolan: varfér och hur gér
man? Skolhilsovird. 2006;7(3):25-32, Andersson K, Korol J. ”’Nu kinner jag mig som en del
av virlden.” En studie om ungas liv idag och deras erfarenheter av att tidigare ha levt gémda
[C-uppsats Socionomprogrammet]. Goteborg: Gdoteborgs universitet; 2008, Ascher H,
Pendic B, Vestin S, Smith Nielsen S, Hunt P, Watters C. Children living in hiding today and
tomorrow. Presenterad vid konferens A seminar about health and human rights at the Nordic
School of Public Health. 2009-01-28. Nordiska hogskolan f6r folkhilsovetenskap och Stiftelsen
Solstickan och Integrationsverket. Nyanlind efter flera r? Norrkdping: 2007. Rapport
2007:02.

8 Jfr Behov av tandvdrd bland asylsékande och gémda (med fokus p& barn) 2007/2008, av Trans-
kulturellt Centrum inom Stockholms lins landsting.
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gare trauman och den otrygga situationen som de barn som hills
isolerade.”

Socialstyrelsen menar att den kanske allra mest marginaliserade
gruppen bland de papperslésa personerna ir barn som féds av pap-
perslésa forildrar. Enligt FN:s konvention om barnets rittigheter
artikel 7 ska barnet "registreras omedelbart efter f6dseln och ska ha
ritt frin fédseln ull ett namn, ritt att f6rvirva ett medborgarskap
och, s3 langt det ir mojligt, ritt att £ vetskap om sina férildrar och
bli omvérdad av dem.” Ritten till fédelseregistrering nimns ocks3 i
flera andra internationella konventioner och resolutioner.”

Normalt registreras alla fédslar och nytédda barn dels av Skatte-
verket inom folkbokforingen, dels av Socialstyrelsen 1 det Medi-
cinska fodelseregistret. Uppgifter om foérlossningar och nytédda barn
rapporteras av virden till det Medicinska fédelseregistret som bl.a.
anvinds for att analysera riskerna fér kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och nyféddhetsperioden. Mellan 500 till
1 000 forlossningsjournaler som skickas in till det Medicinska fédelse-
registret varje ir saknar personnummer eller har ett reservnummer.
Detta avser barn som f6ds bl.a. av turister, ambassadpersonal, asyl-
sokande samt pappersldsa personer. Socialstyrelsen konstaterar dock
att det 1 dag saknas méjlighet att avgora fordelningen mellan dessa
grupper.

Barn som f6ds av forildrar som inte dr folkbokforda registreras
inte 1 folkbokféringen som folkbokforda. En fédelseanmilan frén
en barnmorska eller en férlossningsklinik registreras som alla andra
inkomna handlingar i Skatteverkets diarium som ett inkommet iren-
de. Dir registreras fodelsen med uppgift om fédelsetid, kon, fodelse-
ort och, om det finns tillgingligt, forildrar och namn. Uppgifter
om medborgarskap och vdrdnadshavare registreras dock inte. Regi-
streringen gor det mojlige f6r forildrarna att genom registerutdrag
styrka uppgiften om barnets fodelse for att £ hindelserna registre-
rade 1 hemlandet. Men barnen identifieras inte genom person- eller
samordningsnummer. Dirmed kan det bli problematiskt att upp-
fylla kraven pd att dven barn som féds utanfor systemet ska 3 sina
minskliga rittigheter erkinda och uppfyllda s3 [dngt det ir mojligt
enligt artiklarna 3—4 1 FN:s konvention om barnets rittigheter (Barn-

% Social rapport, referens 77: Ascher H, Pendic B, Vestin S, Smith Nielsen S, Hunt P, Watters
C. Children living in hiding today and tomorrow. Presenterad vid konferens A seminar
about health and human rights at the Nordic School of Public Health. 2009-01-28. Nordiska
hogskolan fér folkhilsovetenskap och Stiftelsen Solstickan.

?® Social rapport, not 13, s. 284: T.ex. Internationella konventionen om medborgerliga och
politiska rittigheter art 24 — av International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR).
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konventionen). Mgjligheten till att identifiera medicinska risker hos
denna utsatta grupp ir begrinsad och riktade insatser kan dirmed
inte ske.

2.4 Halso- och sjukvard i Sverige

2.4.1 Inledning

I detta avsnitt ges en oversiktlig beskrivning av svensk hilso- och
sjukvird nir det giller virdens innehill, finansiering och organi-
sation. Det framgdr bl.a. att den vérd och behandling som asylsokan-
de personer erbjuds finansieras nistan helt via Migrationsverket.
Detta ir en skillnad jimfort med vad som giller f6r bosatta och pap-
perslosa personer. Deras hilso- och sjukvird finansieras 1 huvudsak via
landstingens resurser.

2.4.2  Nagra grundlaggande regler for svensk halso-
och sjukvard

Innehéllet 1 och finansieringen av — inklusive frdgan om graden av
statlig och kommunal subvention — den sjukvird en virdsékande
person ska erbjudas i Sverige inom ramen fér den offentligt be-
drivna virden beror, férutom pd vilket konkret virdbehov veder-
bérande har, pd vilken persongrupp han eller hon tillhér.

For denna utredning giller det 1 f6rsta hand att jimféra 1 Sverige
bosatta personer & ena sidan och de asylsékande samt papperslosa
personer som befinner sig i landet & den andra. Alla som vistas 1
landet, bosatta och andra, och som har ett medicinskt behov av
vard, ska av kommunerna och landstingen erbjudas nigon nivd av
hilso- och sjukvird. Var och en har siledes 1 juridisk mening inte
ndgon ritt att kriva hilso- och sjukvérd efter eget dnskemadl (”snabb-
kopsvard” — jfr avsnitt 10.4) utan sjukvirdshuvudmannen ir skyldig
att erbjuda vird efter den enskildes medicinska behov och i
enlighet med de prioriteringsgrunder som giller inom hilso- och
sjukvirden samt 1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.”  Hilso- och  sjukvird  finansieras  genom
landstingsskatt, statsbidrag och virdavgifter.

! Hilso- och sjukvérd ir konstruerad som en skyldighet {6r landstingen och kommunerna,
se vidare nedan.
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Svensk hilso- och sjukvérd beskrivs 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763; HSL) och tandvirdslagen (1985:125). Med hilso- och
sjukvird avses dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador (1 § HSL). Med tandvird avses tgir-
der for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhdlan (1§ tandvardslagen). Virden ska uppfylla kraven pd en
god vird (2 a § HSL och 3 § tandvirdslagen), som ir ett kvalitets-
krav. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans virdighet — ett uttryck fér den s.k.
minniskovirdesprincipen. Den av landstingen erbjudna hilso- och
sjukvdrden ska organiseras s& att den som har det stérsta behovet
ska ges foretride till virden — ett uttryck for den s.k. behovsprin-
cipen (2 § HSL” och 3 § tandvirdslagen®; se ocksd avsnitt 2.6.2.4).

Hilso- och sjukvirden kan delas in i fyra nivder: rikssjukvird,
regionsjukvérd, linssjukvird och primirvird. Primirvirden utgor
basen fér hilso- och sjukvirden. Inom primirvirden ska de flesta
patienters behov kunna tillgodoses, sdsom medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering. Linssjukvirden
trider in nir mer specialiserad vird ir nédvindig. Samverkan mellan
landsting inom en region sker genom s.k. regionsjukvird. Med riks-
sjukvird avses hilso- och sjukvird som bedrivs av ett landsting med
hela landet som upptagningsomride.

Hilso- och sjukvirdens verksamhet bestdr i huvudsak av sluten
och 6ppen vird, likemedel samt tandvird. Till virden riknas ocksi
modra- och forlossningsvard, hilsoundersékningar, preventivmedels-
ridgivning och smittskyddsfrigor enligt smittskyddslagen (2004:168).
Enligt HSL ir landstingen och kommunerna ansvariga fér att det
finns hilso- och sjukvdrd och att den ges efter behov i enlighet med
de skyldigheter som framgir av olika forfattningar och andra fore-
skrifter. Landstingen och kommunerna kan utféra virden sjilva eller
sluta avtal med annan om att utféra hilso- och sjukvardsupp-
gifter.” Cirka 70 procent av den ordinarie vuxentandvirden utférs
av privata vardgivare.

Inom hilso- och sjukvirdslagstiftningen och dess forarbeten be-
skrivs omfattningen av den vird som kommuner och landsting ska
erbjuda genom begrepp och uttryck som inte dr enhetliga och dir-

2 Av forarbetena till bestimmelsen prop. 1996/97:60 (den s.k. prioriteringspropositionen)
framgir det nirmare hur de hir prioriteringarna inom varden ir tinkta att tillimpas.

% Prop. 2007/08:49, jfr med prop. 1996/97:60 (prioriteringspropositionen).

% Se 3 § tredje stycket och 18 § femte stycket HSL och 5 § sista stycket tandvardslagen.
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igenom inte heller helt tydliga att tolka innebérden av, varken for
de virdsokande eller f6r virdpersonalen. Uttryck som anvinds ir

1. fullstindig vird (f6r bosatta m.1l.),

2. vard som inte kan anstd (f6r asylsdkande), och

3. omedelbar hilso- och sjukvird (for 6vriga som vistas i landet —
med eller utan stod 1 lag).

I gruppen 6vriga ingdr bla. papperslésa personer och turister
(angdende definitionen av pappersldsa personer se i avsnitt 2.1).
Till skillnad frdn vad som giller asylsokande (6 § andra stycket lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird; 2008 ars lag) och papperslosa
(4 § forsta stycket HSL) ir virdnivdn f6r bosatta inte 1 hilso- och
sjukvdrdslagen bestimd genom ett uttryckligt begrepp. I férarbetena
finns skrivningar av innebérd att den vird som bosatta ska erbjudas
kallas fullstindig vird.” Det gér det ocksi littare ur pedagogisk
synvinkel att tala om tre virdnivder. Nirmare om vad virden kan
innehlla beskrivs nedan.

I detta sammanhang kan tilliggas att Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ger ut handboken ”Vard av personer frin andra
linder” som innehdller information om de regler som giller for att
landstingen ska f4 ersittning f6r sin vird av EU/EES- och konven-
tionspatienter, utlandssvenskar, ¢vriga utlindska medborgare och
asylsokande.”

2.4.3 Vem ska enligt svensk lag erbjudas hélso-
och sjukvard?

I HSL och tandvirdslagen (1985:125) finns, som nimnts tidigare,
overgripande bestimmelser om svensk hilso- och sjukvird. Genom
dessa lagar regleras vilken hilso- och sjukvird och tandvird som ett
landsting ska erbjuda dem som,

%> Varken i HSL eller i tandvérdslagen (1985:125) eller dess ursprungliga forarbeten beskrivs
med vilken niv4 landstingen ska erbjuda hilso- och sjukvird eller tandvird &t bosatta. I vissa
senare forarbetena till HSL har dock den sjukvird som ska erbjudas bosatta benimnts som
fullstindig — t.ex. 1 samband med att kvarskrivna i annat landsting likstilldes med bosatta, se
prop. 1997/98:9, avsnitt 4.4.4. Socialf6rsikringsutskottet anvinder i sitt betinkande Lag om
hilso- och sjukvird &t asylsckande m.fl. uttrycket full sjukvard (bet. 2007/08SfU8 s. 12; jfr
iven reservation nr 1 s. 13). Detta kan sittas i relation till det som giller for asylsskande
(vdrd som inte kan anst8) och papperslésa (omedelbar vird) (se vidare i avsnittet). P3 s
vis kan man tala om tre olika virdnivier inom svensk hilso- och sjukvird.

% Under 2010 utkom en femte omarbetad upplaga.
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e irbosattaiett landsting,”

e ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom ett landsting,” eller

e utan att vara bosatta i ett landsting vistas i landstinget,” samt

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

Med bosatta i ett landsting avses de som ir folkbokférda inom lands-
tingets omrdde 1 enlighet med bestimmelserna 1 folkbokféringslagen
(1991:481)."°" Med kvarskriven avses en person som av sirskilda
skil vid flyttning till annat landstings omride har medgetts att vara
fortsatt folkbokférd pd den gamla folkbokféringsorten. Kvarskriven
kan dven den medflyttande familjen vara. Med personer som vistas 1
ett landsting utan att vara bosatta avses bdde personer som ir
bosatta 1 annat landsting i Sverige dn 1 vilket de tillfilligt vistas i
(s.k. utomlinspatienter) och utlinningar som ir pd tillfilligt besok,
som t.ex. turister och studenter.'” Det kan alltsd ocksa rora sig om
s.k. papperslosa personer.

I lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl.
(2008 &rs lag) regleras vilken hilso- och sjukvird som ett landsting
ska erbjuda asylsékande och vissa andra utlinningar, nimligen den
som

1. har ansokt om uppehillstillstdnd 1 Sverige som flykting enligt
4 kap. 1 § eller som annan skyddsbehévande enligt 4 kap. 2 eller
2 a § utlinningslagen (2005:716) eller motsvarande ildre bestim-
melser (asylsékande),

2. har beviljats uppehillstillstind med tillfilligt skydd eller uppe-
hillstillstdnd efter tillfilligt skydd med stéd av bestimmelserna
121 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen och som inte ir folk-
bokférda hir 1 landet (massflyktingar),

3. halls i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlinningslagen och som
inte har placerats 1 kriminalvirdsanstalt, hikte eller polisarrest
(forvarstagna), eller

%73 § forsta stycket férsta meningen HSL, 5 § tandvardslagen.

%83 § forsta stycket andra meningen HSL, 6 § tandvirdslagen.

4 § forsta stycket HSL.

1% Gruppen beskrivs inte vidare i detta avsnitt utan ska behandlas som bosatta (se vidare
avsnitt 2.1).

1% Prop. 1981/82:97, s. 11, och prop. 1984/85:79, s. 62.

12 Prop. 1981/82:97, s. 120 och prop. 1984/85:79, s. 64.
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4. vistas hir med stéd av tidsbegrinsat uppehillstillstdnd enligt
5 kap. 15 § utlinningslagen (bevispersoner).

Vuxna utlinningar som avses 1 1 eller 2 ovan omfattas av 2008 &rs
lag 4ven om de har meddelats beslut om avvisning eller utvisning.
Detta giller dock inte om de undanhller sig verkstillighet av beslu-
tet och har fyllt 18 ir. De av dessa personer som inte har fyllt 18 ar
omfattas emellertid av 2008 &rs lag dven om de undanhiller sig
verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning.'®

2.4.4  Vilken hélso- och sjukvard ska ett landsting erbjuda?

Nedan gérs en nirmare beskrivning av vilken omfattning (nivd) den
vard har som olika personkretsar ska erbjudas av det landsting de ir
bosatta i alternativt vistas 1 och 1 vilken m&n den virden ir offent-
ligt eller enskilt finansierad. For utredningens uppdrag ir de asyl-
sokande och papperslosa personerna av sirskilt intresse.

2.44.1 Olika nivder av hilso- och sjukvard, olika
subventionsgrad

I vilken omfattning ett landsting eller en kommun ska erbjuda hilso-
och sjukvard och tandvird och pa vilka villkor — inklusive eventuell
subvention — styrs som tidigare nimnts — av vilken personkrets den
virdbehovande tillhér. I Sverige erbjuds i dag alltsd inom ramen for
den offentliga vdrden fullstindig vird (fér bosatta m.fl.),'** vird
som inte kan anstd (fér vuxna asylsékande) och omedelbar vird for
andra som vistas i ett landsting i landet utan att vara bosatta i lands-
tinget (bl.a. papperslosa personer). Inneborden av att virden kan ha
olika omfattning (nivder) beskrivs nirmare nedan. Matrisen nedan
innehiller en sammanstillning av vilken vard respektive personkrets
ska erbjudas och om den subventioneras med offentliga medel.
Enbart de grupper av sirskilt intresse ir medtagna — som t.ex. bosatta,
asylsokande och papperslosa personer.

10 4 § andra stycket 2008 &rs lag.
1% Giller 4dven for asylsokande som inte har fyllt 18, dven om de undanhiller sig verk-
stillighet av beslut om avvisning eller utvisning.
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Personkrets Vardens omfattning Subvention?
1) Bosatta inom landstinget Fullstdndig hilso- och sjukvéard Jal®
Fullstandig tandvard Jaloe
2) Asylsokande som inte har fyllt 18 &r —  Fullstindig hélso- och sjukvérd. Jalo”
dven om de meddelats beslut om av- Fullstandig tandvérd Jglo8

visning eller utvisning, och dven om de
undanhaller sig verkstallighet av beslut
om avvisning eller utvisning.

3) Asylstkande som har fyllt 18 ar—&ven  Vard som inte kan ansta samt
om de meddelats beslut om avvisning ~ mddrahélsovérd, vard vid abort Ja'®
eller utvisning, sa lange de inte haller  och preventivmedelsradgivning
sig undan sa att beslut om avvisning

' ed Tandvérd som inte kan ansta Ja'°
eller utvisning inte kan verkstallas.
Om de undanhaller sig verkstallighet
omfattas de av de villkor som géller
for kategori 4.

4) Personer som befinner sig i Sverige Omedelbar vard Nej
qtanoeltt ha ansﬁkt om pﬁdvéndiga Omedelbar tandvard Nej
tillstdnd for att vistas i landet.

5) Person som beviljas uppehallstillstind  Fullstandig vérd Ja
i hogst ett &r med stod av 5 kap. 9 § Fullstandig tandvérd Ja
UtIL.

2.4.4.2 Bosatta m.fl. personer inom landstinget

Den slutna och 6ppna virden fér bosatta finansieras i huvudsak av
landstingsskatten men dven genom statsbidrag."' De likemedel
som skrivs ut av bl.a. likare inom den 6ppna virden och som om-
fattas av subventionen ersitts pd samma vis genom den s.k. like-
medelsférmanen.'” Likemedel som ges i den slutna vdrden ir en
del av den virden och behandlingen och ingdr dirfor inte 1 like-

1% Virden subventioneras genom landstingsskatten och statsbidrag.

1% Fér vuxna subventioneras tandvirden enligt bestimmelserna i lagen (2008:145) om stat-
ligt tandvirdsstéd. For barn och ungdomar till och med det & de fyller nitton &r
subventioneras tandvirden genom landstingsskatten och statsbidrag.

77 Virden subventioneras genom lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird till asylsékande
m.fl. och till den horande foreskrifter som t.ex. férordningen (1996:1357) om statlig er-
sittning for hilso- och sjukvird till asylstkande samt olika féreskrifter utfirdade av Migra-
tionsverket.

1% Se not nr. 107.

1% Se not nr. 107.

10 Se not nr. 107

" Férordningen (1984:908) om vissa statsbidrag och f6rsikringsersittningar {61 sjukvird m.m.
"2 Lagen (2002:160) om likemedelsfsrméner m.m.
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medelsfdrmdnen utan finansieras som en f6ljd av detta av lands-
tingsskatt och statsbidrag.'” Detsamma giller fér den vird och be-
handling som ges med anledning av att en sjukdom faller under
smittskyddslagen (2004:168).

Bosatta patienter betalar en virdavgift f6r sin hilso- och sjuk-
vird.""* For den slutna och ppna virden samt for likemedel finns
det ett hogkostnadsskydd som innebir att patienten vid en viss kost-
nadsnivd inte lingre behover betala for kostnaderna utan de finan-
sieras genom subventionen.'”” Nivierna ir olika beroende pd om det
ror sig om sluten och dppen vird eller likemedel. I friga om 6ppen-
och slutenvirden bestimmer dessutom respektive landsting niva-
erna. Ndgra landsting har bestimt att barn och ungdomar inte ska
betala ndgon virdavgift.

For den ordinarie vuxentandvérden giller att patienten ir berit-
tigad till statligt tandvirdstéd frin Forsikringskassan.''® Tand-
vardsstodet dr uppdelat 1 ett tandvardsbidrag och ett hogkostnads-
skydd och kan anvindas till alla ersittningsberittigande tgirder.
Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV) faststiller i en refe-
rensprislista bide vilka tgirder som kan ersittas av staten och med
hur mycket."” Det ir virdgivaren (den offentliga eller privata ut-
féraren) som ansoker om tandvirdsstéd hos Forsikringskassan. Er-
sittningen betalas direkt till virdgivaren.

Hogkostnadsskyddet inom tandvardsstddet innebir inte — sisom
fallet ir 1 sluten- och 6ppenvirden samt med likemedel — att pati-
enten vid en viss patientkostnad dr befriad frn att erligga vird-
avgift. Hogkostnadsskyddet innebir i stillet att del av kostnaden
som patienten ska betala minskar vid vissa uppnddda prisintervaller.

Eftersom det 1 princip rdder fri prissittning fér tandvard blir vird-
avgiften for patienten 1 praktiken skillnaden mellan virdgivarens pris
for dtgirden och det tandvirdsstéd som utgir.'® Om virdgivarens
pris for dtgirden ir ligre dn referenspriset baserar sig ersittningen
pa det faktiska priset.

'3 Angdende begreppet sluten vird se vidare avsnitt 3.5.2.

14 26-26 2 §§ HSL och 8-17 §§ férordningen (1994:908) om vissa statsbidrag och forsik-
ringsersittningar for sjukvird m.m.

15 26-26 a§§ HSL angdende sluten och éppenvirden och 5§ Lagen (2002:160) om like-
medelsfdrméner m.m. gillande likemedel som skrivs ut av likare.

"¢ Tandvardslagen (1985:125) och lagen (2008:145) om statligt tandvirdstsd.

1176 § lagen (2008:145) om statligt tandvardstod.

"8 Tfr 4 § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125) dir det beskrivs att ersittningen ska vara
skilig. Om patienten anser att priset dr oskiligt kan han eller hon stimma virdgivaren till
allmin domstol och yrka att priset ska justeras ner.
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Tandvirden till barn och ungdomar t.o.m. det ir de fyller 19 ir
ir kostnadsfri for patienten och finansieras dirfor helt genom lands-
tingsskatt och statsbidrag.'”

Om en patient saknar medel for att betala sin tandvirdsavgift
kan han eller hon anséka hos socialnimnden om bistdnd enligt
socialtjinstlagen (2001:453; SoL) fér att kunna betala avgiften. Om
det efter utredning stir klart att behovet inte kan tillgodoses pd annat
sitt och att virden ir en forutsittning for att han eller hon ska
uppni skilig levnadsniva, beviljas bistdndet normalt.

I detta sammanhang kan pipekas att EES-medborgare med uppe-
hallsritt enligt 3 a kap. utlinningslagen (2005:716) som ska vistas 1
landet 1 minst ett ir, folkbokférs hir och omfattas dirmed av de
regler inom hilso- och sjukvirden som giller f6r bosatta personer.
Samma villkor giller f6r de EES-medborgare som omfattas av 3 ¢ §
HSL (se vidare avsnitt 2.1). Det ir bl.a. studenter och arbetstagare i
landet som inte ir folkbokférda hir.

2.4.4.3 De som vistas i ett landsting utan att vara bosatta dir

De personer som vistas 1 ett landsting utan att vara bosatta dir kan
bl.a. vara personer som ir bosatta 1 Sverige men 1 ett annat landsting in
det som virdbehovet uppstitt 1 (s.k. utomlinspatienter) eller utlin-
ningar. De senare kan vistas 1 ett landsting tillfilligt eller for en lingre
tid, ngra med stod 1 lag, t.ex. turister eller ambassadpersonal, och
andra utan sidant stéd. De kan exempelvis vara s.k. overstayers (se
vidare avsnitt 2.3). De som vistas 1 Sverige utan nddvindigt till-
stind for att vistas hir kallas f6r papperslésa personer (se vidare av-
snitt 2.1). Samtliga personer 1 dessa persongrupper ska erbjudas ome-
delbar vrd av vistelselandstinget (angiende betydelsen av begreppet
omedelbar vird se vidare avsnitt 2.5).

Utomlinspatienter fir den vird av det landsting de vistas i nir
behovet uppstdr enligt vad som framgdr av Riksavtalet.'”® De be-
talar samma virdavgift som de bosatta patienterna. Den eventuella
efterfoljande vdrden ges av hemlandstinget sedan de kommit hem.
Personen fir samma subvention och ir skyldig att betala patient-
avgift som om behandlingen gjorts av hemlandstinget. Hur kost-
naderna férdelas mellan landstingen féljer av Riksavtalet.

"9 Férordningen (1984:908) om vissa statsbidrag och forsikringsersittningar for sjukvird
m.m. jfr med 7 § férsta stycket 1samt det riktade statsbidraget och 15 a § férsta stycket tand-
virdslagen.

20 htep://www.skl.se/web/Riksavtalet_for_utomlansvard.aspx.
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Pappersldsa personer fir sjilva betala kostnaden f6r den hilso-
och sjukvird de fitt. Den kostnad fér den slutna och 6ppna virden
som de ska betala framgir av Riksavtalet. Fér tandvirden saknas ett
motsvarande avtal. I stillet giller det pris respektive landsting har
for tandvard. For likemedlen giller det pris som apoteken tar.

Alla som vistas 1 en kommun har ritt att ansoka om bistind enligt
socialgjinstlagen (2001:453; SoL) och {3 sitt drende individuellt provat.
Det har dock visat sig oklart i vilken m&n papperslésa personer har
ritt till bistdnd enligt socialtjinstlagen for t.ex. virdavgifter. Av praxis
synes det framgd att personer som inte dr bosatta 1 Sverige men
som har sin egentliga hemvist 1 landet, dvs. d& vistelsen inte har karak-
tiren av besdk, har ritt till bistdnd enligt SoL. En utgdngspunkt f6r
bedémningen har varit att utlindska medborgare som befinner sig
tillfilligt 1 Sverige, t.ex. turister eller affirsresande, har ritt till bi-
stdnd enbart i akuta situationer.'”' Hir uppstér alltsd en diskussion
om papperslosa personer kan anses ha sin egentliga hemvist 1 en kom-
mun 1 Sverige trots att han eller hon inte ir folkbokférd dir. Det ir
dock inte en friga for utredningen att klarligga huruvida pap-
perslosa personer kan {3 ett positivt beslut om bistind enligt social-
tjanstlagen f6r att uppna skilig levnadsniva.

I avsnitt 2.4.7 beskrivs nirmare hur minga landsting som genom
egna lokala riktlinjer férsoker hitta en ordning for att praktiskt han-
tera det behov av hilso- och sjukvird papperslésa personer har. Det
handlar om att reglera bide tillgingen till sjilva virden och hur den
ska finansieras.

2.4.4.4 Asylsokande personer

Reglerna om asylsékande personers hilso- och sjukvird samt tand-
vard finns i lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande
m.fl. (2008 4rs lag).

Asylsokande personer som har fyllt 18 r ska erbjudas hilso- och
sjukvdrd och tandvdrd som inte kan anstd samt modrahilsovard,
vird vid abort och preventivmedelsrddgivning.'” Det giller iven
om de har meddelats beslut om avvisning eller utvisning, men inte
om de hiller sig undan verkstillighet av beslutet.'” Vad som avses
med vird som inte kan anstd beskrivs nirmare nedan.

2L RA 1995 ref. 70, se ocksd SOU 2005:34, 5. 99 f.
1226 § jfr med 1-3 och 4 §§ forsta stycket 1 2008 4rs lag.
12 4 § andra stycket 2008 &rs lag.
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Asylsokande personer som inte har fyllt 18 ir ska erbjudas hilso-
och sjukvird i samma omfattning som erbjuds den som ir bosatt inom
landstinget, dvs. fullstindig sjukvdrd och regelbunden fullstindig
tandvard."* Detta giller iven om de hiller sig undan verkstillighet
av beslut om avvisning eller utvisning.'*’

I férordning (1994:362) om vardavgifter m.m. f6r vissa utlinningar
finns bestimmelser om den virdavgift som bl.a. asylsokande per-
soner sjilva ska betala. Av forordningen framgir att asylsdkande
personer ska betala 50 kr for likarvird och 25 kr for annan sjuk-
virdande behandling. Asylsékande personer betalar 50 kr for recept-
forskrivet likemedel och f6r sjukresor ir avgiften hogst 40 kr. I de
fall en asylsckande person inte kan betala sina virdavgifter kan han
eller hon ansdka om bistdnd till detta enligt reglerna i lagen (1994:137)
om mottagande av asylsékande m.fl. (LMA). Migrationsverket
administrerar det hégkostnadsskydd som finns for virdavgifter som
de asylsékande personerna betalar for sjuk-, tandlikar- och apoteks-
besok. '

Om barn och ungdomar som ir bosatta inom ett landsting ir be-
friade frin att betala virdavgift ska dven asylsékande barn och ung-
domar vara befriade frdn att betala virdavgift. Asylsckande personer
ska inte heller betala virdavgift fér forebyggande barn- och médra-,
forlossnings- eller smittskyddsvérd.'”

2.4.5 Smittskydd

Bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) syftar till att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjuk-
domar (1 kap. 1§) och giller f6r alla personer som wvistas 1 Sverige.
Den som bir pd en allminfarlig sjukdom ska av behandlande likare
erbjudas den vird och behandling som behévs f6r att forebygga eller
minska risken for smittspridning. Om det finns behov av sirskilda
behandlingsinsatser for att férindra ett smittfarligt beteende ska detta
ocksd erbjudas den enskilde (4 kap. 6 §).

Den som vet eller har anledning att misstinka att han eller hon
bir p4 en allminfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig

124 5 § forsta stycket jfr med 1-3 och 4 §§ f6rsta stycket 12008 &rs lag.

125 5 § forsta stycket jfr med 4 § andra stycket 2008 ars lag.

126 Se 18 § lagen (1994:137) om mottagande av asylsokanden m.fl,, 7 § andra stycket férord-
ningen (1994:361) om mottagande av asylsékanden m.fl. samt 5, 7 och 9-10 §§ férordningen
(1994:362) om vérdavgifter m.m. {6r vissa utlinningar, den s.k. virdavgiftsférordningen.

127 4 § forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. fér vissa utlinningar.
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sjukdom ir skyldig att utan drojsmadl soka likare och lta likaren
gora de undersdkningar och ta de prover som behovs for att konsta-
tera om smittsamhet féreligger. En likare som misstinker att en
patient bir p en sidan sjukdom ska skyndsamt undersoka patienten
och ta de prover som behévs. Om patienten misstinks bira pd en
allminfarlig sjukdom och inte samtycker till undersékning och prov-
tagning ska likaren utan dréjsmél anmila detta till smittskyddslikaren
(3 kap. 1 § smittskyddslagen). Det finns ocksd under sirskilda férut-
sittningar mojlighet for likare att genomfora tvingsundersdkningar
(3 kap. 2 §).

Likemedel som har forskrivits enligt smittskyddslagen mot en
allminfarlig sjukdom och som likaren bedémer minska risken for
smittspridning dr kostnadsfria for bl.a. bosatta och asylsékande per-
soner.” Denna kostnad ingir inte i likemedelsférménen.
Papperslosa personer fir i dag betala hela kostnaden sjilv.

2.4.6 Halsounders6kning

Ett landsting ska, om det inte dr uppenbart obehévligt erbjuda, bl.a.
asylsékande personer en hilsoundersdkning.'” Undersdkningen
motiveras bdde av individuella hilsoskil och smittskyddsskal. Social-
styrelsen har tagit fram allminna rid om hilsoundersékning
(1995:4)."° Dessa kommer under &r 2011 att ersittas av féreskrifter
och allminna rdd om hilsoundersékning till asylsékande m.fl.

Landstingen fir ersittning fér de hilsoundersékningar man utfort
med en schablon som utbetalas av Migrationsverket. "'

2.4.7  Sarskilda lokala riktlinjer for halso- och sjukvard
at papperslésa personer

Av hilso- och sjukvirdslagen (HSL) framgdr, som nimnts tidi-
gare, att huvudregeln ir att landstinget dr skyldigt att erbjuda vird
till den som vistas dir och som behover omedelbar hilso- och
sjukvdrd. Samtidigt finns reglerna i bl.a. 2008 ars lag om hilso- och

128 7 kap. 1-3 §§ smittskyddslagen och 4 § férordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. fér
vissa utlinningar.

1297 § 2008 4rs lag.

3% Ingdr som 1 en del av Allminna rdd frén Socialstyrelsen (1995:4) Hilso- och sjukvird fér
asylsékande och flyktingar.

131 8_8a §§ férordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvird till asylss-
kande.
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sjukvdrd 4t asylsokande m.fl. och nir det giller papperslésa personer
s& finns ingen sirskild lagstiftning alls. Sammantaget gor detta att
den samlade lagstiftningen upplevs som otydlig och stiller
virdpersonalen infor juridiska tolkningar och avvigningar som ir
svdra for dem att gora och som de upplever kommer 1 konflikt med
de etiska principer som giller inom svensk hilso- och sjukvard.

Nistan alla landsting 1 Sverige har, bl.a. mot bakgrund av att
virdpersonalen upplever en osikerhet i vardagsarbetet om vilken vird
som de ska eller kan ge till papperslésa personer och pd vilka vill-
kor, tagit fram riktlinjer f6r hur vard- och ersittningsfrgan f6r bl.a.
dessa personer i praktiken ska hanteras inom landstinget (jfr exem-
pel i bilagorna 3-7).'%

Utredningen har tagit del av de flesta av dessa lokala riktlinjer och
har kunnat konstatera att utformningen av och innehéllet i dem vari-
erar mellan landstingen. Utredningen har dock kunnat konstatera
att det gemensamma for de flesta av dem ir att de foresprikar en
ordning i1 férhéllande till papperslésa personer som innebir att lands-
tinget ska erbjuda omedelbar hilso- och sjukvérd och att kostnaden
for den givna virden dr ndgot som ska regleras 1 efterhand. Vissa lands-
ting har ocks3 valt att gd lingre 4dn vad lagstiftningen foreskriver nir
det giller skyldigheten att erbjuda vird. Motivet for dessa lokala rikt-
linjer ir, enligt vad som uppgivits {6r utredningen, ett f6rsok frin
landstingens sida som arbetsgivare att fortydliga situationen si att
vardpersonalen 1 sitt vardagsarbete inte ska behéva kinna sig osikra
over sina skyldigheter eller mojligheter att ge vard.

Som ett exempel pd en sidan riktlinje som utredningen tagit del
av kan nimnas riktlinjerna 1 Sk&ne lins landsting (se bilagorna 5 och
6). Genom en 4r 2008 beslutad policy ska vuxna tidigare asylso-
kande personer som fyllt 18 &r och som héller sig undan verkstil-
lighet av beslut om avvisning eller utvisning erbjudas samma vdrd och
erligga samma patientavgifter som asylsokande personer, vilket giller
bide hilso- och sjukvird och tandvird. Beslutets laglighet har
provats av Linsritten i Skdne lin."” Eftersom landstinget ir skyl-
digt att erbjuda vird till den som vistas dir och som behover
omedelbar hilso- och sjukvird konstaterade linsritten att beslutet
inte str 1 strid med lokaliseringsprincipen 1 2 kap. 1§ kommunal-
lagen (1991:900). Nir det giller frigan om hur likabehand-

12 Sigvardsdotter, E.: Vird for papperslosa i Sveriges landsting — lokala riktlinjer och
tillimpningsanvisningar, Kulturgeografiska institutionen, Uppsala universitet, publicerad pa
http://erikasigvardsdotter.files.wordpress.com/2009/11/vard-for-papperslosa-i-sverige2.pdf.
133 Dom den 16 juni 2009, mil nr 5184-08.
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lingsprincipen hade beaktats (att landstingsmedlemmar enligt 2 kap.
2 § kommunallagen ska behandlas lika) menade linsritten att for-
farandet inte stred mot denna princip eftersom virden inte ir kost-
nadsfri utan de ”gémda” patienterna ska erligga patientavgift med
samma belopp som andra patienter. Domstolen férklarade ocks3 att
den omstindigheten att vissa individer inte kan betala f6r virden
inte forindrar det faktum att beslutet innebir att landstings-
medlemmarna behandlas lika. I en dom i Linsritten 1 Stockholms
lin har det emellertid bedoémts olagligt for ett landsting att fatta ett
beslut om att avskriva papperslosas virdskulder.”* Ingen av domarna
har 6verklagats. Nigot prejudicerande avgdrande foreligger siledes
inte (se vidare avsnitten 6.1 och 6.2).

Ett annat exempel pd en lokal riktlinje som utredningen har
tagit del av ir det verkstillighetsbeslut som giller i Stockholms lins
landsting (se bilaga 3). Landstinget klargor 1 beslutet bl.a. att pap-
persldsa personer ska erhdlla behsvlig vird for akutsjukdom, medi-
cinskt nodvindiga dterbesok samt omedelbar nédvindig vird for
destruktiva, progredierande sjukdomar. Beddmningen gérs av vard-
ansvarig likare i enlighet med forarbetena och Socialstyrelsens All-
minna rdd 1995:4. Forlossningsvird och médravird hinfors till
omedelbar vird/vard som inte kan anstd. Verkstillighetsbeslutet inne-
bir ocksi att det i praktiken finns samma tillimpning gillande
smittskydd for vdrd och behandling av allminforlig sjukdom for
denna malgrupp som fér asylsokande personer inom Stockholms
lins landsting. '

2.4.8 Fullstindig hilso- och sjukvard och regelbunden
fullstandig tandvard at bosatta personer m.fl.

Som nimns 1 bl.a. avsnitt 2.4.1 har ritten till hilsa i hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen kommit till uttryck inte som en rittighet for
enskilda patienter utan som en skyldighet f6r landstinget att erbjuda
god hilso- och sjukvird respektive god tandvard. Patienter, vare sig
de dr bosatta 1 landet eller inte, har ingen legal mojlighet att kriva
en viss typ av vard eller behandling. Eftersom HSL ir en s.k. ramlag
anges det inte konkret 1 lagen vilken vird och behandling som ska

3* Dom den 16 april 2007, mal nr 19206-06.

135 Av verkstillighetsbeslutet foljer bla. att: “Smittskyddspatienter betalar inte men vi méste
debitera virdkostnaden. Giller bide sluten- och dppenvirden. Alltsd samma regler som for
alla andra patienter.” (Jfr 4 § férordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. {6r vissa ut-
linningar).
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erbjudas 1 varje enskilt fall. Vilken vdrd och behandling som ir
limplig och motiverad att sitta in f6r att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador avgérs utifrdn ett forhil-
landevis komplext och sviréverblickbart system. Ytterst avgors det
av medicinskt ansvarig behandlande personal. Av patientsikerhets-
lagen (2010:659) framgdr bl.a. att hilso- och sjukvirdens personal
ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet samt att en patient ska ges sakkunnig och omsorgs-
full hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav."*

Hirutover ska personalen beakta bl.a. de prioriteringar lands-
tingen och kommunerna ska goéra inom virden."” Socialstyrelsen
har utarbetat nationella riktlinjer som ett stdd vid prioriteringar och
som ger vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter i vdrd och omsorg bér satsa resurser pi."*

Sammantaget har detta nir det giller vird enligt HSL beskrivits
som fullstindig sjukvird. I friga om tandvird handlar det om samma
nivd for vuxna (5§ tandvdrdslagen) samt regelbunden och full-
stindig tandvird &t barn och ungdomar t.o.m. det ir de fyller
nitton ar (7 § 1 tandvardslagen).

2.4.9 Omedelbar vard at papperslosa personer m.fl.

Om ndgon vistas inom ett landsting utan att vara bosatt dir och be-
hover omedelbar hilso- och sjukvird, inklusive tandvdrd, ska lands-
tinget erbjuda sidan vird."” Det giller bl.a. s.k. utomlinspatienter,
turister och de papperslésa personer som inte har fyllt 18 ir och
som inte ansdkt om tillstdnd fér att vistas hir.'*

Av forarbetena till HSL framgdr bl.a. foljande 1 friga om omedel-
bar vard.""!

13 Den 1 januari 2011 upphivdes lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvér-
dens omrdde (LYHS). Lagen har ersatts av en ny patientsikerhetslag (2010:659), som tridde
ikraft den 1 januari 2011, och motsvarande regel som i LYHS finns nu intagen i lagens 6 kap.
Se vidare prop. 2009/10:210.

%7 Av 2 § andra stycket sista punkten HSL framgdr att den av landstingen erbjudna hilso-
och sjukvirden ska organiseras si att den som har det stérsta behovet ska ges foretride till
virden. Genom férarbetena till bestimmelsen (prop. 1996/97:60; den s.k. prioriteringspro-
positionen) framgdr det nirmare hur de hir prioriteringar inom vrden ir tinkta att tillimpas.
Socialstyrelsen har ocksd givit ut olika féreskrifter och allminna rd om prioriteringar inom
vérden.

3% Nationella riktlinjer (http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer).

139 4 § forsta stycket HSL och 5 § tandvardslagen.

40 Prop. 1981/82:97, s. 119 {. och prop. 1984/85:79 5. 27 ff.

1 Prop. 1981/82:97,s. 119 {.
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Huvudprincipen i 3 § HSL, att virdskyldigheten ska omfatta en-
dast de som ir bosatta inom landstinget, miste kompletteras med
bestimmelser for de fall di behovet av omedelbar vird uppkommer.
Det ir sjilvklart att den som har ett akut behov av vérd ska tas om
hand pd nirmaste sjukhus eller annan mottagning dir adekvat vird
kan ges oavsett var han eller hon ir folkbokférd. Avgérande for
vardskyldigheten 1 dessa fall méste alltid vara den faktiska vistelse-
orten. Bestimmelsen innehdller dirfér en regel om att landstinget
ir skyldigt att tillhandahdlla ocksid dem som inte ir bosatta inom
landstinget omedelbar hilso- och sjukvird. Skyldigheten omfattar
sdvil den som ir bosatt i ett annat landsting som den som inte ir
bosatt 1 landet, t.ex. en utlinning pa tillfilligt besok 1 landstings-
kommunen.

Néigon nirmare precisering av grinserna fér vad som ska anses
som “omedelbar vird” ges inte i1 forarbetena till HSL — detta ska pro-
vas frdn fall tll fall. Ett forsok att definiera begreppet “omedelbar
vard” har 1 forarbetena gjorts enligt foéljande. Likaren eller annan
som svarar f6r vdrden ska liksom dittills varit fallet avgéra om en vard-
sokande behover omedelbar vérd eller om virden kan anstd till dess
den virdsékande kommer till sitt eget lin eller dir han eller hon
annars har att s6ka vard. Skyldigheten att ombesorja vird giller dock 1
princip endast s3 linge den virdbehdvande inte utan men kan flyttas
till t.ex. det egna landstingets sjukhus. I de flesta fall torde det
sannolikt inte bli aktuellt att forflytta patienten men i vissa fall kan
vardbehovet bli lingvarigt och di bor patienten ocksd forflyttas.
Eftersom den vardskyldighet det ir friga om ir betingad av ett akut
vardbehov bér skyldigheten inte gilla lingre 4n vad som frin saklig
synpunkt ir motiverat. Ndgot hinder for att huvudmannen bereder
vard i stérre omfattning finns inte. Minga ginger ir det kanske
med hinsyn till omstindigheterna 1 det enskilda fallet bide 6nsk-
virt och limpligt att sd sker. Det bér dock understrykas att skyl-
digheten fér landstingen att erbjuda omedelbar hilso- och sjukvird
avser endast skyldigheten att svara for att lokaler, personal och ut-
rustning stdr till férfogande, men inte att tillhandahilla virden kost-
nadsfritt eller till ett sirskilt gt pris. Det bor ocksd erinras att lands-
tingen genom det s.k. Riksavtalet har 3tagit sig att ge utomlins-
patienter mer dn bara akut hilso- och sjukvérd.

Av forarbetena till tandvirdslagen framgédr bl.a. féljande i friga
om omedelbar vird.'*

42 Prop. 1984/85:79, s. 64.
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Det ir sjilvklart att den som har ett akut behov av tandvérd ska
tas om hand pd en nirbeligen tandlikarmottagning dir adekvat tand-
vird kan ges, oavsett var han eller hon ir folkbokférd. Avgérande for
virdskyldigheten 1 dessa fall miste alltid vara den faktiska vistelse-
orten. Bestimmelsen inneh8ller dirfér en féreskrift om att landstinget
ir skyldigt att erbjuda ocksd dem som inte dr bosatta 1 landstinget
omedelbar tandvird. Skyldigheten omfattar sivil den som ir bosatt
1 ett annat landsting som den som inte ir bosatt i landet, t.ex. en
utlinning pd tlllfalhgt besok inom landstingets omride. Nagon nir-
mare precisering av grinserna for vad som ska anses som "omedelbar
vérd” kan inte anges hir. Det fir prévas frin fall tll fall. Tandlikaren
far avgora om en virdsokande behéver omedelbar tandvard eller om
vérden kan anstd till dess den virdsokande kommer till sitt eget lin
eller dir han eller hon annars har att soka vird. Skyldigheten att
erbjuda tandvérd avser dock endast den akuta vird och behandling
som behovs. Det bor ocksd understrykas att skyldigheten for lands-
tinget att erbjuda omedelbar tandvird avser endast skyldigheten att
svara for att lokaler, personal och utrustning finns att tillgd — genom
folktandvirden eller en privat verksam tandlikare — men inte att
tillhandahélla virden kostnadsfritt eller till ett sirskilt ligt pris.'*

2.4.10 Vard at vissa asylsokande personer m.fl.

2.4.10.1 Fullstindig hilso- och sjukvard it asylsokande
personer som inte har fyllt 18 ir och gémda barn

Som framgitt ovan jimstills asylsdkande personer som inte har fyllt
18 &r med bosatta 1 samma 8lder, oavsett om de sékt asyl och vintar
pa beslut eller hiller sig gémda. De ska sdledes erbjudas vad som kan
kallas fullstindig vard. Papperslosa personer som inte ir gémda, dvs.
sddana som aldrig har varit asylsokande, omfattas inte av denna vird.

" Tfr not 54. Det ir av sirskild betydelse att s§ mycket tandvird som 70 procent utférs av

privata virdgivare. Dessutom ir det en sirskild omstindighet att vuxentandvirden inte finan-
sieras genom medel frén bestillaren landstingen, utan enbart genom medel frin patienten.
Man har l3tit beritta for oss att det ind férekommer informella betalningsstrémmar mellan
landsting och virdgivare di tandvird som inte omfattas av subventionen utférs. Det dr minga
ginger ett villkor fér att en privat virdgivare ska ta sig an en patients akuta tandvirdsbehov.

113



Allméan bakgrund SOU 2011:48

2.4.10.2 Vard som inte kan anst3 it vuxna asylsokande

Asylsokande personer som har fyllt 18 &r ska erbjudas vdrd som inte
kan anstd samt médravard, vard vid abort och preventivmedelsrdd-
gioning.'*

Begreppet vird som inte kan anstd beskrivs férsta gdngen 1 férarbe-
tena till lagen (1994:137) om mottagande av asylsékande (LMA).'*
Det férdes dock inte in i lagen. Av forarbetena framgdr bla. att
hilso- och sjukvdrd ska limnas for asylsokande personer m.fl. nir
det foreligger ett behov av omedelbar vird eller vird som inte kan
anstd.'* Vidare sigs att innebérden av att landstingen ska erbjuda
omedelbar vird ir en skyldighet att erbjuda asylsékande personer
akut sjukvard, att den praxis som har utvecklats nir det giller inne-
hallet i akutvirdsbegreppet ir vidare in den gingse medicinska ter-
minologin ”plétsligt intridande, hastigt férlépande sjukdom”.

Socialstyrelsen har i sina allminna rdd (1995:4, Hilso- och sjuk-
vird for asylsokande och flyktingar) for asylsokande personer tolkat
innehillet i omedelbar vird och vird som inte kan anstd pd f6ljande
vis.'¥

Hinsyn vid bedomningen miste enligt Socialstyrelsen tas till patien-
tens mojligheter att i vird inom en nira framtid och att den asyl-
sokande inte som andra patienter kan hinvisas till hemlandsting eller
hemland f6r vdrd i de fall v8rdbehovet kan anstd nigra dagar eller
ndgon vecka. Socialstyrelsen har mot den bakgrunden ansett att den
asylsokande personens behov av vird miste bedémas i perspektivet
att det kan drdja flera minader innan han eller hon har méjlighet att
fd annan vérd in akut vird. Avgérande for bedéomningen dr om en
fordrojning av vardinsatserna kan leda till allvarliga foljder for patien-
ten (eller — nir det giller smittskyddsitgirder — fo6r samhillet).
Detta kan gilla fara f6r patientens liv, t.ex. till f6ljd av risk fér kviv-
ning eller f6rblédning. Aven den omstindigheten att en behandling
som genomfdrs senare ger avsevirt simre prognos eller dkade risker
for komplikationer miste viga tungt i bedémningen om vird bor
ges. Negativa foljder for patienten som att ett drojsmal medfor svar
virk, svir dngest eller svir depression miste vigas in i bedémningen

446 § 2008 4rs lag.

145 Prop. 1993/94:94, bl.a. under rubriken Propositionens huvudsakliga inneh3ll.

16T 6§ 2008 &rs lag anvinds begreppet ”vird som inte kan anstd” {6r den vird vuxna asyl-
sokande ska erbjudas utéver den omedelbara vird som féljer av HSL och tandvirdslagen.
Socialstyrelsen anvinder det i férarbetena till LMA ursprungliga begreppet “omedelbar vard
eller vrd som inte kan anst3” i de Allminna rdden om hilso- och sjukvird 4t asylsékande.

¥ De allminna riden kommer inom kort att ersittas av foreskrifter, allminna rid och

webbaserad vigledning till 2008 &rs lag.
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om virden kan anstd. Nir det giller tortyrskador bor bedémningen
goras sirskilt omsorgsfullt. Vid befarade epidemiska situationer kan
vaccination bli aktuell.

I forarbetena till 2008 &rs lag tas ocksd frigan upp om nir en
vérdinsats limpligen ska goras. Inte minst giller detta inom psykia-
trin.'* Vid en fér sniv tolkning finns en risk fér att behandlings-
insatser sitts in s& sent att patientens sjukdomstillstdnd allvarligt
férvirras och att behandling 1 mer resurskrivande former maiste
sdttas 1n.

Socialstyrelsen ger vidare i sina allminna rdd stdd for att asyl-
sokande personer med psykiska problem ska erbjudas behandling
inom primirvérden t.ex. genom krisstdd fér bearbetning av trauma-
tiska hindelser. Avgorande for att s3dana virdinsatser ska sittas in i
ett tidigt skede ir att insatsen beddms kunna férhindra att allvarliga
sjukdomstillstdnd, som kriver en mer omfattande behandling, utveck-
las. Aven inom den somatiska virden kan tidiga insatser vara befoga-
de nir de ges for att férhindra att patienten drabbas av allvarliga akuta
sjukdomstillstdnd och de tidiga insatserna dirigenom dven kan minska
anvindningen av resurskrivande akuta behandlingsitgirder. Ett
exempel ir information och stéd vid s.k. egenvird av vissa sjuk-
domstillstind, t.ex. diabetes och astma.

Socialstyrelsen pekar pd att vird som kriver lingvariga behand-
lingstider och inte r av akut karaktir inte bér paborjas nir ett av-
brytande kan {3 negativa fsljder f6r en asylsékande person som inte
tillits stanna 1 Sverige. Som exempel kan nimnas omfattande opera-
tioner eller behandlingar i flera etapper som inte sikert hinner slut-
foras fore avgorandet i tillstdndsfrigan. Omedelbar vérd eller vird
som inte kan anstd innefattar dven dirmed sammanhingande foljd-
insatser som exempelvis fullféljande av behandling mot tuberkulos,
rontgenkontroll av frakturlikning, borttagande av gips och suturer,
tandprotes om tandextraktioner utfoérts pd ersittningsberittigad
indikation, benprotes vid amputation, vid behov 18n av rullstol eller
andra handikapphjilpmedel m.m.

Till behovet av omedelbar vird eller vird som inte kan ansta riknas
enligt Socialstyrelsen dven akuta, infektiosa tillstdnd 1 tinderna och
deras omgivning, svira smirttillstdnd av varierande orsak samt trau-
matiska tandskador av sidan natur att de kriver omedelbart om-
hindertagande. Vid traumafall bér en noggrann grinsdragning ske
mellan vad som kan anses fordra omedelbar vird och vad som inte kan

148 Prop. 2007/08:105, s. 29 f.
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anses kriva detta. Forlust av en eller flera tinder i samband med
trauma medfor oftast behov av temporir protetisk ersittning medan
den definitiva protetiska behandlingen fir anstd. Vid frakturerad tand-
krona bér roten skyddas med provisorisk kronersittning. Sekun-
dirkariesangrepp 1 anslutning till kron- eller brokonstruktioner, som
kan dventyra bibehéllandet av konstruktionen, bor dtgirdas. Fastsitt-
ning av lossnad krona, lagning av avtagbar protes samt ersittning av
sddan protes som gitt forlorad eller skadats s3 att den inte kan lagas,
bér dven ingd 1 ersittningsberittigad vird under férutsittning att
protesen kan anses absolut nédvindig frin estetisk och funktionell
synpunkt f6r den virdsokande. Vid akuta fall med pulpaskada eller
osteit bor limpligheten av rotbehandling eller extraktion prévas var-
vid indikationerna fér extraktion vidgas. Dirvid bér hinsyn tas till
inte bara tandens virde frin funktionell och estetisk synpunkt utan
dven till den virdsékandes bettstatus 1 6vrigt.

En asylsokande person kan inte som andra patienter hinvisas till
sitt hemlandsting eller hemland f6r vird di denne av ansvarig likare
inte lingre bedéms vara 1 behov av omedelbar vard. Statlig ersitt-
ning kan limnas f6r vird som ges efter det akuta skedet ull dess
patienten skrivs ut frn sjukhus eller den pigdende vardperioden i
oppen vard kan avslutas.

2.5 Ersattning till landstingen och kommunerna
for kostnader for halso- och sjukvard at bosatta,
asylsokande och pappersl6sa personer

2.5.1 Inledning

I detta avsnitt redogdrs for hur landstingen ersitts av staten for
kostnaderna toér den hilso- och sjukvérd de ger bosatta, asylsékan-
de och papperslésa personer. Det handlar dirmed om att beskriva
hur landstingen utover sina intikter via landstingsskatten fir den
vard och behandling de ger personer inom sitt lansting finansierad.
Nedan féljer en sammanfattande matris om detta.
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Personkrets

Vardens omfattning

Ersattningsform

1)

Bosatta inom landstinget

Fullstandig sluten (inkl.
lakemedel) och dppen vard

Generellt statshidrag/vardavgifter

Vuxentandvard Tandvérdsstod/vardavgifter
Regelbunden fullstandig Riktat statshidrag
barntandvérd

Lakemedel (i oppenvarden)

Lakemedelsforman/vardavgifter

2)

Asylstkande som inte har
fyllt 18 ar

Fullstdndig sluten (inkl.
|akemedel) och 6ppen vard

Ersattning enligt
SFS 1996:1357/vardavgifter

Regelbunden fullstandig
tandvard

Ersattning enligt
SFS 1996:1357 och riktade
statshidrag

Lakemedel (i 6ppenvarden)

Ersattning enligt
SFS 1996:1357/vardavgifter

Asylsokande som inte har
fyllt 18 &r om de undan-
héller sig verkstallighet
av beslut om avvisning
eller utvisning, dvs. som
har blivit papperslosa.

Fullstandig sluten (inkl.
|4kemedel) och 6ppen vard

Ingen statlig finansiering utgar

Fullstandig tandvard

Ingen statlig finansiering utgar

Lakemedel (i oppenvarden)

Ingen statlig finansiering utgar

4) Asylsokande som har fyllt ~ Vard som inte kan ansté i Ersattning enligt
18 ar— dven om de med-  sluten och dppenvarden samt  SFS 1996:1357/vardavgifter
delats beslut om avvisning  modrahélsovérd, vérd vid
eller utvisning, sa lange  abort och preventivmedels-
de inte haller sig undan  radgivning (inkl. lakemedel)
sd att beslut inte kan Halsoundersokning Ersattning enligt SFS 1996:1357
verksstallas Tandvérd som inte kan anstd ~ Ersattning enligt
SFS 1996:1357/vérdavgifter
Lakemedel (i oppenvarden) Ersattning enligt
SFS 1996:1357/vérdavgifter
5) Tidigare asylsokande Omedelbar sluten (inkl. Patienten betalar sjélv kostnaden

som haller sig undan
beslut om avvisning
eller utvisning och som
har fyllt 18 ar samt
personer som befinner
sig i Sverige utan att ha
ansokt om nodvéandiga
tillstand for att visats i
landet

lakemedel) och dppen vard

for sjukvarden eller genom privat/
allmén férsékring i hemlandet

Omedelbar tandvard

Patienten betalar sjélv kostnaden
for tandvérden eller genom privat/
allmén forsakring i hemlandet

Lakemedel (i oppenvarden)

Patienten betalar sjilv kostnaden
for lakemedlet eller genom privat/
allmén forsakring i hemlandet
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Hilso- och sjukvdrd i Sverige finansieras frimst genom lands-
tingsskatten, men ocksd genom statliga bidrag och virdavgifter frin
patienter (se vidare nedan). Nir det giller ersittning till landsting och
kommuner fér kostnader for hilso- och sjukvdrd ir utifrdn utred-
ningens uppdrag frimst féljande grupper av personer att beakta:

bosatta,

asylsékande som inte har fyllt 18 &r,

asylsokande som har fyllt 18 &r,

asylsokande som inte har fyllt 18 &r och som héller sig undan

beslut om verksstillighet av avvisning eller utvisning (gémd pap-

perslos),

5. asylsékande som har fyllt 18 ir och som hiller sig undan beslut
om verksstillighet av avvisning eller utvisning (gémd pappers-
16s), och

6. personer som vistas i landet utan att ha ansékt om tillstind for

detta (papperslos).

e

Foér grupperna 2 och 4 har landstingen samma virdansvar som fér
gruppen 1. Landstingen ska alltsd skilja pa olika kategorier asyl-
sokande och papperslosa personer nir de ger vird. Detta avspeglar
sig 1 viss mén i regleringen av hur landstingen och kommunerna er-
sitts for den vird och behandling de ger.

2.5.2  Statlig ersattning till landsting och kommuner
for halso- och sjukvard at bosatta personer m.fl.

Bosatta personer 1 ett landsting ska alltsd erbjudas fullstindig hilso-
och sjukvérd (se vidare avsnitt 2.4). Vid sidan av landstingsskatten

finansieras bosatta m.fL.'* personers:

e sluten och 6ppen vird genom ett generellt statsbidrag och vird-
avgifter upp till ett hogkostnadsskydd,'*®

e likemedlen, utanfér sluten vard och smittskyddet, genom like-
medelsférminen™' och virdavgifter upp till ett hégkostnads-

skydd, och

49 Detta giller dven s.k. kvarskrivna personer samt asylsékande och ”gémda” personer som inte
fyllt 18 &r (se vidare nedan).

150 HSL jimférd med férordningen (1984:908) om vissa statsbidrag och férsikringsersitt-
ningar 8r sjukvird m.m.

151 Lagen (2002:160) om likemedelsf6rménen m.m.

118



SOU 2011:48 Allmén bakgrund

e tandvirden f6r barn och ungdomar t.o.m. att de fyllt 19 &r genom

det generella statsbidraget' samt

e tandvdrden for 6vriga genom det statliga tandvardsstédet och
virdavgifter."”

2.5.2.1 Ersittningar till landsting och kommuner
f6r utlinningar som likstills med bosatta

Asylsékande personer som undanhiller sig verkstillighet av beslut om
avvisning eller utvisning och som inte har fyllt 18 ir ska erbjudas
motsvarande hilso- och sjukvird som bosatta inom respektive lands-
ting, dvs. vird som har beskrivits som fullstindig sjukvird och regel-
bunden och fullstindig tandvird. Dessa personer omfattas diremot
inte av det ersittningssystem som beskrivs ovan 1 2.5.2. Deras hilso-
och sjukvird bekostas genom landstingsskatten. I vart fall kan de
inte riknas s3 att ett landsting kan f§ betalt enligt schablonen. Annu
mindre kan de bli férem3l fér en begiran om sirskild ersittning en-
ligt principerna fér de s.k. 100 000-kronorsfallen (se avsnitt 2.5.3).

2.5.2.2 Migrationsverkets fortsatta ansvar i vissa fall
sedan uppehallstillstind meddelats

Migrationsverket har dven administrativt ansvar efter beslut om uppe-
hallstillstind fér asylsékande personer som har varaktigt behov."*
Detta ir alltsd ocksd ett undantag frin regeln 1 HSL om att lands-
tinget eller en kommun ska erbjuda fullstindig hilso- och sjukvird
3t samtliga 1 sitt omride bosatta eller boende personer. En kommun
och ett landsting har ritt till ersittning frin staten {6r kostnader f6r
hilso- och sjukvérd, som p& ordination av likare varaktigt miste be-
redas bl.a. en utlinning, pa grund av en sjukdom eller ett funktions-
hinder som utlinningen hade nir han eller hon férst togs emot 1 en
kommun eller som annars har ett direkt samband med utlinningens
situation som skyddsbehévande. Ersittning limnas endast om virden
bedéms ha en varaktighet av minst tre &r. Ersittningens storlek be-

132 Tandvirden fér barn och ungdomar ir kostnadsfri {6r patienten (15 a § tandvérdslagen
(1985:125).

15> Lagen (2008:145) om statligt tandvirdstdd jfr med 4 § tandvérdslagen (1985:125). Det finns
ocks3 sirskilda regler f6r personer med sirskilda behov, t.ex. personer som omfattas av lagen
1993:377) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

134 Det foljer av férordning (2010:1122) om statlig ersittning for insatser for vissa utlinningar.
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stims enligt Riksavtalet f6r utomlinsvird om inte annat avtalats.'
Statlig ersittning ges ocksd via Migrationsverket till kommuner och
landsting for insatser for skyddsbehdvande och vissa andra utlin-
ningar som avses 1 3 § och som fére utgdngen av november 2010
forst togs emot i en kommun.”® Ett landsting har rite till
ersittning for kostnader for hilso- och sjukvird av en utlinning
som pd grund av en sjukdom eller en funktionsnedsittning som
utlinningen hade nir han eller hon férst togs emot i en kommun,
eller som annars har ett direkt samband med utlinningens situation
som skyddsbehévande, miste beredas varaktig vdrd som ordine-
rats av likare. Aven dessa personer kan vara bosatta i dem mening
som avses 1 HSL.

2.5.3  Statlig ersattning till landsting och kommuner
for hilso- och sjukvard at asylsékande personer

Landstingen ersitts for den hilso- och sjukvird som de ger till asyl-
sokande personer genom statsbidrag till landstingen och kommu-
nerna via Migrationsverket och vdrdavgifter frdn patienterna.”” I de
fall den statliga ersittningen inte ricker till finansieras dven asyl-
sokande personers hilso- och sjukvird genom landstingsskatten.

Ersittningen for den slutna och 6ppna virden bestdr dels i en
schablonersittning per asylsékande person (angiende storleken pd
schablonen se nedan) dels, 1 férekommande fall ersittning 1 sirskild
ordning fér kostnadskrivande vird (de s.k. 100 000-kronorsfallen,
se vidare nedan)."® Landstingen fir ersittning enligt schablon ocks3
for de ggmda som inte fyllt 18 &r."”

Oppenvirdsapoteken fir ersittning av Migrationsverket for de
likemedel som skrivs ut till asylsokande personer.'®

Av férarbetena till lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkan-
de m.fl. framgdr bl.a. att det statliga ersittningssystemet miste ut-
formas s att kostnaderna kan kontrolleras och systemet dr admini-

1353 § jfr med 26 och 33 §§ férordningen (2010:1122) om statlig ersittning fér insatser for
vissa utlinningar.

136 Frordning (1990:927) om statlig ersittning {6r flyktingmottagande m.m.

157 Férordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvard till asylsékande
och férordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. {6r vissa utlinningar.

158 6 § Forordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvérd till asylsékande.
139 Regeringen och Landstingsférbundet kom i april 2000 éverens om att landstingens dtagande
att limna hilso- och sjukvird samt tandvird &t de s.k. gomda barnen endast ersitts genom den
schabloniserade ersittningen.

10 9 § Forordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvard till asylsékande.
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strativt hanterbart.'" Vidare sigs att en schabloniserad ersittning

bor efterstrivas och kompletteras med nigon form av sirskild
ersittning for sirskilt kostnadskrivande vérd.

Av férordningen (1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso- och
sjukvard till asylsékande f6ljer att ersittning ges:'*

o nir det giller asylsokande som har fyllt 18 dr f6r omedelbar vird
och vdrd som inte kan anst3, modrahilsovird, férlossningsvard,
preventivmedelsrddgivning, vird vid abort, vird och dtgirder en-
ligt smittskyddslagen (2004:168) samt omedelbar tandvird och
tandvird som inte kan anst3,

e nir det giller asylsékande som inte har fyllt 18 dr t6r hilso- och
sjukvird samt tandvard.

Man skiljer alltsd svitt avser ersittningsbestimmelserna mellan asyl-
sokande personer som inte har fyllt 18 &r och de som har det.
Vidare framgir att Migrationsverket ska ersitta landstingen och
kommunerna f6r hilso- och sjukvird 3t asylsékande personer:

o dels med en schablonsumma per asylsékande som vistas 1 lands-
tinget/kommunen den sista dagen i varje kvartal,'®

o dels i férekommande fall, ersittning 1 sirskild ordning f6r kost-
nadskrivande vird, de s.k. 100 000-kronorsfallen.!®*

Schablonersittningen ir per asylsékande person dr 2011:

e 3440 kr per person fér barn och ungdomar som ir under 19 4r,'*
e 4075 kr per person f6ér vuxna, mellan 19 och 60 ir,
e 5185 kr per person som var 61 ir eller ildre.

I schablonbeloppen inkluderas ersittning for tolk, hjilpmedel, trans-
port eller sjukresa i samband med vérd enligt férordningen om statlig
ersittning for hilso- och sjukvérd till asylsckande.

Ersittningen 1 sirskild ordning beriknas enligt Riksavtalet fér
utomlinsvird som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tar
fram.

1! Prop. 1993/94:94 s. 59.

1622 § andra—tredje styckena.

163 6 § andra stycket férordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvird
till asylsékande.

1647 § forordningen (1996:1357) om statlig ersittning for hilso- och sjukvard till asylsékande.
15 Regeln ir inte utformad s att det motsvarar regeln om vird till unga, dvs. schablonen ir
for de som inte har fyllt 19 &r medan regeln om vird giller {6r personer som inte fyllt 18 3r.
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Det utgdr ocksd schablonersittning om ca 2 000 kr per hilso-
undersdkning, som utbetalas efter anstkan sedan undersékningen
genomforts. '

Migrationsverket utbetalar dven den statliga ersittning som 6ppen-
vérdsapoteken har ritt till f6r receptforskrivna likemedel for asyl-
sokande.'®’

Migrationsverkets redovisning av statens samlade kostnader for
hilso- och sjukvirden &t asylsokande m.fl. for &r 2009 uppgick till
drygt 712 miljoner kr (drygt 709 miljoner kr fér 2010). Detta har
bestdtt 1 schablonersittning, ersittning i sirskild ordning fér kost-
nadskrivande vdrd, hilsoundersokning m.m. enligt tabellen nedan.
Kostnaden fér &r 2009 lyfts sirskilt fram f6r att jimfora med den upp-
gift om utbetalad ersittning for vdrd som ersitts genom schablonen
som SKL tagit fram f6r samma &r (se nedan).

Migrationsverkets kostnader fér asylsokande ar 2008-20101

Period (Ar)
2008 2009 2010
Schablonersattning, sjukvard 597 119 tkr 552 222 tkr 531 966 tkr
Sérskilt kostnadskravande vard 112 496 tkr 108 662 tkr'¢ 113 748 tkr
Halsoundersdkningar 31765 tkr 20 466 tkr 27 327 tkr
Lakemedel 31017 tkr 30 877 tkr 36 240 tkr
Summa 772 397 tkr 712 227 tkr 709 281 tkr

Under 4r 2010 avgjorde Migrationsverket 31 256 asylansokningar,
&r 2009 rorde det sig om 27 359 ansékningar och &r 2008 om 33 845
ansékningar.'”

166 6 a § forordningen (1996:1357) om statlig ersittning for hilso- och sjukvird 4t asylss-
kande.

167 Ersittningsregler finns 1 9 § férordningen (1996:137) om mottagande av asylsékanden
m.fL. (LMA).

168 Migrationsverkets drsredovisningar fér dren 2009 Och 2010, not 9 respektive ar.

199 SKL har i anslutning till redovisningen av enkiten fér 2009 uppgett att landstingen krivde
in 106 miljoner kr for sirskilt kostsam vard for r 2009.

170 Migrationsverkets &rsredovisning 2010, s 22.
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2.5.4  Ersattning till landsting och kommuner fér halso-
och sjukvard at papperslésa personer

For den omedelbara hilso- och sjukvird som landstingen och kom-
munerna ska erbjuda papperslésa personer utgdr ingen statlig ersitt-
ning. Den finansieras dirfor helt genom virdavgifter frin virdmot-
tagaren, och bestims enligt den prislista som giller fér landsting
och kommuner nir de vdrdar utomlinspatienter (Riksavtalet). Det
fir dock konstateras att hilso- och sjukvirden som tillhandahills
papperslésa personer 1 praktiken finansieras via landstingets budget.
Det hinger samman med att landstingen sillan fir betalt f6r den
vard som givits eller arbetar aktivt fér att driva in skulden.'”

2.5.5 Landstingens kostnader fér den halso- och sjukvard
som ges at asylsokande personer och som ersitts
med schablonen

Migrationsverket betalar ut schablonersittningen utifrin hur minga
asylsokande personer som bor per upptagningsomride.'’? Detta sker
kvartalsvis och beslutas av verket och utbetalas per automatik.

SKL gor arligen en enkitundersokning om landstingens kostnader
for den hilso- och sjukvird som ersitts via schablonen. Landstingens
kostnader f6r asylsjukvirden har tidigare dverstigit den statliga er-
sittningen. Under &r 2006 nirmade sig dock den statliga ersitt-
ningen landstingens kostnader, och {6r dren 2007-2008 visade SKL:s
sammanstillningar att statens ersittning totalt tickte landstingens
kostnader. Med stdd av undersékningen dr 2010 konstaterar emel-
lertid SKL att landstingen f6r &r 2009 hade ett samlat underskott pd
69 miljoner kr. Ersittningen frin staten uppgick till 549 miljoner kr
medan kostnaden var 618 miljoner kronor.

Landstingen beriknade sina kostnader f6r sjukvérd 4t asylsokande
personer enligt bestimmelserna i Riksavtalet f6r utomlinsvird. De
kostnader som redovisas hir har alltsd sin grund i en faststilld regio-
nal prislista, som har upprittats inom respektive sjukvirdsregion.

Den genomsnittliga kostnaden per asylsokande person som ska
finansieras med statlig ersittningsschablon 6kade frin 2008 till 2009
med 14 procent, frdn 15 580 kr till 17 740 kr. Av nedanstiende tabell

7! Tfr e-post frin Kronofogdemyndigheten till utredningen (Dnr S 2010:01/2011/2).
172 Se 6 § forsta stycket lagen (1996:1357) om statlig ersittning for hilso- och sjukvrd till
asylsékande.
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framgir nivin pd denna kostnad, exklusive ”100 000-kronorsfallen”,
under dren 2006-2009.

Den genomsnittliga kostnad per asylsékande person som finansierades med
statlig schablon ar 2006-2009

Ar 2006 2007 2008 2009

Kronor 14 050 15 140 15580 17 740

Inkluderas kostnaderna fér de s.k. 100 000-kronorsfallen blev genom-
snittskostnaden for de asylsokande personernas hilso- och sjukvird
samt tandvird under ir 2009 20 800 kr. Motsvarande kostnad fér
bosatta samma 3r var 18 840 kr.

Den genomsnittliga statliga schablonersittningen per asylsckande
person dkade frin 2008 till 2009 med 2,6 procent frin 15 366 kr till
15 758 kr. I dessa belopp ingir inte ersittning f6r 100 000-kronors-
fallen. Av foljande tabell framgir nivin pd den genomsnittliga stat-
liga schablonersittningen per individ under 8ren 2006-2009.

Genomsnittlig statlig schablonersattning per asylsokande person
ar 2006-2009

Ar 2006 2007 2008 2009

Kronor 13131 15292 15 366 15758

I den undersékning som Institutionen fér Hilso- och Sjukvards-
ekonomi (IHE) utfért pd utredningens uppdrag finns mer utférliga
uppgifter om kostnader for hilso- och sjukvird it bosatta, asylso-
kande och papperslésa personer (se bilaga 2).

2.6 Medicinsk etik
2.6.1 Halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter

Av 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) framgir att den som
tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.’”” En patient

17 Den tidigare bestimmelsen i 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p3 hilso-
och sjukvirdens omrdde (LYHS) har den 1 januari 2011 ordagrant f6rts dver till patientsiker-
hetslagen.
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ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller
dessa krav. Virden ska sd lingt som mojligt utformas och genom-
foras 1 samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och re-
spekt.

Vad som avses med hilso- och sjukvirdspersonal framgir av
1 kap. 4 § samma lag. Som sidan personal avses enligt lagen bla.
den som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvirden
och personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter.

Av 6 kap. patientsikerhetslagen f6ljer vidare att den som tillhor
hilso- och sjukvirdspersonal sjilv bir ansvaret for hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter (2 § forsta stycket) och att han eller
hon ir skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppricthdlls (4 §
forsta stycket).

Patientdatalagen (2008:355), som giller alla virdgivare oavsett om
verksamheten bedrivs 1 offentlig eller privat regi, och som tillimpas
pa hilso- och sjukvérd (inklusive tandvird) inneh8ller bestimmelser
om behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Av
1 kap. 2 § denna lag framgir att informationshanteringen inom hilso-
och sjukvirden ska vara organiserad s att den tillgodoser patient-
sikerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet.

Hilso- och sjukvarden och dess personal stdr enligt bestimmel-
serna 1 7 kap. 1§ patientsikerhetslagen under tillsyn av Socialsty-
relsen. Om Socialstyrelsen fir kinnedom om att hilso- och sjuk-
vardspersonal inte fullgdr sina skyldigheter 1 enlighet med be-
stimmelserna 1 patientsikerhetslagen eller nigon annan féreskrift
som giller for hilso- och sjukvirdsverksamhet, ska Socialstyrelsen
vidta dtgirder for att skyldigheterna ska fullgoras (7 kap. 29 § patient-
sikerhetslagen). Om Socialstyrelsen anser att det finns skil f6r be-
slut om provotid, dterkallelse av legitimation, &terkallelse av annan
behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvérden eller be-
grinsning av férskrivningsritt, ska styrelsen anmila detta till Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (7 kap. 30 § patientsikerhetslagen).
Ar hilso- och sjukvirdspersonal skiligen misstinkt for att i yrkes-
utdévningen ha begdtt ett brott for vilket fingelse ir foreskrivet, ska
Socialstyrelsen, férutom 1 vissa undantagsfall, géra anmailan till &tal
(7 kap. 29 § andra stycket patientsikerhetslagen).
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2.6.2 Vetenskap och beprovad erfarenhet samt den
medicinska etikens olika regler och grundprinciper

2.6.2.1 Vetenskap

Som framgdtt ovan ir personal inom hilso- och sjukvirden ilagda
att utfora sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad er-
farenhet.

Vetenskap ir ett begrepp som kan sigas innebira ett system av
beprévade metoder som anvinds fér att s noggrant som mojligt
undersoka, beskriva och férklara verkligheten jimte mingden av siker
kunskap vunnen dirmed."”

2.6.2.2 Beprovad erfarenhet

Begreppet beprovad erfarenhet ir inte nirmare definierat i lag. For
definition av begreppet brukar vanligen (exempelvis 1 Alternativ-
medicinkommitténs huvudbetinkande SOU 1989:60) hinvisas till
ett uttalande av Socialstyrelsen frin &r 1976:

Nir exempelvis en ny behandlingsmetod introduceras saknas sjilvklart
erfarenhet, det vetenskapliga underlaget fir vara grunden f6r att metoden
accepteras eventuellt efter erfarenheter vunna vid f6rsok pd djur. I andra
fall kan lngvarig klinisk erfarenhet vara det dominerande underlaget
for att en behandlingsmetod accepteras medan de teoretiska och/eller
experimentella vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan vara be-
grinsade.

Beprovad erfarenhet kan ocks vara konsensus 1 likarkdren, behand-
lingstradition, professionellt omdéme, sunt férnuft, klinisk blick och
lyhérdhet till vars och ens personliga virderingar.'”

2.6.2.3  Lagar, etiska regler och grundprinciper styr
vardpersonalen

Som framgdtt av redogérelsen ovan finns i sdvil patientsikerhets-
lagen som patientdatalagen bestimmelser som reglerar hur virdper-
sonalen ska utfora sitt arbete. Det dr dirvid virt att sirskilt notera

17* Nationalencyklopedin, svensk ordbok, http://www.ne.se/sve/vetenskap.

17 Diskussion under Likardagarna i Orebro 1997, se Ragnar Levi: Vad menas med beprévad
erfarenhet? artikel pd SBU (Kunskapscentrum fér hilso- och sjukvirden),
www.sbu.se/sv/vetenskap--Praxis/vetenskap-och-praxis/2095.
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att det dr den enskilde anstillde — och inte virdgivaren som orga-
nisation — som bir ansvaret f6r hur han eller hon utfér sitt ar-
bete."® Att den enskilde har en viss legitimation stiller sirskilda
krav pd henne eller honom och det finns inom ramen fér detta en
mojlighet till sanktion, exempelvis genom aterkallande av legitima-
tionen, for det fall den enskilde inte uppfyller kraven (se vidare
under 2.6.1).

Personalen inom virden styrs emellertid inte enbart av lagar och
férordningar utan ocks av en rad etiska riktlinjer. Medicinsk etik
anses nimligen vara en grundliggande bestdndsdel av yrkesidenti-
teten for ett stort antal yrkesgrupper som ir verksamma inom hilso-
och sjukvirdens omride.

2.6.2.4 Den medicinska etikens ursprung och inneboérd i dag

Etiken f6ddes nir minniskor medvetet bérjade ta stillning 1 frigor
om hur man bér handla. D3 uppstod ett behov av att motivera den
egna instillningen och argumentera f6r den infér andra. Sdvitt man
vet var Sokrates, f6dd ca 470 f.Kr., den foérste som hivdade det ovir-
diga 1 att basera sitt moraliska handlande pd okritiskt ¢vertagande
av andras normer och virderingar.””” Den medicinska etiken brukar
sigas ha utvecklats av den grekiske likaren Hippokrates, f6dd ca
460 f.Kr. Denne menade att alla patienter skulle behandlas lika och
att exempelvis 1 krig fiendens soldater hade ritt till lika god vird som
de egna soldaterna, samt att man 1 all behandling och vird ska ha
patientens bista for 6gonen.

Etiken berér bland annat méilet med det medicinska arbetet: att 1
forsta hand bota eller, om det inte dr mojligt, att lindra. Varje patient
har ritt att bli beddmd av en kompetent person som arbetar for
patientens bista utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet och som
ir fri att gora egna bedémningar utan pdtryckningar av andra.

Alltsedan andra virldskriget har arbetet med medicinsk etik inten-
sifierats, mycket pd grund av hindelser under kriget som visade att
medicinska landvinningar kunde utnyttjas pd ett icke énskvirt sitt
med allvarliga effekter.

I all medicinsk verksamhet ska fyra etiska grundprinciper beaktas,
nimligen

17¢ Enligt bestimmelserna i 7 kap. 23-28 §§ patientsikerhetslagen kan emellertid Socialstyrel-
sen vidta ett flertal olika &tgirder mot en virdgivare som inte fullgjort sina skyldigheter.

177 Statens medicinsk-etiska rid (SMER): Etik - en introduktion
(www.smer.se/Uploads/Files/57.pdf).
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- gora gott,

- inte skada,

- respekten for patientens autonomi och integritet (sjilvbestim-
mandeprincipen) och

- rittvisa.

Gora gott

Gora gott-principen innebir att varje minniska har en positiv for-
pliktelse att gora gott, vilken kompletterar sjilvbestimmandeprin-
cipen och principen att inte skada. I praktiken relateras principen
till férméga och situation.

Inte skada

Inte skada-principen innebir att det alltid ir oférenligt med medi-
cinsk etik att anvinda sin kunskap for att skada eller 4stadkomma
lidande i virlden. Kan man vilja mellan tvd eller flera handlings-
alternativ bér man dirfér vilja det alternativ som dstadkommer minst
skada eller det som medfér minst lidande.

Respekten for patientens autonomi och integritet

Respekten for patientens autonomi och integritet innebir bl.a. att
virden om mojligt ska utformas i samrdd med patienten och att
dennes vilja ska respekteras. En person har med andra ord ritt att
f sina virderingar, onskningar och &sikter respekterade. Personen
har en ritt att £ vara med och bestimma om handlingar och beslut
som ror personen sjilv. Det kan innebira att faktorer hinférliga till
patientens bakgrund eller livsstil, som religion, sexuell liggning eller
dylikt, beaktas. Att s sker fir emellertid inte innebira att patienten
diskrimineras eller behandlas orittvist.

Ibland ir patientens autonomi nedsatt till den grad att patienten
har svdrt att sjilv fatta beslut. Information frin nirstiende om
patientens instillning kan utgora en del av virdpersonalens besluts-
underlag. Om det inte finns nigra nirstiende att tillfriga bor 1 s3-
dana situationer representanter for sjukvirden fatta beslut i patien-
tens stille med patientens bista for dgonen, vilket 1 sig ir ett ut-
tryck for s.k. medicinsk paternalism.
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Rittvisa

Rittviseprincipen innebir att lika bor behandlas lika och under-
stryker att det dr oetiskt att sirbehandla olika grupper om det inte
finns etiskt relevanta skillnader mellan dem. Nir det giller tillgdng
till vird innebir denna princip att alla minniskor i virt land har lika
ritt till vird oavsett yttre omstindigheter.

Medicinska bebov ska styra

I dag innebir den medicinska etiken att varje patient ska utredas,
prioriteras och behandlas enbart utifrdn sina medicinska behov. Vird-
personal ska aldrig paverkas av eller tvingas ta hinsyn till kén, socio-
ekonomisk status, politiska &sikter, religiés tillhorighet, sexuell ligg-
ning eller liknande fér att l3ta detta styra det medicinska arbetet.
Det ir enbart patientens medicinska behov som ska styra och varje
patient ska behandlas likvirdigt.

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) har sammanfattat'”® de
etiska principerna som att méinniskovirdet

e ir knutet till existensen och inte till funktioner eller egenskaper,

e innebir att alla minniskor har vissa grundliggande rittigheter som
ska respekteras och att i dessa avseenden ir ingen férmer in
ndgon annan,

e inte utesluter mojligheten att virdera minniskors egenskaper,
limplighet eller kvalifikationer 1 ett visst bestimt sammanhang,
t.ex. 1 samband med ett anstillningsforfarande eller en laguttag-
ning. En sddan rangordning krinker inte individernas minnisko-
virde.

2.6.3 Exempel pa etiska riktlinjer for nagra yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden

Inom virden finns 21 legitimerade yrkesgrupper med egna kunskaps-
omriden. Ett flertal av dessa har genom sina yrkesorganisationer
antagit egna etiska riktlinjer."”” Aven andra yrkeskategorier, vilka
inte kategoriseras som vardpersonal, kommer frekvent i kontakt med

178 SMER, a.a.

72 En sammanstillning av olika yrkesetiska riktlinjer terfinns pd hemsidan for CODEX —
en samling av regler och riktlinjer f6r forskning, publicerade p4 http://www.codex.vr.se/
etik9.shtml.
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asylsokande och papperslésa personer inom hilso- och sjukvirden.
Dit hor exempelvis kuratorer och socionomer. Aven dessa yrkes-
grupper har egna etiska riktlinjer. I detta avsnitt begrinsas redo-
gorelsen till ndgra av de yrkesgrupper som asylsokande och pap-
perslosa vanligen kommer i kontakt med nir de beséker hilso- och
sjukvirden.

2.6.3.1 Likare

Sveriges likarforbud har utformat etiska regler av vilka framgér bland
annat féljande.'®

e Likaren ska i sin girning ha patientens hilsa som det frimsta mélet
och om mgjligt bota, ofta lindra, alltid trésta, f6ljande minnisko-
kirlekens och hederns bud.

e Likaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad er-
farenhet, stindigt séka vidga de egna kunskaperna samt efter
bista férmdga bidra sdvil till den vetenskapliga utvecklingen som
allminhetens kinnedom om denna. Efter féormiga ska likaren
alltid stilla sin kunskap till férfogande.

e Likaren ska aldrig fringd principen om minniskors lika virde och
aldrig utsitta en patient f6r diskriminerande behandling eller be-
motande.

De nationella likarférbundens samarbetsorganisation World Med;i-
cal Association (WMA) har bland annat formulerat en ling rad etik-
deklarationer.”™ Bland dessa kan nimnas Genevedeklarationen &r
1948, Lissabondeklarationen om patientens rittigheter ir 1981 och
resolutionen om medicinsk vird for flyktingar och internflyktingar &r
1998, vilken uppdaterats senast i oktober 2010. Av denna senare
resolution framgér bland annat att

e Likare har en skyldighet att tillhandahilla medicinsk vird obero-
ende av patientens civila eller juridiska status.

e Likare kan inte liggas att delta i ndgon bestraffande eller juri-
disk dtgird avseende flyktingar, asylsokande eller pappersldsa,
eller att tillhandah&lla behandling som inte dr medicinskt pakallad.

%0 Den nuvarande versionen antogs vid Likarférbundets fullmiktigeméte &r 2009 och finns
publicerade p http://www.slf.se/Lakarrollen/Etik/.

B! www.wma.net.
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o Likare miste ges tillricklig tid och resurser for att bedéma det
fysiska och psykiska tillstdndet hos den som ir asylsokande.

e Likare bor understddja ritten f6r alla att erhilla medicinsk vard
baserad enbart pd det kliniska behovet.

2.6.3.2  Sjukskéterskor

For sjukskoterskor giller den etiska kod som International Council
of Nurses antog &r 1953 och som senast reviderades ar 2005.' Av
koden framgdr att en sjukskoterskas grundliggande ansvarsomriden
ar

att frimja hilsa,

att forebygga sjukdom,

att dterstilla hilsa,

att lindra lidande.

2.6.3.3 Barnmorskor

The International Confederation of Midwives (ICM) har antagit The
International Code of Ethics for Midwives ar 1999.'" 1 riktlinjerna
anges att koden tar hinsyn till kvinnor som personer med fullstin-
diga minskliga rittigheter, soker rittvisa for alla minniskor och
jamlikhet nir det giller tillgdng till hilsovard, baserar sig pd dmse-
sidig respekt och tillit samt tar hinsyn till varje minniskas egna virde.

2.6.3.4 Psykologer

Sveriges Psykologforbunds kongress antog &r 1998 yrkesetiska prin-
ciper f6r psykologer i Norden, vilka bygger pa etiska principer an-
tagna av European Federation of Psychologists’ Associations.'™ 1
korthet innehéller dessa fyra huvudprinciper:

o respekt for individens rittigheter och virdighet,
e yrkesmissig kompetens,

'82 Publicerade p4 http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pdf-filer/
ICNs%20etiska%20kod.pdf.

'8 Koden finns publicerad i svensk éversittning pa http://www.barnmorskeforbundet.se/
images/content/documents/forbundet/etiska_koden.doc.

'8 Publicerade pd www.psykologforbundet.se/SiteCollectionDocuments/
Yrket/yrkesetiska.pdf
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ansvar,
yrkesmissig integritet.

2.6.3.5 Tandlikare

Sveriges Tandlikarforbund faststillde i december 2000 etiska rikt-

linjer som bl.a. innebir féljande.

185

Tandlikaren ska 1 sin yrkesgirning lita sig ledas av minnisko-
kirlek och irlighet. Det frimsta méilet ska vara patientens hilsa
och vilbefinnande.

Tandlikaren ska bedriva sin verksamhet i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet, stindigt félja utvecklingen inom virden
och vidga sina yrkesrelaterade kunskaper.

Tandlikaren fir inte gora sin auktoritet gillande si att han/hon
inkriktar pd patientens ritt att bestimma 6ver sig sjilv.
Tandlikarens foérhéllande till patienten fir inte pdverkas av for
virden ovidkommande férhéllanden.

Tandlikaren ska anlita annan sakkunskap om han/hon fér att
kunna genomféra en undersékning eller behandling finner sidan
erforderlig. Han/hon ska tillmotesgd patientens eller nirstdendes
rimliga 6nskemdl att rddfriga annan tandlikare och han/hon ska
meddela denne sina egna iakttagelser.

Tandlikaren ska iaktta tystnad i friga om det han/hon under sin
yrkesutdvning fitt hora eller kunnat iaktta hos sina patienter.
Tandlikaren ska utféra endast den undersékning och foresld den
behandling som han/hon finner berittigad.

Tandlikaren ska utan att trida patientens intresse fornir, respek-
tera sina kollegers och andra virdgivares arbete.

Dirutéver har Privattandlikarna etiska riktlinjer, antagna per den 1

januari 2002, med 1 huvudsak samma inneh3ll.

186

'8 Publicerade pa http://www.tandlakarforbundet.se/media/28981/
etiska%20riktlinjer_m_kommentar.pdf?zoom_highlight=etiska+riktlinjer.
1% Publicerade pa http://www.ptl.se/startsida/sida.asp?SidID=12.
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2.6.4  Medicinsk etik i den offentliga debatten och
i lagstiftningsarbetet

Vetenskapens utveckling i en forinderlig virld

P4 senare tid har i den offentliga debatten'” pdpekats att medicinsk
etik kontinuerligt miste ifrdgasittas 1 takt med att den medicinska
vetenskapen utvecklas och samhillet och vira virderingar forindras.
Exempel pd sidana forindringar ir utvecklingen av nanoteknologi,
stamcellsforskning och forskning om chimirer, men iven globali-
seringen och risken f6r medicinsk turism som fér med sig frigor av
rittvisekaraktir. Ett dirmed hoérande problemomride inom etiken
ir forhillandet mellan resursstarka och resurssvaga personer, dir de
resurssvaga personerna kan antas inte ha samma forutsittningar att
finna och ta till sig kunskap, hivda sin vilja och {3 tillgdng tll in-
satser som de resursstarka. Risken finns dirfér att de resurssvaga
bortprioriteras.

Prioriteringsutredningen hade i mitten av 1990-talet i uppgift att
diskutera hilso- och sjukvirdens roll i vilfirdssamhillet och att lyfta
fram de grundliggande etiska principer efter vilka nédvindiga prio-
riteringar 1 virden bor ske. I sitt slutbetinkande Vardens svira val
(SOU 1995:5) foreslog utredningen tre principer att ligga till grund
for prioriteringar, nimligen

1. minniskovirdesprincipen,
2. behovs- eller solidaritetsprincipen och
3. kostnadseffektivitetsprincipen.

Utredningen rangordnade principerna sd att minniskovirdesprin-
cipen gir fore behovs- eller solidaritetsprincipen, och kostnads-
effektivitetsprincipen ir underordnad de 6vriga bida principerna.

Minniskovirdesprincipen formulerades av utredningen enligt {61)-
ande

Att alla minniskor har samma virde ir detsamma som att alla min-
niskor har samma minskliga rittigheter och samma ritt att f3 dem respek-
terade och att ingen minniska i detta avseende dr former 4n ndgon annan.

187 Se exempelvis dokumentation frin ett seminarium rérande forskning och utbildning i medi-
cinsk etik som Vetenskapsrddet holl den 2 juni 2010, http://www.vr.se/franvetenskapsradet/
kalendarium/dokumentationfranseminarier/dokumentationfranseminarierarkiv/
seminariedokumentationbehovetavforskningochutbildningimedicinsketikiframtiden.5.4dald
17512b4b72738380004035.html.
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Det relevanta vid prioriteringar enligt denna princip ir att minnisko-
virdet inte ir knutet till minniskors personliga egenskaper eller
funktioner i samhillet, s8som begdvning, social stillning, inkomst,
hilsotillstdnd, dlder etc. utan till sjilva existensen. Liknande formu-
leringar av minniskovirdesprincipen &terfinns 1 FN:s deklaration
om de minskliga rittigheterna'®® och i svensk lagstiftning (framfor allt
grundlagen'®’).

Dock angav utredningen vidare att minniskovirdesprincipen, trots
att den ir en nddvindig och grundliggande princip, inte ensam ir
tillricklig som bas for prioriteringar i hilso- och sjukvirden. Om alla
har lika virde och lika ritt men resurserna ir begrinsade kan inte
alla {4 vad de egentligen har ritt till. Dilemmat dr d& att vilja vilka
som ska {8 det de har ritt till, utan att komma 1 konflikt med prin-
cipen om allas lika virde. Som ytterligare princip fér prioritering
foreslog utredningen dirfor bebovs- eller solidaritetsprincipen, vilken
formulerades enligt foljande.

Resurserna bor satsas p& de omrdden (verksambheter, individer) dir be-
hoven ir storst.

Innebérden av behovs- eller solidaritetsprincipen ir att, om priori-
teringar miste ske bland effektiva dtgirder, ge mera av virdens re-
surser 3t de mest behdvande, de med de svdraste sjukdomarna och
den simsta livskvaliteten. Detta giller dven om konsekvensen di
blir att alla inte fir sina behov tillgodosedda. Skilet att vilja denna
princip ir att den har nira anknytning till den grundliggande hu-
manitira motiveringen for virden. Den tolkning av rittvisa som
innebir att alla ska ha lika mycket av virdresurserna skulle leda till
ojimlikhet. Anledningen dr att minniskors villkor idr olika, sjuk-
domar drabbar olika och sjukdomars behandlingsbarhet ir olika.
Lika fordelning skulle dirfér kunna forstirka ojimlikheten. For-
delning efter behov kan diremot utjimna skillnaderna.

Den tredje princip som utredningen férordade var, som angavs
ovan, kostnadseffektivitetsprincipen. Principen introducerades i ut-
redningens delbetinkande Virdens svira val (SOU 1993:93). Efter

remissynpunkter formulerades principen 1 huvudbetinkandet enligt
foljande: '

188 Exempelvis artikel 1, FN:s deklaration om de manskliga rittigheterna.
1% Exempelvis 1 kap. 2 § regeringsformen.
0SOU 1995:5s. 118 ff.
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Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller dtgirder bor man efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt 1 férbittrad
hilsa och hojd livskvalitet.

Det s.k. Ritt till vird-initiativet (se vidare avsnitt 6.3.1) har tll-
kommit som en reaktion pd den diskrepans som upplevs finnas
mellan den nuvarande regleringen av asylsékande och papperslosa
personers tillgdng till hilso- och sjukvirden och de yrkesetiska koder
som virdprofessionerna antagit. Till utredningen har ocksd inkommit
en framstillan rubricerad Virdpersonalens méjligheter att folja sin
yrkesetik dir undertecknande organisationer'”' uppmanar utred-
ningen att ligga forslag till lagstiftning som ir férenlig med vird-
professionernas etiska koder.

I kapitel 6 diskuteras hur den nuvarande férfattningsregleringen
overensstimmer med de etiska principer som redovisats ovan.

I Akademikerforbundet SSR, Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Institutet for Biomedi-
cinsk Laboratorievetenskap (IBL), Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, Riksféreningen
for barnsjukskoterskor. Riksféreningen fér skolskéterskor, Svenska Barnmorskeférbundet,
SRAT, Svensk forening for rontgensjukskoéterskor, Svenska Barnlikarféreningen, Svenska
Likaresillskapet, Sveriges Likarforbund, Svensk sjukskoterskeférning, Sveriges Tandhygienist-
foreningen (STHF), Sveriges Tandlikarférbund och Vardférbundet.
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3.1 Inledning

De frigestillningar som utredningen har att hantera rér bide natio-
nella och internationella regler och éverenskommelser. De minsk-
liga rittigheterna dr en del av folkritten och &vrig internationell
ritt och preciseras 1 olika internationella éverenskommelser.

I sammanhanget aktualiseras

- dels frigan om vilka internationella dverenskommelser Sverige som
stat undertecknat inom de verksamhetsomridden som ir féremil
for utredningens intresse,

- dels vilka juridiska och politiska dtaganden som Sverige de facto
gjort,

- och dels om Sverige omsatt dtagandena till nationella regler i till-
ricklig omfattning. Folkrittsliga regler och principer ir sdledes av
visentligt intresse 1 sammanhanget.

Som beskrivits 1 avsnitten 2.1 och 6.2 har det bide frin frivillig-
organisationer och yrkestérbund inom hilso- och sjukvirden inom
Sverige och frin behoriga konventionsorgan som t.ex. foretridare
for Forenta Nationerna (FN) hivdats att Sverige inte fullt ut lever
upp till de dtaganden som foljer av de internationella Gverenskom-
melser som Sverige dtagit sig att folja.

Mot bakgrund av detta och for att sitta den nationella svenska
lagstiftningen 1 sitt sammanhang gors inledningsvis en oversiktlig
genomgang av vissa folkrittsliga frigor som ir relevanta fér utred-
ningens analys, bedémningar och férslag.
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3.2 Folkrétten

Folkritten bestdr av regler om rittigheter och férpliktelser 1 for-
hillandet mellan stater, mellan kollektiv av stater, och mellan en-
skilda stater och sidana kollektiv av stater. Den innehller ocksd
regler om hur kollektivens och de mellanstatliga organisationernas
mandat ser ut och hur de ir tinkta att fungera och verka. Deras
uppgifter, befogenheter och arbetssitt bestims av de avtal som triffats
staterna emellan om organisationernas upprittande.'

Folkritten har att beakta de forpliktelser staterna kan ha enligt
allmin folkritt eller enligt ingdngna avtal eller andra 6verenskom-
melser. Dessa forpliktelser innebidr vanligen att en stat itar sig att
inom de nationella rittsordningarna uppritthdlla vissa normer och
att iaktta vissa grundsatser vid behandlingen av de enskilda min-
niskorna. Atagandena anges dock inte alltid med énskvird precision
vilket emellanit medfér att det 1 den nationella tillimpningen kan
uppstd tvister om tolkningen av bl.a. dtagandenas innebérd och vidd.
Nir det t.ex. giller vidden av de nationella dtagandena blir detta en
hanterbar friga forst nir ndgon form av internationell kontroll eller
overvakning etablerats dver staternas fullgorande av sina taganden.
Inom ramen fér denna kontroll av internationella organ, eller t.o.m.
av domande instanser, kan en auktoritativ tolkning av olika stadgan-
den dstadkommas genom att dessa preciserar och utfyller stadgan-
dena 1 den min oklarheter om tolkningen uppstar.

3.2.1 Traktater och andra internationella dverenskommelser

Under efterkrigstiden har f6rsék gjorts att genom konventioner och
andra dverenskommelser skapa for flera stater gemensamma normer
inom méinga verksamhetsomrdden. Dessa éverenskommelser mellan
stater bir m&nga namn som t.ex. traktater, konventioner, protokoll,
forklaringar eller deklarationer.

For att dessa dverenskommelser ska vara folkrittsligt giltiga krivs
att de ingds av enligt folkritten behoriga foretridare f6r staterna i
avsikt eller med viljan att bli bunden av innehillet. En 6verens-
kommelse kan ge uttryck &t en avsikt att skapa dmsesidiga rittig-
heter och skyldigheter mellan staterna eller enbart innehilla all-
minna deklarationer av karaktiren politiska forpliktelser.” For alla

! Hilding Eek, Folkritten s. 425 (3:e upplagan 1980).
Za.a.s. 239.
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dverenskommelser dr dock ambitionen att gemensamt forsoka
skapa en god ordning i det institutionaliserade statssamfundet. Kon-
ventioner som fir en bred anslutning och en universell acceptans
kan anses ge uttryck for en internationell sedvaneritt — ett uttryck
for den s.k. universalitetsprincipen.’

For denna utredning ir det de éverenskommelser som Sverige
dtagit sig att folja inom omrddet minskliga rittigheter som ir av
sirskilt intresse. Dessa ror sirskilt dtaganden om ritten till hilsa,
skyddet for kvinnor och barn men iven itagandena inom migra-
tionsomridet och dirtill hérande frigor.

3.2.2 Traktaters och andra internationella
overenskommelsers effekt

Vilken verkan/effekt har traktater och andra éverenskommelser som
1 god folkrittslig ordning ingdtts? Det finns ett flertal folkrittsliga
principer att ta hinsyn till nir det giller verkan och effekten av
ingingna internationella dverenskommelser. Fér utredningen ir fram-
for allt foljande av intresse.

Staterna ir skyldiga att respektera folkrittens regler. Varje land
har ett ansvar {6r att dess dtaganden nir det giller de minskliga rittig-
heterna omsitts 1 nationell lagstiftning eller pd annat sitt gors till en
del av den inhemska ritten. En stat som har anslutit sig till en kon-
vention kan inte dberopa sina nationella lagregler for att rittfirdiga
att den inte féljer konventionen.* I systemet finns dock inga regel-
ritta sanktioner inbyggda som faller ut eller som doms ut vid t.ex.
bristande efterlevnad utan det férutsitts att de politiska ambitioner
som staterna kommit &verens om ocksg realiseras. Diremot finns 1
systemet en ordning fér att dvervaka att linderna lever upp till det
som Overenskommits nir det giller att forverkliga ambitionerna
dven pd nationell nivd (se vidare avsnitt 3.2.3).

De stater som ansluter sig till en konvention kan sigas ha ett tre-
delat ansvar. For det forsta ska de avstd frdn vissa handlingar som
skulle begrinsa eller krinka individens rittigheter. For det andra
ska de skydda minniskor frin att utsittas for dvergrepp frin andra
aktorer. Slutligen ska de ge forutsittningar for enskilda att dtnjuta
och utkriva sina rittigheter.’

’ Regeringen skrivelse Minskliga rittigheter i svensk utrikespolitik s. 9; Skr. 2007/08/109.
* Wienkonventionen om traktatritten (Vienna Convention on the Law of Treaties), 1969,
artikel 27.

>SOU 2010:70s. 113.
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Det finns, ndgot forenklat, tvd olika sitt for stater att se pd for-
hillandet mellan internationell och nationell ritt, det monistiska och
det dualistiska synsittet. Monism innebir att ingdngna konventioner
automatiskt blir gillande nationell ritt och som sidan en del av den
interna ritten. Dualism innebir att det krivs att konventionen gors
om till nationell lag for att dess bestimmelser ska bli en del av den
nationella rittsordningen. I dualistiska linder kan olika metoder
anvindas for att se till att den nationella ritten motsvarar konven-
tionernas krav. Begreppen inkorporering, transformering och konsta-
terande av normharmoni anvinds i dessa sammanhang. Sverige har
anvint sig av samtliga metoder inom ramen f6r ett dualistiskt sys-
tem.

EU-ritten har en sirstillning 1 forhillande till den svenska ritts-
ordningen p3 si sitt att vissa typer av unionsrittsliga bestimmelser
blir direkt tillimpliga i Sverige nir de har antagits pd EU-niv. De
minskliga rittigheterna, demokratin och rittsstatsprincipen ir grund-
liggande virderingar 1 EU. De finns inskrivna i det fordrag som ligger
till grund fér unionen.® I och med Europeiska unionens stadga om
de grundliggande rittigheterna har de férankrats ytterligare. Linder
som vill bli medlemmar 1 EU méste respektera de minskliga rittig-
heterna. Det giller dven for linder som har slutit handelsavtal och
andra avtal med unionen. EU betraktar de minskliga rittigheterna
som allminna och odelbara. Dirfér frimjas och forsvaras de aktivt,
bide inom och utanfér EU:s grinser. Det innebir dock inte att EU
forsoker inkrikta pd de omfattande befogenheter som medlems-
lindernas nationella regeringar har pa detta omrdde. EU:s politik fér
de minskliga rittigheterna inriktas pd medborgerliga, politiska, eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter. Samtidigt frimjas kvinnors
och barns rittigheter, liksom minoriteters och férdrivna personers
rittigheter.”

¢ Férdraget om Europeiska unionen, undertecknades 7 februari 1992 i Maastricht, tridde i kraft
1 november 1993, Lissabonférdraget om dndring av férdraget om Europeiska unionen och
férdraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen, undertecknat i Lissabon den 13 december
2007, tridde i kraft 1 december 2009.

7 Se exempelvis http://europa.eu/pol/rights/index_sv.htm. I artikel 2 i Lissabonférdraget om
Europeiska unionen (den konsoliderade versionen som idnnu inte har ratificerats) férdjupas
detta dtagande genom att det faststills att "unionen ska bygga pa virdena respekt fér min-
niskans virdighet, frihet, demokrati, jimlikhet, rittsstaten och respekt fér de minskliga rittig-
heterna, inklusive rittigheter fér personer som tillhér minoriteter (se vidare Europa-
parlamentets hemsida http://circa.europa.eu/irc/opoce/fact_sheets/info/data/relations/cfsp/
article_7232_sv.htm).
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Efter att Lissabonfordraget tritt i kraft under 2009°%, 4r Sverige
bundet av Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittig-
heterna.

Frigan om konventioner om minskliga rittigheter ska inkorpo-
reras eller inforlivas 1 nationell ritt pd annat sitt aktualiserades i sam-
band med att regeringsformens kapitel om fri- och rittigheter skulle
utformas. I den proposition som lades fram 1973 med forslag till ny
regeringsform uttalade departementschefen féljande:’

Att ta ytterligare ett steg och inforliva rittighetskonventionerna med
svensk ritt stoter emellertid pd praktiska och tekniska svirigheter. Sir-
skilt bor pekas pa den brist pd enhetlig juridisk terminologi som ofta
utmirker konventionstexterna. Hirtill kommer att den teknik som har
anvints vid konstruktionen av konventionerna 1 hég grad skiljer sig frin
svensk lagstiftningsteknik. Konventionerna limpar sig dirfér inte for
en direkt tillimpning i enskilda tvister infér svenska domstolar och myn-
digheter. Man mé&ste rikna med att ett inforlivande av konventionerna
med svensk grundlag i dtskilliga fall skulle kunna medféra ovisshet om
vad som giller i detalj p olika omriden.

Sverige har som nimnts ett dualistiskt system enligt vilket konven-
tioner som Sverige har ratificerat inte automatiskt blir en del av den
interna ritten. Det finns tvd huvudsakliga metoder for att ge laga
kraft till internationella konventioner i svensk lag: inférlivande och
omvandling (transformation).

Internationella konventioner omvandlas vanligen till svensk lag
genom antagande av motsvarande bestimmelser 1 en befintlig eller
ny svensk lag. I vissa fall kan en konvention inférlivas i en allmin
lag, som anger att konventionen ska gilla 1 Sverige som svensk lag
och vara direkt tillimplig. Ett exempel pd den senare metoden ir
den europeiska konventionen om skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen), som
inférlivades 1 svensk lag 1995 genom lag (1994:1219) om den euro-
peiska konventionen angdende skydd for de minskliga rittighet-
erna och de grundliggande friheterna.'® Rittigheterna i denna kon-
vention motsvarar 1 stort sett de medborgerliga och politiska rittig-
heter som aterfinns 1 FN-konventionen om de medborgerliga och
politiska rittigheterna. Ett viktigt argument {6r inkorporering var
ocks3 att Europakonventionen ingick 1 EG-ritten."" Infér inkorpo-

¥ Prop. 2007/08:168.

? Prop. 1973:90 med f6rslag till ny regeringsform och ny riksdagsordning m.m., s. 195.
'° Prop. 1993/94:117.

"'SOU 1993:40, Fri- och rittighetsfrdgor, s. 123 ff.
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reringen gjorde regeringen bedémningen att inkorporeringen endast
skulle avse Europakonventionen och inte andra konventioner om
minskliga rittigheter.'”” Som skil angavs att Europakonventionen
har en sirstillning. Tillimpningen av konventionen bygger pa en
utpriglad juridisk grund, med prévning i1 Europadomstolen pa talan
av enskilda. Konventionens bestimmelser har ocks3 preciserats genom
domstolens praxis pd ett sitt som skiljer sig frdn andra konven-
tioner.

Genom ratifikation férklarar sig ett land bundet av en konven-
tions regler. Detta gors 1 de flesta stater av landets lagstiftande for-
samling (i Sverige gors detta av riksdagen). Innan dess har rege-
ringens representanter undertecknat konventionen. Undertecknan-
det kan ses som en viljeforklaring samt en signal att landet ifriga
forbereder ratifikation av en viss konvention. En allmin folkrittslig
princip ir att en traktat, en konvention eller ett protokoll férbinder
de anslutna staterna att lojalt (bona fide) fullgéra de dtagande som
gjorts genom anslutningen."” I férarbetena till inkorporeringen av
Europakonventionen i svensk ritt uttalade regeringen bl.a. att Sverige
ir folkrittsligt forpliktat att lojalt fullgéra de 8taganden som féljer
av en konvention som Sverige tilltritt iven om konventionen i
friga inte dr internt gillande ritt."

Det ricker dock inte med lagar som klargor statens skyldigheter
eller som férbjuder vissa handlingar. Det méste ocksd finnas ett fun-
gerande rittssystem som forverkligar lagarna. Dirutéver krivs kom-
pletterande &tgirder sdsom frimjande — genom information och pi
annat sitt — av de minskliga rittigheterna.

Huvudregeln ir att endast de stater som anslutit sig till trak-
taten, konventionen eller protokollet ir bundna av den. Dessa be-
traktas siledes som en for berord stat juridiskt bindande éverens-
kommelse. Ett exempel pd detta ir just Europakonventionen.

Konventioner och protokoll blir siledes juridiskt bindande genom
att staterna uttryckligen forklarar sig bundna av dem medan fér-
klaringar och deklarationer utgér politiska férpliktelser. En férklaring
eller en deklaration ir inte juridiskt bindande p& samma sitt men ir
likvil ett folkrittsligt dokument som ska ge uttryck &t de politiska
forpliktelser som anses angeligna inom det omrdde som avses. Nir
FN:s generalforsamling 1948 proklamerade den allminna férklaringen
om de minskliga rittigheterna “as a common standard of achieve-

2 Prop. 1993/94:117, s. 34.
3 Hilding Eek, Folkritten s. 250 (3:e upplagan 1980).
" Prop. 1993/94:117 s. 11 och 40.

142



SOU 2011:48 Réttslig bakgrund

ment for all peoples and nations” stod det klart, att férklaringen inte
var en konvention och att dess grundsatser inte skulle vara bindan-
de for staterna s& som en konvention ir bindande."” Tanken var ind3
— vilket ocksd framgir av inledningen (preambeln) — att staterna
skulle respektera dessa regler och rittigheter oavsett en persons bak-
grund eller status.

En annan allmin folkrittslig princip ir att varje individ som be-
finner sig inom en stats territorium ir underkastad dess legislativa,
judiciella, administrativa och exekutiva makt. En stats geografiska
omrdde utgoér ocksd som huvudregel det territorium inom vilket
olika rittigheter och skyldigheter kan géras gillande.'® I nigra fall
har syftet med internationella 6verenskommelser varit att begrinsa
de enskilda staternas maktutévning inom territorierna gentemot en-
skilda individer. Bdde FN:s allminna forklaring om de minskliga
rittigheterna och Europakonventionen ir exempel pd 6verenskom-
melser med denna effekt.

Det forhillandet att t.ex. Europakonventionen fore ir 1995 inte
utgjorde en del av den svenska rittsordningen har emellertid inte
inneburit att den saknat betydelse i lagstiftningsarbete och 1 ritts-
tillimpning. Tvirtom hade konventionen redan innan den inkorpo-
rerades 1 svensk ritt betydelse dven internrittsligt. I flera fall yttrade
sig t.ex. Lagriddet over tilltinkt lagstiftning utifrdn bdde vad som
uppfattades vara konventionens krav och de uttolkningar som gjorts
av Europadomstolen.'” Lagrddets normkontroll omfattar i dag
svenska bestimmelsers foérenlighet med Europakonventionen och
EU-ritten. Regeringen har framfort till FN:s kommitté for de
minskliga rittigheterna att det ir sjilvklart att Lagrddet dven ska
reagera om det skulle finna att foreslagen lagstiftning inte
overensstimmer med ndgot av Sveriges Ovriga internationella
dtaganden om de minskliga rittigheterna, sisom FN-konventionen
om medborgerliga och politiska rittigheter.'®

Som nimnts har de internationella konventionerna — med undan-
tag av Europakonventionen som uttryckligen omnimns i 2 kap. 19 §
regeringsformen — inte synliggjorts 1 svensk lagstiftning genom t.ex.
konkreta hinvisningar. Frigan om behovet och énskemdlet att indra
denna ordning har senast behandlats av den av regeringen ir 2006
inrittade Delegationen foér minskliga rittigheter 1 Sverige. Med ut-

!> Hilding Eek, Folkritten. s. 272.

16 Se regeringens Skrivelse Minskliga rittigheter i svensk utrikespolitik 2007/08:109 s. 8.
7 Prop. 1993/94:117 s. 11 1.

'8 CCPR/CO/74/SWE/Add.1, 14 maj 2003, p. 8 och SOU 2010:70 s. 158.
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gingspunkt 1 regeringens skrivelse En nationell handlingsplan for de
minskliga rittigheterna 2006-2009 (skr. 2005/06:95) var delega-
tionens uppgift att stddja det [dngsiktiga arbetet med att sikerstilla
full respekt f6r de minskliga rittigheterna i Sverige.” I sitt slut-
betinkande Ny struktur for skydd av minskliga rittigheter (SOU
2010:70) foreslog delegationen att uttryckliga bestimmelser som
hinvisar till de 6verenskommelser om minskliga rittigheter som
Sverige har tagit sig att folja ska féras in, 1 ett fértydligande syfte, i
flera befintliga forfattningar. Detta arbete borde ta sin bérjan bl.a. i
ndgra sirskilda lagar som reglerar offentlig verksamhet i situationer
dir minniskor ir sirskilt utsatta 1 férhillande till eller beroende av
det allminna, t.ex. f6r att de ir frihetsberévade, sjuka, befinner sig i
flyktingskap eller pd annat sitt 1 behov av samhillets stod. Syftet
med de foreslagna forfattningsbestimmelserna skulle vara att tydlig-
gora och erinra om vad som i och fér sig redan giller i dag, nim-
ligen att konventionerna om minskliga rittigheter ska anvindas som
tolkningsmaterial vid tillimpning av nationell lagstiftning. I f6rfatt-
ningsférslagen anvindes uttrycket “respekt for den enskildes mdinsk-
liga réttigheter enligt de internationella Gverenskommelser som Sverige
har dtagit sig att folja”. De lagar som delegationen tog upp — och
som ir av sidrskilt intresse for denna utredning — ir utlinningslagen
(2005:716; UtlL), hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL), kom-
munallagen (1991:900) och socialtjinstlagen (2001:453).%°

3.2.3 Tolkningen av traktater och andra internationella
o6verenskommelser

3.2.3.1 Inledning

Trots att de minskliga rittigheterna ir universella, har dess kon-
ventioner formulerats olika, varfér det ibland uppstdtt svarigheter
att tolka inneborden av dem. For tolkningen av en traktats avsedda
innebérd och grinserna foér de dtaganden som en stat forbundit sig
att folja finns flera vigar att gi.

En allmin folkrittslig princip ir att en traktat, en konvention
eller ett protokoll forbinder de anslutna staterna att lojalt (bona fide)
fullgéra de dtagande som gjorts genom anslutningen.? I férarbetena
till inkorporeringen av Europakonventionen i svensk ritt uttalade

' Dir. 2006:27 och Dir. 2009:125.
2SOU 2010:70 5. 21.
2 Hilding Eek, Folkritten s. 250 (3:e upplagan 1980).
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regeringen bl.a. att Sverige ir folkrittsligt forpliktat att lojalt full-
gora de dtaganden som féljer av en konvention som Sverige tilltritt
dven om konventionen i friga inte ir internt gillande ritt.” I rege-
ringens skrivelse Minskliga rittigheter 1 svensk utrikespolitik ut-
talar regeringen sin syn pa de minskliga rittigheterna ur flera aspekter;
bl.a. att FN ir det enda virldsomspinnande mellanstatliga forumet
for utveckling och dversyn av de minskliga rittigheterna.” Som
den enda legitima uttolkaren av statssamfundets gemensamma still-
ningstaganden ir FN didrmed ocksd den frimsta killan till allmin-
giltig normbildning pd omridet*. Vidare uttalar regeringen att ambi-
tionerna ska hojas for att de minskliga rittigheterna ska implemen-
teras och efterlevas fullt ut i alla virldens linder.”

En allmin tolkningsprincip som anvinds vid tolkningen av inter-
nationella fordrag kallas fordragskonform tolkning. Den innebir att
t.ex. svensk lag si [dngt mojligt ska tolkas si att tolkningen &ver-
ensstimmer med de internationella férdragen och s3 att den svenska
lagstiftningen &verensstimmer med Sveriges internationella dtaganden
och den praxis om &tagandenas nirmare innebérd som kan ha ut-
vecklats av behériga konventionsorgan. Grunden fér detta ir att en
stat dr folkrittsligt forpliktigad att folja de konventioner som
staten anslutit sig till.** T dessa sammanhang utgdr naturligen bade
konventionen och de eventuella uttalanden t.ex. General Comments
som gjorts av ansvarigt internationellt organ relevant tolknings-
material. Det dr ytterst lagstiftarens ansvar att se till att den in-
hemska ritten 6verensstimmer med de internationella dtagandena.”’”

Nir det giller frigan om vidden av de nationella dtaganden som
en stat gjort inom ramen for internationella avtal eller andra &verens-
kommelser, blir detta en hanterbar friga f6érst nir nigon form av
internationell kontroll eller évervakning etablerats over staternas
fullgérande av sina dtaganden. Inom ramen fér denna kontroll av
internationella organ, eller t.o.m. av démande instanser, kan en aukto-
ritativ tolkning av olika stadganden &stadkommas genom att dessa
preciserar och utfyller stadgandena i den m&n oklarheter om tolk-
ningen uppstdr. Konventioner om t.ex. minskliga rittigheter ut-
vecklas ocksd genom konventionsorganens tolkning och sddana tolk-

2 Prop. 1993/94:117 s. 11 och 40.
2 Skr. 2007/08:109 s. 5.

*aa.s. 44.

2 a.as. 5, 40.

26SOU 2010s. 322.

¥ Prop. 1993/94:17 s. 38.
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ningar kan inte alltid férutses vid ratificeringstillfillet.”® Dessa ut-
talanden ir inte minst viktiga som hjilp vid tolkningen nir det
handlar om t.ex. internationella konventioner som inte inkorpo-
rerats 1 nationell ritt utan dir implementeringen gjorts genom trans-
formering.

3.2.3.2  Uttolkare av ingdngna internationella
overenskommelser

Traktater som utgdér mellanstatliga organisationers konstitutioner
reser sirskilda tolkningsproblem. Tolkningen sker ofta kollektivt,
dvs. genom beslut och férhdllningssitt zz0m organisationernas organ.
Hirigenom uppnds viss enhetlighet sdvitt avser tolkningsresultaten,
medan tolkningsmetoderna inte nédvindigtvis ir desamma som an-
litas genom ett judiciellt organ. Inom organisationerna finns ocksi
sirskilda mekanismer fér avgérande av tolkningstvister.”’

I de fall det finns tillgdng till internationella ddémande instan-
sers stillningstaganden ir dessa av storsta vikt vid tolkningen.™
Utover sjilva traktatens olika delar som inledning (preambeln),
annex och eventuella sidoavtal ir ocksd eventuella férarbeten till
traktaten av virde nir det giller att faststilla syftet med
overenskommelsen. Till vissa traktater har det ocksd tagits fram
forklarande protokoll.

Nir Sverige har ulltritt FN:s kirnkonventioner om minskliga
rittigheter har normharmoni vanligen ansetts foreligga mellan svensk
ritt och konventionernas bestimmelser. Lagstiftaren har alltsd i regel
ansett att den svenska lagstiftningen redan uppftyller konventionens
krav och att inga sirskilda &tgirder varit behovliga infér Sveriges
ratificering av dessa konventioner. Svensk lagstiftning bedémdes t.ex.
overensstimma med FN:s konventioner om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter och om medborgerliga och politiska rittig-
heter infér ratificeringen av dessa.”

Aven i fall dir svensk lagstiftning ansetts uppfylla kraven i en
konvention 1 samband med att den ratificerats férekommer det
dock att lagstiftning efter hand behovt anpassas till kraven 1 en
konvention. Behov av férindrad lagstiftning kan t.ex. framkomma

%SOU 2010:70 5. 144.
» Hilding Eek, Folkritten s. 254 (3:e upplagan 1980).
3% T.ex. internationella domstolen inom FN-systemet och kommissionen fér de minskliga rittig-

heterna, ministerridet och Europeiska domstolen inom Europarddets system.
*1SOU 2010:70 s. 140.

146



SOU 2011:48 Réttslig bakgrund

nir en dversyn gors av lagstiftningen eller genom att internationella
organ som dvervakar att staterna féljer konventionen kommer fram
till att det finns brister 1 genomfdérandet pa nationell nivd. Konven-
tioner om manskliga rittigheter utvecklas ocksd genom de behériga
konventionsorganens tolkning och sidana tolkningar kan inte alltid
forutses vid ratificeringstillfillet.”

Europadomstolen

Sverige ir part till Europakonventionen och de flesta av dess proto-
koll, samt ett antal av Europaridets 6vriga konventioner om minsk-
liga rittigheter. En person, en icke-statlig organisation eller en
grupp enskilda personer som anser sig vara utsatt for en krinkning
frin Sveriges sida av de rittigheter som anges i Europakonven-
tionen eller dess protokoll kan vinda sig med ett klagomal till
Europadomstolen. Som part till konventionen ligger det Sverige
att ritta sig efter domstolens slutgiltiga dom 1 mal dir Sverige ir
part. Domar mot Sverige har i ett antal fall féranlett utbetalning av
skilig ersittning till klaganden och 1 vissa fall féranlett dndringar i
svensk lagstiftning, bland annat betriffande 6kad tillgdng till dom-
stolsprovning. Under 6verinseende av Europaridets ministerkom-
mitté kommer regeringen att fortsitta att vidta alla nodvindiga
tgirder for att verkstilla domstolens domar.

Europadomstolen tar siledes inte upp pdstddda krinkningar av
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
utan av Europakonventionen. Denna konvention inneh3ller emellertid
inte bestimmelser om ritten till hilsa och frigan har aldrig
provats” pd det sitt som vore av intresse och till ledning fér denna
utredning, nimligen om det kan anses férenligt med minskliga
rittigheter att begrinsa tillgingligheten till hilso- och sjukvirden for
andra linders medborgare.

Hégkommissarie

Under FN:s virldskonferens i Wien 1993 uppenbarades de all-
minna tolkningsolikheterna nir det giller de minskliga rittigheterna

250U 2010:70 s. 144.

* Domen i mélet N v. the United Kingdom (Application no. 26565/05) handlar exempelvis om
utvisning av en AIDS-sjuk kvinna och huruvida detta var friga om kriinkning av artikel 3 vilken
forbjuder tortyr eller annan ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning.
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och konferensen enades om en deklaration som slog fast att virlds-
samfundet har en universell kontrollfunktion och ska se till att de
minskliga rittigheterna efterlevs. En Hogkommissarie for minsk-
liga rittigheter inrittades av FN:s generalférsamling 1993. Enligt
generalforsamlingens uppdrag har Hogkommissarien det huvudsak-
liga ansvaret fo6r FN:s arbete for de minskliga rittigheterna. Hog-
kommissariens uppgift ir att frimja och skydda de minskliga rittig-
heterna genom dialog och ridgivning till FN:s medlemslinder samt
har ocksi mandat att integrera minskliga rittigheter 1 arbetet som
utfors av andra FN-organ. Hogkommissarien dr oberoende i for-
hillande till de kommittéer och andra organisationer dir minskliga
rittigheter diskuteras inom FN och har successivt fitt ett stirkt och
utvecklat mandat. Hégkommissarien har ett eget kontor, OHCHR
(p4 svenska kallat MR-kontoret), som organisatoriskt ir en del av
FN-sekretariatet men 1 stort sett fungerar som ett fristiende organ.
Sverige har alltsedan Hégkommissariens post inrittades varit en av
Hégkommissariens frimsta stod, bide politiskt och finansiellt. Sverige
ir sedan 2004 den sjitte storsta givaren till kontoret. Politiskt har
Sverige verkat for ett starkt mandat f6r Hogkommissarien med
mojlighet att aktivt verka for att minskliga rittigheter fir ett storre
genomslag 1 FN:s arbete, bide vad giller bevarandet av internatio-
nell fred och sikerhet och i utvecklingsarbetet.’

Rdd for mdinskliga rittigheter

Vid FN:s virldstoppméte 2005 beslots att etablera FN:s rdd for
minskliga rittigheter (MR-rddet) och ridet grundades formellt av
FN:s generalférsamling den 15 mars 2006. MR-ridet ir ett under-
lydande organ till FN:s generalférsamling. Dirmed rapporterar ridets
medlemmar direkt till generalférsamlingen. Ridet ska

frimja universell respekt f6r de minskliga rittigheterna,
behandla situationer dir de minskliga rittigheterna krinks och
avge rekommendationer om detta,

e frimja utbildning om de minskliga rittigheterna och tekniskt
bistdnd samt ge kapacitetsstdd pd detta omride,

e utgora forum for dialog om tematiska MR-frigor, och
genomfora en universell granskning av hur stater efterlever sina

MR-forpliktelser.

** www.manskligarattigheter.gov.se/Férenta nationerna.
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Rédets moten hills 1 Geneéve. Enligt generalférsamlingens beslut ska
ridet hélla cirka tre sessioner per &r om sammanlagt minst tio veckor.
Dirutéver kan riddet sammankallas med kort varsel for att ta sig an
kritiska MR-situationer om en av rddets medlemmar begir detta och
minst en tredjedel av medlemmarna anser det nédvindigt. MR-radet
har oberoende specialrapportérer” och arbetsgrupper fér olika linder
och tematiska MR-frigor. De 31 tematiska rapportérerna hanterar
frigor som yttrandefrihet, religionsfrihet, tortyr, vdld mot kvinnor™,
ritten till utbildning och utomrittsliga avrittningar. Radet granskar
idven regelbundet situationen f6r minskliga rittigheter 1 alla stater,
s& kallad Universal Periodic Review (UPR). Varje ir granskas 48
linder. Detta innebir att rddet kommer att granska varje stat vart
fjirde &r. Linder som ir medlemmar i rddet kommer att granskas
nigon ging under sin mandatperiod och bidra till att férebygga
MR-krinkningar och snabbt beméta brddskande MR-situationer.

Granskningskommittéer

FN har ocksd utvecklat ett system for att underlitta f6r och
kontrollera att de minskliga rittigheterna foljs. Till de sex stora
konventionerna har sirskilda overvakningskommittéer skapats.
Kommittéerna triffas varje r for att granska respekten fér ”sin”
konvention. De flesta ¢vervakningskommittéer som dr knutna till
FN:s olika konventioner om minskliga rittigheter har fatt sitt
mandat frin respektive konvention. Nir en stat tilltrider en av
konventionerna ir dess regering skyldig att med regelbundna inter-
valler pd mellan tv8 och fem &r rapportera till kommittén om genom-
forandet av konventionsbestimmelserna pd nationell nivd.”
Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(ESK-kommittén) har inte sitt mandat frdn nigon konvention utan
bildades 1 stillet &r 1987 direkt av FN:s Ekonomiska och sociala rdd
(ECOSOC). Kommittén har att évervaka konventionen om de eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheterna som antogs av FN:s
generalférsamling 1966 (ESK-konventionen). ESK-kommittén ir den
hogsta uttolkaren av konventionens artiklar och deras innebord.

%% En sddan specialrapportér for hilsa var Paul Hunt som 4r 2007 efter en inspektionsresa till
Sverige avgav Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of
the highest attainable standard of physical and mental health, Paul Hunt; A/HRC/4/28/Add.2

28 February 2007 — se avsnitt 6.3.2.

*¢ En sidan specialrapportér var Yakin Ertiirk som i en rapport frin 2007 granskat vildet mot
kvinnor i Sverige — se avsnitt 6.3.2.

7 www.manskligarattigheter.gov.se/FN:s konventionskommittéer
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Exempel pd en rittighet som slds fast i ESK-konventionen och som
ir av sdrskilt intresse f6r denna utredning ir ritten till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 12). Konventionsstaterna ska garantera att
konventionens rittigheter fir utdvas utan itskillnad av nigot slag
pa grund av ras, hudfirg, kon, sprik, religion, politisk eller annan
dskddning, nationell eller social hirkomst, f6rmégenhet, bord eller
stillning 1 6vrigt. Stater som anslutit sig till konventionen ska till
fullo utnyttja sina tillgingliga resurser for att sikerstilla att kon-
ventionens rittigheter forverkligas. Forverkligandet av rittigheterna
far enligt konventionen ske gradvis med hinsyn till att det ofta
krivs stora ekonomiska resurser for att rittigheterna ska kunna
torverkligas fullt ut (progressivt genomférande eller realisering, se
vidare avsnitt 3.4.3.3). Aven om konventionen ger staterna visst
handlingsutrymme nir det giller hur mycket resurser som ska satsas
pd forverkligandet av en viss rittighet far rittigheterna aldrig genom-
foras pd ett sitt som diskriminerar en individ.

I praktiken arbetar ESK-kommittén p& samma sitt som 6vriga
overvakningskommittéer. Kommittén frimjar efterlevnaden av kon-
ventionens rittigheter genom mdjligheten att kontrollera hur stat-
erna respekterar rittigheterna. Arton experter, som ir valda av kon-
ventionsstaterna for en period pd fyra 4r, arbetar i kommittén.
Experterna foretrider inte sina linder utan tjinstgér som obero-
ende och fristiende experter. Av intresse fér denna utredning ir de
kommentarer (General Comments) som kommittén gjort dels dr 2000
dir kommittén bedémer hur innehillet i artikel 12 om ritten till
bista mojliga hilsa for alla ska tolkas, dels &r 2009 d& kommittén
dven utvecklade frdgan om hur icke-diskriminering 1 artikel 2 1 ESK-
konventionen ska tolkas (se vidare under 3.4.3.3).

General Comments ir den absoluta killan till f6rstdelse av kon-
ventionen och i det hir fallet ritten till bista mojliga hilsa 1 avsak-
nad av en domstol. Mojlighet till domstolsprévning (individual
complaints mechanism) har foreslagits 1 tilliggsprotokollet till ESK-
konventionen. Detta har dock dnnu inte tritt i kraft.”

8 Substantive issues arising in the implementation of the ICESCR, General Comment No 14
[2000] och Non-Discrimination in Economic, Social and Cultural Rights [art.2, para.2], General
Comment No. 20 [2009].

? Tilliggsprotokollet antogs av FN:s generalférsamling i december 2008. Den svenska
regeringen har dock, under 8beropande att rittigheterna 1 ESK-konventionen inte ir tydligt
utkrivbara infér domstol, férklarat att man inte kommer att ratificera protokollet (se exem-
pelvis svar pd skriftlig friga 2099/10:763 av socialminister Géran Higglund).
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3.3 Manskliga rattigheter
3.3.1 Allmdnt om manskliga rattigheter
Juridik, etik och politik

Efter andra virldskriget fanns det en vixande uppfattning bland de
linder som bildade Forenta Nationerna (FN) att virldssamfundet
méste ta ett gemensamt ansvar for den enskildes minskliga rittig-
heter. De gamla idéerna om minniskans okrinkbara fri- och rittig-
heter fick en renissans. Tidigare hade de minskliga rittigheterna
satt sina spdr i nigra f3 staters forfattningar. De minskliga rittig-
heterna anses ha sitt ursprung i den engelska Bill of Rights frin
1689, den franska Forklaringen av minniskans och medborgarens
rittigheter frin 1789 och den amerikanska sjilvstindighetsforkla-
ringen frin 1776. Det hade uppstdtt ett behov av att kunna uttrycka
en virldsopinion nir det giller de minskliga rittigheterna och fér
de enskilda staterna ta fram en moralisk mittstock och ett gemen-
samt normsystem till skydd fér de minskliga rittigheterna.®

De minskliga rittigheterna innehéller juridiska, etiska och poli-
tiska dimensioner. Att de minskliga rittigheterna slds fast i bind-
ande internationella regelverk innebir ett skydd mot godtycke och
mot politiske, religidst eller kulturellt motiverade omtolkningar.*
Det ir staten, i férsta hand dess regering och dess myndigheter, som
har ett ansvar f6r att de minskliga rittigheterna skyddas. Frim-
jandet av de minskliga rittigheterna utgor dirfor ett av FN:s mél,
vilket framgdr av FN:s stadga. Inom FN:s ram har under iren ut-
arbetats en rad dokument som behandlar minskliga rittigheter (jir
avsnitt 3.4.1).

Det férsta mera omfattande uttrycket for strivandena att skydda
de minskliga rittigheterna ir den allminna férklaringen om de minsk-
liga rittigheterna som antogs av FN:s generalférsamling i Paris den
10 december 1948. Samtidigt med utvecklingen av FN:s system for
att frimja de minskliga rittigheterna har regionala system vuxit
fram 1 olika delar av virlden. Dessa 6verenskommelser har senare
under &rens lopp fitt efterféljare inom olika omrdden och i minga
delar av virlden.

I Europa knéts staterna nirmare samman genom att ocksd skapa
gemensamma institutioner. Silunda bildades Europaridet dr 1949 och

* Danelius s. 9, prop. 1993/94:117 s. 10.
SOU 2010:70 5. 117.
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inom ridet utarbetades Europakonventionen vilken tridde i kraft
1953. Europarddet beslutade ocksd 1961 om Stadgan om arbetstagares
grundliggande sociala rittigheter (den europeiska sociala stadgan),
vilken till stora delar motsvarar FN:s konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter.

Genom Europeiska kol- och stilgemenskapen ar 1951 och Euro-
peiska gemenskapen &r 1956 lades grunden till ett samarbete som
sedan dess fordjupats och som lett fram till bildandet av Europeiska
unionen (EU). Europeiska unionens stadga om grundliggande rittig-
heter frdn 2000 har genom Lissabonfordraget blivit ett inom EU
bindande dokument om minskliga rittigheter med samma rittliga
stillning som EU-fordragen sjilva. Artikel 2 1 férdraget om Euro-
peiska unionen (EU-férdraget) foreskrivs att unionen bl.a. ska bygga
pa respekt for de minskliga rittigheterna, inklusive rittigheter fér
personer som tillhér minoriteter. Vidare slds det fast i EU-for-
draget, artikel 6.3, att de grundliggande rittigheterna, sdsom de
garanteras 1 Europakonventionen, och som de féljer av medlems-
staternas gemensamma konstitutionella tradition, ska ingd i unions-
rittens allminna principer.*

De minskliga rittigheterna anses vara universella, vilket innebir
att de giller 6ver hela virlden, oavsett land, kultur eller andra om-
stindigheter. Under Virldskonferensen i Teheran 1968 fastslogs att
de minskliga rittigheterna och friheterna ir odelbara och avhingiga
varandra. Olika stater har emellertid sedan de ratificerat dem uttryckt
kritik f6r att de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna ut-
vecklats till ambitioner snarare in grundliggande, universella rittig-
heter. Vid Férenta Nationernas (FN:s) virldskonferens om minskliga
rittigheter 1 Wien 1993 antogs en deklaration och ett handlingspro-
gram for arbetet med minskliga rittigheter (A/CONEF. 157/23,
Vienna Declaration and Programme of Action, 12 juli 1993). Dir
betonades staternas forpliktelse att frimja respekt och skydd for
alla de minskliga rittigheterna i hela virlden i enlighet med FN-
stadgan och andra internationella dokument om minskliga rittig-
heter. I handlingsprogrammet slis fast att de minskliga rittigheterna
ir universella och giller for alla stater, oavsett nationella, regionala,
religidsa, historiska eller kulturella skillnader samt staternas inrikes-
politiska och ekonomiska system. Det slds ocks3 fast att de ekono-
miska, sociala, kulturella, medborgerliga och politiska rittigheterna
ir dmsesidigt samverkande, odelbara och delar av samma helhet. De

“S0U 2010:70's. 115.
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minskliga rittigheterna giller for var och en, oavsett etnisk tillhérig-
het, hudfirg, kén, sprik, religion, sexuell liggning, politisk uppfatt-
ning eller social stillning. De slir ocksi fast att alla minniskor ir
fodda fria, dr lika 1 virde och har samma rittigheter. I flera av de
internationella éverenskommelserna uppmirksammas ockss det sir-
skilda skyddsbehov som barn och kvinnor kan ha 1 utsatta
situationer.” Allmint kan sigas att regleringen av de minskliga
rittigheterna ir sirskilt viktig fér de mest marginaliserade och
utsatta minniskorna.*

I flera konventioner anges ocksd under vilka omstindigheter de
minskliga rittigheterna fir underkastas vissa inskrinkningar. S3
kallade absoluta och odterkalleliga rittigheter som t.ex. férbudet
mot tortyr och férbudet mot slaveri fir aldrig inskrinkas. Nir det
giller t.ex. yttrandefrihet, religionsfrihet, féreningsfrihet och ritten
till privat liv finns vissa méjligheter f6r en stat att inskrinka dessa
och d& enbart 1 enlighet med vad som ir angivet i lag och vad som
anses nédvindigt. Dessutom ska dessa inskrinkningar vara godtag-
bara 1 ett demokratiskt samhille, t.ex. for att skydda andra personers
rittigheter, befolkningens hilsa eller den allminna sikerheten. Vidare
mdste inskrinkningarna vara proportionerliga, dvs. de fir inte gd
utdver vad som krivs med hinsyn till inskrinkningens indam3l.*

I regeringens skrivelse Ménskliga rittigheter 1 svensk utrikes-
politik uttalar regermgen sin syn pd de minskliga rittigheterna ur
flera aspekter.* Regeringen slog i sin skrivelse En nationell hand-
lingsplan fo6r de minskliga rittigheterna 2006-2009 fast sitt ling-
siktiga mal “att sikerstilla full respekt for de minskliga rittig-
heterna i Sverige”."” Rittigheternas universella och odelbara karak-
tir lyfts fram och att alla stater har en skyldighet att virna alla min-
niskors lika virde och rittigheter.” Stater kan inte slla bland sina
folkrittsliga dtaganden eftersom alla minskliga rittigheter har samma
virde. Dessa principer slogs ocksd fast vid Virldskonferensen om
de minskliga rittigheterna &r 1993 och bekriftades bland annat vid
FN:s toppméte 2005. Regeringen uttalar vidare att Sveriges arbete for
att frimja och stirka de minskliga rittigheterna omfattar alla
rittigheter.*” Milet for regeringens arbete med de minskliga rittig-

# T.ex. barnkonventionen och art. 24 i Konventionen om medborgerliga och politiska rittig-
heter, art. 10 1 konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.

* http://www.snabber.se/files/vardforalla/paul_hunts_tal_hearingen_080213.pdf

#SOU 2010:70s. 116.

4 Skr. 2007/08:109 s. 5.

7 Skr. 2005/06:95 s. 12.

8 Skr. 2008/09 s. 8.

“aa.s. 6.
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heterna 1 svensk utrikespolitik dr att bidra will att de rittigheter som
fastslagits inom ramen fér FIN och andra internationella forum ska
komma alla minniskor till del. Den svenska politiken for de
minskliga rittigheterna vilar pd en fast grund av respekt for inter-
nationellt verenskomna konventioner och normer. Respekt ska visas
for folkritten.® FN ir det enda virldsomspinnande mellanstatliga
forumet for utveckling och éversyn av de minskliga rittigheterna.
Som den enda legitima uttolkaren av statssamfundets gemensamma
stillningstaganden ir FN dirmed ocksd den frimsta killan till all-
mingiltig normbildning p4 omridet.”

Om en krinkning sker av de minskliga rittigheterna ir det i
forsta hand den aktuella statens ansvar att se till att den enskilde fir
upprittelse. Men de minskliga rittigheterna ir en internationell
angeligenhet och det ir dirfor fullt legitimt for andra stater att
framfora dsikter om och férsdka paverka situationen i olika linder
dir rictigheterna krinks. Inom omrddet f6r de minskliga rittig-
heterna ir det alltsd stater som har skyldigheter och individer som
har rittigheter. Enskilda individer ir skyldiga att under landets lagar
respektera andra minniskors rittigheter. Enligt huvudregeln ir det
dock enbart stater som internationellt kan stillas till svars for krink-
ningar av de minskliga rittigheterna.

Sverige har som stat ofta varit tidigt ute med att skriva under
internationella éverenskommelser och pd olika sitt givit uttryck fér
vikten av att de minskliga rittigheterna skyddas. Sverige ska vara
en tydlig rost i virlden f6r de minskliga rittigheterna.” Regeringen
har i skrivelsen frdn 2007 slagit fast att ambitionerna ska héjas fér
att de minskliga rittigheterna ska implementeras och efterlevas
fullt ut i alla virldens linder. Sverige har bl.a. lagt stor vikt vid att de
materiella konventionsbestimmelserna kompletteras med bestim-
melser om ett sirskilt maskineri som goér det mojligt att 6vervaka
efterlevnaden av konventionsbestimmelserna.” I Sverige ligger det
yttersta ansvaret for att f6lja de internationella dtagandena om de
minskliga rittigheterna pd regeringen.

Regeringen har faststillt att arbetet f6r de minskliga rittig-
heterna ska genomsyra alla delar av utrikespolitiken; sikerhetspoli-
tiken, utvecklingssamarbetet, migrationspolitiken, miljépolitiken och
handelspolitiken.” Sverige prioriterade arbetet med de minskliga

Paa.s. 7.

Slaa.s. 44,

23.a.5. 5 och 40.

3 S0OU 2010:70's. 12.
> Skr. 2007/08:109 s. 7.
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rittigheterna under ordférandeskapet 1 Europarddets ministerkom-
mitté 2008 och som ordférande i EU:s ministerrdd hdsten 2009.

Regeringen har sagt sig vilja sirskilt prioritera ett antal omrdden
i sitt arbete fér minskliga rittigheter.” Ett av dessa av betydelse
foér utredningens arbete ir att virna de minskliga rittigheterna och
internationell humanitir ritt. Den humanitira ritten syftar till att
lindra minskligt lidande 1 krig. Ritten om krigets lagar och de
minskliga rittigheterna kompletterar varandra. Minga minskliga
rittigheter giller utan undantag iven 1 krig, som férbudet mot
tortyr. Sverige ska verka for att stirka respekten f6r den humanitira
ritten. Tillimpningen av sikerhetsridets resolution 1325, som
handlar om kvinnor, fred och sikerhet, ir central for att skapa
hillbar fred och stabilitet och for att lingsiktigt stirka kvinnors roll
1 samhillet. Nir kvinnor pd ett jimlikt sitt deltar 1 krishantering,
fredsbyggande och hantering av humanitira katastrofer bidrar det
till demokrati och ¢kad respekt for de minskliga rittigheterna
samtidigt som det minskar kvinnors utsatthet.

3.3.2  Bara rittigheter - inga skyldigheter?

Ur perspektivet minskliga rittigheter dr det centralt att ritten att
dtnjuta minskliga rittigheter inte ir villkorad av att individen lever
upp till sina lagstadgade skyldigheter. Alla har ritt att dtnjuta de
allra flesta minskliga rittigheter, iven den som brutit mot lagen
eller som befinner sig olovligen i ett annat land. Som beskrivits ovan
medger dock regleringen av flera minskliga rittigheter att staten
inskrinker dem genom lag, under vissa bestimda férutsittningar.
Dirmed kan staten, sd linge dessa forutsittningar uppfylls, t.ex.
lagstifta om hets mot folkgrupp utan att detta innebir en krink-
ning av yttrande- eller religionsfriheten.

Alla har ritt att dtnjuta sina minskliga rittigheter, men rittig-
heterna kan inte utkrivas 1 ett tomrum. Den enskilde méste accep-
tera det faktum att alla andra har minskliga rittigheter som ocksd
ska respekteras. Dirfér kan en individ inte hivda utévandet av sina
rittigheter till den grad att det negativt pdverkar ndgon annans
mojligheter att dtnjuta sina rittigheter. I den allminna férklaringen
om de minskliga rittigheterna sigs t.ex. att ”var och en har plikter

% De &vriga omridena ir: Demokratibyggande, stirka yttrandefriheten, att dédsstraffet av-
skaffas, bekdmpa tortyr, bekimpa summariska avrittningar och godtyckliga frihetsberévan-
den, virna rittsstatens principer samt bekimpa diskriminering.
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mot sambhillet” och att ingenting i denna férklaring fir tolkas som
att det innebir en ritt f6r en stat, en grupp eller en enskild person
att igna sig 4t en verksamhet eller att utfora en handling som syftar
till att omintetgdra ndgon av de rittigheter eller friheter som anges
1 forklaringen” (artikel 29 och 30). En bestimmelse med férbud mot
missbruk av rittigheter finns ocksa 1 Europakonventionen (artikel 17).
For att de minskliga rittigheterna ska kunna forverkligas krivs sé-
ledes att enskilda ir medvetna om sina egna minskliga rittigheter
och att de respekterar andras rittigheter.”®

3.3.3  Manskliga rattigheter och diskriminering

Minskliga rittigheter ses ibland som synonymt med likabehandling
och icke-diskriminering och relateras dirfor ofta till ett lands lag-
stiftning mot diskriminering. Denna koppling gérs kanske framfér
allt i linder dir diskriminering ir det mest framtridande problemet
nir det giller minskliga rittigheter. Ritten att inte bli diskrimi-
nerad ir onekligen en grundliggande minsklig rittighet samt en
utgdngspunkt for hur de 6vriga minskliga rittigheterna ska utévas.
De ska utdvas utan itskillnad av nidgot slag, sisom pa grund av kén,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning och
alder (principen om icke-diskriminering, se vidare avsnitt 3.4.3.3).

Det finns dock skillnader mellan minskliga rittigheter, diskri-
minering och diskrimineringslagstiftning som ir viktiga att upp-
mirksamma. En stat kan t.ex. nedprioritera eller krinka en specifik
minsklig rittighet utan att diskriminera nigon. Om alla i ett land
forbjuds att utdva sin religion eller saknar tillging till domstols-
provning av sina rittigheter innebir inte detta diskriminering i sig,
men vil tydliga brott mot de minskliga rittigheterna.”” En ordning
som innebir att papperslsa personer ska betala virdavgifter som
andra som bor i1 Sverige inte behover betala har ansetts vara diskri-
minerande.”

For att en stat ska kunna sigas efterleva de minskliga rittig-
heterna ir det alltsd inte tillrickligt att den behandlar alla lika, utan
den maste ocksd respektera och sikerstilla de andra rittigheterna.
Samtidigt kan ett omride som vanligen inte ses som en friga om

% SOU 2010:70's. 118.
% SOU 2010:70 s. 120.
5% hetp://www.snabber.se/files/vardforalla/paul_hunts_tal_hearingen_080213.pdf.
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minskliga rittigheter, sisom mojligheten att utéva en viss idrott,
bli en minniskorittsfriga om t.ex. ett forbud att utdva sporten
skulle inféras pd ett diskriminerande sitt, dvs. f6r en viss del av
befolkningen utan nigot objektivt godtagbart skil eller pd ett sitt
som inte stdr i proportion till indamilet med sirbehandlingen.”

3.4 Ratten till halsa och darmed sammanhidngande
fragor enligt internationella 6verenskommelser
som Sverige atagit sig att folja

3.4.1 Hur ratten till hdlsa regleras internationellt

I avsnitten 3.1-3.3 har utredningen redogjort fér bla. grundlig-
gande folkrittsliga principer och olika internationella éverenskom-
melsers status och effekt och olika sitt som t.ex. Férenta Nation-
erna (FN) 6vervakar att staterna lever upp till sina dtaganden. I
detta avsnitt kommer frigan om ritten till bista mojliga hilsa for
alla som en minsklig rittighet att analyseras nirmare 1 syfte att
forsoka bedéma dels hur denna rittighet dr reglerad 1 de inter-
nationella dokumenten, dels vad dtagandena innefattar {6r att slut-
ligen kunna ta stillning till frigan om Sverige kan anses fullt ut leva
upp till sina dtaganden. I denna analys kan utredningen konstatera
att regeringen uttryckligen sagt att Sverige ska vara en tydlig rost 1
virlden f6r de minskliga rittigheterna och att ambitionerna ska héjas
for att de minskliga rittigheterna ska implementeras och efterlevas
fullt ut i alla virldens linder.*

Varje minniska har, fér att kunna leva ett virdigt liv, ritt till
forutsittningar for bista mojliga hilsa.* Ritten till hilsa betraktas
som en av de grundliggande minskliga rittigheterna och kom till
uttryck redan dr 1948 1 FN:s deklaration om de minskliga rittig-
heterna. Ritten till hilsa har ocksd kommit att ingd 1 ett flertal
viktiga konventioner, om in p3 lite olika sitt.

Grundliggande internationella éverenskommelser, konventioner
m.m. som Sverige tagit sig att félja och som ir av sirskild relevans
for utredningens arbete ir

% SOU 2010:70 5. 120.

0 Se regeringens skrivelse Manskliga rittigheter i svensk utrikespolitik (skr. 2007/08:109 s. 5).
0 FN:s kommitté ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, Substantive issues arising in
the implementation of the ICESCR, General Comment No 14, 2000, nedan General Comment 14.
Se ocks8 regeringens webbplats om minskliga rittigheter www.manskligarattigheter.gov.se.
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WHO:s konstitution (1946),

FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna (1948),
FN:s konvention angdende flyktingars rittsliga stillning (1951)
(Genévekonventionen),

Den europeiska sociala stadgan, 1961, reviderad 1996,

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rictig-
heter (ESK-konventionen, 1966),

e FN:s konvention om medborgerliga och politiska rittigheter
(1966),

e FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (1979),

e FN:s konvention om barnets rittigheter (1989),

FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning (2006),

e Den europeiska konventionen angiende skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna (1950) (Europa-
konventionen), och

e Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna
(2000).

Ritten till hilsa ir formulerad enligt féljande 1 ndgra av de ovan an-
givna internationella dokumenten.

I FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna® for-
muleras ritten till hilsa pd f6ljande sitt:

Artikel 25

1. Var och en bar rdtt till en levnadsstandard tillricklig fér den egna och
familjens hdilsa och vilbefinnande, inklusive mat, klider, bostad, hdlso-
vdrd samt nddvindiga sociala tjinster samt ritt till trygghet 1 hindelse
av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes déd, &lderdom
eller annan férlust av f6rsérjning under omstindigheter utanfér hans eller
hennes kontroll.

2. Médrar och barn ir berittigade till sirskild omvardnad och hjilp.
Alla barn ska 3tnjuta samma sociala skydd, vare sig de ir f6dda inom eller
utom dktenskapet.

I FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter®
anges:

62 Antagen och undertecknad i Paris 10 december 1948.

® New York 16 december 1966, undertecknad av Sverige 29 september 1967. Beslut om rati-
fikation 26 november 1971, deponering av Sveriges ratifikationsinstrument 6 december 1971.
Konventionen tridde i kraft den 3 januari 1976, dven for Sverige. (SO 1971:41, proposition
1971:125).
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Artikel 12

1. Konventionsstaterna erkdnner ritten for var och en att itnjuta bdsta
méjliga fysiska och psykiska hilsa.

2. De 4tgirder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo till-
godose denna ritt skall innefatta sddana dtgirder som ir nédvindiga for
att

a) minska foster- och spidbarnsdédligheten och frimja barnets sunda
utveckling,

b) forbittra alla aspekter av samhillets hilsovird och den industriella
hilsovirden,

c) forebygga, behandla och bekimpa alla epidemiska och endemiska sjuk-
domar, yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt

d) skapa forutsittningar som tillforsikrar alla likarvdrd och sjukbusvird
i hindelse av sjukdom.

I FN:s konvention om barnets rittigheter® (barnkonventionen) an-
ges:

Artikel 24

1. Konventionsstaterna erkinner barnets ritt att tnjuta bista uppnde-
liga hilsa och ritt till sjukvdrd och rehabilitering. Konventionsstaterna
skall striva efter att sikerstilla att inget barn ir ber&vat sin ritt att ha
tillgdng till sddan hilso- och sjukvird.

2. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo férverkliga denna
ritt och skall sirskilt vidta limpliga dtgirder for att,

(a ) minska spiadbarns- och barnadédligheten;

(b) sikerstilla att alla barn tillhandahlls nédvindig sjukvird och hilso-
vird med tonvikt pd utveckling av primirhilsovirden;

(c) bekimpa sjukdom och underniring, diri inbegripet itgirder inom
ramen f6r primirhilsovirden, genom bl a utnyttjande av litt tillginglig
teknik och genom att tillhandahilla niringsrika livsmedel i tillricklig
omfattning och rent dricksvatten, med beaktande av de faror och risker
som miljéforstdring innebir;

(d) sikerstilla tillfredsstillande hilsovird fér modrar fore och efter
forlossningen;

(e) sikerstilla att alla grupper 1 samhillet, sirskilt férildrar och barn,
far information om och har tillging till undervisning om barnhilsovird
och niringslira, férdelarna med amning, hygien och ren miljé och fére-
byggande av olycksfall samt fir st6d vid anvindning av sidana grund-
liggande kunskaper:

(f) utveckla férebyggande hilsovérd, forildraridgivning samt under-
visning om och hjilp 1 familjeplaneringsfrigor.

3. Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och limpliga &tgirder 1
syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som ir skadliga fér barns hilsa.
4. Konventionsstaterna itar sig att frimja och uppmuntra internatio-
nellt samarbete 1 syfte att gradvis uppnd det fulla férverkligandet av

¢ Antagen 20 november 1989, ratificerad 21 juni 1990, prop. 1989/90:107 (SO 1990:20).
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den ritt som erkinns 1 denna artikel. Sirskild hinsyn ska hirvid tas till
utvecklingslindernas behov.

Den europeiska sociala stadgan® anger féljande i friga om ritten

till hilsa:

Artikel 11 - Ritt till skydd f6r den enskildes hilsa

For att trygga den enskildes rditt till skydd for sin hdlsa tar sig parterna
att, antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata orga-
nisationer, vidta de dtgirder som ir nédvindiga bl.a. for

1. att s l8ngt som mojligt undanrdja orsakerna till ohilsa,

2. att limna rid och upplysningar {6r befrimjande av god hilsa och
uppmuntran till personligt ansvarstagande 1 hilsofrdgor,

3. att s& ldngt som mojligt férebygega uppkomsten av epidemier, folk-
sjukdomar och andra sjukdomar samt olycksfall.

Den 27 januari 2003 antog Europeiska unionens rdd direktiv
2003/9/EG om miniminormer for mottagande av asylsékande 1
medlemsstaterna (mottagandedirektivet). Det bor framhéllas att direk-
tivet enbart ir tillimpligt pa asylsékande. En asylsokande definieras
i artikel 2 ¢ som en tredjelandsmedborgare eller en statslés person
som limnat in en asylansékan som inte har blivit féremdl for ett
slutligt avgorande. Direktivet ska vidare tillimpas pd alla tredje-
landsmedborgare och statslésa personer som limnar in en asyl-
ans6kan vid grinsen eller pd en medlemsstats territorium, si linge
de fir uppehdlla sig pd territoriet 1 egenskap av asylsokande (arti-
kel 3.1). I mottagandedirektivet regleras frdgan om hilso- och sjuk-
vard enligt foljande:

Artikel 15

1. Medlemsstaterna ska se till att de asylsokande far ndodvindig hélso-
och sjukvdrd, vilket ska innefatta dtminstone akut vdrd och nédvindig
behandling av sjukdomar.

2. Medlemsstaterna ska sérja {6r nddvindig likarbjilp eller annan byilp
for sokande med sirskilda behov.

Utéver de konventioner m.m. som angetts ovan férekommer reg-
leringen av ritten till hilsa 1 en rad andra mellanstatliga och inter-
nationella dokument som Sverige inte ir part 1, sésom 1 Alma Ata-
deklarationen frin ar 1978, The Ottawa Charter frin ir 1986 och

The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World
frdn 4r 2005. Dessutom har en rad generella rekommendationer och

% (Strasbourg den 3 maj 1996. Regeringen beslutade den 2 maj 1996 att underteckna stadgan.

Den 14 maj 1998 beslutade riksdagen att ratificera stadgan).
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kommentarer pd dmnet antagits av olika internationella organ.*
Olika regionala organ har uttryckt ritten till hilsa i sina deklara-
tioner, exempelvis

¢ Den amerikanska konventionen om minskliga rittigheter (1969),

o Afrikanska stadgan om minskliga och folkens rittigheter (1981),

e Kairodeklarationen om de minskliga rittigheterna i islam (1990;
aldrig officiellt antagen),

o Arabiska stadgan om de minskliga rittigheterna (1994; tridde i
kraft maj 2008).

Sammanfattningsvis kan sigas att ritten till hilsa uttrycks pd i stort
sett samma sitt 1 dessa dokument som i dem som Sverige skrivit
under.

Alla linder i virlden har ratificerat dtminstone en av de angivna
konventionerna, varfér ritten till hilsa kan sigas vara en minsklig
rittighet som férutsitts gilla globalt. En stats ratifikation av en si-
dan konvention medfor forpliktelser for staten att frimja och skydda
de olika rittigheterna inom landet.

Ritten till hilsa erkinns ocksd i dtminstone 115 olika linders
grundlagar. I Sverige anges 1 1 kap. 2 § regeringsformen att det ska
sirskilt dligga det allminna att trygga ritten till arbete, bostad och
utbildning samt att verka for social omsorg och trygghet och fér
goda forutsittningar for hélsa, dvs. att den enskildes personliga, eko-
nomiska och kulturella vilfird ska vara ett grundliggande mal for
den offentliga verksamheten.

3.4.2 Begreppet ritt till basta mojliga halsa for alla

3.4.2.1 Ritten till bista mojliga hilsa for alla dr inte definierad
i detalj

De konventioner och andra internationella dokument som hinvisats
till ovan utgor yteerst politiska styrdokument och ir dirmed inte 1
rittslig mening direkt bindande for staten. Dokumenten innehdller
av det skilet inte heller konkreta sanktionsbestimmelser f6r det fall
en stat inte lever upp till innehillet. Bestimmelserna 1 dessa doku-
ment medger dessutom i1 minga avseenden ett visst métt av tolk-

¢ Exempelvis the International Conference on Primary Health Care (som resulterade i Alma-
Ata deklarationen), the United Nations Millennium Declaration and Millennium Development
Goals och the Declaration of Commitment on HIV/AIDS.
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ningsutrymme. Som beskrivits 1 avsnitten 3.2.2 och 3.3. ir en kon-
vention ett folkrittsligt bindande dokument fér den stat som an-
slutit sig till densamma. Det ir en vanlig ordning att det finns
ndgon form av dvervakning frin det behoriga internationella organ
som ansvarar for dokumentet och att dessa organ ocksg har 1 doku-
mentet reglerade former f6r att avge rapporter, kommentarer och
liknande med syfte att pd ett auktoritativt och vigledande sitt tolka
det avsedda innehillet i olika bestimmelser. I detta sammanhang
kan en stat fi pipekanden eller kritik frin det behoriga organet av
innebord att staten inte anses ha en nationell lagstiftning som ir i
full 6verensstimmelse med vad som féljer av t.ex. konventions-
dtagandena.

Nir det giller frigan om ritten till bista mojliga hilsa och de
konventioner som reglerar detta s3 ir det siledes inte 1 sjilva kon-
ventionen i detalj definierat vad som avses med begreppet bista
mojliga hilsa for alla. De for de olika internationella dokumenten
behériga organens kommentarer till dessa ir som sagt dgnade att ge
vigledning nir det giller att tolka vidden av de dtaganden som en
stat gjort. Detsamma giller rapporter éver inspektionsresor m.m.
som dessa organ genomfért. Nir det giller vidden av den minskliga
rittigheten ritten till bista mojliga hilsa f6r alla finns sddana utta-
landen vilka kommenteras 1 det f6ljande.

FN:s kommitté fér ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter har, 1 egenskap av évervakningskommitté foér FIN:s konven-
tion om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK-kon-
ventionen), i en kommentar (Substantive issues arising in the imple-
mentation of the ICESCR, General Comment No 14 [2000]) &r 2000
genom 65 paragrafer utvecklat hur kommittén bedémer att inne-
hillet i artikel 12 (ritten till bista méjliga hilsa for alla) 1 FN:s
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK-
konventionen) ska tolkas. Samma kommitté har &r 2009 i en kom-
mentar (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
(se vidare under 3.4.3.3). Dessa kommentarer ir viktiga vid tolk-
ningen av konventionens betimmelser (se avsnitt 3.2.3).

Nir begreppet ritt till bista mojliga hilsa for alla anvinds inom
internationell ritt avses dels folkhilsa, dels den enskildes hilsa.
Individens ritt till bista mojliga hilsa 1 forhillande till statens skyl-
dighet att tillhandahilla vird innebir ingen garanti att individen ska
vara frisk eller skyddas mot varje form av sjukdom. Det innebir
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snarare en garanti for att en individs mojligheter till bista mojliga
hilsa inte ska inskrinkas, allt i syfte att ge individen férutsittningar
att leva ett virdigt liv. En individs ritt till hilsa méste, enligt de
ovan angivna kommentarerna, bedémas svil i relation till indi-
videns biologiska och socioekonomiska férutsittningar som en stats
tillgingliga resurser.”” Faktorer som irftlig benigenhet for vissa
sjukdomar eller en ohilsosam eller hilsofarlig livsstil kan ju pdverka
individens hilsotillstdnd. Detta ir inget som staten kan 3liggas ett
ansvar for.*

Ritten till bista mojliga hilsa f6r alla innebir inte bara att staten
ska tillhandahilla hilso- och sjukvird. Det finns ocks3 en rad
underliggande och for hilsan sirskilt viktiga socioekonomiska fak-
torer som ocksd kan sigas ingd 1 statens forpliktelser for att ritten
till bista méjliga hilsa ska kunna garanteras.®” Detta innefattar till-
ging till niringsriktig mat, bostider, tillgdng till rent dricksvatten,
sikra och hilsosamma arbetsférhillanden och miljé. Slutligen om-
fattar dessa faktorer ocksd utbildning och information 1 hilsofrigor
samt jimlikhet mellan konen.

Forverkligandet av ritten till bista méjliga hilsa for alla kan frin
statens perspektiv ske genom olika tgirder, sdsom formulerandet
av olika hilso-policies, antagandet av program pd hilso- och sjuk-
virdens omrdde eller genom inférande av specifik lagstiftning pd
hilso- och sjukvirdens omrdde. Det aligger staterna att med alla
tillgingliga medel arbeta med sikerstillandet av de minskliga rittig-
heterna pd nationell nivd genom s.k. progressiv realisering, vilket
innebir att krav inte stills att staterna i ett slag genomfér mélen i
konventionen men att staterna ska arbeta i riktning mot att mélen
och forpliktelserna levs upp till fullt ut.” Arbetet fir inte innebira
att en rddande situation forsimras (regressiva dtgirder) varken for
statens medborgare eller f6r andra som vistas inom statens terri-
torium. Skillnad gors hir mellan rika och fattiga linder, varvid stérre
krav pd ett hastigare genomférande av méilen och férpliktelserna i
konventionen kan stillas pd rika linder som genom sina storre
resurser har mojlighet till detta. Sverige bedéms 1 dessa samman-
hang som ett land med sidana stdrre resurser.”

¢ Se nedan under avsnitt 3.4.3.3 vidare resonemang om tillgingliga resurser och principen
om progressiv realisering.

¢ General Comment No. 14 p. 9.

¢ General Comment No. 14 p. 4.

7% Detta framgdr av artikel 2 (1) i konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheterna (ESK-konventionen).

7' FN:s tidigare sirskilde rapportdr for ritten till hilsa, Paul Hunt, uttalade sig i denna rike-
ning 1 sin rapport over beséket i Sverige 2006, se vidare avsnitt 6.3.2.
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Staten har sdledes en skyldighet att med alla tillgingliga medel
striva efter att uppnd méilen 1 konventionen om de ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheterna (ESK-konventionen) om bista
mojliga hilsa for alla. Sidana tgirder som ska vidtas av staterna
innehiller grundliggande insatser som att minska spadbarnsdodlig-
heten, frimja barnets sunda utveckling, férbittra samhillets hilso-
vard, férhindra och kontrollera epidemier samt skapa villkor for att
garantera alla minniskor likar- och sjukhusvird i hindelse av sjuk-
dom. Férutom att erbjuda tillgdng till sjukvird har staterna ocksd
en skyldighet att bedriva en politik som férebygger sjukdomar och
som dirigenom leder till bista mojliga hilsa for alla minniskor.”

I friga om en stats eventuella brott mot skyldigheten att erbjuda
ritt till basta mojliga hilsa for alla konstateras att det ir viktigt att
skilja mellan oférmdgan och oviljan hos en stat att uppfylla de krav
som anges i artikel 12 1 konventionen. Om en stat ir ovillig att an-
vinda sina tillgingliga resurser for att uppfylla kraven pd ritt till
bista mojliga hilsa for alla, 1 enlighet med vad som anges 1 artikel 2
(1) 1 konventionen, bryter staten mot sina dtaganden enligt artikel 12.7°

Nira kopplat till ritten till bista méjliga hilsa for alla dr prin-
cipen om icke-diskriminering. I friga om ritten till bista mojliga
hilsa for alla innebir den specifikt att staterna forpliktar sig att de i
konventionen inskrivna rittigheterna fir utdvas av alla utan nigon
dtskillnad av ndgot slag pd grund av i1 konventionen angivna diskri-
mineringsgrunder. Principen om icke-diskriminering giller alla stater
pd samma sitt och i lika omfattning. I avsnitt 3.4.3.3 diskuteras prin-
ciperna om icke-diskriminering och progressiv realisering av milen
i konventionen nirmare.

3.4.2.2  Ritten till bista mojliga hilsa for alla giller alla

Nir en stat ratificerar internationella instrument f6r minskliga rittig-
heter innebir detta att rittigheterna, exempelvis ritten till bista moj-
liga hilsa for alla, giller f6r alla minniskor, inklusive invandrare,
flyktingar och andra utlindska medborgare, inom statens jurisdik-
tion.”* De giller ocksi oberoende av om personen vistas i landet
med nédvindigt tillstdnd eller inte. Att s§ ir fallet framgdr uttryck-

72 General Comment No. 14 p. 36.

73 General Comment No. 14 p. 47.

7+ Jfr avsnitt 3.2.2 och 3.3.1 och World Health Organization (WHO): International Migra-
tion, Health & Human Rights, Publication Series, Issue No. 4, December 2003.
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ligen av p.34 1 General Comment no 14. I den nimnda punkten
anges foljande:

In particular, States are under the obligation to respect the right to health
by, inter alia, refraining from denying and limiting equal access for all
persons, including prisoners or detainees, minorities, asylum seekers
and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative health ser-
vices; abstaining from enforcing discriminatory practices as a State policy;
and abstammg from imposing discriminatory practices relating to
women’s health status and needs. Furthermore, obligations to respect
include a State’s obligation to refrain from prohibiting or impeding
traditional preventive care, healing practices and medicines, from marketing
unsafe drugs and from applying coercive medical treatment of mental
illness or the prevention and control of communicable diseases. Such
exceptional cases should be subject to specific and restrictive condi-
tions, respecting best practices and applicable international standards,
including the Principles for the Protection of Persons with Mental IlI-
ness and the Improvement of Mental Health Care.

Enligt de konventioner som giller {6r minskliga rittigheter har alla
regeringar skyldigheter 1 férhillande till varje enskild person som
vistas inom deras jurisdiktion. Vanligen sammanfaller detta med en
stats geografiska omrdde.” Under vissa foérhillanden kan det vara
acceptabelt att erbjuda olika rittigheter pd grundval av nationali-
t.”® Detta giller exempelvis ritten att résta eller att stilla upp i all-
minna val. Emellertid fir stater 1 sidana fall inte ge ndgon natio-
nalitet féretride framfor andra. Atskillnaden mellan personer far
inte heller géras utifrn faktorer som har med en persons individuella
fortjinster, formdga eller bemddanden att géra. Fara for folkhilsan
legitimerar 1 vissa fall inskrinkningar 1 de minskliga rittigheterna
om de sker 1 enlighet med 1 lag preciserat och acceptabelt syfte.
Begrinsningar och inskrinkningen far inte ske godtyckligt.

I kommentarer och rekommendationer” pi omridet uttalas
tydligt att ritten till bista mojliga hilsa for alla stiller krav pd
staterna att underlitta for sirskilt utsatta grupper att 3 tillgdng till
hilso- och sjukvard. Grupper som pekas ut ir exempelvis kvinnor,
barn, personer med funktionsnedsittning, ildre personer och
migranter. Det anges att staterna bor vidta aktiva dtgirder for att
uppnd detta mil och tillse att hilso- och sjukvirdslagstiftningen

7> Se regeringens skrivelse Manskliga rittigheter i svensk utrikespolitik 2007/08:109 s. 8.

76 Se rittsfallet Nottebohm (Liechtenstein v. Guatemala) (1951-1955) ICJ Rep. 4 p. 23.

77 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights/World Health Orga-
nization: The Right to Health, Fact Sheet no. 31 General Comment No. 14 p. 34.
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anpassas for att uppnd maélet 1 stillet for att passivt l3ta till synes
neutral lagstiftning enbart gynna majoritetsgrupperna.

Nir det giller migranter uttalas av FN:s Hogkommissarie for
minskliga rittigheter (jfr avsnitt 3.2.3.2) att denna grupp ofta fir sin
ritt till sjukvird begrinsad, inte bara genom lagstiftning utan ge-
nom de barriirer som diskriminering, spriksvérigheter, kulturella
barriirer och legal status kan innebira. De flesta linder har en lag-
stiftning som innebir att medborgare i andra linder in det egna en-
bart har ritt att 8 "essential care” eller “emergency health care”. Svirig-
heterna att avgdra vad som exakt menas med dessa begrepp kan
gora att det blir oklart vad migranterna 1 sjilva verket har ritt till,
vilket 1 sin tur kan innebira att de riskerar att bli utsatta for diskri-
minering i virden.

I FN:s ovan angivna kommentarer och rekommendationer anges
foljande faktorer som sirskilt problematiska nir det giller hilso-
aspekter f6r invandrare:

e Invandrare ir ofta otillrickligt forsikrade av mottagarlandets sjuk-
virdsforsikring och har ofta inte rid att teckna egen sjukfor-
sikring. Sirskilt arbetare inom sexindustrin och papperslosa
personer har begrinsad tillgdng till hilso- och sjukvird. Den férra
gruppen kan ha sirskilda svirigheter nir det giller sexuellt 6ver-
forda sjukdomar, mojligheten att f3 sikra aborter etc.

e Invandrare har ofta svirt att {3 information om hilso- och sjuk-
vardsfrigor. Ofta erbjuds inte informationen pd ett godtagbart
sitt (exempelvis genom Sversittningar) av mottagarlandet.

e DPapperslosa personer vdgar ofta inte uppsoka sjukvirden av ridsla
for att bli anmilda till myndigheterna.

e Sirskilt kvinnor som arbetar 1 andras hem 16per en 6kad risk att
utsittas for sexuellt vald.

e Invandrare arbetar ofta i farliga och ohilsosamma arbetsmiljer.

Sammanfattningsvis innebir den tolkning av konventionen om de
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna (ESK-konventionen)
som kommit till uttryck i General Comment No. 14 att staterna
ska respektera ritten till bista mojliga hilsa f6r alla genom att avstd
frdn att hindra eller begrinsa tillgdngen till hilso- och sjukvérd for
alla personer, t.ex. asylsékande och personer som vistas i landet
utan erforderligt tillstdnd.”

7% General Comment No. 14, p. 34.
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3.4.2.3  Sirskilt om principen om icke-diskriminering och
om progressiv realisering

Principen om icke-diskriminering ir en grundliggande princip inom
den internationella ritten rérande minskliga rittigheter och ir funda-
mental 1 de flesta konventioner som rér dessa. Den finns angiven
exempelvis 1 FN:s allminna forklaring om de minskliga rictighet-
erna frdn 1948 dir den uttrycks enligt féljande:

Envar ir berittigad till alla de fri- och rittigheter, som uttalas i denna
forklaring, utan itskillnad av nigot slag, sdsom ras, hudfirg, kon, sprik,
religion, politisk eller annan uppfattning, nationellt eller socialt ursprung,
egendom, bord eller stillning 1 6vrigt.

I FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kul-
turella rittigheter (ESK-konventionen) iterfinns icke-diskriminerings-
principen i artikel 2(2) som lyder:
Konventionsstaterna forpliktar sig att garantera, att de 1 konventionen
inskrivna rittigheterna fir utdvas utan tskillnad av ndgot slag pd grund

av ras, hudfirg, kon, sprik, religion, politisk eller annan dskddning, natio-
nell eller social hirkomst, férmogenhet, bord eller stillning 1 dvrigt.

Kommittén f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har
ocksd 1 en kommentar frin 2009 (General Comment No. 20) ut-
vecklat hur principen om icke-diskriminering 1 konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter bor tolkas.

Begreppet ”stillning 1 6vrigt” 1 artikel 2 (2) visar att listan 6ver
diskrimineringsgrunderna inte ir uttdémmande utan kan variera dver
tid och kontext.”

Nir det giller nationalitet anges sirskilt att rittigheterna 1 ESK-
konventionen giller alla, iven medborgare i andra linder. Som si-
dana anges sirskilt flyktingar, asylsékande, statslésa personer, arbets-
kraftsinvandrare och offer for trafficking, oavsett juridisk status och

dokumentation.% ®

7 General Comment No. 20, p. 27.

% General Comment No. 20, p. 30.

81 T General Comment No. 20 hinvisas till General Recommendation No. 30: Discrimination
Against Non Citizens, vilket ir en kommentar till konventionen om avskaffande av ras-
diskriminering. I General Recommendation No. 30 p. 29 rekommenderas staterna att avskaffa
hinder fér icke-medborgare att itnjuta ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, sir-
skilt sdvitt giller utbildning, bostad, anstillning och hilsa. I p. 36 samma rekommendation
uppmanas staterna att respektera utlinningars ritt till en adekvat standard av fysisk och mental
hilsa genom att inte forvigra eller begrinsa deras tillgdng till preventiv, kurativ och palliativ
hilso- och sjukvird.
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Trots icke-diskrimineringsprincipens starka position 1 flertalet
dokument som rér minskliga rittigheter har det dven ansetts nod-
viandigt att tillerkinna sdrbara grupper ett extra skydd genom att
sirskilt behandla frigor som berér dessa. Sledes har ett flertal
rittsliga instrument rérande sirskilda grupper antagits. Bland dessa
kan nimnas den internationella konventionen om avskaffande av
alla former av rasdiskriminering, konventionen om avskaffande av
all slags diskriminering av kvinnor och den internationella konven-
tionen om barnets rittigheter. Aven regionala aktérer sisom Europa-
ridet och Europeiska Unionen har bidragit till att bygga upp de
rittsliga garantierna mot diskriminering.

Nir det giller ekonomiska och sociala rittigheter (sddana som
anges 1 konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter [ESK-konventionen]) anses** det sirskilt viktigt att diskutera
icke-diskrimineringsfrigor, eftersom rittigheterna ror ett omride
dir vertikal diskriminering, dvs. mellan individ och myndighet, ofta
uppstar. Sirskilt vanligt ir det i forhillande till personer i utsatta
grupper, sdsom personer med funktionsnedsittning, dldre minniskor,
medborgare i andra linder och kvinnor.

Som diskriminering betraktas enligt uttalandena 1 General Com-
ment No. 20 alla typer av urskiljande, utestingande, restriktivitet
eller positiv sirbehandling som direkt eller indirekt grundar sig i
nigon av de 1 artikel 2 angivna diskrimineringsgrunderna och som
har som mélsittning eller effekt att begrinsa de ekonomiska, sociala
och kulturella rittigheterna pd lika villkor f6r alla minniskor.®

Som direkt diskriminering anges 1 General Comment No. 20 en
situation dir en individ behandlas pd ett mindre fordelaktigt sitt in
en annan individ i samma situation, baserat enbart pd en diskri-
mineringsgrund, exempelvis negativ sirbehandling av gravida kvinnor.
Som indirekt diskriminering riknas bestimmelser som till synes ir
neutrala men som har en oproportionerlig pdverkan pd ritten att
utdva de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna. Exempel
pd sddan indirekt diskriminering kan vara att kriva fodelsebevis av
en person som ir medborgare i ett land dir sddana intyg inte fore-
kommer.**

Aven om ekonomiska och sociala rittigheter ofta ir utformade
som en statlig forpliktelse att gradvis sikerstilla dessa med hinsyn

82 Makkonen, T.: Principen om icke-diskriminering i internationell ritt, publicerad pd
http://iom.fi/files/legal_training/swedish/swedish_anti-discrimination_handbook_chap3.pdf
# General Comment No. 20, p. 7.

8 General Comment No. 20, p. 10.
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till landets tillgingliga resurser (dvs. principen om progressiv reali-
sering, se nedan), finns det ocksg skyldigheter som ska ges omedel-
bara effekter. Det tydligaste exemplet dr diskrimineringsférbudet
som iterfinns i huvudinstrumentet 1 artikel 2 (2) som citerats ovan
1 detta avsnitt. Diskriminering av nigon grupp inom en stats juris-
diktion pd nigon av de 1 artikeln angivna diskrimineringsgrunderna
kan siledes aldrig accepteras med dberopande av principen om pro-
gressiv realisering.

Vad giller diskriminering pd grund av nationalitet, miste arti-
kel 2 (3) 1 konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter (ESK-konventionen) beaktas. Denna faststiller att

[u]tvecklingslinderna m& med tillborligt beaktande av de minskliga
rittigheterna och sin samhillsekonomi bestimma, i vilken utstrickning
de ska tillforsikra icke-medborgare de i denna konvention inskrivna
rittigheterna.

Det kan dock konstateras att detta undantag for det forsta endast
giller utvecklingslinder vars samhillsekonomi inte pa ett tillfreds-
stillande sitt skulle kunna bira kostnaderna av dessa rittigheter, for
det andra endast giller ekonomiska rittigheter och inte sociala eller
kulturella samt for det tredje inte paverkar rittigheter som garan-
teras av andra konventioner. Utrymmet for tilliten 3tskillnad pd
grund av nationalitet ir dirmed mycket begrinsat.

Principen om icke-diskriminering innebir i det fall som hir ir i
friga att ritten till bista mojliga hilsa for alla kan se olika ut i olika
linder utan att det kan betraktas som diskriminerande, men d3 be-
roende pd hur det enskilda landets hilso- och sjukvird ir organi-
serad. Forutsitts dven det egna landets medborgare exempelvis ha
en sjukvirdsférsikring for att kunna komma i dtnjutande av vird,
kan samma krav stillas p4 utlindska medborgare utan att detta an-
ses diskriminerande. Det visentliga i friga om icke-diskriminering
ir att alla behandlas lika. Det kan givetvis forekomma att en stat
lever upp till sina dtaganden rérande bista mojliga hilsa for alla be-
triffande en viss del av befolkningen, men inte fér 6vriga delar.
Vissa® hivdar att Sverige ir ett exempel pd en sidan stat i friga om
tillgdng och tillginglighet till hilso- och sjukvard.

Ritten till bista mojliga hilsa for alla kan inte betraktas som en-
bart en méilsittning for staterna. Dessa mdste 1 stillet stindigt arbeta

% Se exempelvis Alexander, S.: Humanitarian Bottom League? Sweden and the Right to Health
for Undocumented Migrants, European Journal of Migration and Law 12 (2010)215-240
och HUMA Network: Access to health care for undocumented migrants and asylum seekers
in 10 EU countries, 2009.
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for att ge individen biasta méjliga férutsittningar genom progressiv
realisering av mélen i1 konventionen.*

I konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(ESK-konventionen) kommer principen om progressiv realisering
till uttryck i artikel 2 (1) dir det anges

Varje konventionsstat itar sig att genom egna itgirder och internatio-
nellt bistdind och samarbete, framfér allt pd det ekonomiska och det
tekniska omradet, till fullo utnyttja sina tillgingliga resurser for att trygga
att rittigheterna i denna konvention gradvis forverkligas i sin helhet med
alla limpliga medel, i synnerhet genom lagstiftning.

Principen om progressiv realisering innebir att somliga av rictig-
heterna 1 konventionen kan vara svira att tillgodose omedelbart,
men att staterna ir skyldiga att, med utnyttjande av sina tillgdngar,
gora sitt bista for att uppnd mélen i konventionen. Detta arbete
mdste bedrivas fortlépande. Uppenbart regressiva 3tgirder, vilka
férsimrar situationen exempelvis i friga om ritten till bista mojliga
hilsa, dr inte férenliga med principen om progressiv realisering. For
dtgirder som kan betraktas som regressiva 1 férhdllande till bista
mojliga hilsa foreligger en stark presumtion fér att de inte ér tillitna.
Staten har dirvid bevisbérdan for att visa att dtgirden har vidtagits
efter noggranna §verviganden av alla alternativ och att &tgirden ir
férsvarbar med hinsyn till de 6vriga ekonomiska, sociala och kultu-
rella rittigheter som staten erbjuder.”’

Principen om progressiv realisering innebir ocksd att det dr svirt
dven for de organ som har att tolka ritten till bista mojliga hilsa for
alla att i detalj och generellt ange exakt vad denna rittighet innebir.
For en stat som har goda ekonomiska resurser kan exempelvis
grinsen for var statens dtaganden enligt konventionen — 1 detta fall
ESK-konventionen — kan betraktas som uppfyllda sittas hogre in
for en stat med begrinsade ekonomiska resurser. Detta uttrycks,
som nimndes ovan, framfér allt av artikel 2 (3) 1 ESK-konven-
tionen. En gemensam parameter {ér samtliga konventionsstater ir
emellertid strivan mot uppfyllande av milen i konventionen och att
ingen inom en stats territorium behandlas diskriminerande.

Det skulle kunna hivdas att en reglering som innebir att till-
gingen till hilso- och sjukvirden forsimras for en viss grupp ir
regressiv och dirmed inte férenlig med innehdllet i konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK-konven-

% General Comment No. 14 p. 31.
% General Comment No. 14 p. 32.
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tionen). I den friga som denna utredning har att hantera skulle exem-
pelvis en pdvisad undantringningseffekt — och simre tillgng till
varden — f6r de bosatta eller asylsékande personerna vara en sidan
oacceptabel effekt av ett forslag. Frigan kommer nirmare att dis-
kuteras 1 avsnitten 7.3 och 7.7.

3.4.2.4 AAAQ-kriterierna

Ritten tll bista mojliga hilsa definieras 1 General Comment No. 14
utifrdn fyra olika centrala begrepp som staterna har att iaktta nir
det giller hilso- och sjukvirden och som brukar benimnas AAAQ,

nimligen

Availability
Accessibility
Acceptability

Quality

Utredningen har valt att anvinda foljande svenska 6éversittningar av
begreppen:

Tillgdng (fér Availability)

Tillginglighet (f6r Accessability)

Acceptabel (for Acceptability) och

Kvalitet (for Quality)

I General Comment No. 14 ir dessa begrepp nirmare definierade
enligt foljande.

Det méste inom statens territorium finnas en t2/lgdng till fung-
erande hilso- och sjukvirdsinrittningar, dessutom 1 tillricklig om-
fattning. Detta innefattar fungerande folkhilso- och hilsovards-
system, omfattande virdinrittningar, varor och tjinster samt program
pa hilso- och sjukvirdens omride. Det gir inte att pd ett detaljerat
sitt sl fast hur sddana inrittningar ska se ut, eftersom den exakta
utformningen av inrittningarna, varorna och tjinsterna kommer att
variera beroende pid flera faktorer, inklusive konventionsstatens
utvecklingsnivd. De omfattar dock de underliggande bestimnings-
faktorer som pédverkar hilsan, sdsom sikert och drickbart dricks-
vatten och limpliga sanitetsanliggningar, sjukhus, kliniker och andra
hilsorelaterade byggnader, utbildade likare och professionell per-
sonal som erhiller inhemskt konkurrenskraftiga 16ner samt néd-
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vindiga likemedel som har definierats av WHO 1 Action Programme
on Essential Drugs.
Inrittningarna méste vara f2llgingliga f6r alla utan diskriminering.
Att virdinrittningarna ir tillgingliga for alla ses ur fyra olika,
overlappande dimensioner:

icke-diskriminerande,

fysiskt tillgingliga,

ekonomiskt tillgingliga, och
tillgingliga ur informationssynpunkt.

Icke-diskriminering ir, som nimndes ovan, ett av nyckelbegreppen
nir det giller minskliga rittigheter. Hilso- och sjukvérdsinritt-
ningar, varor och tjinster miste vara tillgingliga for alla, sirskilt de
mest utsatta eller marginaliserade befolkningsgrupperna, utan diskri-
minering enligt nigon av de férbjudna grunderna (jfr avsnitt 3.4.3.3).

Kravet pd fysisk tillginglighet innebir att virdinrittningar, varor
och tjinster miste ligga inom sikra fysiska rickhill for alla delar av
befolkningen, sirskilt utsatta och marginaliserade grupper, sdsom
etniska minoriteter och ursprungsbefolkningar, kvinnor, barn, ung-
domar, ildre, personer med funktionsnedsittning och personer
med HIV/AIDS. Tillginglighet innebir ocksa att medicinska tjinster
och bakomliggande bestimningsfaktorer for hilsa, sdsom sikert och
drickbart vatten och adekvata sanitira férhillanden ir sikert nibara
och littillgingliga dven pa landsbygden. Tillginglighet omfattar vidare
limpligt och anpassat tilltride till byggnader for personer med
funktionsnedsittning.

Att virdinrittningar ska vara ekonomiskt tillgingliga for alla be-
tyder att staten har ett sirskilt ansvar for att tillse att dven sidana
personer som inte har sjukvirdsforsikring eller tillrickliga ekono-
miska resurser fir tillgdng till sjukvird. Staten fir inte heller orga-
nisera sjukvarden pd ett sidant sitt att man exempelvis satsar pd dyr
och exklusiv vird som bara blir tllginglig f6r personer som lever
under goda ekonomiska férhillanden. Betalning for hilso- och sjuk-
virdstjinster, liksom for tjinster relaterade till bakomliggande be-
stimningsfaktorer som pdverkar hilsan, miste baseras pd principen
om rittvisa. Staten miste sikerstilla att dessa tjinster, oavsett om
de ir privat eller offentligt administrerade, ir dverkomliga for alla,
dven for socialt missgynnade grupper.

En reglering som innebir att hilso- och sjukvird endast erbjuds
mot ersittning kan sdledes innebira att vdrden inte ir tillginglig pd
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det sitt som forutsitts 1 konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter (ESK-konventionen). Det dr dirvid virt att
notera att det som kan vara en barriir mellan den enskilde och
virden 1 ett land inte behéver vara det i ett annat land. En grund-
liggande forutsittning f6r att de minskliga rittigheterna ska anses
tillgodosedda ir, som nimnts tidigare, att virden inte bedrivs pd ett
diskriminerande sitt.

Kravet pd informationstillginglighet innefattar ritten att soka,
motta och sprida upplysningar och tankar om hilsofrigor. Likvil bor
tillgdngen till information inte férsimra ritten att {4 personliga hilso-
data behandlade under sekretess.

Alla hilso- och sjukvirdsinrittningar méste bedriva verksam-
heten utifrdn medicinska etiska principer och pd ett kulturellt god-
tagbart och acceptabelt sitt. Detta innebir att verksamheten ska
bygga pa respekt for individers, minoriteters, folkslags och gruppers
kultur och att den ska vara lyhord foér individers olika behov bero-
ende pd kén och ilder. Verksamheten ska ocksg vara s& utformad
att krav pd sekretess uppfylls och att mélet for verksamheten ska
vara att férbittra hilsan hos dem som berérs.

Dirutdver méste virden bedrivas med god kvalitet, vilket inne-
bir att hilsovardsinrittningar, varor och tjinster ska vara veten-
skapligt och medicinskt limpliga och av god kvalitet. Detta kriver i
sin tur tillgdng till utbildad medicinsk personal, beprévade och icke
utgingna likemedel och sjukhusutrustning, indamilsenliga lokaler,
sikert och drickbart vatten och nédvindiga sanitira forhillanden.

Ritten till bista mojliga hilsa for alla inkluderar dven en rad fri-
heter frin olika situationer m.m. som vanligen uttrycks som att s3-
dana ir forbjudna att tillimpa eller motsvarande. Exempel ir for-
bud mot godtycklig medicinsk behandling, sisom medicinska experi-
ment och forskning eller tvdngssterilisering, samt férbud mot tor-
tyr och annan grym, ominsklig eller nedvirderande behandling eller
straff. Ritten att sjilv kontrollera sin hilsa och kropp hér ocks3 hit,
vilket innebir sexuell frihet och frihet att kontrollera sin fortplant-
ning,.

Staternas skyldigheter i friga om ritten till bista méjliga hilsa
for alla faller enligt uttalandena 1 General Comment No. 14 under
tre olika kategorier, nimligen att respektera, skydda och uppfylla
ritten till hilsa.®

% General Comment No. 14, p. 33.
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Att staterna respekterar ritten till bista méjliga hilsa for alla
innebir att de avstdr frin att neka eller begrinsa tillgdng till hilso-
och sjukvird, frin att tillhandahdlla osikra likemedel, begrinsa
kvinnors tillgdng till framfor allt preventivmedel eller frin att cen-
surera och férvringa hilsorelaterad information. Som nimndes ovan
innebir denna skyldighet att staterna avstr frn att neka eller be-
grinsa lika tillgdng till virden for samtliga personer, diribland sidana
som vistas i landet utan nédvindiga tillstdnd.

Att staterna ska skydda ritten till bista méjliga hilsa for alla
innebir att de ska hindra tredje part frdn att agera pd ett sitt som
ingriper 1 eller begrinsar ritten till bista mojliga hilsa. Det innebir
t.ex. att genom lagstiftning sikra att privata aktdrer miste iaktta de
minskliga rittigheterna nir de erbjuder hilso- och sjukvérd.

Att staterna ska uppfylla ritten till bista mojliga hilsa for alla
innebir att staterna ska anta erforderlig lagstiftning men dven admi-
nistrativa, budgetmissiga, juridiska och andra 3tgirder for att fulle
ut uppnd kraven pd ritt till bista méjliga hilsa for alla.

I avsnitt 6.5.5 diskuterar utredningen huruvida den reglering som
finns 1 Sverige 1 dag kan anses férenlig med vad som ovan angivits. I
kapitel 7 och 8 diskuteras direfter pd vilket sitt frigan om minsk-
liga rittigheter ska beaktas vid utredningens éverviganden och vilken
tyngd den ska ges vid forslagens utformning.

3.5 Ratten till hdlsa och dirmed sammanhangande
fragor i nationell svensk lagstiftning

3.5.1 Regeringsformen - det allmdnna ska verka for goda
forutsattningar for hdlsa

Transformering dr som beskrivits i avsnitt 3.2.2 den vanliga metoden
for att inforliva konventioner om minskliga rittigheter 1 svensk lag.
Det innebir att rittigheterna kommer till uttryck 1 en rad bestim-
melser 1 olika férfattningar. Metoden att transformera konventions-
dtaganden innebir dirmed inte sjilvklart att varje rittighet mot-
svaras av en enda bestimmelse utan att den kan ha sin motsvarighet
i en rad olika bestimmelser som sammantaget uttrycker de olika
aspekterna av rittigheten. Att olika dtaganden inte gir att identi-
fiera genom en ensam lagregel som motsvarar en rittighets alla
aspekter behover dirfor inte betyda att rittigheten inte skyddas fullt
ut 1 lagstiftningen.
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De rittigheter och friheter som tillkommer personer 1 Sverige
skyddas frimst i tre grundlagar: regeringsformen, tryckfrihetsfor-
ordningen och yttrandefrihetsgrundlagen.

Nir regeringsformens (RF) rittighetsstadganden 1 1 och 2 kap.
skulle utformas valdes en [6sning utan direkt anknytning eller hin-
visning till konventionstexterna. De bestimmelser om fri- och rittig-
heter som finns 1 1 och 2 kap. RF har dock till stor del utformats
mot bakgrund av Sveriges internationella dtaganden om de minsk-
liga rittigheterna. Sedan &r 1994 ir dock den europeiska konven-
tionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna direkt omnimnd 1 Regeringsformen (2 kap.
19§).%

Formuleringarna 1 1 kap. 2§ RF har tydliga motsvarigheter 1
Sveriges konventionsdtaganden, bl.a. enligt FN-konventionerna om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter och om medborger-
liga och politiska rittigheter. Bestimmelsen brukar dock inte anses
rittsligt bindande, utan betraktas som ett program- och maélsitt-
ningsstadgande. Program och mélsittningsstadganden kan sigas ha
funktionen att dligga det allminna att positivt verka for att de ak-
tuella méalsittningarna forverkligas 1 sd stor utstrickning som moj-
ligt.” Som s&dana kan de f4 politisk betydelse.”

Enligt 1kap. 2§ RF (likhetsgrundsatsen) giller bla. att den
offentliga makten ska utévas med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans frihet och virdighet (forsta
stycket), samtidigt som det allminna bl.a. dels ska verka fér att demo-
kratins idéer blir vigledande inom samhillets alla omrdden (fjarde
stycket), dels motverka diskriminering av minniskor p& grund av
koén, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spriklig eller religios
tillhorighet, funktionshinder, sexuell liggning, 3lder eller andra
omstindigheter som giller den enskilde som person (femte stycket).”
Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara
grundliggande mal f6r den offentliga verksamheten. Sirskilt ska
det allminna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt

%9 SFS 1994:1648, prop. 1993/94:117, bet. 1993/94:KU24; SFS 2010:1408, prop. 2009/10:80.
2 SOU 2008:125, s. 454.

’! Grundlagarna — Regeringsformen, successionsordningen, riksdagsordningen, andra upplagan
Erik Holmberg, Nils Stjernquist, Marianne Eliason och Géran Regner, s. 55 ff. (prop. 1973:90,
s. 194. £, prop. 1975/76:209, s. 128, och SOU 1975:75, s. 184).

%2 SFS 2010:1408.
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verka for social omsorg och trygghet och f6r goda forutsittningar
for hilsa (andra stycket).”

Av forarbetena till regeringsformen framgar att den mest visentliga
funktionen fér stadgandet om alla minniskors lika virde ir att
dligga det allminna att positivt verka for att den ifrigavarande rittig-
heten skyddas, frimjas och i storsta mojlighet foérverkligas.” An-
gdende den demokratiska aspekten ska det allminna verka for att
demokratins idéer blir vigledande inom samhillets alla omriden.
Bestimmelsen ska sl3 fast att det ir en central uppgift f6r samhillets
organ att befista och utvidga demokratin i alla sammanhang och p
alla nivder 1 samhillet.

Ar 2002 byggdes malsittningsstadgandet ut med en féreskift bl.a.
om att det allminna dels ska motverka diskriminering pd grund av
koén, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spriklig eller religios
tillhorighet, funktionshinder, sexuell liggning, &lder eller annan om-
stindighet som giller den enskilde som person. /.../ Upprikningen
ir inte uttdémmande och det allminna ska motverka diskriminering
idven pd grund av andra — liknande — osakliga omstindigheter.”

Rittigheterna 1 2 kap. RF ir s formulerade att medborgarna
gentemot det allminna ir "tillférsikrade” ndgot eller skyddade mot
ndgot. I forarbetena sades bl.a. att skyddet giller 1 forhdllandet mellan
enskilda och det allminna, alltsd inte mellan enskilda. Skyddet be-
skrevs som ett skydd mot att det allminna pd annat sitt in genom
grundlagsindring ingriper 1 rittighetsskyddet och begrinsar riks-
dagens befogenheter att ingripa genom vanlig lag.”

Bestimmelserna kan alltsd sigas rikta sig 1 férsta hand till lag-
stiftaren snarare dn till rittstillimparna. Rittigheterna har en sddan
utformning att de inte dr direkt tillimpliga f6r domstolar och myn-
digheter. Detta innebir att domstolar och myndigheter knappast
kan grunda sina domar och beslut enbart pd en bestimmelse 1 2 kap.
RF. Dessa bestimmelser fungerar i stillet som en slags instruk-
tioner for hur andra, mer specificerade, bestimmelser ska tillimpas
och férstds. De rittighetsstadganden som finns i regeringsformen
1 kap. 2 § RF, bla. ritten till arbete, bostad och utbildning goda
forutsittningar for hilsa fungerar i 4n mindre grad som rittslig

T tidigare 1 kap. 2 RF uttrycktes det som att det sirskilt skulle dligga det allminna att trygga
ritten till hilsa. I den nya 1 kap. uttrycks som att det allminna ska verka fér goda forut-
sittningar for hilsa. Ingen idndring i sak ir avsedd (prop. 2009/10:80, s. 246).

% Prop. 1975/76:209, s. 138.

% Prop. 2001/02:72, s 50. SFS 2002:903.

% Prop. 1975/76:209, s. 85 f.; SFS 1976:871.
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grund for beslut dd dessa bestimmelser, som tidigare nimnts, inte
anses som rittsligt bindande.

Fri- och rittighetsregleringen ger i férsta hand skydd &t svenska
medborgare, men utlinningar ir i stor utstrickning likstillda med
svenskar (2 kap. 25 § 1 RF). Utgingspunkten for fri- och rittighets-
skyddet i 2 kap. RF ir att det giller f6r svenska medborgare.”

Senaste gdngen som frdgan om att — t.ex. genom hinvisningar —
tydliggora internationella dtaganden direkt och uttryckligen i svensk
lagstiftning, var inom ramen foér det uppdrag som regeringen gav 4t
den &r 2006 inrittade Delegationen for minskliga rittigheter i Sverige.
Delegationens uppdrag var att med utgdngspunkt i regeringens skri-
velse En nationell handlingsplan for de mdinskliga rittigheterna 2006
2009 (skr. 2005/06:95) stédja det l18ngsiktiga arbetet med att siker-
stilla full respekt fér de minskliga rittigheterna i Sverige.” Delega-
tionen foreslar 1 sitt slutbetinkande Ny struktur {6r skydd av minsk-
liga rittigheter (SOU 2010:70) att bestimmelser som uttryckligen
hinvisar till de 6verenskommelser om minskliga rittigheter som
Sverige har dtagit sig att f6lja ska foras in, 1 ett fortydligande syfte, i
flera befintliga f6rfattningar med bérjan bl.a. 1 ndgra sirskilda lagar
som reglerar offentlig verksamhet i situationer dir minniskor ir sir-
skilt utsatta 1 forhillande till eller beroende av det allminna, t.ex.
for att de ir frihetsberdvade, sjuka, befinner sig 1 flyktingskap eller
pa annat sitt 1 behov av samhillets stod. De foreslagna bestimmel-
serna hinvisar till konventionerna om minskliga rittigheter som vig-
ledande f6r hela verksamheten utan att konventionstexterna 1 sig
blir direkt tillimpliga. Syftet med de foreslagna forfattningsbestim-
melserna skulle vara att tydliggéra och erinra om vad som 1 och for
sig redan giller 1 dag, nimligen att konventionerna om minskliga
rittigheter ska anvindas som tolkningsmaterial vid tillimpning av
nationell lagstiftning.

I delegationens forfattningsforslag anvinds uttrycket “respekt for
den enskildes mdnskliga rittigheter enligt de internationella dverens-
kommelser som Sverige har dtagit sig att folja”. "Respekt” och “res-
pektera” anvinds som en samlande beteckning f6r Sveriges rittsliga
skyldigheter enligt de internationella konventionerna. Uttrycket
avses omfatta alla de forpliktelser som det allminna har enligt kon-
ventionerna om minskliga rittigheter, sdvil sidana forpliktelser
som innebir att det allminna ska avstd frin vissa handlingar som

7 Prop. 2009/10:80s. 149, 257.
% Dir 2006:27 och Dir 2009:125.
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sidana som stiller krav pd aktiva handlingar.” Nigra av de lagar
som delegationen féreslog dndringar 1 — och som ir av sirskilt in-
tresse f6r denna utredning — ir utlinningslagen (2005:716; UtlL),
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL), kommunallagen (1991:900)
och socialtjinstlagen (2001:453).'%

3.5.2 Den svenska halso- och sjukvardslagstiftningen — en
skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard

Som nimnts 1 avsnitt 2.4 sikerstiller den svenska hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen inte nigon ritt till vird utan utgdngspunkten
for lagstiftningen ir att kommunerna och landstingen har en skyl-
dighet att erbjuda god hilso- och sjukvird till den som ir 1 medi-
cinskt behov av detta. Det faktum att en patient vid vardtillfillet
inte kan betala fér virden fir inte utestinga vederborande frin
vérden.

I avsnitten 2.4-2.5 finns den 6vergripande beskrivningen av hur
svensk hilso- och sjukvird, inklusive tandvird, ir reglerad, organi-
serad och finansierad. Dir framgdr ocks att bosatta, asylsékande
och papperslésa personer har olika tillging till den offentligt finan-
sierade virden. Medan bosatta har tillgdng till fullstindig offentligt
finansierad vird ir asylsékande personers tillgdng begrinsad till viss
offentligt finansierad vird som inte kan anstd och papperslésa per-
soner till omedelbar vird som de miste bekosta sjilva. Dir framgar
ocks8 att den nuvarande lagstiftningen ir otydlig och inte sillan ger
upphov till tolknings- och dirmed tillimpningsproblem i den dag-
liga hilso- och sjukvirden. Dessa férhéllanden har ocksg lett till att
personer 1 praktiken inte fitt den hilso- och sjukvird de enligt svensk
hilso- och sjukvérdslagstiftning skulle ha erbjudits.

Genom bestimmelserna i t.ex. patientsikerhetslagen (2010:659)
och 1 patientdatalagen (2008:355) stills uttryckliga krav pd vird-
givarna att aktivt bedriva ett patientsikerhetsarbete och att 1 jour-
naler noggrant dokumentera och félja upp virden (se avsnitt 3.7). Det
grundliggande syftet med detta arbete ir att alla patienter ska kunna
kinna en trygghet att den vird som ges ir siker och att den ges i
enlighet med de regler och principer som giller for svensk hilso- och
sjukvérd. Det ir en viktig aspekt p& god védrd. Nir det giller manga
av de papperslosa personer som uppsoker hilso- och sjukvdrden si

?SOU 2010:70's. 328 {.
1%°SOU 2010:70 5. 21.
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omfattas de 1 praktiken helt enkelt inte av sidana bestimmelser da
de inte finns registrerade i systemen si som de flesta andra patient-
grupper.

Sett mot denna bakgrund och det faktum att RF foéreskriver att
det allminna ska verka fér goda forutsittningar f6r hilsa finns det
anledning att nirmare analysera inte bara om Sverige lever upp till
sina internationella dtaganden utan ocksd om den nationella lagstift-
ningen har ett sidant innehdll att dess tillimpning kan anses std i
overensstimmelse med RF:s mélsittning. Utredningen dterkommer
till detta i avsnitt 6.

3.6 Sekretessbrytande bestammelser inom hélso-
och sjukvarden och inom socialtjansten

Savil asylsokande som pappersldsa personer kan under sin vistelse i
Sverige komma 1 kontakt med b&de hilso- och sjukvirden och social-
yinsten. Mot denna bakgrund ir det av intresse vad som giller 1
dessa verksamheter 1 friga om allminna handlingar och offentlighet
och sekretess.

Av sirskilt intresse dr de regler som antingen 8ligger en myndig-
het att sjdlvmant limna vissa uppgifter till en annan myndighet (s.k.
underrittelseskyldighet)'®" eller regler som 8ligger en myndighet att
vid forfrdgan limna vissa sekretessbelagda uppgifter till annan myn-
dighet (s.k. uppgiftsskyldighet)'®.

3.6.1  Huvudregeln ar sekretess

Inom bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, oavsett om den
bedrivs 1 allmin eller enskild regi, ir huvudregeln att det rider
sekretess for uppgifter om en enskilds hilsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller nigon nirstdende till denne lider men.
Bestimmelserna om sekretess f6r allmin verksamhet finns 1 offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400; OSL).'® Bestimmelser om
tystnadsplikt 1 yrkesmissigt bedriven enskild socialtjinst och en-
skild hilso- och sjukvard finns i socialtjinstlagen (2001:453; SoL)

1% Se bl.a. den anmilningsplikt som rider f6r hilso- och sjukvirdspersonal enligt 14 kap. 1 §
socialtjinstlagen (2001:453; SoL) och i 7 kap. 1 § utlinningsférordningen (2006:97).

192 Se t.ex. 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen (2010:659).

1% 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § OSL.
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respektive patientsikerhetslagen (2010:659; PsL).'** I patientsiker-
hetslagen finns dven regler om uppgiftsskyldighet som ir gemen-
samma f6r allmin och enskild virdverksamhet.'®

3.6.2  Uppgiftsskyldighet for personal inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden

Personal inom socialtjinsten och inom hilso- och sjukvarden har,
oavsett om de arbetar 1 allmin eller enskild verksamhet, 1 vissa fall
en uppgiftsskyldighet mot myndigheter. Syftet ir bla. att skydda
enskilda individer (se vidare nedan).

3.6.2.1 Uppgiftsskyldighet m.m. inom socialtjinsten
Enligt 17 kap. 1 § utlinningslagen (2005:716, UtIL) ska en social-

nimnd limna ut uppgifter angdende en utlinnings personliga for-
hillanden t.ex. om en polismyndighet eller Migrationsverket begir
det och uppgifterna behovs bl.a. for att avgéra ett drende om uppe-
hallstillstdnd eller nir frdga har uppkommit om en utlinning har
uppehillsritt. Bestimmelsen motsvarar den som fanns i 11 kap. 6 §
forsta stycket 1 den numera upphivda utlinningslagen (1989:529).
Av forarbetena till den nu gillande utlinningslagen foljer bla. att lag-
stiftaren inte avsig ndgon férindring av bestimmelsens innebord.'*

Reglerna i 17 kap. 1 § UtlL omfattar en utlinning som hiller sig
undan verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning enligt
lagen, men inte en utlinning som befinner sig i landet utan att ha
ansdkt om tillstind for det.'”

Socialnimnden har en underrittelseskyldighet enligt 7 kap. 1§
utlinningsférordningen (2006:97). En underrittelse om en utlin-
nings fullstindiga namn, fédelsedatum, medborgarskap och bostads-
adress hir 1 landet ska i vissa fall limnas till polismyndigheten i det
polisdistrikt dir utlinningen ir bosatt eller huvudsakligen vistas. '*

104 6 kap. 12-15 §§.

195 6 kap. 15 § PsL.

1% Prop. 2004/05:170: s. 313, jfr med prop. 1988/89:86, s. 211.

17.50U 2010:5, 5. 100 f.

1% Det rdder emellertid viss oklarhet bland kommunerna om vad som giller. Enligt ett forsk-
ningsprojekt pd Malmo hégskola (Social services” encounters with irregular migrants in Sweden
— explorative studies. Bjérngren Cuadra, C och Staaf, A, 2011 kommande), om underrit-
telseskyldigheten paverkar verksamheten, visade bl.a. att kommunerna gor olika tolkningar av
underrittelseskyldighetens innebérd samt att ett dussintal kommuner inte kinde till denna under-

180



SOU 2011:48 Réttslig bakgrund

En sidan underrittelse behover dock inte goras betriffande den
som har sokt uppehdllstillstdnd i Sverige eller den som ir undan-
tagen fran skyldigheten att ha uppehillstillstind (se vidare nedan).
Denna underrittelseskyldighet inférdes med 1980 &rs utlinnings-
térordning. Utredningen om ritt till skolgdng for alla beskriver 1
sitt betinkande (SOU 2010:5) att skyldigheten motiveras av den
inre utlinningskontrollen.'”

Anmilningsplikten i 14 kap. 1 § SoL ir en sekretessbrytande be-
stimmelse. Bestimmelsens innebord dr att myndigheter och deras
anstillda vars verksamhet berér barn och ungdomar samt mot-
svarande inom hilso- och sjukvirden som fir kinnedom om nigot
som kan innebira att socialnimnden behéver ingripa till ett barns
skydd ir skyldiga att anmila detta till socialnimnden.'® Var och en
som fir kinnedom om nigot som kan innebira att socialnimnden
behoéver ingripa till ett barns skydd bér anmila detta till nimnden.'"!
Inom socialtjinsten finns ocksd den rapporteringsskyldighet som 1
dagligt tal brukar kallas fér Lex Sarah (14 kap. 2 § SoL).""”* Frin och
med den 1 juli 2011 trider 14 kap. 3 § i kraft'” med innebérden att
den som fullgsr uppgifter inom bl.a. socialtjinsten genast ska rap-
portera om han eller hon uppmirksammar eller fir kinnedom om ett
missférhillande eller en pataglig risk for ett missférhdllande, som
ror den som fir, eller kan komma i friga for, insatser inom verk-
samheten.'"* Rapporteringsskyldigheten aktualiseras pd ett tidigt sta-
dium, redan under prévningen av om ndgon ir berittigad till en in-
sats inom socialtjinsten.'"”

rittelseskyldighet. Femtioen kommuner ansdg sig ha varit tvungna att alltid underritta polisen
for att kunna erbjuda insatser till papperslésa personer.

1 Se SOU 2010:5 5. 95.

"0 Jfr 24 a § lagen (1993:397) om stéd och service till vissa funktionshindrade, som trider i
kraft den 1 juli 2011.

"1 Se ocksd Utredningen om skolgdng fér allas betinkande SOU 2010:5, s. 100 ff., dir bl.a.
gors en jimforelse mellan 17 kap. 1 § utlinningslagen och 14 kap. 1 § SoL.

"2 Fr.o.m. den 1 juli 2011 omfattar bestimmelsen all socialtjinst (SFS 2010:429). Skyldigheten
motsvarar den vakandeplikt som ir inskrinkt till omsorger om ildre personer och personer
med funktionshinder. Skyldigheten att medverka till god kvalitet utvidgas sdledes till att om-
fatta hela socialtjinsten.

113 SFS 2010:429.

"4 Jfr 24 b § lagen (1993:397) om stéd och service till vissa funktionshindrade, som trider i
kraft den 1 juli 2011.

!5 Prop. 20009/10:131, 5. 51.
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3.6.2.2  Uppgiftsskyldighet inom hilso- och sjukvirden

Av 10 kap. 23 § OSL, som giller allmin verksambhet, f6ljer att en upp-
gift som angir misstanke om ett begdnget brott och som ir sekre-
tessbelagd far limnas till en 3klagarmyndighet, polismyndighet eller
nigon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet
endast om misstanken angdr brott for vilket det inte ir féreskrivet
lindrigare straff dn fingelse 1 ett ir. Andra sekretessbrytande be-
stimmelser 1 kapitlet ir t.ex. de om att sekretess inte hindrar

e att en uppgift limnas till en enskild eller till en annan myndig-
het, om det ir nédvindigt f6r att den utlimnande myndigheten
ska kunna fullgéra sin verksamhet (10 kap. 2 §),""*

e en uppgift limnas till en 8klagarmyndighet eller en polismyndig-
het, om uppgiften angdr misstanke om brott som riktats mot
nigon som inte har fyllt arton &r och det ir friga om vissa brott
(10 kap. 21 §),"”

e att en uppgift limnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyl-
dighet f6ljer av lag eller férordning (10 kap. 28 §).

Enligt 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen (2010:659), som giller bide
allmin och enskild verksamhet, ir hilso- och sjukvirdspersonal skyl-
dig att limna ut bl.a. sddana uppgifter som giller om ndgon vistas pd
en sjukvirdsinrittning om uppgifterna i ett sirskilt fall begirs av:

domstol,

dklagarmyndighet,
polismyndighet,
Kronofogdemyndigheten, eller
Skatteverket.

Reglerna 1 patientsikerhetslagen fanns 1 2 kap. 11 § i den numera upp-
hivda lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvird-
ens omridde (LYHS). De fordes vad giller innebérden 6ver ofér-
indrade till patientsikerhetslagen, som tridde ikraft den 1 januari
2011."* T foérarbetena till patientsikerhetslagen hinvisar man till de
forarbeten som gillde for bestimmelsen i LYHS.'"

16 Tfr ocksd 10 kap. 19 §.

7 Det handlar om brott i 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken, eller lagen (1982:316) med férbud mot
kénsstympning av kvinnor.

"8 Prop. 2009/10:210, 5. 212 f.

' Prop. 1981/82:186 s. 13 ff. och s. 65 f. (p. 1, 3 och 4), prop. 2005/06:54 5. 10 f. och s. 14 {.
(p- 2), prop. 1987/88:41 5. 32 (p. 5) samt prop. 1988/89:134 5. 27 (p. 6).
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I avsnittet refererade sekretessbestimmelser 1 OSL fordes 6ver
oférindrade frin sekretesslagen.’® Av de ursprungliga férarbetena
till sekretesslagen (1980:100) framgar bl.a. att personal inom hilso-
och sjukvirden och inom socialtjinsten ska limna polis och
aklagare upplysnlng om ndgon vistas pd en virdinrittning, om upp-
giften efterfrigas i ett sirskilt fall.””! Departementschefen framhsll
sirskilt att man pd ett sjukhus bor kunna bekrifta en forfrigan frin
polis eller klagare om en person finns pd sjukhuset, om polis eller
3klagare uppenbarligen kinner till att personen finns pd sjuk-
huset.'” Det foljer ocksd av dessa forarbeten att personalen inom
hilso- och sjukvard och inom socialgjidnsten har ritt att till polis eller
3klagare limna uppgifter som angdr misstanke om brott for vilket
inte dr stadgat lindrigare straff dn tv3 &r, vilket numera ir dndrat till
ett dr.'”

Annan rapporteringsskyldighet for hilso- och sjukvirdspersonal
till virdgivaren ir t.ex. virdskador och risker f6r virdskador (6 kap.
4 § PsL.) Dessa kan i sin tur leda till en Lex Maria-anmilan (3 kap.
5§ PsL). Dirutover har likare rapporteringsskyldigheter, bl.a. en-
ligt 26 a § lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall och
enligt bestimmelser 1 6 kap. smittskyddslagen (2004:168).

Till utredningen har hilso- och sjukvirdspersonal 1 olika samman-
hang uppgett att man begransat sig till att svara ja eller nej pd frigor
om en viss person befinner sig vid en sjukvirdsinrittning. I olika
policydokument har landsting féreskrivit vad som giller ifriga om
upplysningsskyldigheten, se t.ex. Stockholms lins landsting (bilaga 3)
och Skéne lins landsting (bilaga 5 och 6).

Personal inom hilso- och sjukvirden har inte sidan underrit-
telseskyldighet som socialnimnden har enligt utlinningsférordningen
(2006:67) (fr 3.6.3.1).

120 Prop. 2008/09:150, s. 323 {.
12! Prop. 1981/82:186, s. 15.
1223.a.s. 16.

12 3.a.5.20.
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3.7 Identitet och journalféring

3.7.1 Faststalld identitet — inget krav for att fa tillgang till
hélso- och sjukvard

I Sverige ir det inte en nddvindig forutsittning att en person kan
identifiera sig eller ens anger “ritt” identitet f6r att han eller hon
ska fi hilso- och sjukvird inklusive tandvdrd. Som har beskrivits i
kapitel 3 ir ritten till bista mojliga hilsa for alla en minsklig
rittighet som inte kan villkoras av att patienten ska uppvisa en
identitet fére virdinsatsen.'”* Foretridare for hilso- och sjukvirds-
personal och virdgivare har for utredningen beskrivit att det av
flera skil indd ir hogst 6nskvirt och rimligt att den som soker
offentligt finansierad hilso- och sjukvérd identifierar sig. Skilen f6r
detta behandlas 1 detta avsnitt.

Det ir av olika skil bra om en vardgivare vet vilken person som
vid ett varduillfille fir hilso- och sjukvird. For det forsta ir det av
virde att kunna dokumentera fér framtiden vilken hilso- och sjuk-
vard som ges en patient. For det andra ir det i en konkret vird-
situation av virde att veta vilken hilso- och sjukvird som eventuellt
givits patienten tidigare. Patienten kan exempelvis lida av 6verkins-
lighet etc. eller det kan foreligga andra omstindigheter som kan
paverka hur man viljer att ge virden. Med hjilp av person- eller sam-
ordningsnummer,'” under forutsittning att det ir forenligt med
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och patientdatalagen
(2008:355), kan en virdgivare vid behov samla in uppgifter ur tidi-
gare upprittade journaler frin bdde offentliga och privata vird-
givare. Denna mojlighet finns inte betriffande papperslosa eller
andra patienter som registreras under reservnummer (se nedan), efter-
som dessa oftast endast anvinds vid ett vardtillfille och inte foljer
patienten.

Bida dessa aspekter dr centrala for att hilso- och sjukvards-
personalen ska ha s& bra méjligheter som mojligt att avgora vilken
vérd eller behandling som behover sittas in 1 det enskilda fallet, vilket 1
sin tur ir en frdga om patientsikerhet, dvs. att minimera risken for
felbehandling. For det tredje medfér en ordning dir identiteten kan
faststillas att det dr svirare f6r andra personer att tilligna sig de for-
méner som reglerna om sjukvirdssubventionen och hégkostnads-

124 Av 3 kap. 6 § patientdatalagen 2008:355) framgdr att en patientjournal ska innehilla upp-
gift om en patients identitet om uppgiften finnas tillginglig.
125 Se 18 a § folkbokforingslagen (1991:481).
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skyddet innebir (se vidare avsnitten 2.4-2.5). For det fiirde ir det
av vikt att vdrdgivare och tillsynsmyndigheter har méjligheten att i
ett bredare perspektiv folja upp sivil enskilda patienters vird och
behandling som verksamheten i stort, bl.a. med utgdngspunkt frén
epidemiologisk forskning och budgetanslag.

Foretridare for hilso- och sjukvirdspersonal och virdgivare har
fér utredningen vidare beskrivit att det for vdrden inte dr nigon
obekant situation att en identitet inte alltid ir faststilld foére en
vardinsats, men att det 1 de fall de fall det gir ir angeliget att s
gors — till och med att patienten ir skyldig till att bidra till detta.'*
En patient kan t.ex. vara 1 sidant tillstind att vederboérande inte kan
meddela sig. Det kan ocksd réra sig om en person som har skyddad
identitet. Detta hinder bide patienter som senare visar sig vara
bosatta 1 landet och sddana som inte ir det. For dessa situationer finns
det inom hilso- och sjukvirden ett system med s.k. reservnummer
som hilso- och sjukvirdspersonal kan anvinda for att skriva in en
person och uppritta en patientjournal. Ett reservnummer bestar av
dtta siffror komponerade av fédelsedr, minad och dag. Som regel
faststills direfter identiteten pd patienten, exempelvis nir denne &ter-
fir medvetandet eller pd annat sitt identifieras, och reservnumret
ersitts med vederborandes personnummer. Aven om ordningen med
reservnummer ursprungligen inte var avsedd for det sd tillimpas
den dven nir papperslosa soker hilso- och sjukvird. Detta sker for
att virdpersonalen pd nigot sitt ska kunna dokumentera de insatser
som gors. For asylsékande personer anvinds de identiteterna de fatt
av Migrationsverket genom s.k. LMA-kort.'”

Nir en person kan sittas ndgon form av identitet genom t.ex.
ett person- , samordnings- eller reservnummer blir det mojligt att
inom hilso- och sjukvirden — inklusive tandvirden — pd ett inda-
mélsenligt sitt dokumentera de insatser som genomfors. Sjukvér-
dens normala rutiner f6r dokumentation av insatser, journalféring,
utfirdande av remisser, recept pd likemedel, fakturor m.m. bygger
pd att patienten har ett personnummer eller liknande. I de flesta fall
kinner patienten till sitt nummer och har ingen anledning att délja
detta.

126 Se t.ex. ledare av Thomas Flodin, ordférande i Likarforbundets etik- och ansvarsrid, i Likar-
tidningen nr 3 och nr 4 2011, volym 108, om att patienten ocks3 har skyldigheter att bidra till
att patientsikerheten kan uppritthillas.

127 Tfr SOU 2003:89 avsnitt 5.3 dir systemet med LMA-kort beskrivs.
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Nedan foljer en 6vergripande beskrivning av de regler som i dag
giller 1 frdga om dokumentation inom hilso- och sjukvirden och
tandvérden.

3.7.2 Dokumentation

3.7.2.1 Lagkrav pd att dokumentera insatser inom hilso- och
sjukvirden

Syftet med inférandet av den nuvarande patientdatalagen (2008:355)
var bla. att stirka patientsikerheten."® Regeringen anférde i for-
arbetena att journalféringen ir av fundamental betydelse for vard-
och behandlingsarbetet inom hilso- och sjukvirden. Dokumenta-
tionen av olika &tgirder kan vara helt avgérande for patientsiker-
heten.”” Enligt 3 kap. 2 § patientdatalagen ir ocksd syftet med att
fora patientjournal i férsta hand att bidra till en god och siker vird
av patienten. Av 3 kap. 6 § samma lag féljer bl.a. att en patient-
journal ska innehdlla de uppgifter som behovs f6r en god och siker
vérd av patienten. Om uppgifterna finns tillgingliga, ska en patient-
journal alltid inneh&lla:

1. uppgift om patientens identitet,

2. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande 3t-
girder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgirder, och

5. uppgift om den information som limnats till patienten och om
de stillningstaganden som gjorts 1 friga om val av behandlings-
alternativ och om méjligheten till en fé6rnyad medicinsk bedém-
ning.

I Sverige finns 1 dag inget nationellt samordnat system foér dtkomst
av patientjournaler. Det ir nigot som linge setts som en brist och
det har vid ett flertal tillfillen pétalats att ett sddant system skulle
underlitta fir virdgivarna och 6ka sikerheten for patienterna. I
patientdatalagen har det inforts regler om sammanhillen journal-
foring (6 kap.) 1 syfte att férenkla mojligheten for vardgivare att
elektroniskt ge eller fi direktdtkomst till personuppgifter hos annan
vdrdgivare. Detta giller inom ett landsting och mellan olika lands-

128 Prop. 2007/08:126, s. 34.
129.2007/08:126, 5. 89 {.
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ting (sjukvirdshuvudmin). En sammanhillen journalféring ir moj-
lig mellan alla virdgivare, bide offentliga och privata/enskilda.'*®
For att hilso- och sjukvirden for asylsékande och papperslésa per-
soner ska vara fullt ut jimférbar med den som bosatta personer
erbjuds behover systemet inom virden gillande identitet och jour-
nalféring kompletteras med regler som passar deras situation. Ut-
redningen dterkommer till denna friga bland forslagen 1 kapitel 8.

Aven om det, som beskrivs i avsnitt 3.7.1, inte ir en nédvindig
forutsittning for att 8 hilso- och sjukvérd, inklusive tandvdrd, att
man kan identifiera sig s finns, som ocksi nimnts ovan, bide ett
praktiskt behov av och ett krav i1 patientdatalagen pd att yrkes-
utdvare inom hilso- och sjukvirden ska dokumentera gjorda in-
satser.”! Detta giller inte minst fér att vid behov kunna félja upp en
patients sjukdomshistoria och framtida behov — men ocksd for att
varje patient ska kunna hinvisa till tidigare vird och pd s vis ha en
dokumenterad vérdhistorik. I 4 kap. patientdatalagen stills ocksd
upp regler for inre sekretess (den “yttre” sekretessen regleras 1
offentlighets- och sekretesslagen [2009:400] och i patientsiker-
hetslagen [2010:659]) samt elektronisk dtkomst och direktdtkomst
till journalen (se vidare avsnitt 3.6). Lagen gor skillnad betriffande
begreppen elektronisk dtkomst och direktdtkomst. Med elektro-
nisk dtkomst avses dtkomst hos en och samma virdgivare, medan
det med direktitkomst avses dtkomst till uppgifter hos annan vérd-
givare inom ett system f6r sammanhillen journalféring.

I forarbetena till patientdatalagen konstaterar lagstiftaren att jour-
nalféring ir en central del av hanteringen av information inom hilso-
och sjukvirden.”” Den numera upphivda patientjournallagens
(1985:562) bestimmelse om krav pd journalféring, vem som ir skyl-
dig att fora patientjournal och skyldigheten att pd begiran av en
patient utfirda intyg om varden férdes over oférindrad till patient-
datalagen."’ Skyldig att féra en patientjournal ir:"*

e den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legi-
timation eller sirskilt férordnande att utdva visst yrke,

¢ den som, utan att ha legitimation for yrket, utfér arbetsupp-
gifter som annars bara ska utféras av logoped, psykolog eller

130 Prop. 2007/08:126, s. 103 ff.

1313 kap. patientdatalagen (2008:355), jfr 1 § férsta stycket upphivda patientjournallagen,
prop. 1984/85:189, s. 35, SOU 2006:83.

132 Prop. 2007/08:126, s. 35 ff.

'3 Prop. 2007/08:126, 5. 90 f.

1343 kap. 3 § patientdatalagen.
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psykoterapeut inom den allminna hilso- och sjukvarden eller ut-
for sddana arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjuk-
varden som bitride &t legitimerad yrkesutévare, och

e den som ir verksam som kurator i den allminna hilso- och sjuk-
varden.

Av forarbetena till den tidigare gillande patientjournallagen fram-
gr att det grundliggande syftet, vilket numera framgdr direkt av
patientdatalagen, med patientjournalen som sidan ir att sikerstilla
en god och siker vird av patienten. Journalen ska i férsta hand
kunna anvindas av hilso- och sjukvirdspersonalen som ett arbets-
instrument for planering, genomférande och upptéljning av virden.
Journalféringen ger ocksd samhillet méjlighet att utova tillsyn dver
hilso- och sjukvirden. Journaluppgifter utnyttjas ocksa 1 flera andra
for hilso- och sjukvirden viktiga sammanhang, t.ex. i klinisk och
epidemiologisk forskning.'”> Av férarbetena till patientjournallagen
framgar bl.a. att 1 patientjournalen ska uppgift om patientens iden-
titet antecknas. Vad som krivs ir att patienten litt ska kunna iden-
tifieras. Uppgifterna ska vara s3 klara och tydliga samt s8 fullstin-
diga att risk for forvixling med andra patienter inte féreligger. Det
innebir dock inte att vissa specifika uppgifter miste finnas som
t.ex. personnummer. Det anfors vidare att andra férhillanden som i
vissa vardsituationer kan behéva dokumenteras i en patientjournal
ir uppgifter om irftlighet, sociala férhdllanden, kost-, alkohol och
rokvanor, tidigare och nuvarande sjukdomar, den senaste sjukdoms-
utvecklingen och pigiende medicinering. "

I Socialstyrelsens allminna rdd om identitetskontroll m.m. av
patienter 1 hilso- och sjukvirden (SOSFS 1992:2) framgar bl.a. fol-
jande."’

Det férekommer att patienter vid anlitande av allmin hilso- och
sjukvird anvinder en patientbricka som avser en helt annan person
och att detta sker medvetet. Férhdllandet medfér att en patient-
journal kan komma att innehdlla medicinska data om fel person
eller att visentliga uppgifter kan komma att saknas om personen. For-
utom att det strider mot patientjournallagen, numera patientdata-
lagen, fororsakar detta risk for att patienten kan {3 fel vird och
behandling, samt att medicinska och andra komplikationer kan upp-
komma fér den enskilde och fér den person som vederborande

13 Prop. 2007/08:126, s. 92.
136 Prop. 1984/85:189, s. 39 {f.
3 Dessa har inte uppdaterats i och med att ny lagstiftning tritt i kraft.
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uppger sig vara. Falsk identitet uppges 1 forsta hand vid vérd, un-
dersékning eller behandling av sexuellt 6verférda sjukdomar, andra
sjukdomar som anges i smittskyddslagen, aborter och inom psykia-
trin.

For att komma till ritta med ovan angivna sikerhetsrisker bor
vid alla hilso- och sjukvdrdsinrittningar eller motsvarande finnas
faststillda, sikra rutiner f6r identitetskontroll av patienter. Det ir
vid mera integritets- och sekretesskinslig vird av sirskild vikt att
den identitet som uppges av patienten verkligen ir riktig. Iden-
titetskontroll kan, nir patienten inte redan ir kind, limpligen ske
genom att vederbérande legitimerar sig. Det innebir emellertid inte
att patienten annat in undantagsvis miste kunna legitimera sig for
att fi vdrd. Vid aborter eller steriliseringar dir det finns vissa for-
mella krav for att f3 3tgirden utférd, t.ex. att man ir svensk
medborgare eller bosatt hir i riket"® kan det dock inte accepteras
att man svivar i tvivelsmdl om vem det ir som ir féremdl for
ingreppet. Detsamma giller vid utfirdande av virdintyg eller intyg
som av patienten ska anvindas 1 nigot rittsligt sammanhang. Om
patienten inte legitimerar sig kan anteckning hirom goras pa kvitto
eller annan limplig handling samt i journalen. Av anteckningen i
journalen boér framgd om patientens identitet dr styrkt pd annat sitt
in genom legitimationshandling eller om man ir osiker om identi-
teten.

Ar det friga om vird av barn bér den vuxne som har fért barnet
till vdrdinrittningen kunna legitimera sig. Om personen inte ir
barnets virdnadshavare miste denne ocksi kunna gora troligt att
han eller hon har virdnadshavarens uppdrag att ansvara for barnet.
I akuta situationer médste barnet sjilvfallet beredas vard idven utan
vardnadshavarens medgivande.

D3 betydande skillnader 1 lokal organisation kan foreligga bér ut-
arbetandet av sikra rutiner f6r identitetskontroll ske lokalt av veder-
bérande ansvarig chefsdverlikare eller motsvarande.”” Regler och
rutiner bér 1 mojligaste mdn utformas enhetligt inom ett sjukvards-
omride. De bor dirfor faststillas av den nimnd som utdvar led-
ningen av hilso- och sjukvirden i omrddet. Utfirdade rutiner bér
delges all berord hilso- och sjukvardspersonal.

138 Kraven i abortlagen ir numera dndrade.
% Detta ir inte lingre en reglerad befattning annat 4n inom tving inom psykiatrin och iso-
lering vid smittskydd.
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3.7.2.2  Mojligheten att dokumentera den hilso- och sjukvard
som ges at asylsokande och pappersldsa personer

Nir en patients personuppgifter inte gir att faststilla giller foljande.'*
En patientjournal ska alltsd enligt 3 kap. 6 § 1 patientdatalagen
innehilla uppgifter om bl.a. en patients identitet om uppgiften finns
tillginglig. Det innebir dock inte att det ir mojligt att neka en
patient nddvindig vird for att hans eller hennes identitet inte kan
faststillas.'*! Vardgivare ir skyldiga att ta fram rutiner s att patient-
journal kan féras pd ett sikert sitt dven under sidana omstindig-
heter. Detta giller ocksd for patienter som saknar svenskt person-
nummer eller som har skyddade personuppgifter.

Nir asylsokande personer ansoker om uppehllstillstind fir de
ett s.k. LMA-kort av Migrationsverket.'* Detta ir ett kort som be-
kriftar den asylsdkande personens identitet.'” Kortet anvinds bl.a.
vid kontakter med hilso- och sjukvdrden. Den identitet som upp-
ges vid dessa kontakter ska sedan éverensstimma med den identitet
som den asylsékande har uppgivit f6r Migrationsverket. Detta for
att landstinget ska kunna f3 ersittning av Migrationsverket fér den
hilso- och sjukvird som den asylsokande fitt. Virdgivaren ligger upp
en patientjournal med den identitet som finns angiven pd LMA-
kortet. Eftersom en asylsdkande person inte har nigot person-
nummer si mirks patientjournalen med ett s.k. reservnummer som
foljer den asylsokande 1 virden si linge han eller hon uppger samma
identitet.

Nir personal inom hilso- och sjukvirden méter papperslisa per-
soner, och 1 viss min iven andra som inte ir bosatta eller folkbok-
forda 1 Sverige, miste personalen férhilla sig till att de normala rutin-
erna f6r dokumentation m.m. inte kan tillimpas. Dessa personer
har inget person- eller samordningsnummer. En del av dem har fatt
avslag pd sin asylansékan och har d4 ibland ett gammalt LMA-kort,
men andra har aldrig haft ett sddant kort.'** Dessa personer har van-
ligen inte heller identitetshandlingar som styrker deras identitet och i
de fall de har sidana handlingar ir en del av dem ovilliga att visa
upp dessa, oftast av ridsla f6r att bli angivna till polisen.

19 Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, Informationshantering och journalféring.

! Detta anses framgd av 4 § HSL.

2 LMA ir en férkortning av lagen (1994:137) om mottagande av asylsékande m.fl.

14> Migrationsverket uppger att man sillan vet att det ir ritt identitet. Asylsékande har sillan
ID-handlingar eller pass. Verket godtar vad asylsékande uppger att de heter. Asylsékande far
ett dossiernummer som foljer honom eller henne. Man fir inte ett personnummer av verket
(se e-post den 7 september 2010 (Dnr. 2010:01/2011/33).

' Detta kan ocks§ gilla barn som fotts i Sverige av gomda férildrar.
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En virdgivare har 1 dessa fall att ta den uppgivna identiteten f6r
god och ligga upp en patientjournal i samband med virdkontakten.
Eftersom dessa personer, liksom asylsékande personer, inte har ett
person- eller samordningsnummer knyts patientjournalen till patien-
ten genom ett s.k. reservnummer, trots att dessa nummer aldrig
varit avsedda for sidana situationer. Att nyttja systemet med reserv-
nummer ir dock det sitt som anvinds fér att praktiskt och pd ett
rimligt sitt dokumentera virdkontakter och gjorda insatser. Av-
sikten ir ju att reservnumret ska félja patienten och kunna anvin-
das vid andra virdkontakter fér att kunna &stadkomma en vird-
historik fér den enskilde patienten. Det férekommer emellertid att
papperslésa vid en ny virdkontakt siger att de saknar reserv-
nummer eller att de glomt vilket nummer de tidigare fitt och fir ett
nytt reservhummer eller uppger ndgon annans nummer. I sidana
fall finns inga méjligheter att varken bygga upp eller ta del av tidi-
gare dokumentation.

Tidigare asylsokande som undanhiller sig verkstillighet av beslut
om avvisning eller utvisning, och som dirmed enligt utredningens
terminologi ocksd ir pappersldsa, uppvisar ibland gamla LMA-kort
vilka, vad utredningen erfarit, brukar accepteras av virden. Finns det
ett LMA-kort ligger virdgivaren upp en patientjournal med den
identitet som finns angiven pd kortet. Eftersom den tidigare asyl-
sokande personen inte har ett personnummer mirks patientjour-
nalen med ett reservnummer som féljer honom eller henne 1 virden
s& linge han eller hon uppger samma identitet. Det ir inte ovanligt
att en tidigare asylsékande anvinder en annan asylsékandes LMA-
kort, alternativt siger sig inte ha ett gammalt kort — allt for att inte
riskera att bli upptickta och angivna till t.ex. polisen.

Enligt vad féretridare for vdrden uppgivit f6r utredningen finns
det sammanfattningsvis 1 huvudsak tvd orsaker till att papperslosa
personer viljer att uppge en felaktigt identitet eller olika identiteter.
For det forsta ir minga oroliga f6r att bli éverlimnade till polisen.'®
For det andra vill den papperslése personen genom att hilla sin
identitet oklar undvika att dra pd sig en skuld gentemot de all-
minna som personen maste betala om han eller hon senare skulle be-
viljas uppehéllstillstdnd i Sverige.'** Féretridare for virdgivarna har

'* Se vidare om myndigheters underrittelse- och upplysningsskyldighet i avsnitt 2.3.9.

¢ 1 en e-post till utredningen uppger Charlotte Carrborg, verksjurist och utredare p Riks-
kronofogdens kansli, att papperslésa personers virdskulder inte ir vanligen férekommande
hos Kronofogdemyndigheten (KFM), Dnr. S 2010:01/2011/2. Hon anger bl.a. fdljande. Skulden
ir indrivningsbar om landstingen har fitt skulden faststilld. I de fall de agerar anséker man
troligen oftast om betalningsféreliggande. Om personnummer saknas ger KFM svaranden
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for utredningen beskrivit att fordringar som ett landsting har pd
personer som inte betalar sina vrdkostnader nimligen inte skrivs
av utan enligt rutin limnas 6ver till inkasso. Detta giller bdde per-
soner som ir bosatta i landet och sidana som befinner sig i landet i
ovrigt.

3.8 Migrationsratt
3.8.1 Inledning

I utredningens direktiv anges att en viktig utgingspunkt 1 de migra-
tionspolitiska évervigandena som utredningen har att gora ir att
Sverige ska ha en reglerad invandring.

En utlindsk medborgare som vill vistas mer in tillfilligt 1 Sverige
méste ha nddvindiga tillstdnd for detta. I de fall en person inte far
tillstdnd att vara i landet méste vederborande limna landet (jfr av-
snitt 2.2). I utredningens direktiv sdgs vidare att det ir en viktig
utgdngspunkt f6r utredningens forslag att dessa inte har en negativ
inverkan pd asylprocessen inklusive asylmottagandet eller att till-
gingen till sjukvdrd bidrar till att fler personer uppehiller sig och
arbetar hir utan nédvindiga tillstind. Forslagen fir inte heller bidra
till att fler personer viljer att hilla sig undan verkstillighet av ett
avvisnings- eller utvisningsbeslut eller 3 eventuella negativa konse-
kvenser f6r den reglerade invandringen.

Utredningsuppdraget innefattar inte att se dver asylprocessen
eller den migrationsrittliga regleringen 1 dvrigt. Den ska ligga fast.
De frigestillningar som utredningen har att hantera har dock natur-
ligen samband med frigor som ror det migrationsrittsliga och migra-
tionspolitiska omrddet. Mot bakgrund av detta och det faktum att
dven den migrationsrittsliga regleringen har sitt ursprung i den folk-
rittsliga regleringen av minskliga rittigheter ges hir en 6versikt av
de migrationsrittsliga regler som ir av sirskilt intresse for utred-
ningens uppdrag. I avsnitt 2.2 har frigor som ror den praktiska
hanteringen av asylprocessen berorts.

Migrationen till Sverige omfattar l8ngt fler 4n s&dana personer
som soker asyl och som beviljas uppehillstillstind av skyddsskal

ett tillfilligt personnummer. Direfter kommer den stdrsta svirigheten, nimligen att delge
ansokningen. Aven i de fall ansékningen verkligen nir svaranden kan det vara svirt att av-
gora om det ir ritt person som delgivits di klara identifieringssvirigheter foreligger. Om ut-
slag meddelas kan sékanden vilja att skulden ska drivas in och den handliggs di som ett en-
skilt mil om verkstillighet hos KFM.
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(se avsnitt 2.1). Som framgdtt av avsnitt 2.2.2.1 utgdr den storsta
andelen av beviljade uppehillstillstind och registrerade uppehills-
ritter tillstdnd av arbetsmarknadsskil (20,5 procent), tillstdnd till
anhdriga (20,4 procent), uppehéllsritt (18 procent), tillstind pd grund
av studier (13,5 procent) och tillstdnd fér besok (12,5 procent). Ut-
redningens uppdrag omfattar emellertid inte personer 1 dessa grup-
per.'” En avgrinsning i detta avsnitt har dirfor, 1 likhet med vad
som skedde 1 avsnitt 2.2, gjorts i framstillningen av det migrations-
rittsliga regelverket till att 1 huvudsak omfatta regleringen av asyl-
frigor.

Malet f6r migrationspolitiken ir att sikerstilla en lingsiktigt hill-
bar migrationspolitik som virnar asylritten och som inom ramen fér
den reglerade invandringen underlittar rérlighet dver grinser, frimjar
en behovsstyrd arbetskraftsinvandring och tillvaratar och beaktar
migrationens utvecklingseffekter samt fordjupar det europeiska och
internationella samarbetet.'*® T avsnitten 2.2.2.1 och 4.1 beskrivs ram-
dverenskommelsen mellan regeringen och Miljépartiet de grona om
migrationspolitiken.

I utlinningslagen (2005:716;UtlL) finns bestimmelser om bl.a.
villkor for inresa, vistelse och arbete 1 Sverige. I lagen finns bestim-
melser om uppehillsritt, flyktingar och andra skyddsbehévande,
uppehillstillstdnd, avvisning och utvisning samt verkstillighet av
sddana beslut. Lagen kompletteras av utlinningstérordningen
(2006:97;UtIF).

Migrationen regleras 1 princip for tre olika kategorier av per-
soner beroende pd vilket land man ir medborgare i eller har till-
stidnd for vistelse eller bosittning i: nordbor, de som kommer frin
linderna inom EU/EES-samarbetet respektive de som kommer frin
tredje land.

En annan indelning av regelverket f6r migration kan goras uti-
frdn vilka skil bosittningstillstdndet grundas. Uppehillstillstind
ges 1 Sverige 1 huvudsak av foljande skil; arbetskraftsinvandring, an-
hériginvandring eller av skyddsskil. Inom EU pagir ett arbete med
att harmonisera asyllagstiftningen.'*

7 Tfr avsnitt 2.1.
1*8 Regeringens skrivelse 2010/11:29 Migration och asylpolitik.
49 For en redogérelse, se SOU 2010:40 s. 223 ff.
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3.8.2  Uppehallstillstand

En utlinning som ska vistas 1 Sverige 1 mer dn tre minader ska ha
uppehillstillstind om inte visering har beviljats for lingre tid (2 kap.
5§ UtlL). Nordiska medborgare och EES-medborgare samt deras
familjemedlemmar med uppehillsritt ir undantagna frin kravet pd
uppehillstillstdnd (2 kap. 8 § UtlL). Utlinningar som bedéms vara
skyddsbehovande, dvs. flyktingar, alternativt skyddsbehévande och
ovriga skyddsbehovande, har ritt till uppehillstillstdnd. Fér andra
utlinningar fir uppehillstillstdnd beviljas om det finns skal f6r det
pd grund av anknytning till en i landet bosatt person eller annan
anknytning till Sverige, under vissa férhdllanden p& grund av arbete
eller d3 forsorjningen ir ordnat pd annat sitt in genom anstillning,
eller pd grund av synnerligen 8mmande omstindigheter. Vissa an-
hériga har rite tll uppehillstillstdnd (5 kap. 3 § UtlL). Bestimmel-
sen om synnerligen ¥mmande omstindigheter (5 kap. 6 § UtlL) inne-
bir att uppehillstillstdnd kan beviljas en utlinning om det vid en sam-
lad bedémning av utlinningens situation foreligger sidana synner-
ligen 6mmande omstindigheter att han eller hon bér tilldtas stanna
1 Sverige. Vid bedémningen ska sirskilt beaktas utlinningens hilso-
tillstind, anpassning till Sverige och situationen 1 hemlandet.

Med flykting avses enligt 4 kap. 1 § UtlL en utlinning som be-
finner sig utanfér det land som han eller hon ir medborgare i,
dirfor att han eller hon kinner vilgrundad fruktan for forfoljelse pd
grund av ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning eller pd
grund av kon, sexuell liggning eller annan tillhérighet till en viss
samhillsgrupp, och inte kan, eller pd grund av sin fruktan inte vill,
begagna sig av detta lands skydd. Detsamma giller en person som
ir statslos. En utlinning, som med dberopande av skyddsskil an-
sokt om uppehillstillstind, ska som huvudregel™ férklaras vara
flykting (flyktingstatusférklaring) om han eller hon omfattas av defi-
nitionen ovan. Sidan foérklaring fir dock vigras i vissa fall.”" Flyk-
tingdefinitionen éverensstimmer 1 allt visentligt med den som finns 1
artikel 1 (A) 211951 4rs konvention angdende flyktingars rittsliga
stillning (Geneéve-konventionen). Vissa fértydliganden har dock
gjorts dels sd att det klart framgar att f6rfoljelse som utgdr frin andra
in myndigheterna kan beaktas, dels s att det framgr att personer
som kinner vilgrundad fruktan {6r férfoljelse pd grund av kén eller

sexuell liggning kan {3 skydd som flyktingar.

%9 Dock inte om han eller hon ir utesluten frén att anses som flykting enligt 4 kap. 2 b § UtlL.
51 Tfr 4 kap. 3 § och 3 a § UtlL.
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Med alternativt skyddsbehdvande avses en utlinning som 1 andra
fall in som avses 1 4 kap. 1 § UtlL befinner sig utanfér det land som
han eller hon ir medborgare i dirfér att det finns grundad anled-
ning att anta att utlinningen vid ett dtervindande till hemlandet
skulle l6pa risk att straffas med déden eller att utsittas f6r kropps-
straff, tortyr eller annan ominsklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning, eller som civilperson 16pa en allvarlig och personlig risk
att skadas pd grund av urskillningslést vild med anledning av en
yttre eller inre vipnad konflikt, och utlinningen inte kan, eller pd
grund av sddan risk som avses ovan, inte vill begagna sig av hem-
landets skydd.

Med 6vrig skyddsbehévande avses en utlinning som i andra fall
in som avses 1 4 kap. 1-2 §§ befinner sig utanfoér det land som han
eller hon ir medborgare 1, dirfor att han eller hon behéver skydd pd
grund av en yttre eller inre vipnad konflikt eller pd grund av andra
svdra motsittningar 1 hemlandet kinner vilgrundad fruktan att ut-
sittas for allvarliga 6vergrepp, eller inte kan dtervinda till sitt hem-
land pa grund av en miljékatastrof.

Med asyl avses ett uppehdllstillstdind som beviljas en utlinning
dirfor att han eller hon ir flykting eller alternativt skyddsbehov-
ande (1 kap. 3 § UtlL). En ansékan om uppehilistillstind som grundar
sig pd sidana omstindigheter som anges 1 4 kap. 2 a §§ UtlL (6vrig
skyddsbehévande) ska enligt 1 kap. 12 § UtlL handliggas som en
ans6kan om asyl.

Utvirderingsutredningen,'” som bl.a. hade i uppdrag att analy-
sera hur bestimmelsen om uppehillstillstind p& grund av synner-
ligen dmmande omstindigheter hade tillimpats, fann i sitt slutbe-
tinkande Den nya migrationsprocessen (SOU 2009:56) att uppehalls-
tillstdnd f6r vuxna pd grund av synnerligen émmande omstindig-
heter — vilket 1 och for sig utgér en undantagssituation — endast be-
viljas i enstaka fall.'” Nir det giller barn ansdg utredningen att
praxis dnnu inte var si rikhaltig att det gick att utlisa om barns
bista beaktats pd det sitt som avsetts av lagstiftaren.

Ett uppehillstillstdnd kan vara permanent eller tidsbegrinsat.
Bestimmelser om nir tidsbegrinsade uppehllstillstind far beviljas
finns 1 5 kap. 7-15 §§ UtlL. Skil for tidsbegrinsat uppehllstillstdnd
kan t.ex. vara att utlinningens nirvaro behévs for att férundersok-
ning eller huvudférhandling 1 brottmél ska kunna genomféras, att

152 Ju 2007:12.
153 Bet. s. 367 ff.
154 Bet. 5. 367 ff.
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en utlinning behéver vird enligt lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vdrd av unga och att det foreligger icke-bestiende
verkstillighetshinder. Tidsbegrinsat uppehillstillstind beviljas ocksi
i vissa fall som ror familjeanknytning eller behov av vird i Sverige
som dr av overgdende natur.

Vad slutligen betriffar uppehillstillstdnd med ullfilligt skydd kan
ett sidant beviljas med stéd av bestimmelserna 1 21 kap. UtIL (som
har sin grund i det tidigare nimnda massflyktsdirektivet). I vissa
situationer kan Europeiska unionens rid besluta att det rdder en mass-
flyktssituation. En utlinning som omfattas av ett beslut om till-
filligt skydd och éverférs till eller tas emot 1 Sverige ska di beviljas
uppehillstillstdnd med tillfilligt skydd. Ett uppehillstillstdnd med
ullfilligt skydd far inte gilla under linge tid in den tid som har
beslutats av Europeiska unionens rid.

3.8.3  Awvisning, utvisning och verkstallighet av sadana beslut

Om en anstkan om uppehdllstillstdnd avslds eller avvisas eller om
ett uppehdllstillstdnd 3terkallas nir utlinningen befinner sig i1 Sverige
ska det som huvudregel samtidigt meddelas ett beslut om avvisning
eller utvisning (8 kap. 16 § UtlL). Ett beslut om avvisning 1 f6rsta
instans far inte fattas senare in tre minader efter det att den forsta
ansokan om uppehillstillstind gjorts efter en utlinnings ankomst
till Sverige (8 kap. 5 § UtIL). Ett beslut om avligsnande som fattas
nir en utlinning har vistats mer in tre ménader i Sverige, efter det
att den forsta ansokan om uppehillstillstind gjordes, eller av en all-
min domstol pd grund av att en utlinning har begitt ett brott be-
nimns utvisning (8 kap. 7-15 §§ UtlL). Nir Migrationsverket be-
slutar om avvisning eller utvisning fir beslutet férenas med ett
forbud for utlinningen att under viss tid dtervinda till Sverige utan
att ha tillstdnd av Migrationsverket eller, 1 ett sikerhetsirende, av
regeringen (8 kap. 19 § UtlL).

Det ir 1 forsta hand den enskildes ansvar att resa ut ur landet. I
de fall den enskilde inte féljer beslutet om av- eller utvisning ir det
Migrationsverket som ansvarar for att ett beslut om avvisning eller
utvisning verkstills (12 kap. 14 § forsta stycket UtlL). Bestimmel-
serna 1 UtlL bygger i forsta hand pd att en utlinning som har fitt
ett avvisnings- eller utvisningsbeslut ska limna landet p4 egen hand.
Som huvudregel ska en person som har fitt ett avvisningsbeslut
limna landet inom tvd veckor och en person som fitt ett utvis-
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ningsbeslut inom fyra veckor fr&n beslutet (12 kap. 15§ UtlL).
Forvarsutredningen (Ju 2009:3), som hade 1 uppdrag att bl.a. fore-
sla hur tervindandedirektivet'® ska genomféras i svensk ritt, har i
sitt delbetinkande Atervindandedirektivet och svensk ritt (SOU
2009:60) limnat forslag om att ett beslut om avvisning eller utvis-
ning som huvudregel ska innehélla en — med hinsyn till omstin-
digheterna 1 det enskilda fallet — faststilld tidsfrist om 7-30 dagar
for frivillig avresa. Om utlinningen inte har limnat landet inom den
foreskrivna tiden, eller om beslutet om tidsfrist for frivillig avresa
dessfoérinnan upphivts, ska beslutet om avvisning eller utvisning verk-
stillas snarast mojligt direfter. Férvarsutredningen foreslir vidare
att det infors en ny bestimmelse 1 UtlL dir det anges vilka ver-
viganden som ska goras vid bedémningen av om det finns en risk
for avvikande, varvid sirskilt ska beaktas bl.a. om utlinningen tidi-
gare har hillit sig undan, har upptritt under olika identiteter, an-
vint sig av falska dokument eller pd annat sitt forsvirat provningen
av asylanskan. Forslagen har dnnu inte lett till ndgon lagstiftning.

Om den som ska avvisas eller utvisas héller sig undan och inte
kan antriffas utan polismyndighetens medverkan eller om det kan
antas att tving kommer att behdvas for att verkstilla beslutet far
Migrationsverket limna 6ver ett avvisnings- eller utvisningsirende
till polismyndigheten for verkstillighet (12 kap. 14 § fjirde stycket
UtlL).

Av 12 kap. 21 § UtlL framgir att ett beslut om avvisning eller
utvisning ska anses verkstillt om utlinningen har limnat landet.
Oavsett om utlinningen limnar landet eller inte, upphor beslutet
att gilla fyra &r frn det att det vann laga kraft. I de fall beslutet har
forenats med ett dterreseférbud under lingre tid dn fyra dr upphor
beslutet om avvisning eller utvisning att gilla férst nir tiden for
férbudet gdr ut. Det ir Migrationsverkets handliggare som bedémer
om en utlinning kan antas limna landet sjilvmant efter ett utvis-
nings- eller avvisningsbeslut, eller om irendet ska éverlimnas till
polismyndighet. Det ir ocksd handliggaren som avgoér om det finns
anledning att anta att en utlinning hller sig undan beslutet om verk-
stillighet av beslutet eller om personen i friga kan bedémas ha lim-
nat landet p8 egen hand. Nir en person antas hilla sig undan verk-
stillighet overlimnas drendet till polisen och en registrering om

155 Europaparlamentets och ridets direktiv 2008/115/EG av den 16 december 2008 om gemen-
samma normer och férfaranden fér dtervindande av tredjelandsmedborgare som vistas olag-
ligt i medlemsstaterna.
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avvikelse gors 1 Migrationsverkets datasystem. I annat fall registre-
ras utlinningen som “troligen utrest” eller “konstaterat utrest”.

3.8.4  Uppgifts- och underrattelseskyldighet enligt
utlanningslagstiftningen

I avsnitt 2.3.8 har redogjorts {6r vissa frigestillningar rérande upp-
gifts- och underrittelseskyldigheten enligt utlinningslagstiftningen.

Enligt 17 kap. 1 § UtlL ska socialnimnden p& begiran av en polis-
myndighet, Sikerhetspolisen, Migrationsverket, en migrationsdom-
stol, Migrationséverdomstolen eller regeringen limna ut uppgifter
angdende en utlinnings personliga forhdllanden som behévs for att
avgora bl.a. ett drende om uppehallstﬂlstand eller f6r att verkstilla
ett beslut om avvisning eller utvisning.

Bestimmelser om underrittelseskyldighet rérande en utlinnings
fullstindiga namn, fédelsedatum, medborgarskap och bostadsadress
hir i landet finns 1 7 kap. 1 § UtlF. Uppgifter ska limnas av bl.a.
socialnimnd och styrelsen f6r utbildningen till polismyndigheten i
det polisdistrikt dir utlinningen ir bosatt eller huvudsakligen vistas.
Undantag giller for den som har sokt uppehillstillstdnd 1 Sverige
eller inte dr skyldig att ha sddant tillstdnd (jfr 2.3.8).

Bestimmelser om underrittelseskyldighet (dvs. en skyldighet att
aktivt och sjilvmant informera ngon) till polismyndighet om utlin-
ningars vistelse 1 landet har funnits i svensk lagstiftning 1 vart fall
sedan dr 1969. Denna skyldighet gillde inledningsvis pastorsimbete,
lokal skattemyndighet, arbetstérmedlingskontor, socialnimnd och
barnavirdsnimnd men kom &r 1980 att omfatta dven styrelsen for
grundskolan * Den utokade underrittelseskyldigheten motiverades
inte nirmare i lagstiftningsirendet. Ar 1985 utvidgades underritt-
elseskyldigheten till att dven omfatta styrelsen f6r gymnasieskolan.
Bestimmelserna 6verflyttades i stort sett oférindrade till den nya
utlinningsférordningen (1989:547) &r 1989 och 1 samband hirmed
uttalade regeringen att underrittelseskyldigheten avser att mojlig-
gora den s.k. inre utlinningskontrollen."’

Bestimmelserna om uppgzﬁsskyldzghet (dvs. att pd begiran av
annan limna en upplysning) 1 utlinningslagstiftningen féregicks av
en departementspromemoria'™® i vilken konstaterades att det fore-

136 Detta skedde i samband med att utlinningskungérelsen (1969:136) ersattes av utlinnings-
férordningen (1980:377).

157 Regeringens forordningsmotiv 1989:3 s. 43.

158 Sekretesskydd och informationsbehov, Ds Ju 1981:17.

198



SOU 2011:48 Réttslig bakgrund

foll som om myndigheterna blivit mer férsiktiga 1 sitt uppgifts-
limnande, vilket ansdgs ha medfért problem bl.a. genom att lagen
hindrade polisen frin att {3 upplysningar om en person befann sig
pd en vardinrittning inom hilso- och sjukvérden eller inom social-
ginsten. P4 grund av dessa kritiska synpunkter utmynnade prome-
morian 1 ett férslag som medgav ett ndgot storre uppgiftslimnande.
Samtidigt papekades att en reglering pd omridet innefattar en besvir-
lig avvigning mellan viktiga och p& samma ging motstridiga sam-
hillsintressen och att det var angeliget att dessa avvigningsfrigor
debatterades och noggrant évervigdes.

3.8.5 Om mottagande av asylsokande personer m.fl.

Migrationsverket har enligt 2 § lagen (1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl. (LMA) ett huvudansvar fér mottagandet av vissa
1 lagen uppriknade grupper av utlinningar. Det giller asylsékande
personer enligt bestimmelserna 1 UtlL under tidsperioden frin det
att ansdkan om asyl limnas in till dess att personen tas emot i en
kommun om uppehillstillstdnd har beviljats alternativt limnar landet
vid avslagsbeslut. Verkets ansvar omfattar dessutom personer som
har beviljats uppehillstillstdnd med tillfilligt skydd eller uppehalls-
tillstind efter tillfilligt skydd enligt bestimmelserna 1 21 kap. 24
och 6 §§ UtlL samt personer som har ansékt om uppehéllstillstind
och av sirskilda skil har medgetts att vistas hir medan deras an-
sokan provas.

Som framg3tt av avsnitt 2.2.3.4 ir det sedan den 1 december 2010,
da lagen (2010:197) om etableringsinsatser' tridde i kraft, Arbets-
férmedlingen som har huvudansvaret {6r introduktionen av nyan-
linda flyktingar, andra skyddsbehévande med uppehillstillstind och
deras anhoriga. Kommunerna har dven fortsittningsvis ansvar for
svenska fér invandrare (SFI) och annan vuxenutbildning, bostads-
férsorjning samt insatser f6r barn och unga.

Bestimmelser om bl.a. registrering och ritt till ersittning finns 1
Migrationsverkets féreskrifter om mottagande av asylsékande m.m.
(MIGRFS 2003:10) och om tillfilligt s.k. LMA-kort {f6r utlinning i
Sverige och dokument som intygar att innehavaren ir asylsékande
(MIGREFS 2005:07). LMA-korten utgér en personhandling och ska
bl.a. innehdlla ett dossiernummer.

159 Prop. 2009/10:60.
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Vissa insatser inom mottagandet av asylsokande 8ligger kommuner
och landsting." Exempelvis ansvarar kommunerna, enligt bestim-
melser i férordningen (2001:976) om utbildning, férskoleverksam-
het och skolbarnsomsorg f6r asylsékande barn m.fl. {6r sidan verk-
samhet samt for vissa insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453).
Som anférts 1 avsnitt 3.5.5 ansvarar landstingen f6r hilso- och sjuk-
vard 3t asylsokande enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard
it asylsokande m.fl. Statlig ersittning limnas till kommunerna och
landstingen f6r bl.a. kostnader avseende utbildning och hilso- och
sjukvird. Bestimmelser om ersittning finns 1 férordningen (2002:1118)
om statlig ersittning for asylsokande m.fl. Syftet ir att ge de nyan-
linda forutsittningar for egenforsorjning och stirka deras aktiva
deltagande 1 arbets- och samhillslivet.

3.9 Kommunalratt
3.9.1 Kommunala befogenheter

Av 14 kap. 2 § regeringsformen'®' framgir att kommunernas och
landstingens skotsel av sina angeligenheter bestims i lag. Av 1 kap.
1 § kommunallagen (1991:900) framgir bl.a. att det anges 1 lag eller
1 sirskilda foreskrifter vad som idr kommunala angeligenheter och
att dessa skots pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Exempel
pa sirskilda foreskrifter r regleringen inom ramen fér hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), tandvirdslagen (1985:125) eller lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl.

Vidare framgir av 1kap. 1§ kommunallagen att angeligen-
heterna ska ha anknytning till kommunens eller landstingets om-
rdde eller deras medlemmar och att angeligenheterna inte fir vara
sidana som ska handhas enbart av staten, en annan kommun, ett
annat landsting eller ndgon annan. Detta ir ett uttryck f6r den s.k.
lokaliseringsprincipen. En kommun eller ett landsting fir siledes
som huvudregel inte utan sirskilt lagstéd anvinda medel till annan
verksamhet dn sddan som ligger inom eller har anknytning till kom-
munens eller landstingets geografiska omride eller dess medlemmar.

Av 1 kap. 2 § framgdr den s.k. likabehandlingsprincipen, som inne-
bir att samtliga invinare i en kommun eller ett landsting ska be-

190 Se dven forslag rérande mottagandet av asylsékande i SOU 2009:19 — férslagen har dnnu
inte lett till lagstiftning.
161 SFS 2010:1408.
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handlas lika och att deras ritt inte fir forsimras av dtgirder som
vidtas av kommunen eller landstinget. Fringds denna princip s miste
stod for det finnas 1 lag.'®

3.9.2  God ekonomisk hushallning och kommunal revision

I 8 kap. kommunallagen finns de grundliggande reglerna om kom-
munernas och landstingens ekonomiska férvaltning. Dir anges att
kommuner och landsting ska ha en god ekonomisk hushillning i sin
verksamhet och 1 sidan verksamhet som bedrivs genom andra juri-
diska personer (1 §). Vidare sigs att kommuner och landsting ska
forvalta sina medel pd ett sddant sitt att krav pd god avkastning och
betryggande sikerhet kan tillgodoses (2 §).

I forarbetena till kommunallagen'® behandlades frdgan om vad
som kan anses utgora god ekonomisk hushéllning. Regeringen gjorde
bedémningen att det inte var meningsfullt och inte heller méjligt
att 1 detalj ange vad som ir att betrakta som god ekonomisk hus-
hillning men gav ett antal exempel i vigledande syfte.'** T detta
sammanhang framholl regeringen ocksd att det i begreppet god
ekonomisk hushillning dven ingdr att verksamheten skall utévas pd
ett indamédlsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande
sitt.'” Vidare uttalade regeringen att det ir sirskilt viktigt att den
kommunala medelsforvaltningen motsvarar hogt stillda krav pd sund-
het och sikerhet. Kommuner och landsting ska fullgéra sina upp-
gifter, inklusive den ekonomiska férvaltningen, med iakttagande av
en ansvarsfull ekonomihantering och efter utgingspunkten att de
kommunala medlen ytterst hirrér frin alla som bor i kommunen
och landstinget och att pengarna ska anvindas {6r invinarnas bista.

192 Tfr de i avsnitt 2.4.7 redovisade bedémningar som Linsritt i Skdne lin och Linsritten i

Stockholms lin gjorde angdende landstingets befogenheter.

163 Prop. 1990/91:117 5. 110 f.

16* Regeringen angav dock att en kommun eller ett landsting med i princip obegrinsad livs-
lingd inte bor férbruka sin fé6rmdgenhet for tickande av 16pande behov. Det angavs ocksd
att det normalt inte kan anses vara en god ekonomisk hushillning att finansiera l6pande
driftkostnader med 1an och att en god ekonomisk hushillning bér vara att de 16pande intikt-
erna ticker de 16pande kostnaderna. I de flesta fall ir det férenligt med god ekonomisk hus-
hillning att medel frin forsiljning av anliggningstillgingar anvinds f6r att dterbetala 1in eller
iterinvestera 1 nya anliggningstillgingar. I vissa fall bér dock medel frin férsiljning av an-
liggningstillgdngar kunna anvindas f6r 16pande behov utan att det behdver strida mot vad
som dr att anse som en god ekonomisk hushillning. Detta kan vara fallet d3 ett vikande
befolkningsunderlag eller en férindrad verksamhetsinriktning gér behovet av anliggnings-
tillgdngen mindre.

195 Prop. 1990/91:117 5. 211 f.
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Kommun- respektive landstingsstyrelsen och &vriga nimnder
ska fortldpande fora rikenskaper 6ver de medel som de forvaltar
och nirmare bestimmelser om kommuners och landstings bokfo-
ring finns 1 lagen (1997:614) om kommunal redovisning (14 §).'* I
denna lag sigs bla. att bokféring och redovisning ska fullgéras pd
ett sitt som verensstimmer med god redovisningssed (1 kap. 3 §).
Det ska finnas verifikationer och rikenskapsmaterial ska bevaras
(fr 2 kap. 1, 4, 58§) och bokféringen ska vara s ordnad att det
ekonomiska utfallet av en verksamhet kan jimféras med budget
och att tillfredsstillande finansstatistisk information kan limnas
(jfr 2 kap. 2 §).

Av 9 kap. 7 § kommunallagen framgar att de fortroendevalda revi-
sorerna, 1 den omfattning som féljer av god revisionssed, ska granska
all verksamhet som bedrivs inom de kommunala nimndernas verk-
samhetsomrdden. Revisorerna ska préva om verksamheten skots pd
ett indamélsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande
sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den kontroll som gors
inom nimnderna ir tillricklig.

Att regeringen anser att den kommunala revisionen ir och bér
vara ett viktigt organ dven nir det giller férverkligandet och vir-
nandet av de minskliga rittigheterna framgar av regeringens hand-
lingsplan fér de minskliga rittigheterna 2006-2009. I denna plan
angavs att en av de dtgirder som regeringen avsig att vidta att
under 2006 och 2007 var att diskutera med Sveriges Kommuner
och Landsting hur de minskliga rittigheterna skulle kunna beaktas 1
den kommunala revisionen.'”” Regeringen uttalade i det samman-
hanget att den verksamhet som bedrivs inom kommuner och lands-
ting bor kinnetecknas av demokratisk legitimitet, rittssikerhet och
effektivitet och att en férutsittning for detta dr bland annat att
medborgarna har méjligheter till inflytande, insyn och ansvarsutkri-
vande. I detta menade regeringen att den fértroendevalda revisionen
i kommuner och landsting har en viktig roll. Den kommunala revi-
sionen har som demokratiskt kontrollinstrument som frimsta syfte
att granska och prova verksamheten och dirigenom virna demo-
krati, rittssikerhet och effektivitet. Det ir centralt att allminheten
kan kinna fortroende fér den offentliga verksamheten. For att
detta fortroende ska kunna uppritthéllas krivs bland annat att svil
de fortroendevaldas beslut som verkstilligheten granskas och be-
déms. Regeringen menade att en vil fungerande revision och ett

166 Prop. 1996/97:52.
167 Skr. 2005/06:95 5. 110 f.
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tydligt ansvarsutkrivande ir viktiga delar i den lokala demokratin
och kommunala sjilvstyrelsen. Revisionen ir fullmiktiges verktyg
for granskning och ansvarsbedémning. Granskningen sker utifrdn
flera perspektiv — demokrati, effektivitet och styrning, sikerhet och
ekonomi. D3 respekt f6r de minskliga rittigheterna utgor en grund-
forutsittning for att den kommunala verksamheten ska kunna ut-
6vas med bibehdllen demokratisk legitimitet och rittsikerhet ansdg
regeringen att det vore virdefullt att erbjuda kommunala revisorer
den kunskap om minskliga rittigheter som kan vara av relevans vid
utdvandet av kommunal revision. Regeringen avsig dirfér att med
Sveriges Kommuner och Landsting ta upp frdgan om och hur mil-
sittningar om och perspektiv pd minskliga rittigheter kan integre-
ras 1 den kommunala revisionens arbete.
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4 Tidigare och aktuella
dvervaganden av intresse for
utredningen nar det galler
asylsbkande och pappersltsa
personers tillgang till offentligt
finansierad samhallsservice

4.1 Inledning

Regler om asylsékande personer, mottagandet av dem 1 Sverige och
deras levnadsférhdllanden 1 landet har, liksom for de papperslosa
personerna, varit féremil for lagstiftningsarbete vid ett flertal till-
fillen under de senaste tio &ren.

Denna utredning tar for sitt arbete ledning av vad som uttalats
tidigare i friga om de asylsékande och papperslésa personernas
rittigheter och skyldigheter, 1 sdvil betinkanden av offentliga stat-
liga utredningar som av regeringen och 1 debatter och lagstiftnings-
irenden 1 riksdagen, men ocksd av vad som avhandlats pd EU-niv4.
Nedan redovisas, sivitt ir av sirskilt intresse for denna utredning,
dverviganden som gjorts i sddana sammanhang. Som framgdr av detta
kapitel har endast ett fital utredningsférslag hittills lett till lagstift-
ning.

I ramoverenskommelsen mellan regeringen och Miljopartiet de
gréna om migrationspolitiken av den 3 mars 2011" slis f6ljande fast:

Sverige ska ha en human asylpolitik och vara en fristad f6r dem som flyr
undan forfoljelse och fortryck. Samtidigt ska den som vill komma till
Sverige for att arbeta kunna gora det. Arbetskraftsinvandring ger enskilda
mojligheter att férverkliga sin drdmmar och férutsittningar att ut-
veckla den svenska vilfirden. Regeringens och Miljopartiets gemen-

! Raméverenskommelsen, se www.regeringen.se
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samma mal ir dirfor att sikerstilla en human, rittssiker och ordnad
migrationspolitik. Asylritten ska virnas. Sirskild hinsyn ska tas till barns
bista. Inom ramen f6r den reglerade invandringen ska rorligheten éver
grinserna underlittas. Migrationens utvecklingseffekter ska tillvaratas
bittre och det internationella och europeiska samarbetet ska férdjupas.

Vidare framgir av ramdverenskommelsen att regeringen och Miljo-
partiet dr dverens om ambitionen att under mandatperioden 2010-
2014, och under férutsittning att det ekonomiska liget tilliter,
utvidga ritten till subventionerad hilso- och sjukvird fér vissa
grupper som i dag saknar tillging till detta. Regeringen och Miljo-
partiet noterar i ramdverenskommelsen att ritten till skolging for
barn som vistas 1 landet utan tillstind ska utdkas, med utgings-
punkt frin de férslag som limnats av Utredningen om ritt till skol-
ging f6r barn som vistas i landet utan tillstind.

I avsnitt 6.4.3 diskuteras nigra genomforda lagindringar, som
berér utlindska medborgare och som ir av sirskilt intresse for ut-
redningen att beakta, med avseende pd frigan om dessa indringar
medfort en 6kad tillstrémning av utlinningar till Sverige 1 syfte att
komma 1 dtnjutande av de berérda rittigheterna eller férménerna.

4.2 Mottagandevillkor for asyls6kande personer

4.2.1 EG-ratten och mottagande av asylsokande
(SOU 2003:89)

Utredningen om mottagandevillkor f6r asylsékande hade i uppdrag
att ta stillning till hur direktiv 2003/9/EG om miniminormer for
mottagandevillkor av asylsékande i medlemsstaterna skulle genom-
foras 1 Sverige. Utredningen genomfdrde inom ramen f6r sitt upp-
drag en granskning av hur den svenska férfattningsregleringen ir
utformad samt hur mottagandet av de asylsékande i stora drag fung-
erade 1 praktiken, allt 1 syfte att underséka om direktivets krav upp-
tylls. I sina slutsatser konstaterade utredningen att det svenska mot-
tagandet rent faktiske vil forefoll uppfylla direktivets krav, men att
forfattningsregleringen 1 vissa avseenden var bristfillig. Utredningen
limnade dirfor forslag i syfte att kodifiera vad som redan utgjorde
praxis 1 mottagandet. Nir det gillde hilso- och sjukvird till asyl-
sokande personer foreslog utredningen en ny lag, baserad pd en

2SOU 2010:5.
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overenskommelse 1 frigan mellan staten och ddvarande Landstings-
forbundet (jfr avsnitt 2.4.9).

Utredningens forslag i1 friga om hilso- och sjukvérd till asylss-
kande personer motiverades i korthet enligt féljande.’

Medlemsstaterna ska enligt direktivet se till att de s6kande har
tillgdng till nédvindig hilso- och sjukvérd som &tminstone ska inne-
fatta akutsjukvird och nédvindig behandling av sjukdomar. Medlems-
staterna ska vidare sérja f6r nodvindig likarhjilp eller annan hjilp
for sokande med sirskilda behov. Utredningen fann att den vird
som i praktiken (vid tidpunkten for utredningens arbete) gavs i
Sverige, enligt den ovan angivna éverenskommelsen mellan staten
och Landstingsférbundet, motsvarade direktivets krav och delvis gick
lingre dn vad direktivet fordrar, men att forfattningsregleringen var
svaroverskddlig och ofullstindig. Nir det gillde nivin pd den vird
som 1 praktiken erbjéds asylsokande konstaterade utredningen nim-
ligen att den vird som erbjods enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763; HSL), dvs. omedelbar vérd, inte kunde anses ticka direk-
tivets krav p& nodvindig behandling av sjukdomar. Utredningen
foreslog dirfor en ny lag som skulle reglera landstingens skyldighet
att erbjuda hilso- och sjukvird samt tandvérd till de asylsokande per-
sonerna. I det sammanhanget féreslog utredningen inférandet av
begreppet *vdrd som inte kan anstd”. Det skulle enligt utredningen
innebira att vird ska ges dven 1 fall d8 en mittlig f6rdréjning av den
behandling som fordras skulle medféra allvarliga foljder for patien-
ten. I avsnitt 2.4.9 limnas en nirmare redogorelse fér vad ”vird
som inte kan anst8” kan innebira. Ndgra forindringar 1 sak be-
triffande de asylsékande personernas mojligheter att {3 vird och
behandling f6éreslogs emellertid inte.

Utredningen konstaterade vidare att tandvird inte uttryckligen
nimns 1 direktivet. Eftersom tandvird enligt svensk lagstiftning inne-
fattas 1 hilso- och sjukvdrd i vidare bemirkelse och eftersom lands-
tingen enligt d& gillande ritt var skyldiga att ge asylsokande omedel-
bar vird enligt tandvirdslagen, ansdg utredningen att samma slut-
satser som betriffande hilso- och sjukvérd 1 évrigt borde kunna dras
for tandvirdens vidkommande nir det giller den svenska forfatt-
ningsregleringens férhéllande tll direktivets krav.

Sammanfattningsvis kan konstateras att utredningens uppdrag
var att ta fram ett underlag f6r genomférandet av det angivna EG-
direktivet 1 svensk ritt. Ndgon uttalad diskussion om huruvida hilso-

*SOU 2003:89 s. 100 ff.
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och sjukvdrden som skulle erbjudas de asylsokande personerna borde
utvidgas i férhllande till direktivet férdes inte.

Inom Regeringskansliet utarbetades, som en f6ljd av utredningens
arbete, dr 2005 promemorian Forslag till lag om hilso- och sjuk-
vird samt tandvird f6r asylsékande m.fl.* Promemorians lagférslag
omfattade férutom asylsdkande personer dven utlinningar som vistas
hir med stod av tidsbegrinsat uppehéllstillstdnd f6r att medverka i
forundersokning eller huvudférhandling 1 brottm4l och utlinningar
1 forvar.

I prop. 2007/08:105 Lag om hilso- och sjukvird 4t asylsckande
m.fl. konstaterade regeringen att frigan om en utvidgad skyldighet
for landstingen att erbjuda hilso- och sjukvird &t vuxna asylss-
kande och 3t utlinningar som olovligen vistas 1 Sverige samt frigan
om statlig ersittning for en sidan utvidgad skyldighet hade tagits
upp under beredningen av drendet.” Detsamma gillde frigan vem
som slutligt skulle bira kostnadsansvaret for vird 4t utlinningar som
hills 1 férvar och som har placerats i kriminalvirdsanstalt, hikte
eller polisarrest. Frigorna angavs vara féremdl f6r vidare évervi-
ganden inom Regeringskansliet och behandlades dirfér inte 1 propo-
sitionen.

Forslagen 1 propositionen ledde till inférandet av lagen (2008:344)
om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl.

4.2.2  Aktiv vantan - asylsokande i Sverige (SOU 2009:19)

Asylmottagningsutredningen hade 1 uppdrag att se éver mottagandet
av asylsdkande personer och vid behov féresld forfattningsind-
ringar. De olika omriden som i férsta hand omfattades av upp-
draget var sysselsittning, boende, ekonomiskt bistdnd till individen,
social omsorg, statens ersittning till kommunerna samt dtervindande
vid eventuellt avslag pd asylansokan. Utgdngspunkten for éversynen
var enligt direktiven asylprocessen som helhet. Det angavs att
mottagandet av asylsokande personer ska vara utformat pd ett sitt
som bidrar till en rittssiker, effektiv och human asylprocess. Det
angavs ocksd att mottagandet ska vara utformat pd ett sitt som frim-
jar de asylsokande personernas méjligheter till sysselsittning och egen
forsérjning.

* Dnr Ju2007/324/EMA.
5 A. prop. s. 10.
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Utredningen féreslog 1 betinkandet Aktiv vintan — asylsékande
1 Sverige (SOU 2009:19) en ny lag om asylsékande personers och
vissa andra utlinningars vistelse 1 Sverige. De olika omriden som om-
fattades av uppdraget var sysselsittning, boende, ekonomiskt bistdnd
till individen, social omsorg, statens ersittning till kommunerna samt
dtervindande vid eventuellt avslag pd asylansokan.

Utredningens férslag innebar bla. foljande. Asylsékande personer
skulle i princip undantas frdn kravet pd arbetstillstdnd redan i sam-
band med att asylansékan gavs in. Migrationsverkets insatser for att
kartligga och dokumentera individens utbildning och yrkeserfaren-
heter behovde forbittras, varvid Arbetstérmedlingen skulle medverka
1 relevanta avseenden. Kommunerna skulle ges ett operativt ansvar
for att anordna undervisning i svenska och att infora ett sirskilt
ankomstboende for asylsékande under hégst fyra veckor. Under
denna tid skulle Migrationsverket géra koncentrerade insatser be-
triffande asylutredningen, information, kartliggning av utbildning
och yrkeserfarenheter samt den asylsokande personens val av boen-
de, s.k. ordnat boende, vilket skulle erbjudas pd en ort dir den en-
skilde har goda mojligheter till meningstull sysselsittning och kon-
takt med det svenska samhillet.

Utredningen foreslog vidare en forindring av det ekonomiska
bistdndet till individen, varvid ersittningen i viss min skulle styras
av om den enskilde valde att bo 1 ett av Migrationsverket anordnat
boende eller inte. Syftet med detta skulle vara att foérbittra asyl-
processens effektivitet. Vidare innebar férslaget ett inférande av en
aktivitetsbonus fér enskilda som deltar i av kommunen anordnad
sysselsittning. Slutligen foreslog utredningen att som vistelsekom-
mun peka ut den kommun som stdr f6r sociala insatser, exempelvis
enligt socialginstlagen (2001:453), lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga och lagen (1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall, under den tid som den enskilde bor i ett ordnat
boende.

Lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlinda in-
vandrare (jfr avsnitt 3.8.5) tridde i kraft den 1 december 2010 och
innebir att Arbetsférmedlingen nu har ansvaret {ér introduktionen
pa arbetsmarknaden av nyanlinda flyktingar m.fl. Undantag frin
kravet pd arbetstillstdnd giller sedan den 1 augusti 2010 foér den
som &beropat skil enligt 4 kap. 1, 2 och 2 a §§ utlinningslagen for
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sin ansékan om uppehillstillstind (5 kap. 4 § utlinningsférord-
ningen).*

4.3 Mottagande av andra nyanldnda utldnningar

4.3.1  Sverige for nyanldnda — Varden, vadlfardsstat, vardagsliv
(SOU 2010:16) och Sverige for nyanldanda utanfor
flyktingmottagandet (SOU 2010:37)

Utredningen om samhillsorientering fér nyanlinda invandrare hade 1
uppdrag att utarbeta forslag till utformning av reglering av kom-
munernas samhillsorientering fér nyanlinda invandrare. Syftet med
uppdraget var att ge kommunerna stéd 1 sin uppgift att tillgodose
nyanlinda invandrares behov av orientering om samhillsférhillanden
pd lokal, regional och nationell nivi.

Utredningen limnade 1 delbetinkandet Sverige for nyanlinda —
Virden, vilfirdsstat, vardagsliv (SOU 2010:16) férslag om reglering
av den sambhillsorientering som ska erbjudas alla nyanlinda som
omfattas av lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa ny-
anlinda invandrare (jfr avsnitt 2.2.3.4). Syftet med samhillsorien-
teringen ir att underlitta en snabb etablering och frimja en 6kad
delaktighet 1 samhiillet.

I utredningens slutbetinkande Sverige f6r nyanlinda utanfor flyk-
tingmottagandet (SOU 2010:37) behandlades frigan om nyanlinda
som inte omfattas av etableringslagen — uppskattningsvis 65 000 per-
soner over 18 4r rligen — ska erbjudas samhillsorientering. Utred-
ningen foreslog att kriteriet f6r vem som ska ha ritt till samhalls-
orientering ska vila pd integrationspolitikens generella méilsittning
om lika rittigheter, skyldigheter och mgjligheter f6r alla oavsett
etnisk och kulturell bakgrund. Malgruppen forslogs dirfér utokad
med alla vuxna nyanlinda invandrare med uppehdllstillstdnd pd minst
ett ir, med undantag for giststuderande. Den utékade mélgruppen
omfattade dirmed anhériga, individer med arbetstillstdnd under lingre
in ett ir samt folkbokforda EES-medborgare, och uppskattades upp-
ga till 30 000 personer &rligen.

Deltagande 1 samhillsorientering ir frivilligt och utredningens upp-
skattning var att cirka 15 000 personer &rligen kommer att ta del av
erbjudandet, till en kostnad om cirka 90 miljoner kronor per 4r.

¢ Dvs. har dberopat att han eller hon ir flykting eller 6vrig skyddsbehévande.
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Den 1 december 2010 tridde den nya reformen fér att pdskynda
nyanlinda invandrares etablering i arbets- och samhillslivet i kraft.”
Varje nyanlind invandrare ska utifrdn sina egna forutsittningar fa
professionellt stéd for att s& snabbt som méjligt lira sig svenska,
komma 1 arbete och klara sin egen férsorjning samt ta del av de
rittigheter och skyldigheter som giller 1 Sverige (se vidare avsnitt
22.2.2).

4.4 Asylsékande och papperslosa personer
och det sociala valfardssystemet

44.1 Halsa, vard och strukturell diskriminering
(SOU 2006:78)

Utredningen om Makt, integration och strukturell diskriminering
hade i uppdrag att identifiera och kartligga mekanismer bakom
strukturell/institutionell diskriminering pd grund av etnisk och
religios tillhérighet inom hilso- och sjukvirden. I rapporten Hilsa,
vird och strukturell diskriminering (SOU 2006:78) redovisade ut-
redningen en rad rapporter rérande diskriminering inom hilso- och
sjukvdrden, bl.a. rapporten Irreguljira immigranter — osynliggjorda
och diskriminerade inom sjukvirden av Mattias Ohlson. Studien
bygger 1 sin tur pd en studie av Likare Utan Grinser (MSF) av 102
irreguljira migranter i Stockholmsomradet &r 2005.

Iakttagelserna som presenteras 1 Ohlssons rapport visar enligt
utredningen pi ett starkt samband mellan upplevd diskriminering
och psykisk och fysisk ohilsa bland utrikes f6dda 1 det svenska
samhillet. Det konstateras vidare att forskningen om diskrimine-
ring inom hilsovirden fortfarande ir i sin linda, men att rapportens
syfte dr att lyfta fram fakta som belyser diskrimineringens olika
dimensioner och att inspirera till fortsatt arbete 1 frigan.

I sammanhanget dr virt att notera att Diskrimineringsombuds-
mannen (DO) under 2010 och 2011 har haft och har sirskilt fokus
pa ritten till sjukvird pad lika villkor utan diskriminering.® T sam-
band dirmed har DO drivit tre irenden, som samtliga giller vird-
personals pastitt krinkande behandling av patient. I tv4 av fallen anses
patientens etniska tillhérighet ha paverkat bemétandet. Bdda fallen

7 Se http://www.regeringen.se/sb/d/2279/a/135426.
% http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/Fokus-pa-sjukvard/ och
artikel 1 Likartidningen nr 47 2010, volym 107: DO granskar sjukvirden.
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har blivit féremal for forlikning och patienterna erhillit skadestdnd
fran de respektive landstingen.’

4.4.2  Skolgang for barn

4.4.2.1 Skolging for barn som skall avvisas eller utvisas
(SOU 2007:34)

Utredningen om ritt till utbildning m.m. fér barn som hiller sig
undan verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning hade i
uppdrag att utreda forutsittningarna for att reglera en ritt till ut-
bildning, férskoleverksamhet och skolbarnsomsorg fér barn och ung-
domar som hiller sig undan verkstillighet av ett avvisnings- eller
utvisningsbeslut. Utredningen foreslog 1 betinkandet Skolgdng for
barn som skall avvisas eller utvisas (SOU 2007:34) att sidana barn
skulle ha ritt till undervisning inom det offentliga skolvisendet pd
huvudsakligen samma villkor som bosatta barn. Diremot féreslog
utredningen ingen forindring vare sig 1 friga om sekretessbestim-
melser eller bestimmelser om underrittelse-, uppgifts- eller anmil-
ningsskyldighet.

Utredningen definierade sitt uppdrag sisom omfattande personer
under 18 ir som hade fitt avslag pd en ansékan om uppehills-
tillstdnd 1 Sverige och som holl sig undan verkstillighet av ett be-
slut om avvisning eller utvisning, dvs. sidana barn som vanligen be-
tecknas som ”gémda”. Uppdraget ansdgs inte omfatta barn som har
kommit till Sverige utan att ansdka om uppehillstillstdnd, vilka
enligt den utredningens terminologi var att beteckna som ”pappers-
16sa”'°, barn som tidigare haft ett tillfilligt uppeh&llstillstind for vilket
tillstdndstiden har 16pt ut eller barn vars beslut om avvisning eller
utvisning har upphort att gilla p& grund av preskription.

Grunden f6r utredningens férslag om skolgdng till de barn som
uppdraget hade uppfattats omfatta var den utsatta situation som
barn som lever gdmda befinner sig i. Utredningen uttalade att valet
att inte efterkomma beslutet om avvisning eller utvisning 1 de allra
flesta fall gors av forildrarna eller nigon annan vuxen och att barnet
inte har ndgon valmojlighet dirvidlag. En rite till skolging skulle

? http://www.do.se/sv/Om-DO/Stamningar-och-forlikningar/Forlikning-landstinget-i-
Varmland/ och http://www.do.se/sv/Om-DO/Stamningar-och-forlikningar/Forlikning-
Primarvarden-i-Sodra-Bohuslan/

' Denna utredning har valt en annan definition av papperslosa (person som wvistas i landet
utan nédvindigt tillstind) och inkluderar i denna grupp sdvil sidana som tidigare betecknats
som gdémda som pappersldsa (se avsnitt 2.1).
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innebira att barnen fick mojligheter att komma ur sin isolering,
inhimta samma kunskaper som andra barn och dirmed férbereda
sig for vuxenlivet, oavsett var de kom att leva i framtiden. Enligt
FN:s konvention om barnets rittigheter (Barnkonventionen) har
Sverige ett ansvar f6r de barn som vistas inom landets grinser.
Fanns barnen i skolverksamheten skulle férutsittningarna att upp-
ticka barn som far illa i sina hem ocks8 vara storre.

Utredningen beaktade ocksd den kritik som FN:s barnrittskom-
mitté hade riktat mot Sverige, for att ”gémda” barn inte har tillgdng
till skolgdng hir. De skil som talade mot en sddan ritt, frimst att
detta skulle st i strid med principen om reglerad invandring, be-
démdes viga littare dn de skil som talade f6r en ritt ull skolgdng
och som redovisats ovan.

Utredningen diskuterade sirskilt frigan om férskolor och skolor
borde utgdra s.k. frizoner, dir polisen inte skulle tilldtas att himta
barn som ska avvisas eller utvisas. Utredningen konstaterade dock
att sidana frizoner inte férekommer 1 svensk lagstiftning och att en
sddan lagstiftning skulle motverka verkstillighetsarbetet och inne-
bira att myndigheter 8lades att verka i olika riktningar. Det skulle
ocksd innebira ett antal svarlosta grinsdragningsproblem. De i polis-
lagen (1984:387) reglerade principerna om behov, proportionalitet
och hinsyn samt Barnkonventionens princip om barnets bista var
enligt utredningens uppfattning tillrickliga for att tillse att verk-
stilligheten av ett beslut om avvisning eller utvisning sker pd ett
sitt som ir forenligt med vad som ir bist fér sdvil det barn som
ska avvisas eller utvisas som &vriga barn i skolan eller férskolan.

Utredningens forslag ledde inte till ndgon lagstiftning. I stillet
tillsattes — 1 syfte att dven omfatta sidana barn vars skolging inte
ticktes av utredningens direktiv — den utredning vars férslag redo-
visas 1 avsnitt 4.3.2.2."

4.4.2.2  Skolging for alla barn (SOU 2010:5)

Utredningen om ritt till skolging m.m. {ér barn som vistas i landet
utan tillstdnd hade 1 uppdrag att komplettera vissa av de forslag
som limnats 1 betinkandet Skolgdng fér barn som skall avvisas eller
utvisas (SOU 2007:34). Uppdraget innefattade bl.a. att analysera
forutsittningarna for hur ritten till skolgdng samt tillgdng till for-
skoleverksamhet och skolbarnsomsorg kunde utstrickas tll att gilla

" Jfr dock avsnitt 4.1.
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fler grupper av barn som vistas 1 landet utan tillstdnd. Utgdngs-
punkten skulle enligt direktivet vara att de barn som omfattades av
forslaget skulle {3 ritt till skolging m.m. pd samma villkor som asyl-
sokande barn enligt férordningen (2001:976) om utbildning, for-
skoleverksamhet och skolbarnsomsorg for asylsokande barn m.fl.

Utredningen hade ocksd 1 uppdrag att limna forslag som ror ritt
till skolgng 1 fristdende skolor och tillging till enskilt bedriven for-
skoleverksamhet och skolbarnsomsorg fér sdvil barn som vistas i
landet utan tillstdnd som asylsékande barn och ungdomar m.fl.,
samt att analysera forutsittningarna for och limna forslag om dels
hur den skyldighet att underritta polisen som finns for styrelsen
f6r utbildningen och socialnimnden enligt 7 kap. 1 § utlinningstor-
ordningen (2006:97) kan inskrinkas eller avskaffas, dels, om och i
s fall hur socialnimndens uppgiftsskyldighet enligt 17 kap. 1 § utlin-
ningslagen (2005:716) kan forindras pa ett sitt som ir forenligt med
ambitionen att trygga barnens vistelse i skola, férskoleverksamhet
och skolbarnsomsorg.

En utgingspunkt f6r utredningens férslag var att alla barn som
vistas 1 landet ska ha ritt till utbildning, férskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg. Detta skulle gilla dven fér barn och ungdomar
som saknar tillstdnd for sin vistelse hir, oberoende av varfor till-
stdnd saknas, med undantag f6r barn och ungdomar som endast vistas
hir ullfilligt, varvid 3—-4 ménader angavs som en rimlig utgings-
punkt for ett undantag.

Utredningens forslag innebar att de barn och ungdomar som
omfattas av utredningsforslaget ska ha ritt till utbildning i samtliga
skolformer'?, varvid undervisningen skulle bedrivas med hinsyn till
den enskildes behov och férutsittningar. I friga om vilket innehll
utbildningen skulle ha anslét sig utredningen till de 6verviganden
och férslag som hade limnats 1 SOU 2007:34.

Utredningen lade féljande resonemang till grund f6r sitt forslag
1 denna del. De skil som fordes fram i betinkandet SOU 2007:34
om ritt till skolgdng m.m. f6r barn och ungdomar som héller sig
undan verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning fir anses
gilla alla barn som vistas 1 landet utan tillstdnd. Den forra utred-
ningen hade konstaterat att det inte fanns nigot sikerstillt under-
lag som visade pd ett samband mellan 6kad ritt att ta del av sociala
forméner etc. och att fler personer vistas 1 landet utan tillstdnd. Det
ansdgs inte finnas nigra beaktansvirda skil for att sirskilja de asyl-

12 Detta innefattar férskoleklass, grundskola, gymnasieskola, obligatorisk sirskola, gymnasie-
sirskola, specialskola och sameskola.

214



SOU 2011:48 Tidigare och aktuella évervaganden av intresse for utredningen...

sokande barnen frin dem som vistas 1 landet utan tillstdnd. Av-
sikten med att lita sidana barn {8 del av det svenska vilfirds-
systemet 1 form av utbildning, férskoleverksamhet och skolbarns-
omsorg var inte att pdbérja en integrationsprocess, utan att stirka
barnet 1 den situation det befinner sig i hir och nu utifrdn barnets
bista. Inte ens eventuella risker for forstirke anknytning till Sverige
eller forsvirande av polisens verkstillighetsarbete pd grund av
forslagen om ritt till skolgdng m.m. kunde anses ha sddan tyngd att
de utgjorde tillrickligt starka skil fér att underlita en indrad lag-
stiftning 1 detta avseende. Ett dndrat regelverk innebirande att skol-
ging m.m. tillhandah8lls alla barn, dven de som vistas i landet utan
tillstdnd fick, enligt utredningen, inte uppfattas som en signal om
att myndighetsbeslut inte behover respekteras. Utredningen pipekade
iven att skolan och de &vriga verksamheterna varken ir eller bér vara
ett led i eller en resurs for att uppritthdlla principen om en reglerad
invandring.

Nir det gillde underrittelseskyldighet och uppgiftsskyldighet
samt ovriga sekretessfrigor limnade utredningen f6ljande férslag.

Utredningen ansig att dvervigande skil talade for att varken
styrelsen for utbildningen eller socialnimnden borde omfattas av
en skyldighet att pd eget initiativ limna underrittelser till verkstill-
ande myndigheter och féreslog dirfor att bestimmelsen 17 kap. 1§
utlinningsfoérordningen skulle upphivas. Diremot ansig utredningen
att det inte fanns ndgot sikert underlag for att det skulle finnas ett
samband mellan férekomsten av att barn som vistas i landet utan
tillstdnd avhiller sig frin att delta i utbildning m.m. och bestim-
melsen om socialnimndens uppgiftsskyldighet. Utredningen fore-
slog dirfor att den bestimmelsen borde gilla oinskrinkt dven fort-
sittningsvis. Ndgon forindring av de sekretessregler som giller pa
omrddet for enskildas personliga forhillanden och regleringen av
sekretess mellan myndigheter ansdgs inte heller erforderliga.

Utredningen baserade sitt forslag pd foljande 6verviganden. Att
i lagen infora en ritt till skolgdng m.m. dven f6r de barn som vistas
i landet utan tillstdnd och samtidigt ligga dem som tar emot dessa
barn att underritta polismyndigheten om att de deltar 1 verksam-
heten medfér en avsevird risk f6r att barnen och deras forildrar
inte kommer att viga gora ansprk pd rittigheten. Ett bibehillande
av underrittelseskyldigheten skulle ocksi kunna medféra att fler barn
skrevs in 1 skolorna med anvindande av falska identitetsuppgifter
och forsvira tillitsprocessen mellan barnen och férildrarna & ena
sidan och skolans personal 4 andra sidan. Utredningen anforde
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vidare att dven om det f6r den reglerade invandringen ansdgs viktigt
att myndigheter samarbetar med varandra, synes tillimpningsfre-
kvensen av underrittelseskyldigheten vara hogst begrinsad. Polis-
myndighetens informationsbehov kunde enligt utredningens uppfatt-
ning inte anses viga tyngre idn de skil som anfoérdes for att avskaffa
underrittelseskyldigheten. Detta gillde sdvil socialnimndens som
skolstyrelsens dittills gillande underrittelseskyldighet.

Nir det gillde anmilningsskyldigheten till socialnimnden konsta-
terade utredningen att denna skyldighet hade till syfte att utgéra ett
skydd for barn som misstinks fara illa. Barnets intresse av att f3
hjilp eller stod viger 6ver intresset av att hélla barnets eller andra
personers vistelse dold. Utredningen hade inte heller funnit nigot
sikert underlag for att det skulle finnas ett samband mellan 4 ena
sidan bestimmelserna om anmilningsplikt och socialnimndens upp-
giftsskyldighet och & andra sidan att barn som vistas i landet utan
tillstdnd avhiller sig frin att delta i utbildning m.m.

Utredningens forslag har remissbehandlats och ir féremal {6r be-
redning inom Regeringskansliet men har dnnu inte lett till nigon lag-
stiftning. "

4.5 Motioner m.m. i riksdagen

Frigan om asylsékande och papperslosa personers levnadsvillkor 1
Sverige ir stindigt foremdl for debatt 1 riksdagen. Detta visar inte
minst det stora antal motioner, frigor och interpellationer'* som be-
handlar imnena hilso- och sjukvard och ritt till skolging for de bdda
grupperna. Krav har stillts pd att asylsékande och papperslésa per-
soner — mot bakgrund bl.a. av de dtaganden Sverige har gjort i1 friga
om minskliga rittigheter — ska erbjudas hilso- och sjukvard (samt
skolgdng) pd samma villkor som bosatta.

Frigan om papperslosa personers ritt till hilso- och sjukvird
har ocksg varit foremal f6r debatt 1 riksdagen under innevarande riks-
méte. "

Dirutéver har motioner m.m. ingivits som berdr asylsékande och
pappersldsa personers situation pd arbetsmarknaden. '

B Jfr dock avsnitt 4.1.

1 litteratur- och killférteckningen finns en upprikning 6ver aktuella dokument.

!5 Bla. den 18 november 2010 (protokoll 2010/11:17) och den 9 december 2010 (protokoll
2010/11:31).

' Se litteratur- och killférteckningen.
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4.6 Nagot om det internationella arbetet med fragan
om asylsokande och papperslosa personers
tillgang till halso- och sjukvard

4.6.1 Fragans hantering inom den Europeiska Unionen

Forutom att studera nigra enskilda linder har utredningen sett det
som virdefullt att ocksd se om och pa vilket sitt frigan om hilso-
och sjukvdrd &t asylsékande och papperslésa personer och angrins-
ande frigor kommit att hanteras inom ramen fér samarbetet inom
den Europeiska Unionen (EU). Aven om frigan om tillgingen till
hilso- och sjukvird i huvudsak ir en nationell friga som inte reg-
leras inom ramen for gemenskapsritten s visar det sig att frige-
stillningen 4nd3 ir och har varit f6remal f6r uppmirksamhet under
flera av de senaste ordférandeskapen i Ministerridet.

Dessutom ir det av intresse i sammanhanget att notera att den
Europeiska stadgan om de grundliggande rittigheterna, som ir en
del av EU-ritten, i flera artiklar reglerar frigan om hilsoskydd (art.
35), icke-diskriminering (art. 21) och barnets rittigheter (art. 24)
samt rickvidden och tolkningen av rittigheterna och principerna.'’

4.6.1.1  De portugisiska, spanska och svenska
ordférandeskapen

Mellan 2 600 000 och 6 400 000 personer uppskattas leva som pappers-
16sa1 EU i1 dag."® P4 grund av de konstanta strémmarna av migranter
och den pdverkan deras hilsotillstind kan ha sdvil pd integrations-
frigan som pd den offentliga hilsan, har det ansetts angeliget att
frigan behandlas pd EU-nivd. Under senare ar har frigan om mi-
granters tillgdng till hilso- och sjukvird behandlats framfor alle
under det portugisiska ordférandeskapet dr 2007 och det spanska ir
2010.”

Det portugisiska ordférandeskapet angav hilsa och migration som
ett viktigt arbetsomride, med en uttrycklig milsittning att anta stra-
tegier pd omrddet. Konferensen Health and Migration in the EU.:
Better health for all in an inclusive society (Lissabon, september 2007)

17(2010/C 83/02), EGT C 83/389, 30.3.2010.

'8 International Organization for Migration, 2008 World Migration Report: Managing Labour
Mobility in the Evolving Global Economy, Genéve: IOM, 2008.

' Peiro, M-J och Benedict, R.: Migrant health policy, The Portugese and Spanish EU presi-
dencies, Eurohealth Vol 16 No 1, p. 1-4.
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behandlade bl.a. frigor om migranters hilsa och deras tillgdng till
hilso- och sjukvird. P4 EU-nivd ptalades behovet av ytterligare kun-
skap om bl.a. migranters hilsa och deras tillgdng till hilso- och
sjukvird i implementeringen av den nya hilsostrategin Together for
Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013.

Under &ren mellan det portugisiska ordférandeskapet 2007 och
det spanska 3r 2010, foérdes diskussioner och utférdes arbete bland
annat inom WHO 1 friga om migranters tillgdng till hilso- och
sjukvird. Aven inom Europaridet behandlades frigan och i novem-
ber 2007 antogs the Bratislava Declaration on Health, Human Rights
and Migration.™

Det spanska ordférandeskapet behandlade ocksd frigan om mi-
granters hilsa och deras tillgdng till hilso- och sjukvird. Bland
annat holls en konferens, vid vilken framhélls skillnaderna i tillging
till hilso- och sjukvird mellan medlemsstaterna. Diskussionerna vid
bl.a. denna konferens ledde fram till dokumentet Conclusions on
Equity and Health in All Policies: Solidarity in Health, som antogs
av EPSCO-ridet i juni 2010.%

Under det svenska ordférandeskapet &r 2009 arbetades bl.a.
Stockholmsprogrammet fram, vilket utgor ett dokument f6r arbetet
inom det rittsliga och inrikesomridet under dren 2010-2014. Pro-
grammet sldr fast att EU s& snabbt som mgjligt bor anslutas till
Europakonventionen om skydd f6r de minskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna. I friga om asylpolitik framhaills att
malsittningen ska vara att ett gemensamt asylsystem fér EU ir eta-
blerat dr 2012.

4.6.1.2  The European Union Agency for Fundamental Rights
(FRA)

The European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) ir ett
EU-organ som etablerades dr 2007 och som har i uppgift att tillse
att de grundliggande minskliga rittigheterna efterlevs betriffande
personer som ir bosatta inom EU. Arbetet utférs genom insamling
av data och framstillande av rapporter i imnet.

FRA har under senare tid bedrivit projektet The situation of ir-
regular immigrants in the European Union.”* Syftet med projektet ir

2% Peiro och Benedict. a.a. s. 2.

2 Council of the European Union: Council Conclusions on Equity and Health in All Poli-
cies: Solidarity in Health. Bryssel, 2010. Publicerad p4 http://tinyurl.com/32tajqy

2 Projekttiden ir avsedd att pigd mellan april 2009 och december 2010.
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att undersdka den sociala situation som irreguljira migranter lever
1, 1 syfte att se till att deras grundliggande rittigheter respekteras och
skyddas. Projektet avser frigor om hilsa, bostad, utbildning, social-
tjinst, arbetsmarknads- och arbetsmiljéfrigor och skydd mot &ver-
grepp. I skrivande stund (maj 2011) har nigot resultat av projektet
inte redovisats.

FRA driver vidare ett projekt med titeln Multiple discrimination
in healthcare.”

4.6.2  Arbete i Europaradet

Europarddet, som har 47 medlemslinder, arbetar for skyddet av
minskliga rittigheter 1 Europa.

Som redovisats 1 avsnitt 3.4 har Sverige dtagit sig att folja den
europeiska konventionen angdende skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen),
vilken upprittats av Europarddets medlemsstater. Konventionen ir
sedan &r 1995 svensk lag, lagen (1994:1219) om den Europeiska
konventionen angdende skydd for de minskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna. Under Europaridet ligger Europa-
domstolen f6r de minskliga rittigheterna, dit enskilda kan vinda
sig om man anser att en stat har krinkt hans eller hennes rittig-
heter enligt Europakonventionen. Europadomstolen, som har hogsta
tolkningsritt nir det giller Europakonventionens tillimpning, kan
déma ut skadestdnd till klaganden om domstolen anser att dennes ritt
blivit krinkt.

Under 2000-talets forsta ir har Europarddet uppmirksammat
frigan om papperslosa personer 1 Europa. Redan i januari 2000 an-
tog ministerrddet Recommendation No. R (2000) 3 on the right to
the satisfaction of basic material needs of persons in situations of extreme
hardship. 1 rekommendationen uppmanas staterna att tillgodose de
grundliggande behoven hos sidana personer nir det giller ritt till mat,
klider, bostad och sjukvird. Det uttalas vidare att denna miniminivd
bor tillgodoses betriffande samtliga personer som vistas i landet,
oavsett legal status.

I sin resolution 1509 (2006) Human Rights of Irregular Migrants
konstaterar ridet att det visserligen stdr varje stat fritt att begrinsa
antalet personer som vistas utan tillstdnd 1 landet och att &terfora
sddana personer till sina hemlinder, men upprepar att minskliga

3 Projekttiden dr avsedd att pdgd mellan januari 2010 och december 2012.
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rittigheter giller for alla individer som vistas 1 en stat, oavsett deras
juridiska status. Det konstateras vidare att papperslosa personer ir
en grupp som ir sirskilt utsatt och 1 behov av skydd. Ridet anser, i
friga om tillgdng till hilso- och sjukvird (artikel 13.2 i resolu-
tionen) att en miniminivd bor omfatta tillgdng till akutvdrd men att
staterna dven bor soka utvidga den vird som erbjuds, med sirskilt
beaktande av behov hos sirskilt sirbara grupper sdsom barn, funk-
tionsnedsatta, gravida kvinnor och ildre personer.

I en studie** som pi Europaridets uppdrag genomférts 1 dmnet
rekommenderas att staterna tillforsikrar dven papperslosa personer
akutvird och att detta genomférs genom lagstiftning samt genom
att barridrer mellan virden och de papperslésa personerna undan-
r6js. Det konstateras att ritten till hilsa inte enbart bestdr 1 tillgdng
till hilso- och sjukvird utan dven omfattar andra sociala rittigheter
samt tillgdng till exempelvis bostad och rent dricksvatten.”

Inom Europarddets organisation finns ocks3, sedan ett beslut &r
1997, en kommissarie f6r minskliga rittigheter (MR-kommissarien).
I kommissariens mandat ingdr att identifiera eventuella brister i
lagar, regler och praxis med det évergripande mélet att frimja res-
pekten f6r de minskliga rittigheterna 1 Europarddets samtliga med-
lemsstater.

MR-kommissarien ska enligt mandatet bland annat

e frimja utbildning och 6kad medvetenhet i Europarddets med-
lemsstater om minskliga rittigheter

e identifiera eventuella brister i lagar och regler men ocksi vad
som 1 praktiken giller respekten f6r minskliga rittigheter

e frimja respekt for de minskliga rittigheterna sdsom de fast-
stillts 1 Europarddets olika instrument.

MR-kommissarien ir ingen rittslig instans och fir inte ta sig an indi-
viduella drenden, men fir dock agera utifr@n brister som indivi-
duella fall visar pd. Han eller hon ska samarbeta med organ i med-
lemslinderna som skyddar de minskliga rittigheterna. Sivil Europa-
ridets parlamentariska férsamling som ministerkommittén kan vinda
sig till kommissarien f6r synpunkter och han eller hon upprittar

2* Cholewinski: Study on obstacles to effective access of irregular migrants to minimum social
rights.
2 Jfr betriffande ritten till hilsa och underliggande hilsofaktorer redogérelsen i avsnitt 3.4.3.
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bl.a. rsrapporter 6ver sin verksamhet, vars kirna bestdr i besok i
enskilda linder.”®

4.6.3  Resultat av forskning och projekt

Projektet Health Care in NowHereland”” bedrivs som ett samarbete
mellan flera olika universitet och organisationer® i Europa i syfte
att undersoka tillgdngen till hilso- och sjukvird fér papperslosa
personer inom unionen. Inom ramen foér projektet har rapporter
rorande samtliga 27 medlemslinders lagstiftning tagits fram for att
visa hur hilso- och sjukvirden fér gruppen dr organiserad.

Likare i virlden har ocksd gjort en sammanstillning” éver till-
gingen till vird f6r papperslsa personer i 11 europeiska linder. De
huvudsakliga resultaten av undersékningen kan sammanfattas som
att papperslosa personer ofta inte fir den tickning av vdrdkost-
nader som de har ritt till nir en sddan kostnadstickning foreskrivs 1
lag och att mdnga hinder gor det svart f6r pappersldsa personer att
£ vard.

I 6vrigt sker en hel del forskning i friga om olika aspekter av hilso-
och sjukvdrd fér irreguljira migranter, sdvil 1 Sverige som inter-
nationellt.”

26 Rapporten frin divarande MR-kommissariens besok i Sverige 4r 2004 finns publicerad p
http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file_archive/040709/34ae3a1179821235
ed8bc1fd9e96d34b/pdf. CommDH%282004%2913_E.pdf

7 Rapporter f6r samtliga EU-linder finns publicerade p www.nowhereland.info och har lagts
till grund f6r beskrivningen i kapitel 5.

% Bland dessa ingdr exempelvis PICUM, Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia,
Italien, Centro de Investigacao e Estudos de Sociologia, Portugal, Malmé hogskola, Sverige
och University of Brighton, Storbritannien.

# Likare i virlden: Tillgdngen till vird fér papperslésa i 11 europeiska linder, september 2008.
% Jfr exempelvis Lundberg, Anna: Minskliga rittigheter — juridiska perspektiv, Liber 2010,
Romero-Ortufio, Roméan: Access to health care for illegal immigrants in the EU: should we
be concerned?, European Journal of Health Law 11:245-272, Ruiz-Casares, Ménica, Rousseau,
Cécile m.fl.; Right and access to healthcare for undocumented children: Addressing the gap
between international conventions and disparate implementations in North America and
Europe, Social Science & Medicine 70(2010) 329-336, Ruiz-Casares, Ménica, Rousseau, Cécile
m.fl.; Access to health care for undocumented migrant children and pregnant women: The
paradox between values and attitudes of health care professionals, 2010.
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5 Internationella forhallanden

5.1 Inledning

Utredningen ska enligt direktiven géra en komparativ studie av hur
andra jimférbara linder valt att hantera frigan om vard 3t de f6r ut-
redningen aktuella grupperna samt redogéra f6r hur dessa linders
asyl- och migrationspolitik skiljer sig frin Sveriges och hur denna
politik har inverkat pd de aktuella lindernas beslut om vérd t de be-
rorda grupperna.

I enlighet med vad som anges 1 avsnitt 1.2 har utredningen dven i
valet av vilka linder som limpligen bor studeras fitt gora ett urval.
Vid detta urval har f6ljande éverviganden gjorts.

Det ligger nira till hands att se pd lagstiftningen och situationen
i de andra nordiska linderna. Férutom att dessa linder ligger nira
Sverige geografiskt, finns det stora likheter sett till bl.a. kultur och
rittstradition. Det kan vidare antas att migrationen till de nordiska
linderna samlat visar pd stora likheter. Det kan emellertid ocksi
vara av intresse att studera lagstiftningen 1 andra europeiska linder.
Utredningen har ocksd bedomt det som intressant att se pd lagstift-
ningen och situationen i1 nigra utomeuropeiska linder fér att ut-
rona 1 vad mén kunskaper och erfarenheter i dessa linder kan bidra
1analysen av de svenska och/eller de europeiska férhillandena.

For att kunna virdera information om hur det ser ut 1 andra lin-
der pd ett relevant sitt krivs att man bl.a. beaktar hur migrationen
till respektive land rent faktiskt ser ut och vilken typ av migrations-
politik landet for. Savil ett lands historiska bakgrund som geogra-
fiskt lige kan ha stor betydelse for detta. Utredningen har dirfor
valt att studera linder bdde som ir ursprungliga och nytilltridda
EU-linder, linder som grinsar till EU:s yttre grins, linder som ir
fore detta kolonialmakter och/eller linder som reglerar ritten till
hilso- och sjukvdrd pa ett fér Sverige avvikande sitt.
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Jimfort med andra linder rdder 1 USA en sirskild situation nir
det giller pappersldsa personer, eftersom dessa utgor en relativt stor
del av arbetskraften. Kanada brukar i migrationspolitiska samman-
hang lyftas fram som ett exempel pd ett land som anses ha en lyckad
migrationspolitik med god integration 1 samhillet f6r utlinningar.
Information rérande dessa linder har dirfér infogats 1 analysen. Slut-
ligen har utredningen valt att studera férhillandena 1 Australien.

I kapitlet redogors siledes 6vergripande for rittsliget nir det giller
asylsékande och papperslésa personers ritt till hilso- och sjukvird
i ett antal linder.! Det redovisas betriffande varje land, i den mén
uppgifter har kunnat &terfinnas, hur hilso- och sjukvarden ir orga-
niserad, vilken tillgdng asylsokande och papperslésa personer har
till hilso- och sjukvirden och 1 vilken min denna vird ir subven-
tionerad eller ej, statistik &ver migrationen till landet och vilken
migrationspolitisk inriktning som finns. I de fall andra uppgifter
som behandlar asylsékande och papperslésa personers rittigheter har
kunnat &terfinnas anges detta ocksa.

Utredningen har kunnat konstatera att olika linders sitt och
metoder att fora statistik, avgrinsa och formulera politikomriden
och frigestillningar inte ir helt i 6verensstimmelse med hur det
gors 1 Sverige. Detta har 1 viss min férsvirat méjligheterna att fullt
ut kunna gora jimférelser och dra slutsatser for att kunna besvara de
frigestillningar som utredningens direktiv stiller upp. Framstill-
ningen gor dirfér inte ansprik pd att vara heltickande. I de fall upp-
gifter inte har kunnat terfinnas anges detta 1 den sammanfattande
tabell, som kapitlet avslutas med.

5.2 Nordiska lander
5.2.1 Danmark

Det danska sjukvirdssystemet ir, liksom det svenska, skattefinan-
sierat och hanteras av statliga, regionala och kommunala myndig-
heter och institutioner. Tillgingen till hilso- och sjukvird, med un-

! Uppgifterna har i huvudsak himtats frin Likare i virldens kartliggning av tillgdngen till
vard 1 Europa (Tillgingen till vird f6r papperslésa i 11 europeiska linder, september 2009
samt rapporten Har papperslosa och asylsékande ritt till vird 1 EU?, november 2010) och
frdn landsrapporterna i rapporten Policies on Health Care for Undocumented Migrants in
EU27, firdigstillda av Carin Bjdrngren Cuadra inom ramen for EU-projektet Health Care
in NowHereLand (nedan citerad som NowHereLand).
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dantag for vissa tjinster (exempelvis viss tandvird, fysioterapi och
likemedel), ska vara gratis for alla medborgare.

Antalet invandrade utlindska medborgare till Danmark uppgick
under &r 2010 tll drygt 68 000 personer. Antalet asylsékande per-
soner var under dr 2009 knappt 4 000.?

Antalet pappersldsa personer 1 Danmark antas vara relativt f3.
Nigon officiell statistik fors inte, men det uppskattas att mellan
1 000 och 5 000 papperslésa personer vistas 1 Danmark. Manga av dem
antas vara anstillda inom den ”svarta marknaden”, antingen 1 jord-
bruket eller i byggnadsbranschen.’

Forutsittningen for ritt till hilso- och sjukvdrd 1 Danmark ir s.k.
legal bosittning, vilket sdledes utesluter papperslésa personer. Dir-
utdver maste individen ha varit registrerad som bosatt i landet 1 mer
in sex veckor. Alla som uppfyller dessa krav har ritt att 3 ett sjuk-
vardskort genom vilket de ges tillgdng till skattefinansierad hilso-
och sjukvérd. Utlindska medborgare med uppehéllstillstind ir tickta
av det skattefinansierade systemet och har samma tillging till hilso-
och sjukvird som danska medborgare.

Enligt den danska lagstiftningen (Sundbedsloven) ska varje person
som vistas i en region ha tillgdng till akutvird vid behov. Turister
och utlindska medborgare som endast vistas tillfilligt 1 Danmark far
betala foér hilso- och sjukvird men kan sedan f3 dterbetalt kostna-
den om de har ett europeiskt hilsoférsikringskort eller om de kan
bevisa att de har en privat hilsoférsikring. Asylsékande personer
har endast tillging till akutvdrd men kan {3 primir- och specialist-
vard genom den danska motsvarigheten till Migrationsverket (Ud-
laendingeservice), som dr ansvarigt for att ticka kostnaden fér néd-
vindig hilso- och sjukvird f6r personer som inte har ritt att stanna
1 Danmark. Detta giller emellertid inte om personens adress ir okind,
en bestimmelse som har orsakat tillimpningssvérigheter. Enskilda
sjukvirdsinrittningar lir ocksd ha antagit egna riktlinjer rérande
vard till sddana personer. Exempelvis har man lokalt i Képenhamns-
omrddet beslutat att sjukhus inte fir lov att avvisa patienter pd grund
av att identiteten ir oklar.

Papperslosa personer har tillging till akutvdrd men ir 1 ovrigt
inte tickta av det skattefinansierade systemet. De har siledes inte
tillgdng till primir- eller specialistvird, om de inte kan betala for det

2 Statistikbanken, Danmarks statistik,
http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1280

> Woger, A. (2009). Report Denmark. REGINE, Regularisations in Europe. Vienna: ICMPD.
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/immigration/studies/docs/
regine_appendix_b_january_2009_en.pdf
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sjilva. Har patienten inte ett danskt sjukférsikringskort, eller om det
inte finns en Gverenskommelse med patientens hemland, méste pati-
enten betala hela kostnaden sjilv. Papperslosa barn har tillgdng till
vird 1 stdrre utstrickning dn vuxna. Denna tillgdng omfattar sdvil
vaccinationer som skolhilsovird och kommunal tandvird.

Det finns ingen automatisk ritt f6r ett barn till en papperslos
person att {3 tillgdng tll skolgdng, eftersom barnet ska kunna visa
upp var han eller hon ir bosatt.

Udlaendingeservice har en skyldighet att hilla polisen under-
rittad om var pappersldsa personer ir bosatta, 1 fall dir en sddan
person kontaktar verket for att f4 hjilp med sjukvird. Aven i denna
friga rider emellertid oklarhet och skillnad mellan olika regioner.
Medan man i nigot fall uttrycke att det inte finns ndgon skyldighet
for personal att rapportera pappersldsa personer till myndigheterna,
finns det heller inte nigot som hindrar att detta gors.

En person som vistas olovligt i Danmark kan {3 utgifter {or uppe-
hille och nédvindig vard tickta av Udlaendingeservice om det anses
nodvindigt med hinsyn till dennes férsérjning. Som ett motkrav
kan Udlaendingeservice di kriva att personen uppehiller sig pd ett
asylcenter. Den papperslose far di samma rittigheter och skyldig-
heter som en asylsokande.*

Den danska migrationspolitiken férindrades under 1980-talet,
som en konsekvens av att f.d. gistarbetare och flyktingar ofta ville
terforenas med sina familjer i landet.> Det infordes ett krav pd att
anhoriga skulle kunna férsérjas av den person som redan fanns 1
Danmark. Ar 1999 var Danmark det férsta landet i vérlden som
inférde en sirskild integrationslagstiftning, integrationsloven. Under
2000-talet har lagstiftningen dndrats pd si sitt att hogre krav stills
for att en person ska f8 uppehillstillstind eller medborgarskap i
landet. 2005 infordes intregrationsplanen En ny chance til alle.®
Denna innebir att nyanlinda utlinningar erbjuds att under tre &r
genomgd ett introduktionsprogram och lira sig danska samt f3
kinnedom om dansk historia, kultur och samhille. Att ha deltagit i
introduktionsprogrammet och fitt godkinda betyg i danska ir sedan
ett villkor fér att erhdlla permanent uppehillstillstdnd och med-
borgarskap. Motsvarande krav stills inte pd EU-medborgare eller

* http://www.nyidanmark.dk/da-dk/Ophold/asyl/forsoergelse_udl_m_ulovligt_oph.htm
® Hedetoft, Ulf: Denmark: Integrating Immigrants into a Homogeneous Welfare State,
Aalborg University and the Academy for Migration Studies in Denmark, 2006, publicerad
pd http://www.migrationinformation.org/Profiles/display.ctm?ID =485

¢ http://www.nyidanmark.dk/NR/rdonlyres/23C3C847-FE7D-4E7C-B968-
522389758291/0/a_new_chance_for_everyone.pdf
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hégkvalificerad arbetskraft som av arbetsgivare rekryterats till Dan-
mark. Det har anforts att introduktionsprogrammen inférdes i syfte
att begrinsa det danska vilfirdssystemets effekt som s.k. pullfaktor
(jfr avsnitt 6.4) pd utlindska medborgare. Antalet asylsokande har
sedan inférandet av introduktionsprogrammen minskat med tv4 tredje-
delar.

Det har funnits tvd perioder di amnesti har limnats t pappers-
16sa personer, nimligen 1992-2002 och 1999-2000. Bida perioderna
var relaterade till kriget i det forna Jugoslavien och i Kosovo.”

Den danska lagstiftningen innehiller en méjlighet f6r en utlin-
ning som haft ett tidsbegrinsat uppehillstillstdnd 1 Danmark under
minst fyra &r att ans6ka om permanent uppehillstillstdnd. For att
beviljas detta bedéms utlinningen enligt ett poingsystem, dir han
eller hon ska uppnd minst 100 poing for att erhdlla uppehillstill-
stdnd. Dessa krav, varav flertalet ir obligatoriska, innebir bl.a. att
personen inte har vistats olagligt 1 landet, begdtt grov kriminalitet,
har skulder tll det offentliga eller har mottagit underhillsstod de
senaste tre dren. Personen ska dessutom ha genomgitt introduktions-
programmet och blivit godkind i danska spriket.®

5.2.2 Finland

Finland har ett system for hilso- och sjukvird dir en del ir skatte-
finansierad och en del baseras pd en obligatorisk sjukvardsforsik-
ring. Det anges i grundlagen att staten har ett ansvar for att till-
godose bland annat hilso- och sjukvdrd fér de personer som ir
bosatta i landet. Sidana personer, dvs. finska medborgare och ut-
lindska medborgare med permanent uppehillstillstind, innehar ett
sjukvdrdskort som ger dem tillgdng till vird. Invandrare anses vara
bosatta i1 landet om de har f6r avsikt att stanna permanent i Finland
och har uppehillstillstdnd for minst ett r. Samma bestimmelser
giller inte for asylsékande personer, som dock har ritt till sjukvird
pd det mottagningscenter dir de hamnar vid ankomsten till landet.
Den asylsokande personen kan dven dtnjuta specialistvdrd, men har
d3 ett visst kostnadsansvar.

Finland har historiskt sett inte haft sirskilt hog grad av invand-
ring. Under senare tid har emellertid invandringen 6kat och numera

7 NowHereLand, Country report. Denmark, publicerad pd
http://files.nowhereland.info/654.pdf
% http://www.nyidanmark.dk/da-dk/Ophold/permanent-ophold/permanent-ophold.htm
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anses cirka 5 procent av befolkningen ha utlindsk bakgrund (dvs.
vara f6dd utomlands, ha ett utlindskt modersmil eller utlindskt
medborgarskap). Antalet papperslésa personer antas vara ganska ligt.
Nigon officiell statistik fors inte.

Papperslosa barn har ritt till skolgdng, men 1 praktiken stiller
skolorna ofta krav pd att barnet ska ha nigon form av person-
nummer eller identifikation.

Det finns ingen sirskild lagstiftning nir det giller papperslosa
personers tillgdng till vdrd, utan slutsatser fir dras utifrdn den be-
fintliga lagstiftningen. Papperslésa personer ges tillging till akut-
vérd 1 sddan utstrickning som ir tillricklig f6r att han eller hon ska
kunna 3tervinda till sitt ursprungsland. En papperslos person har
ocks3 tillgdng till annan vard, men fir d& betala kostnaden f6r virden
sjilv. Tillgingligheten till vird kan ibland bero p4 enskilda personer
inom virden, eftersom det finns vdrdpersonal som ”slipper igenom”
papperslosa.

I Finland finns ingen skyldighet att aktivt rapportera pappers-
l6sa personer till myndigheterna. Emellertid finns skyldighet for
vérdpersonal att besvara direkta frigor frin myndigheter rérande
sddana personer.

Den finlindska asylpolitiken ir influerad och harmoniserad med
den EU-politik som bedrivs pi omrddet. P4 senare &r har antalet
asylansokningar 1 Finland 6kat och ligger nu mellan 2 000 och 6 000
drligen. Det anses finnas tre orsaker till 6kningen; uppfattningen
om Finland som ett stabilt och socialt utvecklat land med {3 inslag
av rasism, frinvaron av ett viletablerat invandrarfientligt parti och
de 6kade restriktionerna pd asylomridet i andra visterlindska linder.’
Under dren 1990-2010 fick 1 genomsnitt 25 procent av alla asyl-
sokande uppehillstillstind 1 Finland.

Den finlindska migrationspolitiken bedrivs enligt principen att
verksamheten ska beakta behovet av arbetskraft, integrationen av
utlinningar som kommer till och finns 1 landet, EU:s gemensamma
asylpolitik, de olika dimensionerna av internationell migration,
bekimpningen av olaglig invandring och minniskohandel samt frim-
jande av goda etniska relationer. Integrationen av invandrare ir fore-
mél {6r dversyn. Den finska regeringen har under ir 2010 sint ett

® Tanner, A: Finland’s balancing act: The Labor Market, Humanitarian Relief and Immi-
gration Integration, January 2011, publicerad pd http://www.migrationinformation.org/
Profiles/display.cfm?ID=825
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forslag till revidering av integrationslagen — som féreslds byta namn
till lagen om frimjande av integration — pd remiss.'°

Sammanfattningsvis innebir férslaget att alla invandrare ska ges
grundliggande information om det finlindska samhillet samt sina
rittigheter och skyldigheter 1 samband med att uppehallstillstindet
utfirdas. Utlinningen ska kunna erbjudas sprikutbildning och en
integrationsplan, med mélsittningen att personen snabbare ska inte-
greras och sittas i sysselsittning.''

5.2.3 Norge

Norge har ett skattefinansierat sjukvirdssystem. Norge ir inte med-
lem 1 EU men f6ljer EU-riktlinjer nir det giller socialférsikring.
Anpassning till EU:s asylsystem sker ocksd, genom att Norge ir
anslutet till Schengen- och Dublinsamarbetet.

Invandrarna 1 Norge bestdr av cirka 552 000 individer frdn 215
olika linder. De utgér cirka 11,4 procent av Norges totala befolk-
ning. Under &ren 1990-2008 kom uppskattningsvis 24 procent av
invandrarna som flyktingar till Norge.”” Enligt en uppskattning
fran ar 2006 skulle antalet papperslésa kunna uppg till mellan 10 000
och 32 000 personer, vilket motsvarar cirka 0,4 procent av Norges
befolkning."

Sjukhusvird ir kostnadsfri for personer som omfattas av det
norska hilso- och sjukvirdssystemet, medan 6vriga likarbesok samt
vissa undersékningar och likemedel till viss del bekostas av patien-
ten. Detta giller dven asylsokande personer. Akutvard erbjuds alla
som vistas 1 landet oavsett legal status.

Pappersldsa personer erbjuds inte annan vird in akutvird. For
6vrig vird ir man beroende av frivilligorganisationernas verksamhet.
I debatten har stillts krav pd att sddana organisationer ska férbjudas
att bistd pappersldsa personer, eftersom dessa inte har ritt att vistas i
landet.™

' http://www.intermin.fi/intermin/home.nsf/pages/D7E14CA7C237FE2EC22575E1003F
B6AA?opendocument

" http://www.intermin.fi/intermin/bulletin.nsf/PSBD/6B3ESC515F01F5DFC22577300031
CCF1

2 http://www.ssb.no/innvandring_en/

' http://www.regjeringen.no/en/dep/aid/doc/rapporter_planer/rapporter/2008/
international-migration-2007-2008.html?id=541395

'* Se exempelvis http://www.vg.no/nyheter/innenriks/norsk-politikk/
artikkel.php?artid=589068
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Olika institutioner kan 8liggas att anmila om de kommer 1 kon-
takt med en papperslos person. Detta giller exempelvis vid hotell-
vistelser eller anstillning.

Den norska migrationspolitiken baseras pd principer om reg-
lerad invandring och att alla som ges ritt att bositta sig 1 Norge ges
lika rittigheter. Det norska sambhillet erbjuder spriktrining och
forsok till integration pd arbetsmarknaden i form av ett obliga-
toriskt introduktionsprogram fér nyanlinda utlinningar mellan 16
och 55 &rs &lder.” Under tiden som utlinningen deltar i introduk-
tionsprogrammet, som omfattar 300 timmars utbildning, erhiller
han eller hon ekonomiskt stéd. Fullféljande av introduktionspro-
grammet ir ett obligatoriskt krav fér att sedermera erhilla norskt
medborgarskap. Asylsokande personer kan ocksd erhilla utbildning i
norska via det asylcenter som han eller hon vistas vid.

Utlinningslagstiftningen 1 Norge ir relativt ny (tridde i kraft
1 januari 2010) och innebir en modernisering av tidigare lagstift-
ning samt ett fortydligande av de internationella dtaganden som
Norge har gjort. I lagstiftningen definieras fyra olika grupper av
personer som — efter individuell prévning — kan ges tillstdnd att
uppehilla sig 1 Norge, nimligen arbetskraftsinvandrare, anhoriga
till personer som ir bosatta 1 Norge, studenter och flyktingar eller
personer som bor & uppehillstillstind pd humanitira grunder. Ett
permanent uppehillstillstind 1 Norge kan erhillas, om vissa krav
uppfyllts, f6r en person som vistats tre &r i landet."

P3 grund av en kraftig 6kning av antalet asylsékande personer
mellan &ren 2007-2009 antog den norska regeringen ett antal &t-
girder for att skirpa kraven pd framfér allt ansékningar som upp-
fattas som grundlésa."”

5.2.4 Island

Island, som inte ir medlem i EU men som diremot borjat férhand-
lingar rérande medlemskap, deltar 1 sivil Schengen-samarbetet som
det Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES).

> Cooper, B., Norway, Migrant Quality, not Quantity, 2005, publicerad pd
http://www.migrationinformation.org/Profiles/display.cfm?ID =307

' http://www.regjeringen.no/pages/15245488/IntMigration2009-2010.pdf

17 Se exempelvis http://www.regjeringen.no/en/dep/aid/Press-Centre/Press-Releases/2008/
tightening-of-the-immigration-policy.html?id=525564 och http://www.regjeringen.no/
en/dep/aid/Press-Centre/Press-Releases/2009/new-measures-in-the-immigration-
policy.html?id=570541
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Hilso- och sjukvirden pd Island ir skattefinansierad. Utlin-
ningar med uppehillstillstind ska erbjudas vird p& samma villkor
som bosatta. For att vara forsikrad 1 det islindska socialférsikrings-
systemet krivs att man varit bosatt i landet 1 minst sex méanader. For-
sikringen giller d& oavsett nationalitet. Den som ir oférsikrad ska
enligt den islindska konstitutionen erbjudas akutvird, men madste
di erligga kostnaden f6r virden.

Antalet asylsokande personer pd Island ir forhdllandevis 13gt.
Under dren 1996-2009 uppgick det till 685 stycken totalt, som
mest &r 2002 (117 individer)."® Ar 2008, d3 totalt drygt 7 400 per-
soner invandrade till Island, uppgick antalet asylsékande personer
till 73 stycken. Nigon uppgift om hur ménga papperslosa personer
som finns pd Island har inte kunnat dterfinnas, men det torde réra
sig om ett mycket litet antal.

Andelen utlandsfédda uppges under &r 2005 ha motsvarat 7,8 pro-
cent av befolkningen."”

Den islindska migrationspolitiken har under senare r paverkats
dels av den omstindigheten att antalet invandrare — dven om antalet
internationellt sett ir 18gt — har 6kat, samt behovet av arbetskrafts-
invandring. Det antas att cirka en tiondel av arbetskraften p8 Island
bestdr av utlindska medborgare. Fér att gynna integrationen av de
utlinningar som bestimmer sig for att stanna i1 landet har kunskap
om det islindska samhillet och kunskaper 1 islindska alltmer poing-
terats.”

5.3 Nagra andra europeiska lander
5.3.1 Belgien!

Belgien har ett nationellt, obligatoriskt sjukférsikringssystem. An-
svaret for sjukvirden fordelas mellan den federala regeringen och
delstaterna.

Huvudregeln 1 det belgiska systemet ir att patienten ligger ut
pengar for virdkostnaden och sedan ersitts for den del som ticks
av sjukvardsforsikringen, 1 regel 55-75 procent av kostnaden. Like-

' http://www.utl.is/index.php?option=com_content&view=article&id=97&Itemid=
99&lang=en

' UN Population Division 2006, http://esa.un.org/migration/index.asp?panel =4

% Website of the Icelandic government, The government policy on the integration of immi-
grants, http://eng.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-enskar_sidur/
stefna_integration_of_immigrants.pdf

! NowHereLand Country report: Belgium, http://files.nowhereland.info/650.pdf

231



Internationella férhallanden SOU 2011:48

medel delas in 1 sex olika kategorier och kostnaderna fér dessa
ersitts pd olika sitt beroende pd vilken kategori som ir aktuell.
Utoéver den grundliggande sjukvirdsforsikringen finns ett antal
tilliggsforsikringar som den enskilde kan teckna pd frivillig basis.
Asylsokande personer har 1 princip ritt till samma hilso- och sjuk-
vard som 6vriga bosatta 1 landet.

I Belgien ir en relativt hég andel av befolkningen av utlindskt
ursprung. Uppskattningsvis knappt 9 procent av befolkningen upp-
gavs ar 2008 vara f6dd i ett annat land dn Belgien. Antalet pappers-
16sa personer uppskattas vara mellan 90 000 och 150 000 personer,
vilket motsvarar cirka 1,2 procent av befolkningen.

Pappersldsa personer kan enbart {3 tillging till kostnadstri akut
sjukvdrd (aide médicale urgente, AMU), vilket innebir ritt till vissa
vardtjinster med undantag f6r vissa proteser, hjilpmedel och vissa
typer av likemedel. For att omsitta dessa rittigheter 1 praktiken
har de belgiska myndigheterna inrittat ett sirskilt administrativt
system f6r vard till papperslosa personer. For att den papperslése
personen ska kunna 3 vird krivs bla. att sociala myndigheter gor
ett hembesdk och att den behandlande likaren godkinner att den
vard som ir aktuell kan betraktas som akut. I de olika upptagnings-
omridena i landet tillimpas systemet olikartat. De olika regionerna
har ritt att sjilva utforma policy och ligga upp handliggningsrutiner.
P3 grund av de komplicerade byrikratiska procedurerna uppges det
dirfor vara ett mycket litet antal papperslésa personer som 1 prak-
tiken har tillgdng till vird pd samma villkor som de belgiska med-
borgarna.

Barn till papperslésa personer har samma ritt till sjukvard i form
av AMU som vuxna, men samma villkor giller (dvs. likarutlitande
och hembesdok).

Belgien deltar 1 EU:s arbete med en gemensam migrations-
politik, men har vid tre tillfillen (1974, 2000 och 2009) antagit lagar
som innebir tillfillig amnesti fér pappersldsa personer. Den lagstift-
ning som antogs 2009 innebar emellertid ingen generell amnesti
utan en prévning i varje enskilt fall. Omstindigheter som angavs
tala f6r amnesti var om den enskilde hade knutit an till samhillet,
hade barn som gitt flera ar i skolan eller hade anstillning.” Lagen
var mycket kontroversiell politiskt och invindningar har rests be-
triffande dess laglighet.”

2 http://diplomatie.belgium.be/en/policy/policy_areas/striving_for_global_solidarity/
asylum_and_migration/migration/index.jsp
# NowHereLand Country report: Belgium, http://files.nowhereland.info/650.pdf
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5.3.2  Frankrike*

Frankrike har ett obligatoriskt férsikringsbaserat system for hilso-
och sjukvard. Systemet finansieras av skatter och avgifter, med prin-
cipen att var och en betalar det han eller hon han kan och fér det
han eller hon behéver. Alla som ir stadigvarande bosatta i Frankrike
(med uppehillstillstind) ir forsikrade. Forsikringen, som ticker
ungefir 65 procent av virdkostnaderna, ir kostnadsfri f6r den som
har 1ig inkomst. For évriga finns privata tilliggsforsikringar. Personer
med 13g inkomst har ritt att férsikras till 100 procent.

Den utlandsfédda befolkningen 1 Frankrike uppgick &r 2008 till
cirka 5,8 procent av den totala befolkningen, eller 3 674 000 per-
soner. Uppskattningsvis 300 000 till 500 000 personer, eller motsva-
rande cirka 0,7 procent av befolkningen, vistades som papperslésa i
Frankrike.

Asylsokande personer har direkt efter inresa tillgdng till vard pa
samma grunder som franska medborgare bdde nir det giller forsik-
ring och villkor.

Papperslosa personer kan f3 tillgdng till kostnadsfri vird (med
vissa undantag) genom ett parallellt administrativt system for Aide
Médicale d’Etat (AME, statligt sjukvirdsstod). For att f3 detta méste
personen uppfylla tvd villkor, nimligen

e Ha varit bosatt 1 Frankrike 1 mer 4n tre minader, och
¢ haen l3g inkomst.

For att visa att villkoren dr uppfyllda miste personen g genom ett
antal administrativa steg.”” AME innebir att staten stir for 100 %
av virdkostnaden och att patienten inte behéver ligga ut nigra pengar
1 forskott. Diremot ticks inte kostnader for proteser och hyjilp-
medel. AME-stédet beviljas for ett dr i taget och miste férnyas
varje &r. Papperslésa personer som inte beviljats AME har endast
tillgdng till akutvdrd. En ny lag har féreslagits som kan komma att
trida 1 kraft under &r 2011 och som innebir att vuxna papperslosa
personer ska f3 betala en &rlig avgift om 30 euro for att vara be-
rittigade till det statliga sjukvardsstodet.

De krav som anges ovan giller inte barn till papperslésa per-
soner. Minderriga kan for 6vrigt inte betraktas som papperslosa i

** NowHereLand Country report: France, http://files.nowhereland.info/657.pdf

% De administrativa kraven p3 papperslosa personer att visa att de ir bosatta i landet uppges
emellertid g3 1 en skirpande riktning pd s3 vis att det blir svirare for pappersldsa att bevisa
sin bosittning.
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Frankrike. For sddana barn ska en sirskild barn- och ungdoms-
domare utses till god man. Barnen har vidare ritt till en sirskild
form av socialstéd for barn. Dirigenom omfattas de av det sociala
trygghetssystemet.

Ett sirskilt uppehillstillstind, som utfirdas for ett r 1 taget,
beviljas om en utlinning som normalt ir bosatt 1 Frankrike ir 1 si-
dant behov av medicinsk vird att hans eller hennes hilsotillstind
allvarligt hotas om virden inte ges. Aven om lagen ses som ett fore-
déme for andra europeiska linder, har det angetts som ett problem
att det ofta férekommer att patientsekretessen bryts nir tjinste-
min begir uppgifter fran likare om enskilda patienter. Erfarenheter
har enligt Likare i Virldens rapporter” visat att lagen, sedan dess
tillkomst &r 1998, inte har orsakat nigon anstormning av sjuka
utlinningar till Frankrike.

Den franska migrationspolitiken dr inriktad pd selektiv invand-
ring kombinerad med instrument {6r att 6ka integrationen av tredje-
landsmedborgare. Ar 2007 antogs en lag? i detta syfte, vilken bl.a.
innebir dtgirder for att bekdmpa illegal invandring.

Det har férekommit amnestiprogram under sex tillfillen sedan
&r 1973 1 Frankrike. Under dessa program har uppskattningsvis
282 300 personer fatt uppehillstillstdnd. Mellan dren 1998 och 2006
fanns mojligheten f6r papperslosa personer att £3 uppehillstillstind
efter tio drs vistelse 1 Frankrike. Mer dn 25 000 personer per dr fick
uppehillstillstind med stéd av dessa bestimmelser.**

5.3.3  Grekland?

I Grekland omfattas samtliga l6ntagare av en obligatorisk sjuk-
vardsforsikring. Varden, som ir decentraliserad till virdcentraler,
distriktssjukhus och regionsjukhus, finansieras genom avgifter och
statliga subventioner. Likarbesok ir kostnadsfria inom det natio-
nella hilso- och sjukvdrdssystemet, men patienterna fir erligga
25 procent av likemedelskostnaden. Socialbidragssystemet ticker
sjukvirdskostnaderna for alla grekiska medborgare som antingen
har 18g inkomst eller har sirskilda behov eller funktionsnedsitt-

2 Likare i Virlden: Tillgdngen till vird f6r papperslésai 11 europeiska linder (september 2009)
och Likare i Virlden: Har pappersldsa och asylsdkande ritt till vird i EU? (november 2010).
% Lag 2007-1637 av den 20 november 2007.

# Courau, H. (2009). Undocumented Migration. Counting the Uncountable. Data and
Trends Across Europe. Clandestino Country Report. http://clandestino.eliamep.gr/wpcontent/
uploads/2009/10/clandestino_report_france_final 2.pdf

? NowHereLand Country report: Greece, http://files.nowhereland.info/659.pdf
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ning. Férutsatt att man har identitetshandlingar f8r man da utfirdat
ett virdkort som ger tillgdng till gratis vird och behandling.

Andelen utlinningar 1 Grekland ir svirberiknad, men uppskattas
vara mellan 8 och 10 procent av befolkningen. En uppskattning ir
att det finns mellan 150 000 och 400 000 papperslésa 1 Grekland,
vilket motsvarar 2,5 procent av befolkningen.

Asylsokande personer har samma tillgdng till hilso- och sjuk-
vard som grekiska medborgare, forutsatt att de kan styrka sin asyl-
politiska status.

Pappersldsa personer erbjuds endast akutsjukvird och endast till
dess att deras hilsotillstind ir stabilt.

Ar 2001 infordes en lag i Grekland som férbjuder offentliga
institutioner att hjilpa minniskor om de inte kan styrka att de har
uppehillstillstind i Grekland. Detta giller emellertid inte minder-
driga papperslosa personer och inte sidana som behéver akutvird.
Minderdriga pappersldsa personer har en lagstadgad ritt till gratis
primir- och sjukhusvird. Detta skydd uppges emellertid fungera
daligt 1 praktiken.

En utlinning som av medicinska skil inte kan utvisas kan be-
viljas ett tidsbegrinsat uppehillstillstind. I praktiken innebir detta
ofta att ndgot uppehillstillstind inte beviljas men att utvisning inte
verkstills.

Grekland har vid sex ullfillen sedan &r 1997 genomfért olika
amnestiprogram, framfor allt relaterade till arbetsmarknadspolitiska
dtgirder.™

5.3.4 Italien’!

Italien har ett nationellt hilso- och sjukvirdssystem som huvudsak-
ligen ir skattefinansierat och genom vilket asylsokande personer
har tillgdng till vrd pd samma grunder som italienska medborgare.
Villkoret for att fa tillgdng till det grundliggande virdutbudet ir att
personen registrerar sig 1 det nationella hilso- och sjukvérdssys-
temet vid en lokal hilsovrdsmyndighet och erhiller ett virdkort.

I den italienska konstitutionen anges 1 artikel 32 att hilsa ir en
grundliggande minsklig rittighet for individen (och siledes inte
enbart medborgaren). I bestimmelsen féreskrivs fri hilso- och sjuk-
vard for fattiga.

% Se not 29.
*! NowHereLand country report: Italy, http://files.nowhereland.info/662.pdf
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Av befolkningen 1 Italien beriknas cirka 5,8 procent vara av ut-
lindskt ursprung. Antalet papperslésa personer uppskattas vara mellan
200 000 och 1 000 000, vilket omfattar cirka 1 procent av den totala
befolkningen. I en europeisk kontext ir detta en forhillandevis hog
siffra.

Papperslosa personer har, med hinvisning till den ovan angivna
bestimmelsen 1 konstitutionen, sedan &r 1998 tillgdng till omfatt-
ande vird, vilket uttryckligen anges 1 en sirskild forteckning i lag.
Det finns ett sirskilt system fér utlinningar som vistas tillfilligt i
landet. Den vird som erbjuds ir vdrd som bedéms som akut (som
inte kan vinta) eller nédvindig (som med en betydligt bredare defi-
nition omfattar férebyggande vird, médravird, férlossningsvérd,
barnhilsovird, vaccinationer och behandling av smittsamma sjuk-
domar). En papperslds person har inte ritt att registrera sig i det
nationella hilso- och sjukvirdssystemet, men alla papperslésa per-
soner kan enkelt fi ett anonymt s.k. STP-nummer. Det enda som
krivs for att ansoka om en STP-kod ir att personen presterar ett
intyg om att han eller hon saknar egna medel. Papperslésa personer
far normalt sett betala en symbolisk summa f6r den vird som ut-
nyttjas, men det stdrsta problemet for gruppen uppges vara ir att
de inte har ritt till huslikare, utan fir vinda sig till ett sjukhus eller
nigon likare som arbetar for en hjilporganisation. Barn till pap-
perslésa personer omfattas av forildrarnas STP-kort och har dir-
igenom samma ritt till vrd som italienska barn.

Italien har genomfort ett flertal regulariseringsprogram for
papperslosa personer. Merparten av de tredjelandsmedborgare som
fatt uppehillstillstdnd 1 landet uppges ha fitt detta genom sidana
program. Uppskattningsvis 1,5 miljoner papperslésa personer upp-
ges ha fitt permanent uppehillstillstdnd mellan dren 1986 och 2002
genom regulariseringsdtgirder, vilka huvudsakligen har varit kopp-
lade till behov av arbetskraft inom vissa sektorer.

Frigan om pappersldsa personer ir aktuell pd den politiska agen-
dan i Italien. Under &r 2009 genomférdes lagstiftning som innebar
att olaglig vistelse 1 Italien skulle betraktas som ett administrativt
brott. Ett forslag att hilso- och sjukvirdspersonal skulle 3liggas att
rapportera papperslésa personer som de behandlade antogs emeller-
tid inte.

32 Se not 31.
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5.3.5 Nederldnderna*

Nederlinderna har ett forsikringsbaserat system for hilso- och sjuk-
vird. Sedan &r 2006 omfattas alla som ir bosatta 1 Nederlinderna av
en obligatorisk sjukvirdsférsikring som ticker ett standardutbud
av vird. Den forsikrade betalar cirka 90 euro 1 minaden och fir
sedan ersittning frin forsikringen for sina virdkostnader. For vard
som inte ingdr i standardutbudet, exempelvis tandvird, finns fri-
villiga tilliggstorsikringar.

Utlindska medborgare med uppehallstillstind 1 Nederlinderna
mdste teckna sjukvirdsforsikring. Denna ritt och skyldighet upp-
stdr frin och med tidpunkten d& uppehillstillstdnd beviljas. S& snart
forsikringen tecknats, har personen samma tillgdng till hilso- och
sjukvdrd som en nederlindsk medborgare. Personer som vintar pd
beslut om uppehillstillstind miste teckna en privat sjukvirdstor-
sikring, sivida inte deras sjukvird bekostas genom 6verenskom-
melse med eller forsikring 1 hemlandet. Asylsékande personer om-
fattas emellertid inte av denna bestimmelse. For sddana personer
giller en sirskild férordning genom vilken sjukvirden bekostas av
staten.

Nederlinderna idr jimte Portugal (jfr avsnitt 5.3.6) ett av till synes
fi linder 1 virlden som har reglerat frigan om papperslosa per-
soners tillgdng till hilso- och sjukvdrd i lag. I januari 2009 tridde en
indring av sjukférsikringslagen i kraft. De nya bestimmelserna om
vard for papperslosa skiljer mellan directly accessible care och not
directly accessible care. Directly accessible care innebir 1 princip icke
planerad vird och kan avse

livshotande tillstand,

e situationer som kan ge upphov till permanent férlust av visent-
liga funktioner,

e smittsamma sjukdomar och sidan psykisk ohilsa som kan med-
fora aggressivt beteende,
modravdrd och eftervird efter f6rlossning,
forebyggande hilsovard och vaccinationer fér barn, och
tillstind dir virdpersonal bedomer att behandling dr medicinskt
nddvindig eller limplig.

» NowHereLand, Country report: The Netherlands, publicerad p3
http://files.nowhereland.info/667.pdf
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For directly accessible care, som dven omfattar forlossningsvird, kan
den papperslose personen anvinda sig av vilken vardgivare som helst.
For planerad (not directly accessible) vird ir det enbart ett antal
kontrakterade virdgivare som far utnyttjas, och di endast efter re-
miss. Detta anses skapa oklarheter bdde for virdgivare och patienter.
Bestimmelserna innebir att kostnader fér medicinskt nédvindig
(directly accessible) vird for papperslésa personer kan bekostas av
staten om virdgivaren kan visa att man férsokt att £ ut kostnaden
av den enskilde patienten men inte lyckats. Detta ska i princip visas
genom att man skickat faktura och direfter piminnelse. Ofta be-
traktas detta enbart som ett formellt steg 1 processen. Kan den pap-
persldse personen inte bevisa att han eller hon inte kan betala, ir
han eller hon betalningsskyldig fér hela kostnaden.

De nya bestimmelser som tridde i kraft r 2009 innebir att
endast 80 procent av kostnaden fér sjukvirden ersitts av staten. I
praktiken anses det férekomma att virdgivare forsoker fi ut
dterstoden av kostnaden av den papperslose personen direkt. Vissa
lokala myndigheter har bildat sirskilda fonder for att ticka kost-
naden fér pappersldsa patienter.

Barn till papperslésa personer ska erbjudas den vird som be-
déms som medicinskt nédvindig, men har liksom nederlindska barn
ritt till kostnadsfri férebyggande vard och vaccinationer.

Nederlinderna har sedan koloniernas sjilvstindighet tagit emot
ett stort antal immigranter frdn de forna kolonierna. Historiskt sett
innehdller migrationskurvan fér landet arbetskraftsinvandring —
framfor allt frin sédra Europa men dven frdn Turkiet och Marocko
—under 1950-, 1960- och 1970-talen och asylinvandring sedan 1980-
talet. Irreguljir migration uppges ha férekommit i huvudsak sedan
1990-talet.

Sedan r 2002 har asylpolitiken 1 Nederlinderna blivit mer res-
triktiv dn tidigare, vilket bl.a. visat sig 1 ett sjunkande antal asyl-
ansdkningar (mindre in 10 000 ansékningar under &r 2007).

Antalet pappersldsa personer 1 Nederlinderna beriknas uppg3 till
mellan 60 000 och 225 000 personer, vilket motsvarar 0,4—1,4 pro-
cent av befolkningen. Den stérsta gruppen av papperslosa personer
uppges vara sddana som kommit till landet for att arbeta, f6ljt av
gruppen nekade asylsékande personer.

Det har férekommit ett antal regulariseringsprogram 1 Neder-
linderna, men antalet papperslésa personer som fitt uppehllstill-
stdnd genom dessa har varit relativt litet. Programmen kan, dtmin-
stone under 2000-talet, huvudsakligen sigas haft inriktningen av
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humanitira insatser, eftersom malgrupperna har varit asylsékande
personer som fitt vinta pd beslut under en ling tid (mer 4n fem &r).
Under 1990-talet férekom regulariseringsprogram dir irreguljira
arbetskraftsinvandrare gavs uppehllstillstdnd pd huvudsakligen mora-
liska grunder; for att £ uppehallstillstind krivdes att de hade inte
gjort sig skyldiga till nigon brottslighet, hade anstillning och be-
talade skatter.

5.3.6  Portugal®

Ar 2007 uppgick antalet utlandsfédda i Portugal till motsvarande
4,1 procent av befolkningen. Antalet asylsékande ir ldgt, relativt
sett. Ar 2008 inkom 155 asylansékningar. Andelen papperslésa per-
soner 1 landet dr forhéllandevis hégt — uppskattningsvis mellan
30 000 och 200 000 personer. Det anses att ett trendbrott har skett
1 friga om var migranter 1 férsta hand kommer ifrén tll Portugal.
Tidigare kom de flesta frin de forna kolonierna i exempelvis Brasilien
och Afrika, men pd senare ir har man sett allt fler migranter frin
Osteuropa. Den stdrsta gruppen papperslosa personer anses allmint
sett vara s.k. overstayers eller sddana som tagit sig in 1 landet pd
olaglig vig.

Den portugisiska hilso- och sjukvirden ir primirt skattefinan-
sierad, med viss del av finansieringen genom privata hilsosystem,
exempelvis genom forsikringar for vissa yrkesgrupper. I grund-
lagen anges ritt for alla medborgare till skydd fér sina rittigheter,
diribland hilso- och sjukvard. Denna rittighet kan emellertid sigas
vara begrinsad till personer med hemvist i landet, eftersom alla
bosatta forvintas registrera sig for ett hilsokort for att f tllging
till hilso- och sjukvirden. Alla medborgare som ir bosatta 1 Portugal
ir tickta av det nationella hilsosystemet, vilket till stora delar ir
kostnadsfritt.

Papperslosa personers tillging till hilso- och sjukvard ir sirskilt
reglerad 1 en lag som syftar till att klargéra omfattningen av ut-
lindska medborgares tillgdng till hilso- och sjukvdrd. Det finns
vidare en sirskild reglering rérande register dver utlindska minder-

** NowHereLand, Country report: The Netherlands, publicerad p3
http://files.nowhereland.info/667.pdf

» NowHereLand, Country report: Portugal, publicerad p3
http://files.nowhereland.info/669.pdf, samt do Céu, M., Pereira, F. och

Machaqueiro, S.: Approaches to migrant health in Portugal, Eurohealth Vol 16 No 1 s. 30—
31
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driga (se nedan rorande skolging). Det finns en rad rekommen-
dationer frdn Direccio-General da Saside (motsvarigheten till Social-
styrelsen) 1 amnet. Papperslésa personer har full tillgdng till hilso-
och sjukvird i Portugal under férutsittning att de kan prestera
dokumentation som visar att de har bott 1 landet 1 mer 4n 90 dagar.
Med ett sddant bevis om hemvist ir det méjligt f6r dem att 3 en
ullfillig registrering (inscrigio esporddica) vid en virdinrittning. Som
framgdr av namnet ir det friga om en just tillfillig registrering, som
dock kan férlingas vid behov. Fér papperslésa personer som varit
mindre dn 90 dagar i landet eller som inte kan bevisa sin bosittning
dir, finns fortfarande fri tillgdng till en begrinsad del av hilso- och
sjukvirden, nimligen akutvard, behandling av smittsamma sjukdomar,
mdodra- och férlossnings- samt barnhilsovird, vaccination och pre-
ventivmedelsrddgivning. Foér all annan vird giller att den ska be-
talas till sin fulla kostnad.’® Papperslésa barn har samma ritt till
hilso- och sjukvird som portugisiska barn.

Vissa hilsovirdsprogram, sdsom vaccination av barn, och tand-
vard tll gravida kvinnor, dr tillimpliga dven pd papperslosa per-
soner.

Aven om papperslosa personer siledes har forhillandevis god
tillgdng till hilso- och sjukvard i Portugal férekommer ett antal s.k.
barridrer mellan de papperslosa patienterna och vdrden. Bristande
information f6r virdpersonalen, framfér allt bland den administra-
tiva personalen, har skapat svirigheter i tillgdngen f6r papperslosa.
Lagen har ocks3 ibland tolkats p8 olika sitt av olika virdgivare.

I Portugal fir papperslésa personer inte teckna hyreskontrakt eller
anstillningsavtal. De fir dirmed inte heller tillging till socialforsik-
ringen. Papperslésa barn kan {3 tillgdng till utbildning till en viss
nivd. I den portugisiska grundlagen anges att varje barn under 18 ir
har ritt till utbildning och papperslésa barn idr uttryckligen inklu-
derade. For att mojliggora tillgdng till utbildning (men dven ull hilso-
och sjukvird) fér papperslosa barn har upprittats ett register av
utlindska papperslésa barn som hanteras av The High Commission
for Immigration and Intercultural Dialogue.”

Det finns ingen skyldighet fér personal inom hilso- och sjuk-
vérden att anmila papperslésa personer till myndigheterna.

Portugal har genomfért fem regulariseringsprogram. De senaste
programmen har framfér allt fokuserat pa arbetskraft och ett grund-

% Det finns dock en reglering som siger att myndigheterna ska beakta patientens ekono-
miska férhdllanden i en sidan situation.
%7 Med referens till en sirskild lag (decree no 67/2004 av den 25 mars).
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krav f6r att uppehdllstillstind ska kunna erhéllas dr att man kunnat
visa deltagande pd arbetsmarknaden. Programmen har ocks? setts
som ett led 1 strivan att férsvéra for den svarta arbetsmarknaden.

5.3.7 Rumainien’®

Ruminien har ett férsikringsbaserat sjukvardssystem.

Rumiinien har tills helt nyligen 1 huvudsak varit ett utvandrings-
land och inte ett land till vilket man invandrar. Sedan kommunis-
mens fall &r 1989 uppskattas 10-15 procent av befolkningen ha lim-
nat landet. Under 2000-talet har antalet invandrare till Ruminien
legat pd cirka 10 000 personer &rligen och Ruminien har huvud-
sakligen varit ett transitland och inte ett destinationsland f6r migranter.
Andelen utlindska medborgare av befolkningen var &r 2008 cirka
0,1 procent. P4 grund av brist pd arbetskraft och en &ldrande be-
folkning antas dock ett allt 6kande antal personer komma att flytta till
Ruminien for att arbeta. Det finns inga uppskattningar i friga om
hur minga papperslésa som finns 1 Ruminien, men det antas all-
mint att antalet ir l3gt.

Antalet asylsokande personer ir mycket l8gt (1 180 personer &r
2008), men antas vara i 6kande pd grund av EU-dtaganden och det
faktum att landet till tv3 tredjedelar grinsar till icke EU-linder.

Asylsokande personer i Ruminien har ritt till den obligatoriska
sjukforsikringen om de arbetar eller om de viljer att teckna en
frivillig forsikring. De asylsdkande som har ekonomisk férmaga att
betala forsikringspremier har de rittigheter som féreskrivs 1 asyl-
lagstiftningen, vilket innebir kostnadsfri tillging till priméirvard, akut-
vird och behandling av mycket allvarliga kroniska sjukdomar som
kan bli livshotande. Asylsékande personer med sirskilda behov har
ritt till ”limplig likarvird” men detta ir inte nirmare definierat i
lagstiftningen.

Asylsokande personer omfattas dessutom av den allminna hilso-
och sjukvirdslagstiftningen, vilket ger dem kostnadsfri tillging till
behandling av sjukdomar som kan fi epidemisk spridning, médra-
och forlossningsvird samt preventivmedelsrddgivning. Dessa gene-
rella regler giller ocksd for papperslésa personer och andra ofér-
sikrade. I Ruminien har siledes alla som vistas 1 landet tillgdng till
kostnadsfri vdrd vid akut sjukdom, sjukdom som kan fd epidemisk
spridning, vird vid graviditet och preventivmedelsrddgivning. For

* NowHereLand, Country report: Romania, http://files.nowhereland.info/670.pdf
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papperslosa och oférsikrade personer giller att all annan vird endast
ges mot full betalning, med undantag fér barn under 18 &r som oav-
sett rittslig eller asylpolitisk stillning ska behandlas som ruminska
barn.

En del papperslosa personer 1 Ruminien betraktas som
tolererade”, vilket innebir att de tillits stanna 1 landet pd grund av
att de inte kan utvisas. Hittills har detta inte inneburit att de ull-
erkints ndgra rittigheter, men f6r nirvarande utreds mojligheten att
ge dem ritt att arbeta. Detta skulle ge dem méjlighet att teckna en
sjukvirdsforsikring.

I Ruminien ir virdpersonal skyldig att bryta mot tystnadsplikten
for det fall de anser sig pd ndgot sitt underlitta for papperslosa
personer att vistas utan tillstdnd 1 landet.

5.3.8 Slovenien*

Slovenien har ett forsikringsbaserat sjukvardssystem och en lagstift-
ning som innebir att sjukvirden organiseras utifrin tre olika para-
metrar; statens skyldighet att organisera sjukvird, arbetsgivarnas
skyldighet att ordna en siker arbetsmiljé och den enskildes skyl-
dighet att skaffa en sjukvirdsférsikring. Tillgdngen till hilso- och
sjukvird kan dirfér sigas vara beroende av legal bosittning 1 kom-
bination med en obligatorisk sjukvirdsférsikring.

Migrationsstréommarna till Slovenien har, sedan landet blev sjilv-
stindigt &r 1991, huvudsakligen kommit frin linderna i det forna
Jugoslavien och haft ekonomiska incitament. I januari 2008 upp-
gick antalet utlandsfédda bosatta 1 Slovenien till motsvarande 3,4 pro-
cent av befolkningen. Antalet asylsokande uppgick ar 2008 till 260
stycken och beviljandeprocenten var mindre idn 5 procent av de av-
gjorda drendena.

Slovenien anses inte vara ett land som vanligen ir slutdestination
fér en migrant, utan ir ofta endast ett transitland. Antalet pappers-
16sa personer 1 landet antas vara mycket ligt. Ndgon officiell upp-
skattning finns inte, diremot angavs f6r dr 2006 att cirka 4 000 ille-
gala grinsoverskridanden hade rapporterats.

I Slovenien finns en sirskild grupp av papperslésa personer som
utgdrs av personer som 1 samband med sjilvstindigheten &r 1991
uppmanades att soka slovenskt medborgarskap men som inte gjorde
detta. Sidana personer har blivit strukna frin befolkningsregistren.

** NowHereLand, Country report: Slovenia, http://files.nowhereland.info/672.pdf
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Personer utan férsikring ska erbjudas akutsjukvird med stod av
en bestimmelse i sjukvirdslagstiftningen, vilken anger att ingen
patient i behov av akutvérd far avvisas frdn sjukvirden.

Det finns sirskilda virdcentraler i tvd av stiderna (Ljubljana och
Marobor) f6r personer som inte kan teckna sjukvirdstorsikring.

Slovensk lag ger asylsékande och papperslésa personer samma
rittigheter. De kan {8 kostnadsfri tillgdng till akutvird och annan
noédvindig vard. Utdver vrd vid mycket allvarlig sjukdom omfattar
detta ocksd modra- och forlossningsvard, preventivmedelsridgiv-
ning och abort. Lagen ger en ganska bred definition av begreppet
”nédvindig vard”, men det klargors samtidigt att bedémningen ska
goras av en likare 1 varje enskilt fall. Dessutom ska sirskilt sirbara
asylsokande personer med sirskilda behov (bl.a. barn, ensamkom-
mande barn, gravida kvinnor och asylsékande som har utsatts for
olika typer av vild) och i undantagsfall dven andra grupper erbjudas
“ytterligare likarvird” enligt beslut av en sirskild nimnd, tillsatt av
inrikesministeriet.

Vissa grupper av papperslosa personer, som inte kan utvisas,
betraktas som “tolererade”. Det innebir att de fir lov att vistas 1
landet (men utan att erhilla uppehillstillstdnd). Detta giller frimst
asylsokande personer som har fitt avslag pd sin ansékan och per-
soner som slidpps ur férvar. Sddana personer ska ges samma tillgdng
till vird som asylsokande och andra papperslésa personer.

Det finns ingen skyldighet att rapportera papperslésa personer
till myndigheterna.

5.3.9  Spanien®

Spanien har ett nationellt hilso- och sjukvirdssystem som ir starkt
decentraliserat, vilket innebir att de olika sjilvstyrande regionerna
(17 stycken) kan ha olika system. Detta visar sig bl.a. nir det giller
handliggningstider och nir det giller hur stor del av likemedels-
kostnaderna som ticks. I den spanska konstitutionen slds fast att
alla spanska medborgare och utlindska medborgare som ir stadig-
varande bosatta i landet har ritt till allmin hilso- och sjukvéard. Det
nationella hilso- och sjukvirdssystemet ir skattefinansierat och de
allra flesta bosatta personer har gratis tillgdng till hilso- och sjuk-
vérd. Patienterna fir emellertid 1 de flesta regioner erligga 40 pro-
cent av likemedelskostnaderna.

* NowHereLand, Country report: Spain, http://files.nowhereland.info/673.pdf
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Spanien ir en fore detta kolonialmakt och har sedan 1980-talet
varit ett av de linder i Europa som har tagit emot flest invandrare. I
bérjan av denna period var det huvudsakligen pensionerade med-
borgare frn andra visteuropeiska linder som emigrerade till Spanien.
Sedan mitten av 1980-talet har en storre grupp kommit frin forna
kolonier, framfor allt 1 Sydamerika, men dven frin Afrika, vissa
asiatiska linder och Osteuropa. I denna grupp ir syftet med flytten
till Spanien huvudsakligen att finna anstillning.

Spanien har, pd grund av sin ekonomi, behov av en kader av
icke-kvalificerad arbetskraft, framfér allt 1 byggnadsindustrin, jord-
bruket och turismniringen. Spanien har ett ligt antal asylsékande
personer (4 400 ansokningar &r 2008) och en restriktiv hillning 1 asyl-
frigor. Genomsnittligt bifalls mindre dn 5 procent av asylansok-
ningar.

Ar 2008 var cirka 11,6 procent av befolkningen i1 Spanien fédd
utomlands. Frin &r 1995 till &r 2004 fyrdubblades den andel av
befolkningen som var f6dd utomlands och som levde med uppe-
hillstillstdnd i Spanien.*" Uppskattningsvis cirka 1 procent av befolk-
ningen i Spanien levde som papperslésa. De papperslosa personerna
i Spanien ir typiskt sett sddana som anlinder till landet som turister
och kvarblir i landet efter tre manader (s.k. overstayers). Dirutdver
forekommer personer som tar sig in i landet pd olagligt sitt, dven
om detta forfarandesitt har forsvirats efter inrittandet av SIVE
(Sistema Integrado de Vigilancia Exterior), ett elektroniskt évervak-
ningssystem som anvinds 1 de omriden dir irreguljira migranter
typiskt sett korsar grinsen till Spanien.

Tillgdngen till sjukvdrd forutsitter i Spanien uppvisande av ett indi-
viduellt hilsokort, vilket utfirdas till samtliga — sdvil spanska som
utlindska medborgare, dvs. dven papperslosa personer — som uppfyller
vissa krav, nimligen

e uppvisande av giltig identitetshandling,

e att man har en adress, vilket i sin tur innebir att man kan bli
registrerad 1 det lokala befolkningsregistret (Padron), och

e begrinsade egna medel.

De ovan angivna kraven ir inte obligatoriska 1 samtliga fall. Det ir
inte samtliga regioner som kriver att individen visar sig ha begrin-
sade egna medel for att ett hilsokort ska erhdllas. Kravet pd in-

1 Arango, J. och Jachimowicz, M.: Regularizing Immigrants in Spain: A New Approach,
publicerad p www.migrationinformation.org
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skrivning 1 befolkningsregistret giller varken gravida kvinnor eller
barn. Alla barn har samma ritt till vird, dvs. gratis tillgdng till det
nationella hilso- och sjukvirdssystemet. Alla barn, oavsett asylpoli-
tisk status, omfattas ocksd av allmin skolplikt till 16 &rs dlder. Vissa
uppgifter talar ocksd for att nigra av de sjilvstyrande regionerna
(enligt uppgift 4 av 17) har intagit en mer tillmétesgdende hillning
genom att utfirda hilsokort till alla pappersldsa personer utan att
over huvud taget stilla ndgra formella krav.

Den person som har fitt ett hilsokort utfirdat for sig har si-
ledes samma tillging till vird som spanska medborgare. Utlin-
ningar frin EU-linder som ir [dngvarigt bosatta i Spanien kan ocksd
fa gratis sjukvird om de har ett individuellt hilsokort, vilket ofta
utfirdas enbart utifrdn en forsikran pd heder och samvete att man
saknar tillrickliga medel.

Enligt spansk lag kan en utlinning som vistas i Spanien f3 ett
tidsbegrinsat uppehillstillstind pd humanitira skil pa ett ir, vilket
kan forlingas, om de “under sin vistelse 1 Spanien drabbas av all-
varlig sjukdom som kriver specialistvird som inte kan f3s 1 ur-
sprungslandet och som, om behandling avbryts eller inte sitts in,
innebir allvarlig risk fér hilsa eller liv.” Gravida kvinnor ir vidare
skyddade mot utvisningar som kan dventyra deras eller fostrets
hilsa.

Sammanfattningsvis framstdr det spanska systemet som relativt
generdst 1 forhéllande till den persongrupp som utredningens upp-
drag omfattar. Emellertid har Likare 1 virldens kartliggning pekat
pa ett antal barridrer nir det giller tillgdngen till vird 1 Spanien.
Framfor allt framhills kravet pd registrering for erhdllandet av ett
hilsokort som férsvirande. Det uppges att myndighetspersoner
lokalt férvigrat pappersldsa personer registrering utan vidare moti-
vering. Det framhdlls vidare att spansk lag sedan &r 2003 ger polisen
ritt att £ ullgdng ull uppgifter 1 befolkningsregistret Padron Muni-
cipal de Habitantes. Ridsla f6r att polisen ska 3 kinnedom om per-
sonuppgifter pi denna vig kan ha en avhillande effekt. Vidare pi-
talas som barridrer okunskap om det spanska systemet, kulturella
skillnader, sprikliga problem och ridsla f6r att bli rapporterad eller
avvisad av sjukvirdspersonalen.

Under de tvd senaste decennierna har den spanska regeringen,
pd samma sitt som skett i linder som USA, Kanada, Belgien,
Frankrike, Italien, Spanien, Grekland och Portugal, arbetat for att
minska antalet papperslésa personer, framfor allt genom en rad
regulariseringsprogram. Foérutom de riktade programmen finns i
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spansk lagstiftning olika individuella former av regularisering, exem-
pelvis anknytning till landet (arraigo), humanitirt skydd for asyl-
sokande personer som fitt sin ansokan avslagen samt tillfilliga
uppehillstillstdnd for personer som samarbetar med polisen. Den
storsta rollen har emellertid massregulariseringen fitt. Uppskatt-
ningsvis 1 200 000 utlinningar har fitt uppehillstillstdnd i Spanien
genom sidana dtgirder sedan 1980, varav hilften av dem efter &r 2005.
Regulariseringsprocessen har gett den sékande tillfilliga uppehills-
tillstdnd, vilka kan férlingas under vissa férutsittningar, exempelvis
att personen har anstillning. Med hinvisning till EU-direktivet
2003/EC/109 om varaktigt bosatta tredjelandsmedborgares still-
ning har utlinningen direfter kunnat fi status som bosatt 1
landet.* Syftet med regulariseringsprogrammen, framfér allt det
stora programmet frin 4r 2005, har i forsta hand varit att
tillhandahdlla  arbetskraft =~ och  bekimpa  den  svarta
arbetsmarknaden. Ett gemensamt krav 1 samtliga program har
emellertid varit att den sokande ska visa att han eller hon har varit
bosatt® i Spanien sedan ett visst datum och att han eller hon inte ir
kriminellt belastad.* Kritiken som riktats mot programmen rér
svarigheter att uppvisa sddana dokument, framfér allt fér personer
frin linder med outvecklad administration. Vid bifall till ansékan
erhdller sékanden ett ettdrigt tillstind att bositta sig och arbeta i
Spanien. Atgirderna har i férsta hand haft for avsike att slg ner pa
den informella ”svarta” ekonomin, minska byrikratin och ge
migranter ytterligare ett alternativ att kunna vistas i landet p3 laglig

vig. ¥

# Direktivet innebir i korthet att om en tredjelandsmedborgare stadigvarande har bott i en
EU-stat i fem &r kan han eller hon efter ansékan tilldelas en sirskild status, stillning som
varaktigt bosatt, i det landet. Med denna status ska tredjelandsmedborgaren tillférsikras
vissa rittigheter i det landet. Direktivet innebir vidare att den varaktigt bosatte ges en ritt
till fri rérlighet inom EU.

# Med bosatt avses hir enbart registrerad i det lokala befolkningsregistret Padron Municipal
de Habitantes.

“Se not 40.

* Arango, J. och Jachimowicz, M.: Regularizing Immigrants in Spain: A New Approach,
publicerad p4 http://www.migrationinformation.org/Feature/display.cfm?id=331
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5.3.10 Storbritannien*

Storbritannien har ett nationellt hilso- och sjukvirdssystem som
till stor del ir skattefinansierat. Huvudprincipen ir att alla ska ha
gratis tillgdng till vdrd och att det dr dirvid bosittningsbegreppet
och inte medborgarskapet som ir avgérande. Efter en lagindring
4r 2004 1 1977 3rs lag om medicinsk vird ges tillgdng till vird till
personer med laglig hemvist. Alla sidana personer ska kunna regi-
strera sig hos en allminlikare 1 nirheten av sin bostad.

Av tradition ir det 1 Storbritannien, som idr en gammal kolonial-
makt, en stor del av befolkningen som dr f6dd utomlands och/eller
har utlindskt medborgarskap. Det var inte f6rrin ir 1971 som med-
borgare frin det gamla Samvildet blev féremail for restriktioner i
frdga om invandring. Migrationsstrdmmarna har historiskt sett gitt
bide till och frin landet och det var férst under 1980-talet som in-
vandringen till landet var stérre dn utvandringen.

Ar 2008 uppskattades att 11 procent av befolkningen var fodd
utomlands och att 7 procent av befolkningen hade ett annat med-
borgarskap in brittiskt.

Antalet papperslésa personer 1 Storbritannien anses vara relativt
hégt 1 en europeisk kontext. Uppskattningsvis mellan 110 000 och
430 000 personer, eller cirka 1,2 procent av befolkningen, antas leva
som papperslosa 1 landet. Av dessa antas en sd stor del som 70 pro-
cent leva i London-omridet. Undersokningar har antytt att den
storsta gruppen pappersldsa personer ir s.k. overstayers och per-
soner som arbetar 1 den svarta arbetsmarknaden.

Antalet asylsokande personer i Storbritannien uppgir arligen till
mellan 20 000 och 40 000.

Asylsokande personer ska erbjudas vird pi samma grunder som
brittiska medborgare bide nir det giller forsikring och villkor.
Detsamma giller f6r ensamkommande barn.

Vissa brittiska virdinrittningar dr kostnadsfritt tillgingliga for
alla, oavsett asylstatus. Detta giller akutmottagningar, familjeplane-
ring och en form av nirakuter (Walk-in Centers).

Pappersldsa personer kan, pd samma sitt som andra, registrera
sig hos en allminlikare, férutsatt att likaren gir med pa detta. Pap-
perslésa personer miste sjilva betala alla tillkommande undersék-
ningar och all vird som ges pa sjukhus. Kostnader {6r modravérd,

* Somerville, W., Sriskandarajah, D. och Latorre, M.; United Kingdom: A Reluctant Country of
Immigration, 2009, publicerad p4 http://www.migrationinformation.org/Profiles/
display.cfm?ID =736
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forlossningsvird och eftervird efter férlossning betalas av patienten
sjilv. Kan de inte betala i forskott kan de dessutom nekas tillging
till vird om behandlingen kan anst3 tills patienten har dtervint till
sitt ursprungsland. Papperslésa personer kan enbart {3 kostnadsfri
primirvird, akutvird, preventivmedelsridgivning, behandling av
smittsamma sjukdomar (férutom HIV) och psykiatrisk vird i svira
fall. Sedan 4r 2004 maste de sjilva betala hela kostnaden fér annan
sjukhusvdrd. Barn till papperslosa personer har ritt till gratis pri-
mirvard men far betala for sjukhusvird.

Migrationspolitiken i Storbritannien har formats av ett par olika
faktorer, varav behovet av arbetskraft och den ekonomiska tillvixten
ir en, och sikerhetsaspekterna efter terrorddden under 2000-talets
forsta &r dr en annan. For att underlitta invandringen av hogkvali-
ficerad arbetskraft har man exempelvis infért ett system, baserat pd
poing, genom vilket sddana personer kan fi tillstdnd att vistas 1
landet utan att, som tidigare, kriva att de har ett erbjudande om an-
stillning vid inresan.

Nir det giller papperslésa personer har ett antal dtgirder vid-
tagits for att begrinsa deras antal i landet. Hirdare visumregler har
inférts under 2000-talets forsta dr. Sanktioner har ocks8 riktats mot
arbetsgivare som anvinder papperslésa personer som svart arbets-
kraft. Boter pd upp till 5 000 engelska pund per illegal anstilld kan
utfirdas. Olika samhilleliga institutioner har ocksg lagts att rap-
portera papperslosa personer. Detta giller exempelvis skolor, trots
att alla barn oavsett juridisk status har ritt till skolging i landet. Ett
antal — mellan 60 000 och 100 000 personer — har ocksd regulari-
serats genom olika dtgirder. Ofta har det gillt personer som har
vistats minga &r i landet.*

5.3.11 Tyskland®

Tyskland har ett foérsikringsbaserat system, enligt vilket skillnad
betriffande asylsdkande personer gors nir en sddan person har varit
fyra ar 1 landet. Innan dess har en asylsokande person endast ritt
till kostnadsfri vird for 7allvarlig sjukdom eller akut smirta” samt
for 7allt som krivs for dterhimtning, férbittring eller lindring av
sjukdom och dess foljder” (vilket bland annat inkluderar médra-

# Under de férsta sex manaderna som lagen var i kraft botfilldes 91 foretag.
“ NowHereLand, Country report: Great Britain, http://files.nowhereland.info/694.pdf
“ NowHereLand, Country report: Germany, http://files.nowhereland.info/658.pdf
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och forlossningsvird samt behandling av HIV). Asylsékande barn
ska erbjudas ndgot mer omfattande vird. Tillgdngen till vird forut-
sitter legal bosittning i landet. Efter fyra &rs vistelse i landet som
asylsdkande ges tillgdng till vird pd samma villkor som fér bosatta
personer.

Andelen utlandsfédda 1 den tyska befolkningen ir relativt hog.
Tyskland hade under perioden 1955-1973 hég inflyttning av gist-
arbetare frin medelhavslinderna. Dessa invandrare forde i sin tur
med sig anhériginvandring under de féljande &ren. Ett annat tydligt
migrationsmonster var under dren 1990-2007, nir Tyskland mot-
tog knappt 3 000 000 ansdkningar om asyl. Manga av de asylsok-
ande personer som fick avslag pd sin ansékan kvarstannade 1 Tysk-
land som papperslésa. Den irreguljira migrationen okade kraftigt
under andra halvan av 1990-talet, efter Tysklands enande.

Ar 2006 hade 8,2 procent av befolkningen i Tyskland annat med-
borgarskap idn tyskt. Sammanlagt anses cirka 19 procent av befolk-
ningen 1 Tyskland vara “andragenerationsinvandrare”, dvs. barn ull
invandrare. Antalet papperslosa personer uppskattas uppga till mellan
500 000 och 1500 000 personer. Den stdrsta gruppen papperslosa
personer antas vara personer som kommer till landet fér att arbeta.

Tysk lag har linge foreskrivit en skyldighet f6r all personal vid
offentligrittsliga institutioner, inklusive de sociala myndigheter som
ir behoriga 1 virdadministrativa frigor, att anmila papperslosa per-
soner. Detta innebir att denna kategoris tillgdng till vird begrinsas
starkt, 4ven om pappersldsa personer enligt lag ska ha samma till-
gdng till vird som asylsékande personer som vistats mindre in fyra
dr 1 landet. Nyligen har antagits en ny genomférandeférordning i
vilken sociala myndigheter undantas frdn anmilningsskyldigheten
nir virdgivare begir ersittning f6r akut vard. Det finns inrittningar
som kringgdr lagen och ger vérd till papperslésa personer. Det finns
flera kommuner och privata lokala initiativ som férséker underlitta
tillgdngen till vird f6r alla. Ndgra regioner ir i fird med att inritta
sirskilda fonder som ska finansieras med skatter och donationer
for att ticka vdrdkostnaderna f6r papperslésa personer.

I Tyskland férekommer konceptet *Doldung” vilket innebir att
utlinningen tolereras och tillts vistas i landet, men inte tillerkinns
uppehillstillstind. Utlinningen ir 1 ett sddant fall fortfarande skyldig
att limna landet, men ndgot utvisnings- eller avvisningsbeslut kan
inte verkstillas. I augusti 2007 uppgick antalet “tolererade” i Tysk-
land till knappt 155 000 personer. Genom olika &tgirder har Tysk-
land under de senaste femton &ren ocksi “regulariserat” ett antal
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pappersldsa personer, framfér allt sddana som varit ”tolererade”
och som har kunnat bevisa sin anknytning till landet genom in-
komst, bostad, sprikkunskaper etc.

5.3.12 Osterrike®

Osterrike har ett system dir de nio federala delstaterna ir ansvariga
for savil implementeringen som finansieringen av den slutna sjuk-
virden. Ett forsikringssystem bekostar uppskattningsvis hilften av
kostnaden fér sjukvirden. Forsikringen ir obligatorisk och dr knuten
till den enskildes anstillning eller bosittningsort och omfattar dven
barn och andra som ir beroende av den férsikrade. Forsikrings-
premien ir knuten till inkomsten och &r progressiv. Ar 2007 om-
fattades 99 procent av befolkningen av férsikringen.

Sjukforsikringen omfattar sjukvérd, viss tandvdrd och annan
hilsovird. Personer som inte omfattas av forsikringen forutsitts er-
sitta hela kostnaden. Diremot foreskriver den osterrikiska lagen att
sjukhus inte fir neka nigon akutvird, oavsett om patienten kan
betala eller legitimera sig.

Utlindska medborgare med uppehillstillstind omfattas av hilso-
och sjukvirdssystemet. Detsamma giller 1 princip asylsékande. Nigon
sirskild lagstiftning rorande papperslésa personers ritt till sjukvird
finns inte. Den allminna lagstiftningen dr dock relevant i vissa delar
eftersom den inte skiljer pd patienter utifrin legal status. Som tidi-
gare nimnts har sjukhusen inte ritt att avvisa en patient som soker
akutvird. Detta giller dven forlossningsvard. Papperslosa personer
mdste dock bekosta sddan vird sjilv. Papperslosa personers mojlig-
het att f annat dn akutvard ir synnerligen begrinsad och ir bero-
ende av virdgivarens vilvilja att utéka begreppet akutvard.

Nigon skyldighet fér virdpersonal att rapportera patienter till
polisen eller andra myndigheter finns inte i Osterrike.

Ar 2008 ingavs 12 750 ansdkningar om asyl i Osterrike, varav
drygt 60 procent fick bifall. Ar 2010 uppskattades den utlindsk-
fodda befolkningen i Osterrike uppgs till cirka 10 procent av be-
folkningen, medan uppskattningsvis 17,3 procent av befolkningen
var forsta eller andra generationens invandrare. Antalet pappersldsa
personer antas ligga pd en medelnivd 1 en europeisk kontext och
uppgd till mellan 40 000 och 100 000 personer, eller cirka 0,9 pro-
cent av befolkningen.

*® NowHereLand, Country report: Austria, http://files.nowhereland.info/649.pdf
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Migrationsstrommarna till och frin Osterrike frin perioden sedan
andra halvan av 1900-talet inleddes med att nirmare 1 400 000 per-
soner invandrade till Osterrike efter andra virldskrigets slut. Under
kalla kriget och i samband med olika politiska kriser var Osterrike
ett transitland for flyktingar frin framfér allt Ost- och Central-
europa, sdsom frdn Ungern 1956, Tjeckoslovakien 1968 och Polen
1981. Under 1960-talet och fram till nedgingen 1 ekonomin i mitten
av 1970-talet kom en stor mingd gistarbetare till Osterrike frin
framfér allt medelhavslinderna.

En papperslés person kan inte teckna hyreskontrakt i Osterrike
och kan inte erhilla anstillning och den dirtill kopplade socialfér-
sikringen. I praktiken ir det ocksd svirigheter f6r barn till pappers-
16sa personer att f4 skolgdng, eftersom det ofta krivs ett intyg om
bosittning.

5.4 Nagra utomeuropeiska lander

5.4.1  Australien’!

Ansvaret for sjukvdrden i Australien delas mellan de federala och
statliga myndigheterna. Sjukvardssystemet ir skattefinansierat och
bekostar hela kostnaden f6r behandling i statliga sjukhus f6r samt-
liga bosatta. Privata sjukvardsfoérsikringar ir relativt vanligt fore-
kommande (45 % av befolkningen uppges ha sidan forsikring). Like-
medel ir subventionerade pd ett inkomstrelaterat sitt. Pensionirer
och liginkomsttagare betalar en ligre avgift in 6vriga.

Antalet invandrare 1 Australien har under &ren 1991-2006 vari-
erat mellan drygt 131 000 personer (&r 2006) och knappt 70 000 per-
soner (dr 1994). Av dessa ir andelen asylsokande relativt lagt.
Under dren 1990-2004 har antalet aldrig 6verstigit 17 000 (16 743
r 1991) utan tvirtom legat s 13gt som drygt 3 000 &rligen (3r 2004)
och annars runt 10 000 personer.”” Invandring har varit central for
Australiens befolkningstillvixt och utveckling alltsedan landet koloni-
serades av Storbritannien dr 1788. I dag ir nira en fjirdedel (23,6 pro-
cent) av befolkningen fédda i ett annat land dn Australien och dir-
utdver har 19 procent av befolkningen en eller flera férildrar f6dda
i utlandet (s.k. andragenerationsinvandrare). Merparten av invand-

*! Correa-Velez, 1., Gifford S.M. och Bice, S.J.: Australian health policy on access to medical
care for refugees and asylum seekers, publicerad p4 http://www.anzhealthpolicy.com/
content/2/1/23

52 http://www.migrationinformation.org/GlobalData/countrydata/data.cfm
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ringen sker frdn linder 1 Asien. Under 1970-talet 6vergavs en tidigare
policy (White Australia Policy) att ge foretride 3t brittiska in-
vandrare och restriktioner for icke-europeiska invandrare. Migra-
tionspolitiken dessférinnan styrdes framfér allt av ekonomiska hin-
syn; att tillhandahidlla arbetskraft efter andra virldskriget. Efter
policyskiftet under 1970-talet delades invandrarna in i tre grupper;
anhériginvandrare, hogkvalificerade arbetskraftsinvandrare och in-
vandring p& humanitira skil. Hur minga personer som ska till3tas
inresa 1 landet i varje grupp bestims fran ar till &r.

Regeringen soker begrinsa antalet papperslésa personer 1 landet
genom hird grinsévervakning.”

Tillgdngen till sjukvird for utlindska medborgare i Australien
skiljer sig &t beroende pd patientens status. Personer som kommit
till Australien med visum och fitt beviljat flyktingstatus och uppe-
hillstillstind har tillgdng till sjukvird pd lika villkor som med-
borgare i Australien. Utlindska medborgare som olovligen kommit
till landet eller som vistas 1 landet med olika former av visum, har
endast delvis tillging till sjukvird. Cirka 40 procent av alla asyl-
sokande personer har ingen tillgdng till sjukvird. Exempelvis har en
person som kommit till Australien legalt men som nekats flykting-
status ingen tillgdng till sjukvdrd, sdvida inte han eller hon har lim-
nat ett skriftligt medgivande att han eller hon har {6r avsikt att limna
landet sd fort det gir. Personen har d3 tillgdng till viss sjukvird,
bland annat médravird. Det dr oklart huruvida papperslosa perso-
ner har tillgdng till sjukvird.

I debatten har anférts att den nuvarande lagstiftningen inte ir
tillricklig for att tillgodose dven sddana personer som inte fitt uppe-
hallstillstdnd en skilig levnadsnivd och att den inte ir forenlig med
de internationella konventioner som Australien tilltritt och med de
minskliga rittigheterna, dvs. samma typ av debatt som fors 1 Sverige.

5.4.2 Kanada®*

Kanadas nationella hilso- och sjukvirdsprogram (Medicare) ir torsik-
ringsfinansierat och ska garantera att alla invinare har rimlig tillging
till medicinskt nédvindig sjukhus- och likarvird. Systemet bestir

%3 Inglis, C.: Australia's Continuing Transformation, publicerad p
http://www.migrationinformation.org/Profiles/display.cfm?ID =242

** Uppgifter himtade frin www.cic.gc.ca (Citizenship and Immigration Canada) samt frén
Publications List Library of Parliment: Immigration Status and Legal Entitlement to Insured
Health Services, http://www2.parl.gc.ca/content/LOP/ResearchPublications/prb0828-e.htm
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av ett nationellt program och innehiller 13 provinsiella och terri-
toriella hilsoférsikringar.

Antalet papperslésa personer 1 Kanada uppskattas vara mellan
100000 och 300000.” Nigon sikerstilld statistik rorande
hilsotillstindet 1 denna grupp finns inte tillginglig. T ett antal
studier har emellertid pekats pa likartade problem som anges for de
svenska foérhéllandena (se avsnitt 4.6.3).

I Kanada har asylsékande personer — dven sidana som har fitt
avslag pd sin ansékan och som avvaktar avvisning — ritt till primir-
och akutvérd, vissa likemedel samt mddra- och férlossningsvérd.
Flyktingar och asylsokande personer har ocksd ritt att i psykia-
trisk vird efter remiss.

I Kanada finns ett program (7The Interim Federal Health Program,
IFHP) som tillhandahiller tillfillig sjukforsikring for flyktingar och
asylsokande personer och deras anhoriga, sivida de inte ticks av en
annan sjukférsikring. Enskilda personer kan anséka om att om-
fattas av programmet och miste 1 sidana fall kunna visa att de inte
ir kapabla att betala f6r sin sjukvdrd och att de inte omfattas av
nigon privat hilso- eller sjukvardsforsikring.

For papperslosa personer finns ingen ritt till hilso- eller sjuk-
vard 1 Kanada. De kan inte bli féremal f6r sjukforsikring liknande
den som kanadensiska medborgare har. De kan inte heller komma i
friga for IFHP. De flesta provinser anslir medel till s.k. Commu-
nity Health Centres som bistir med vird &t personer utan sjukfor-
sikring, sdsom heml6sa men dven papperslésa. Gruppen ir siledes
beroende av privata eller i vissa fall offentliga initiativ f6r att kunna
fi hilso- och sjukvdrd. Trots att kanadensiska domstolar, sedan ett
rittsfall &r 1985, genomgdende har hivdat att de flesta friheter som
finns inskrivna 1 den kanadensiska grundlagen (Canadian Charter of
Rights and Freedoms frin 1982) omfattar samtliga personer som
vistas 1 landet, oavsett juridisk status, dr det pd delstatlig och lokal
nivd vanligt med riktlinjer som begrinsar tillgingen till hilso- och
sjukvdrd fér papperslésa personer, dven for barn.”® Nigra sirskilda
riktlinjer f6r hur virden fér denna grupp ska bedrivas finns inte.

% Foreign Affairs and International Trade Canada. Canada’s Immigration Policies — Mis-
perception vs. reality. 2007, publicerad pi www.geo.international.gc.ca/can-am/main/
defence/misinterpretation-en.asp

¢ Ruiz-Casares, M., Rousseau, C., Derluyn, I., Watters, C. och Crépaeu, F.: Right and
access to healthcare for undocumented children: Adressing the gap between international
conventions and disparate implementations in North America and Europe, Social Science &
Medicine 70 (2010) 329-336

%7 Professor Cécile Rousseau, Université McGill, Montréal uppger till utredningen att natio-
nella riktlinjer for tillgdngen till vird f6r papperslésa dr under utarbetande.
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Dock bedrivs aktivt forskning pid omrddet och ett antal vetenskap-
liga artiklar i amnet har publicerats p4 senare r.>®

Kanada ir ett land som ofta beskrivs ha en lyckad migrations-
och integrationspolitik. Landet har under mycket ling tid varit
destinationsland fér invandrare och tar emot ett mycket stort antal
migranter varje ir. Ar 2006 uppgick den andel av befolkningen som
var f6dd utomlands till 20 procent. Enligt OECD:s rapporter™ ir
andelen sysselsatta i gruppen utlandsfédda betydligt hogre 1 Kanada
in 1 andra, jimférbara OECD-linder. I en forskningsrapport®® som
jimfoér integrationen pd arbetsmarknaden 1 Kanada och Norge — ett
land som har stora likheter med Sverige — konstateras att skillnaden
beror pd ett antal olika faktorer, varav sirskilt kan nimnas att an-
delen arbetskraftsinvandrare kraftigt dverstiger andelen flyktingar 1
Kanada och att landet aktivt, genom ett sirskilt poingsystem, ar-
betar for att f3 till stdnd en blandning av olika migrantgrupper. Dir-
utdver tillkommer den omstindigheten att migranter som kommer
till Kanada ofta kan tala engelska och/eller franska, medan migranter
som kommer till Norge mycket sillan kan tala norska. Betydelsen
av nitverk anses vara mycket stor och den lyckosamma integra-
tionen pd arbetsmarknaden anses skapa positiva foérebilder fér ny-
anlinda.

Kanadas framgdngsrika integrationspolitik antas ha samband med
den omstindigheten att en stor andel (60 procent) av migranterna
kommer till landet for att arbeta och endast en mindre del (13 pro-
cent) ir flyktingar eller asylsékande. Genom det sirskilda poing-
systemet har Kanada ocksd lyckats dra till sig hogutbildad arbets-
kraft. Antalet flyktingar har under dren 1980-2006 pendlat mellan
drygt 15000 &r 1981 och drygt 50 000 ir 1991. Under 2000-talet
har antalet varit cirka 30 000 personer per 4r.*' I denna grupp ingdr
emellertid svil asylsokande personer som konventionsflyktingar,
privatsponsrade flyktingar och anhériga® till asylsékande eller
flyktingar. Befolkningstillvixten 1 Kanada bestér till tvd tredjedelar
av migranter.

> Se exempelvis Pottie K, m.fl.: Migration and health in Canada: health in the global village,
Canadian Medical Association, 2010, www.cmaj.ca

> OECD SOPEMI 2007. International Migration Outlook 2007.

¢ Se exempelvis Aalandslid, V., A Comparison of the Labour Market Integration of Immi-
grants and Refugees in Canada and Norway, Reports 2009/31, Statistisk sentralbyr, Norge.
1 CIC 2007 — Facts and Figures 2007, Immigration Overview. Permanent and Temporary
Residents. Citizenship and Education Canada.

2 Till skillnad frin anhériginvandrare s avses hir anhériga till en person som har ett pi-
giende irende om uppehillstillstind. Den anhériges ansékan ska ha kommit in efter men
provas 1 samma drende.
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Redan i slutet av 1800-talet inférdes dtgirder for att hantera in-
vandringen till Kanada. Frin att ha haft i stort sett 6ppna grinser
fram till &r 1895, formaliserades 1 bérjan av 1900-talet ett system
vilket begrinsade invandringen till ”vita” brittiska, europeiska och
amerikanska invandrare. Personer frin 6vriga delar av virlden fick,
om de inte kunde spira sina rétter tillbaka till Europa, inte invandra
till Kanada. Genom lagstiftning dr 1976 kategoriserades invandrare
1 grupper; arbetskraftsinvandrare, s.k. oberoende sékande vilka poing-
sattes utifrin yrkeskunskaper, utbildning och sprikkunskaper snarare
in utifrdn nationell eller rastillhérighet samt sokande som sponsra-
des av familjemedlemmar och flyktingar. De flesta invandrare som
kommer till Kanada i dag tillhor gruppen arbetskraftsinvandrare
och ménga ir hégutbildade (35,7 procent av de nyanlinda under
dren 1996-2001 hade universitetsexamen jimfért med 13,8 procent
av den infédda befolkningen).*

Migrationen till Kanada har dndrats pd senare dr och si dven
politiken. Medan det tidigare lades stérre vikt vid &terférening av
familjer dr det nu arbetskraftsinvandringen som star 1 fokus. Hogut-
bildade migranter fir tilltride till Kanada genom att kategoriseras i
klassen ”independent” eller economic”. Deras ansékningar behand-
las med prioritet. Stérsta delen av migranterna till Kanada kommer
i dag frin olika delar av Asien, framfor allt de syddstra delarna.

5.4.3 USA“

Den amerikanska sjukvirden ir inte organiserad som ett allmint
system for samtliga medborgare. I stillet hinvisas amerikanerna i
regel till privata sjukforsikringar. De flesta som har en forsikring
har det via sin arbetsgivare. Andra tecknar individuella férsikringar.
Offentligt finansierad sjukvird finns i form av de statliga sjuk-
virdsprogrammen Medicare, till vilket personer éver 65 ar kan an-
sluta sig, och Medicaid, dit férildrar med liga inkomster, barn, gravida
och personer med vissa funktionshinder kan vinda sig.

Cirka 12,5 procent av befolkningen, eller cirka 46 miljoner per-
soner (se nedan) beriknas helt sakna sjukfoérsikring. Dirutdver an-
ses ungefir 25 miljoner personer vara underforsikrade, dvs. inte ha
tillrickligt bra skydd for att ticka behovet av vird. Arbetsgivarnas

® Ray, B.: Canada: Policy Changes and Integration Challenges in an Increasingly Diverse
Society, 2005, publicerad p4 http://www.migrationinformation.org/Profiles/
display.cfm?ID=348

¢ Uppgifter himtade frdn www.healthcare.gov
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kostnader for sjukforsikringar har stigit kraftigt pd senare ar. Detta
okar kraftigt trycket pd Medicare och Medicaid, vilket gor att kost-
naderna fér dessa program ocksa beriknas stiga.

I mars 2010 rostade den amerikanska kongressen genom ett lag-
torslag (The Affordable Care Act) vilket innebar en omvilvande sjuk-
vardsreform. Sammanfattningsvis innebir reformen att alla invinare
1 USA maste skaffa sig en sjukforsikring och att den som inte gor
det kommer att bli botfilld. Flertalet anstillda kommer att {3 sin
sjukforsikring genom arbetsgivaren, men 13g- och medelinkomst-
tagare som tvingas skaffa sin f6rsikring privat kommer att f3 hjilp
genom statliga subventioner. Fér smiféretag kan staten komma att
std for viss del av forsikringskostnaden. Foretag som inte erbjuder
sina anstillda sjukférsikring kommer att kunna bestraffas genom
boter. Forsidkringsbolagen fir vidare inte neka ndgon férsikring,
eller ta ut en hégre premie baserat pd kon, hilsa eller yrke. Bolagen
far inte heller sitta ndgot tak for hur hog sjukvirdskostnaden fir vara.

En undersékning® har visat att mer 4n hilften (51,1 procent) av
de drygt 38 miljoner invandrarna 1 USA hade privat sjukvirds-
forsikring, 21 procent hade offentlig sjukvardsforsikring och cirka
33 procent var oférsikrade. Denna senare siffra kan jimféras med
den infédda amerikanska befolkningen, dir 12,5 procent var ofér-
sikrade.

Den nya sjukvirdsreformen kommer successivt att trida i kraft
under de kommande tio dren och ska garantera 95 procent av
amerikanerna forsikringsskydd. Ytterligare 16 miljoner medborgare
ska f& mojlighet att ta del av Medicaid.

USA ir ett land som historiskt sett priglats av immigration. Ar
2009 var 12,5 procent av befolkningen f6dd i ett annat land. Migra-
tionstrenderna under senare ir har indrats pd s vis att de storsta
grupperna kommer frin linder i Asien och Central- och Syd-
amerika och inte lingre frin Europa, vilket var fallet tidigare.*

Ar 2009 fick drygt 1,1 miljoner utlindska medborgare uppe-
hillstillstdnd (s.k. green card) 1 USA. 74 602 personer fick inresa i
landet som flyktingar och antalet personer som fick asyl samma &r
var drygt 22 000.”

Uppskattningsvis 11,1 miljoner levde som papperslésa personer 1
USA &r 2009. Denna siffra motsvarar 28 procent av landets utlands-

% The 2009 American Community Survey.

% Batalova, J. och Terrazas, A.: Frequently Requested Statistics on Immigrants and Immi-
gration in the United States, 2010, publicerad p4 http://www.migrationinformation.com/
USFocus/display.cfm?ID=818

¢ Department of Homeland Security: Yearbook of Immigration Statistics 2009.
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fédda befolkning, 3,7 procent av USA:s hela befolkning och 5,1 pro-
cent av arbetskraften i landet. Inflddet av pappersldsa personer i
landet per &r beriknas vara mellan 300 000 och 850 000 personer.
Antalet ir till stora delar beroende av ekonomiska faktorer, efter-
som de flesta kommer till USA f6r att soka arbete.

Frigan om hilso- och sjukvird till papperslésa personer har varit
foremal for diskussion i samband med att den nya sjukvirdsrefor-
men tridde i kraft. De olika delstaternas reglering innebir att man
ofta férsoker begrinsa méjligheten for papperslésa personer att 3
tillgdng till hilso- och sjukvird. Papperslésa personer kan 3 akut-
vird genom Medicaid men kan fi 6vrig sjukvird endast mot betal-
ning. Aven om vissa delstater har 8lagt de offentliga sjukhusen att
redovisa hur stor kostnaden fér de papperslosa personernas vard ir,
varierar siffrorna kraftigt mellan staterna och kan inte anses tillfor-
litliga. Staterna som grinsar till Mexiko har exempelvis hogre kost-
nader f6r vérd till papperslésa personer dn andra stater. Det ir inte
ovanligt att pappersldsa personer har en privat sjukférsikring, men
merparten (59 procent enligt en studie som gjorts av Pew Hispanic
Center®”) har ingen sidan férsikring, jimfért med 25 procent av
alla legala invandrare och 14 procent av de amerikanska medborgar-
na. Papperslésa personer fir ofta vinda sig till frivilligorganisa-
tioner for att fa vird och likemedel. Det finns emellertid counties
dir pappersldsa personer fr hjilp med att teckna sjukférsikring och
dir de uppmanas att soka sig till den offentliga virden.

5.5 Sammanfattande reflektioner

Som nimndes inledningsvis dligger direktiven utredningen att gora
en internationell jimforelse rérande vilken hilso- och sjukvird asyl-
sokande och pappersldsa personer erbjuds i andra linder. Som fram-
gitt ovan ir det emellertid mycket svirt att dra annat in mycket
generella slutsatser av denna jimférelse. Det finns stora skillnader i
migrationsstrdbmmar, behov av arbetskraft, geografisk beligenhet
och migrationspolitisk inriktning i de olika linderna. Utredningen
har 1 sitt arbete erfarit att, iven om den rittsliga regleringen skiljer
sig 8t mellan linderna och att andra linders lagstiftning synes vara

¢ Passel, ].S. och Cohn, V.: U.S. Unauthorized Immigration Flows Are Down Sharply Since
Mid-Decade, Report September 2010, Pew Hispanic Center, http://pewhispanic.org/files/
reports/126.pdf

¢ Se not ovan.
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mer generds dn Sveriges, sd finns barridrer dven i andra linders lag-
stiftning som 1 vardagen begrinsar tillgingen och tillgingligheten
till virden. Det kan handla om krav pd viss registrering for erhdll-
ande av hilsokort eller upplevd diskriminering i virden.

Nedan redovisas mycket kortfattat och 1 tabellform hur tillgingen
till hilso- och sjukvard ser ut i de linder som presenterats 1 kapitlet
och i vilken min virden ir subventionerad. Fér en utférligare be-
skrivning av respektive land hinvisas till respektive avsnitt med dir

angivna noter.

Land Vard som asyl- Vard som pappers-  Ar den vird som
sikande personer losa personer har erbjuds subven-
har tillgang till tillgang till tionerad?

Danmark Akutvard, primar- Akutvard, 6vrig vard Ja
och specialistvard mot betalning (barn
genom Migrations- i ndgot storre
verkets forsorg utstrackning)

Finland Akutvard samt Akutvard Ja
specialistvard pa Annan vard mot
egen bekostnad om betalning
mojligt

Island Oként Akutvard mot Nej

betalning

Norge Samma tillgang Akutvard Ja
som bosatta

Belgien Samma tillgang Akutvard efter att Ja
som bosatta vissa krav uppfyllts

Frankrike Samma tillgang Akutvard och i vissa Ja
som bosatta fall statligt sjuk-

vardsstod, om vissa
krav &r uppfyllda

Grekland Samma tillgang Endast akutvard till Ja
som bosatta om de dess att halsotill-
kan styrka sin standet ar stabilt.
asylpolitiska status ~ Minderériga gratis

primar- och sjuk-
husvard.
[talien Samma tillgéng Akutvard och nod- Ja
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Land Vard som asyl- Vard som pappers-  Ar den vard som
siokande personer losa personer har erbjuds subven-
har tillgang till tillgang till tionerad?
Nederldnderna Samma tillgang Enbart medicinskt Ja
som bosatta, i ett nodvandig vard
parallellt system erbjuds. Planerad
vard enbart vid
sérskilda institu-
tioner och efter
remiss.
Portugal Samma tillgang Full tillgang efter Ja
som hosatta boséttning i
90 dagar, dessfor-
innan begransad
tillgdng (dock har
barn alltid full till-
géng)
Rumaénien Tillgéng till Akut vard och vard Ja
primérvard, for sjukdom som
akutvard och be- kan f& epidemisk
handling av vissa spridning, vid
allvarliga sjuk- graviditet samt
domar samt preven-  preventivmedel ar
tivmedel gratis. All annan
vard mot betalning
(dock ej barn som
har full tillgéng till
vard).
Slovenien Kostnadsfri tillgdng ~ Samma tillgang Ja
till akutvérd och som asylsokande
annan nddvandig
vérd (modra- och
forlossningsvard,
preventivmedel,
abort). Ytterligare
vérd kan fas vid
behov.
Spanien Samma tillgang Samma tillgang Ja
som hosatta som bosatta
forutsatt att man forutsatt att man
innehar ett halso- innehar ett halso-
kort kort
Storbritannien Samma tillgang Akutvard och Ja

som bosatta

familjeplanering.
Barn har rétt till
gratis primarvard
men far bekosta
sjukhusvard sjalv.
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Land Vard som asyl- Vard som pappers-  Ar den vard som
sokande personer losa personer har erbjuds subven-
har tillgang till tillgang till tionerad?

Tyskland Vid mindre &n fyra Samma tillgang Ja
ars vistelse i landet ~ som asylsékande
som asylsokande: som vistats mindre
enbart tillgéng till an fyra ar i landet,
akutvard (ndgot mer  dock anmalnings-
for barn). Efter fyra plikt for vardpersonal
ars vistelse som
asylsokande i
landet: samma
tillgang som
bosatta

Osterrike Samma tillgang Akutvard pa egen Ja (asylstkande)/
som bosatta bekostnad Nej (pappersldsa)

Australien Vissa asylstkande Oklart Ja, betraffande vissa
har ratt till sjukvérd grupper. Oklart

betraffande andra.

Kanada Tillgang till primdr-  Ingen tillgang till Ja (asylskande)/
och akutvérd, vissa ~ halso- och sjukvard  Nej (pappersldsa)
lédkemedel samt
mddra- och férloss-
ningsvard

USA Tillgang till Samma som asyl- Ja

akutvard genom
Medicaid, i ovrigt
enbart vard mot
betalning

stkande
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Q) Problembeskrivning

6.1 Verksamhet i det fordolda

Av direktiven till denna utredning framgir att den initierats av att
nuvarande reglering av asylsékande och papperslésa personers till-
gang till hilso- och sjukvird upplevs skapa praktiska tillimpnings-
och avvigningsproblem och rittslig osikerhet om vad som egent-
ligen giller. Under utredningens arbete har féretridare for hilso-
och sjukvirden bekriftat att det kan uppstd situationer i vdrden dir
det inte omedelbart gir att avgora vilken tillging till vird som den
virdsokande rittsligt sett faktiskt har. Detta kan 1 praktiken
medféra att patienten antingen inte fdr den vird som han eller hon
borde 4 enligt gillande lagstiftning, eller att han eller hon fir vdrd
pd en hogre nivd in vad lagstiftningen medger. Osikerheten och den
risk f6r felbehandling m.m. som den kan medféra har till och med
kommit att beskrivas som ett arbetsmiljoproblem fér virdperso-
nalen.

De kontakter utredningen har haft med personer, frivilligorga-
nisationer och yrkesférbund som i vardagen arbetar nira asylsékan-
de och pappersldsa personer milar upp en entydig bild av dessa per-
soners situation. Om de 6ver huvud taget vigar besdka den offentliga
hilso- och sjukvirden forsdker virdpersonalen att, efter bista for-
méga och givet den osikerhet som rider om vad som egentligen giller,
hantera dem som vilka patienter som helst. Vidrdinsatserna sker dock
ofta i det fordolda utan bla. sidan insyn, tillsyn, uppféljning och
tydlig och fullddig dokumentation som ir norm inom den svenska
hilso- och sjukvirden. Identiteten hos dessa vrdsékande personer
ir inte sillan svar att faststilla, inte for att de saknar en identitet
utan dirfor att de av ridsla f6r att bli upptickta och utskickade ur
landet uppger identiteter som i ndgon objektiv mening inte ir riktiga.
Det hinder ocks8 att dessa personer ldnar varandras identiteter och
identitetshandlingar. Aven om frivilligorganisationerna tar emot asyl-
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sokande och papperslésa patienter for att med hjilp av sina nitverk
av ideellt arbetande bl.a. medicinsk personal, i egna lokaler med som
oftast hemlig adress, pd det sitt som beskrivits 1 avsnitt 2.3, fore-
kommer det att sddana personer tas emot dven 1 den offentligt finan-
sierade vdrden och di ocksd i landstingets lokaler." Detta sker inte
sillan efter ordinarie mottagningstid och med utnyttjande av lands-
tingens personal och utrustning och som oftast med ansvarig verk-
samhetschefs goda minne. Frivilligorganisationerna har vidare for
utredningen berittat att de har upparbetade kontakter med bide vissa
apotek, vdrdcentraler och andra sjukvirdsinrittningar inklusive vissa
sjukhusavdelningar f6r t.ex. réntgen, f6r att genom dessa kontakter
—vid sidan om den ordinarie verksamheten — hantera personer som
vint sig till organisationerna for att f3 vird.

I avsnitt 3.9 har utredningen redogjort fér grundliggande reg-
ler om kommunernas verksamhet och vilka principer som ligger till
grund f6r hur kommunal verksamhet ska bedrivas. Den bild som
utredningens kontakter tecknar visar att det inom dagens svenska
hilso- och sjukvird finns en icke férsumbar dold hantering av min-
niskor i behov av medicinsk vdrd. Denna hantering ir i praktiken
osynlig i den kommunala ekonomiska bokforingen och annan doku-
mentation som t.ex. journaler och ir dirigenom i stort sett omdojlig
att uppskatta till omfattning, kostnad, innehdll och medicinsk effekt.
Den hilso- och sjukvird som de facto ges asylsokande och pap-
perslésa personer kan varken revideras, kvalitetsgranskas eller foljas
upp och blir av naturliga skil inte heller féremdl f6r samma 6ppna
prioriteringar pd det sitt som giller f6r den ”synliga” hilso- och
sjukvdrden. Det har ocksd berittats f6r utredningen att landsting
“rivit” fakturor avseende papperslosa patienters kostnad for vird
och alltsg aldrig krivt in betalning. Denna dolda hantering stdr en-
ligt utredningens synsitt f6r en rittsosikerhet, inte bara for patien-
terna utan ocksd foér virdgivarna, som ir oacceptabel. Hanteringen
ir inte heller uttryck fér en god ekonomisk hushéllning.

Eftersom landstingen och virdpersonalen uppfattat lagstiftningen
om hilso- och sjukvird &t asylsokande och pappersldsa personer som
otydlig och svdr att tillimpa har de allra flesta landsting, var och en
for sig och pd sitt sitt, valt att anta egna lokala och till lagen kom-
pletterande riktlinjer for att inom ramen f6r dessa beskriva rutiner
for hur virdpersonalen i det dagliga medicinska arbetet rent faktiskt
ska forhdlla sig till de virdbehov som asylsékande och papperslosa

' Se Tandlikartidningen nr 5 2011, s. 16 ff.
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personer har. Dessa rutiner ir inte samstimmiga vilket har lett till
att framfor allt de papperslésa personernas faktiska tillgdng till vard
skiljer sig &t 6ver landet. Aven detta kan enligt utredningens bedom-
ning ifrigasittas ur rittssikerhetssynpunkt. Huruvida innehillen i
de lokala riktlinjerna ir helt férenliga med gillande ritt har ocksd
ifrdgasatts. Bla. har innehillens forenlighet med de 1 2 kap. kom-
munallagen intagna kommunalrittsliga principerna om kommuner-
nas och landstingens allminna befogenheter att inte utan sirskilt
lagstdd dgna sig 8t verksamhet som inte dr av allmint intresse och
som har anknytning till kommunens eller landstingets omride eller
deras medlemmar och som inte ska handhas enbart av staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan (lokaliserings-
principen) eller som innebir att medlemmarna hanteras olika (lik-
stillighetsprincipen) ifrdgasatts. Vid ett par tillfillen har frigan varit
aktuell for laglighetsprévning (s.k. kommunalbesvir) i forvaltnings-
domstol (se avsnitt 2.4.7). Vigledande rittsfall saknas dock dnnu.

I utredningens direktiv uppmirksammas ocksd den kritik som den
svenska regleringen fitt utstd, bl.a. av FN:s forre specialrapportor for
ritten till bista mojliga hilsa, Paul Hunt, som menar att Sverige inte
fullt ut lever upp till sina internationella dtaganden nir det giller
hilso- och sjukvird 4t asylsdkande och papperslosa. Manga av de
kontakter som utredningen haft med féretridare for frivilligorga-
nisationer och yrkesférbund inom hilso- och sjukvirden delar denna
uppfattning och menar att den dolda hilso- och sjukvird som pagir
1 dag ir ett tydligt uttryck for att ritten till bista mojliga hilsa inte
omfattar alla. Som ocksd beskrivs 1 avsnitt 6.3.1 har dven Social-
styrelsen i sin skrivelse® till Socialdepartementet ir 2007 pétalat att
den divarande och den vid den tidpunkten foreslagna regleringen 1
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsékande m.fl. inne-
bar att det fanns risk for att Sverige krinker enskilda individers
minskliga rittigheter enligt de av Sverige ratificerade konventio-
nerna pd omridet.

Ett av utredningens uppdrag ir att underséka om det finns nigon
substans 1 den kritik som har riktats mot den svenska regleringen.
For det fall att kritiken framstdr som befogad ir direfter frigan hur
hilso- och sjukvérd ska erbjudas olika personer i1 de aktuella person-
grupperna for att undgd denna kritik. Mélsittningen méste dirvid
vara att Sverige genom sin lagstiftning ska kunna anses fullt ut leva

2 Socialstyrelsen Dnr 50-12055/2007.
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upp till sina internationella dtaganden och mota de medicinska och
andra behov som olika berérda aktdrer kan antas ha.

I detta kapitel analyseras forst (6.2) vilka krav som bér stillas pd
en lagstiftning om hilso- och sjukvird for att den ska anses inda-
mélsenlig och rittssiker. Direfter utvecklas de iakttagelser och de
synpunkter som framférts — nationellt och internationellt — p3 asyl-
sokande och pappersldsa personers tillgdng till hilso- och sjukvird
1 Sverige (6.3). Det gors ocksd 6verviganden rérande s.k. push- och
pullfaktorer, dvs. vilka faktorer som kan piverka migration mellan
linder (6.4). Kapitlet avslutas med en analys och bedémning (6.5) av
om den svenska regleringen i frdga ir indamailsenlig och om Sverige
lever upp till sina internationella dtaganden 1 friga om ritt till bista
mojliga hilsa, men ocksd om den nuvarande ordningen lever upp till
de ambitioner, exempelvis 1 friga om patientsikerhet, som kommit
till uttryck i nationell lagstiftning (jfr avsnitt 2.6).

6.2 Vilka krav bor stéllas pa en lagstiftning
om hélso- och sjukvard for att den ska
anses andamalsenlig och rattssiker?

Forutom kravet pd att en lagstiftning ska vara si utformad att den
fyller sitt syfte sd ska den vara utformad att den mojliggor en rdtss-
siker tillimpning. For att kunna besvara frigan om den nuvarande
regleringen av den svenska hilso- och sjukvirden uppfyller dessa
krav eller inte si beh6ver de huvudsakliga behov och intressen som
en sidan lagstiftning ir tinkta att ticka analyseras. Det finns ett an-
tal intressenter med anknytning till eller med ansvar fér den svenska
hilso- och sjukvirden, vars méjligheter att agera och {8 sin ritt till-
godosedd ocks3 ska tas 1 beaktande.

En grupp som ir direkt berérd av hur lagstiftningen ir utformad
ir de grupper som sirskilt anges i utredningens direktiv, dvs. de asyl-
sokande och de papperslésa personerna. De berérs 1 sin roll som
potentiella patienter och har behov av att {3 tillging till hilso- och
sjukvdrd pd ett sddant sitt att de kan anses tillforsikrade ritten till
bista mojliga hilsa. T detta ligger att virden bedrivs och genomférs
1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, faststillda priori-
teringar, grundliggande forvaltningsrittsliga principer om t.ex. doku-
mentation, samt att integritetsskydd och patientsikerhet tillforsik-
ras dem. FN:s definition av ritten till bista mojliga hilsa for alla
brukar virderas genom de s.k. AAAQ-kriterierna (se vidare avsnitt
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3.4). I svensk oversittning kan detta begrepp sammanfattas med att
det ska finnas tillgdng till vird och att denna ska vara tillginglig, god-
tagbar och av god kvalitet. 1 detta krav ligger dven att patientsiker-
hetsaspekter tillgodoses.

En annan grupp som berérs av hur lagstiftningen dr utformad ir
de personer som kommer i kontakt med patienter pd olika vird-
inrittningar, dvs. vdrdpersonalen. Denna grupps behov kan formu-
leras som att regelverket ska ha ett innehdll och en konstruktion s3
att det klart och tydligt anges vari personalens medicinska arbets-
uppgifter eller medicinska ansvar bestir si att bl.a. oron for att
vidta olagliga dtgirder undanréjs. Regelverket ska ocksa vara sé for-
mulerat att forutsittningarna for det medicinska arbetet harmonierar
med de grundliggande etiska riktlinjer som giller for respektive
vardyrke.

Sjukbusledningarna och de politiska ledningarna i kommunerna
och landstingen har ocks3 ett intresse av ett klart och tydligt regel-
verk. Det far aldrig rida ndgon tvekan om vilken samhillsservice som
ska erbjudas personer som vistas i kommunen eller i landstinget.
De rittsliga férutsittningarna for verksamhetens bedrivande ska ocksa
vara klara och tydliga. Detsamma giller fér de ekonomiska aspekterna
och férutsittningarna for att erbjuda samhillsservicen. Hilso- och
sjukvdrden ir i Sverige en 1 huvudsak skattefinansierad verksamhet
och som sidan ska den bedrivas pd det mest effektiva sittet.” Dessa
bida aspekter ir grundliggande och med en klar och tydlig reglering
torde inte heller lokala och regionala riktlinjer behévas, vars innehill
kan kommunalrittsligt ifrdgasittas och skapa odnskade olikheter i
virden. Nir det giller hilso- och sjukvirden finns ocksd i systemet
en tanke inbyggd om att, av bidde behandlings- och kostnadseffek-
tiva skil, styra patienterna i férsta hand till primirvérden (virdcentra-
lerna) och att dirigenom styra t.ex. akut eller annan allvarligare eller
mer virdkrivande vird till sjukhusen. Av samma skil finns ocksd
ett intresse for att sjukdomstillstdnd hanteras forebyggande eller i
s& tidigt skede som mojligt.

Statens intressen 1 frigan ir flera. For det forsta har staten ett
intresse av att den 1 vederbérlig ordning beslutade nationella lagstift-
ningen far énskad effekt och att de politiska ambitionerna far genom-
slag. Av 14 kap. 2 § regeringsformen framgar att kommunernas och
landstingens skotsel av sina angeligenheter bestims i lag. Av 1 kap.
1 § kommunallagen framgér att det anges 1 lag eller 1 sirskilda fore-

* Jfr prop. 1990/91:117 5. 211 {.
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skrifter vad som ir kommunala angeligenheter. Genom att bl.a. ha
stiftat lag om vad som ir kommunal verksamhet och hur den ska
bedrivas och vikten av och formerna fér virdgivarnas arbete med
patientsikerheten har regeringen och riksdagen satt upp nationella
och 6ver landet likalydande krav och mil som férutsitter att man
som vardgivare har kontroll éver och kan styra den hilso- och sjuk-
vdrd som man ansvarar f6r. Fér det andra ska virden vara organi-
serad pd ett sidant sitt och ha ett sddant innehill att den kan sigas
fullt ut leva upp till de internationella dtaganden som Sverige gjort
som nation. For det tredje har staten ett ekonomiskt intresse 1 frigan,
vilket yttrar sig 1 spérsmil om hur virden ska finansieras och om,
hur och f6r vem den eventuellt ska subventioneras. For det fjirde
har staten, nidr man diskuterar utlinningars tillgdng till vird i Sverige,
ett intresse av att den reglerade invandringen och asylmottagandet
hanteras pd ett ordnat och héllbart sitt. Dessa delar far inte piverkas
pd ett negativt sitt av hur hilso- och sjukvirden for de aktuella per-
songrupperna ir organiserad. Antalet personer som vistas i landet
utan nddvindigt tillstdnd bor begrinsas. For det femte har staten
ur ett samlat folkhilsoperspektiv ett behov av att {8 s3 fullstindig
statistik som mdjligt 6ver alla som vistas 1 landet, oavsett om dessa
har nodvindiga tillstdnd att vistas hir eller inte. Ur samma perspek-
tiv finns ocks3 ett behov att begrinsa smittspridning.

De bosatta 1 varje kommun och 1 varje landsting (tillika
kommun- och landstingsmedlemmar) ska kunna rikna med att bl.a.
hilso- och sjukvirden organiseras och finansieras pd ett sitt som
gor att deras samlade behov av vird och skydd mot smittspridning
tillgodoses och att de gemensamma offentliga medlen anvinds pd
ett sitt som ir i Sverensstimmelse med lagstiftningen och 1 enlighet
med de prioriteringar som giller fér verksamheten. I detta
sammanhang dr det ocksi ett legitimt intresse att dessa
prioriteringar och finansieringen sker pd ett 6ppet och tydligt sitt.
Detsamma giller de beslut som fattas 1 verksamheten. De &tgirder
som vidtas i verksamheten kan ocksd innefatta sddant som kan vara
att betrakta som myndighetsutévning och sidana dtgirder ska enligt
grundliggande forvaltningsrittsliga principer ocksd vara éppna och
synliga s& att den demokratiskt beslutade ordningen for
overprovning av kommunala beslut ska kunna nyttjas av kommun-
och landstingsmedlemmarna. Exempel pd myndighetsutévning som
kan aktualiseras ir skyldigheten att limna ut uppgifter ur allminna
handlingar.
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Sammanfattningsvis kan enligt utredningens bedémning foljande
krav vara rimliga att stilla pd en hilso- och sjukvirdslagstiftning.
Lagstiftningen ska

e vara forenlig med grundlagen och de internationella konven-
tioner och évriga dokument som Sverige antagit,

e erbjuda férutsittningar f6r bista mojliga hilsa for alla utifrin en-
skilda patienters medicinska virdbehov. Virden ska ges utifrdn
vetenskap och beprévad erfarenhet och i enlighet med de priori-
teringar som nationellt sett ska gilla i virden,

e vara gemensam for hela landet s att risken f6r olika hantering
undviks,

o sikerstilla en ordning som foljer grundliggande férvaltnings-
rittsliga principer f6r myndighetsutévning och annan hantering,

o stilla tydliga krav pd en 6ppen redovisning av verksamhetens
bedrivande inklusive finansieringen s& att bl.a. uppféljning och
revision kan genomfdras pd foreskrivet sit,

e bygga pd en etisk grund som sikerstiller patientsikerheten,
stilla krav pd att hilso- och sjukvirden ska organiseras, doku-
menteras och f6ljas upp s8 att nédvindig statistik ska kunna foras,

o underlitta arbetet med smittskyddsfrigor, och

e inte piverka maélet att antalet personer som vistas 1 landet utan
nddvindiga tillstind begrinsas.

I kapitel 7 kommer en nirmare virdering och avvigning av dessa
aspekter att goras. Resultatet av denna virdering kommer direfter
att liggas till grund for utredningens forslag, som redovisas 1 kapi-
tel 8.

6.3 lakttagelser och synpunkter rérande asylsokande
och papperslosa personers tillgang till hdlso- och
sjukvard

6.3.1 lakttagelser inom Sverige

Som nimnts i avsnitt 6.2 har Socialstyrelsen i sin skrivelse* till
Socialdepartementet &r 2007 pétalat att den ddvarande och den vid
den tidpunkten foreslagna regleringen 1 lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvdrd 8t asylsokande m.fl. innebar en risk fér att Sverige

*Socialstyrelsen Dnr 50-12055/2007.
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krinker enskilda individers minskliga rittigheter enligt de av
Sverige ratificerade konventionerna pd omridet. Fridgan om brister i
den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen nir det giller vard
tll  asylsdkande och  papperslésa  personer har  ocksd
uppmirksammats i riksdagen vilket beskrivs nirmare 1 avsnitt 4.6.
Inom ramen f6r tidigare lagstiftningsirenden har frigan om de
pappersldsa personernas situation kommit att belysas vilket beskrivs
nirmare 1 kapitel 4. Utredningen har ocksd kunnat konstatera att
regeringen uttryckligen sagt att Sverige ska vara en tydlig rést i
virlden f6r de minskliga rittigheterna och att ambitionerna ska
hojas for att de minskliga rittigheterna ska implementeras och
efterlevas fullt ut i alla virldens linder.

Under arbetets ging har utredningen haft kontakt med ett stort
antal aktdrer inom landet med anknytning till eller med ansvar for
de frigor som utredningen har att hantera. Det har varit minga
kontakter med frivilligorganisationer, yrkesférbund och andra (jfr
avsnitt 1.2). Nedan redogérs f6r vad som framkommit vid dessa
kontakter. Det ir virt att sirskilt notera att den bild som tecknas
av hur de asylsokande och papperslésa personerna tas emot — eller
inte tas emot — inom hilso- och sjukvirden och vad dessa personer
i praktiken kommer i tnjutande av ir entydig. Mottagandet uppvisar
stora brister 1 detta avseende.

Generellt talas om en frustration frin virdgivarnas och hilso- och
sjukvirdspersonalens sida eftersom man upplever att det dr oklart i
vad mdn man kan eller fir erbjuda de asylsékande och papperslosa
personerna hilso- och sjukvird. De personer utredningen talat med
patalar ocks3 de etiska konflikter man ofta anser sig férsatt i. Vird-
yrkesetiken siger att vdrd ska ges till en person med behov av
medicinsk hjilp medan lagstiftningen i vissa fall begrinsar dessa
mojligheter (se avsnitt 2.6 for en nirmare redogorelse f6r de etiska
virderingar som giller fér olika yrken inom hilso- och sjukvirden).
Personalen stills dirfor ofta infér mycket svira situationer nir den
patient som de méter ir asylsdkande eller papperslds eftersom det
1 dag giller olika tillgdng till subventionerad hilso- och sjukvard for
dessa personer jimfért med den tillging som bosatta har. Det dr for
vardpersonalen ofta svirt att omedelbart vid det mer eller mindre
akuta vardullfillet avgora vilken tillgdng till vird som den virdsékan-
de faktiskt har ritt till.* Detta har enligt uppgifter till utredningen i
vissa fall resulterat i att patienten inte fitt nigon vird alls eller

> Se regeringens skrivelse Minskliga rittigheter i svensk utrikespolitik (Skr. 2007/08:109 s. 5).
¢ Denna férvirring f6r virdpersonalen pitalades redan i SOU 2003:89 s. 89.
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faktiskt har fitt vdrd pid en hogre nivd (jfr avsnitt 2.4.4.1) dn vad
som anges i lagstiftningen.

Situationen kompliceras ytterligare nir patienten inte omedelbart
kan betala fér virden, en situation som inte ir helt ovanlig nir det
giller de papperslosa patienterna. Att en patient inte omedelbart kan
betala for virden ir inte helt ovanligt nir det giller bosatta perso-
ner heller, men i de virdfall som ror t.ex. de papperslésa personerna
blir de humanitira aspekterna sirskilt tydliga och de bidrar till att
etiska frigor vicks pd ett sidtt som minga ginger ir svira att hantera.
Denna osikerhet om vad som giller och vad som férvintas av vird-
personalen ir ocksd, som nimnts tidigare, ett arbetsmiljoproblem
for personalen. Personalen kan kinna sig stressad av den risk for
felbehandling som det kan innebira att inte ha en siker identitet pd
eller tillgdng till sjukdomshistorik avseende patienten. Detta inne-
bir 1 sin tur ocks? en risk for den enskilde patienten att antingen 3
icke adekvat vird eller ingen vird alls. Eftersom det inte heller ir
ovanligt att personer ur de aktuella grupperna fir problem med till-
gingen till vdrd, har det ocks3 sagts att det férekommer att personer
lanar andras identiteter for att kunna f4 vird. Detta kan 8 mycket
allvarliga konsekvenser bl.a. ur patientsikerhetssynpunkt.

I ett gemensamt stillningstagande — det s.k. Ritt till vird-iniativet
— som initierats av virdprofessionerna men idven kyrkliga och fri-
villigorganisationer” — framférs ett krav att hilso- och sjukvirden i
Sverige for samtliga personer som befinner sig hir ska bedrivas pd
ett likvirdigt sitt. Virdpersonalens uppgift ska enligt Ritt till vird-
initiativet inte vara att sortera patienter efter juridisk status eller eko-
nomisk férmédga, utan utgd frdn de medicinska behoven och de prio-
riteringsgrunder som giller f6r alla inom hilso- och sjukvirden. I

7 Initiativtagare till Ritt till vird-initativet ir Akademikerforbundet SSR, Amnesty Inter-
national, Caritas/Katolska kyrkan, Deltastiftelsen, Ersta Diakoni, FARR (Flyktinggrupp-
ernas och asylkommittéernas riksrd), Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Foreningen Likare
mot Aids, Hiv-Sverige, HMR, IFMSA-Sweden, LO, Likare i Virlden, Likare Utan Grinser,
Pappersldsa Stockholm, Rosengrenska kliniken f6r gémda flyktingar, Ridda Barnen, Réda
Korset, Svenska barnlikarféreningen, Svenska barnmorskeférbundet, Svenska Logopedfor-
bundet, Svensk sjukskéterskeféreningen, Sveriges kristna rid, Sveriges likarférbund, Sveriges
Psykologférbund, TCO och Vardférbundet. Utdver dessa stdds initiativet av Psykiatriska
Riksféreningen, Riksféreningen for skolskéterskor, Riksféreningen f6r sjukskodterskor inom
urologi (RSU), Svenska Helsingforskommittén for minskliga rittigheter, Riksférbundet for
sexuell upplysning (RFSU), Férbundet fér Kristen Humanism och Samhillssyn (KHS),
Antirasistiska Akademin (ArA), UNICEF Sverige, Immigranternas Riksférbund, Sveriges
Tandlikarférbund, Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, White Ribbon Alliance for
Safe Motherhoood Sweden, Tinnerékliniken, Liljegrenska frivillignitverk i Varberg och Réda
Korsets Ungdomsférbund. Fér framstillningar till utredningen, se avsnitt 1.3.
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en framstillning® till utredningen har en rad yrkesorganisationer
upprepat detta krav (se dven avsnitt 2.6).

Den oklarhet som berérs ovan paverkar virdpersonalen men kan
framfor allt antas skapa osikerhet hos de virdsokande. Frin de en-
skilda patienternas sida miste det betraktas som negativt att det rider
oklarhet i friga om vilken hilso- och sjukvird som man kan fér-
vinta sig att fa vid behov.

Att nu gillande regelverk ir utformat s att barn och vuxna inom
de olika grupperna asylsékande och papperslésa personer har olika
tillgdng till vird” skapar ytterligare osikerhet och oklarhet. Det har
fran flera h3ll" pitalats att det faktum att vuxna i de aktuella grup-
perna har en mer begrinsad tillgdng till vird idn barn paverkar barnen
pa ett negativt sitt pa s vis att de i praktiken inte fir den vird som
de borde erbjudas. Férildrarnas eller virdnadshavarnas hilsotillstind
dterspeglar sig ocksd 1 barnen. Barn till en forilder eller virdnads-
havare som inte mir bra har ofta sjilv ett simre hilsotillstdnd in
barn som lever med en forilder eller virdnadshavare med god hilsa.

Utredningens direktiv talar om att barnens behov ska uppmirk-
sammas sirskilt. Barn dr en utsatt grupp och situationen att leva som
asylsokande eller papperslés person torde gora gruppen extra ut-
satt. Dirtill kommer att ett barn allra oftast inte kan pdverka sin
situation eller sin vistelse och dirmed inte pd ndgot sitt kan lastas
for att han eller hon befinner sig 1 Sverige utan tillstdnd. Foretridare
for bla. frivilligorganisationerna har f6r utredningen pétalat att asyl-
sokande och papperslésa barn och ungdomar ofta fir ta ett stort
ansvar for forildrar och sliktingar 1 virdsituationen, eftersom det
oftast ir barnen som kan géra sig forstddda pd svenska och dirfor
fir agera tolk. Forildrarna/virdnadshavarna kinner ofta inte heller
till att barnen faktiskt ska erbjudas vdrd och tar dem dirfér inte till
vérdinrittningar nir de blir sjuka eller skadade. Trots att barnen for-
mellt sett ska erbjudas vird innebir sdledes begrinsningen av virden
fér vuxna 1 realiteten sdledes i vissa fall ocksd en begrinsning for
barnen. I praktiken innebir detta att barn i de aktuella grupperna
alltsd behover utstd betydligt mer dn bosatta barn innan de far hjilp.

8 Utredningens dnr S 2010:01/2011/34.

? Se avsnitt 2.4.3 — delar av gruppen pappersl8sa barn, nimligen barn under 18 &r som har varit
asyls6kande har samma tillging till hilso- och sjukvird som bosatta barn.

19 Se exempelvis PICUM: PICUM’s Main Concerns about the Fundamental Rights of Un-
documented Migrants in Europé, 2010, publicerad p4 http://www.picum.org/sites/default/
files/data/Publications/ Annual%20Concerns %202010%20EN.pdf, Lyssna pd oss! Rapport
om barns upplevelser som asylsckande i Sverige, UNICEF, 2007 och Wheeler, M.: Children
Of Undocumented Parents May Be At Higher Developmental Risk, 2009, University of
California, publicerad pd http://www.medicalnewstoday.com/articles/157457.php
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Barnkonventionen innehdller férutom artiklar om ritten till vird
ocks3 artiklar som innebir att konventionsstaterna ska vidta limp-
liga dtgirder for att minska spidbarns- och barnadédligheten och
sikerstilla tillfredsstillande hilsovard fér médrar fére och efter for-
lossningen.'" Eftersom tillgingen till sidan vird ir begrinsad, framfér
allt for pappersldsa kvinnor, innebir det att barnen till sddana kvin-
nor utsitts for risker pd ett sitt som enligt utredningens bedémning
mdjligen inte dr forenliga med ambitionerna i Barnkonventionen.

Ur ett barnrittsligt perspektiv kan den bristande tillgdngen till
och tillgingligheten av hilso- och sjukvird for de aktuella grupper-
na utgdra dven andra problem. Socialstyrelsen har sirskilt lyft fram"
att det forekommer att personal inom virden ir osikra pd rutinerna
och tillvigagdngssittet i de fall patienten ir ett barn till papperslosa
forildrar. Detsamma giller vid papperslésa kvinnors forlossningar.
I forlingningen kan detta innebira att ett nyfott barn aldrig regi-
streras och dirmed inte existerar i juridisk mening. Detta fir stora
konsekvenser eftersom det innebir att barnet 1 praktiken inte kan
ta del av sina rittigheter 1 Sverige, men kanske inte heller 1 férildrar-
nas hemland, om av- eller utvisning sker dit och nigon dokumen-
tation &ver barnet inte kan uppvisas. I artikel 7 1 Barnkonventionen
anges att varje barn har ritt att registreras efter fodelsen, har rite till
ett namn och ett medborgarskap. Den situation som beskrivs ovan
kan inte anses tillfredsstillande ur ett barnrittsligt perspektiv. Att
barnet inte férekommer 1 nigot formellt personregister innebir ocksa
att han eller hon blir extremt utsatt. Skulle barnet exempelvis for-
svinna, utsittas for vild eller t.o.m. dédas, finns inga bevis for att
barnet ens existerar eller har existerat.

De olika uttryck och begrepp for olika virdnivier som anvinds 1
lagstiftningen — ”akut v8rd”, ”vird som inte kan anstd”, “omedelbar
vard” osv. — har som tidigare sagts uppgetts skapa oklarheter i friga
om vilken vird som i den konkreta virdsituationen ska erbjudas
och 1 vilken omfattning denna vird eventuellt ir subventionerad (jfr
avsnitt 3.5). I den konkreta virdsituationen har dessa uttryck och
begrepp — férutom att skapa otydligheter — ingen helt avgdrande
betydelse f6r vilken medicinsk vérdinsats som de facto gors. Vard-
personalen forsoker att med utgdngspunkt i den enskildes medicinska
behov och efter en samlad bedémning av patientens hela situation
ge en vard som ir i samklang med patientens medicinska behov, i

' Artikel 24 i Barnkonventionen.
12 Socialstyrelsen: Social rapport 2010, s. 284 ff.
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overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och i
enlighet med de prioriteringar som giller for virden som helhet.

Foretridare fér Migrationsverket har f6r utredningen beskrivit
att det ir mycket vanligt att en utlinning som kommer till Sverige
dndrar status — ibland flera ginger — under sin vistelse hir. Han eller
hon kan exempelvis komma till Sverige som asylsokande person, fa
avslag pd sin asylansdkan och ind3 bestimma sig for att stanna kvar
i landet, fast dd utan ha nédvindiga tillstdnd fér det. Han eller hon
blir di i praktiken en papperslés person och ska inte lingre er-
bjudas ndgon subventionerad vird.” Det kan direfter férekomma
att personen i friga — efter preskriptionstidens utging'* — limnar in
en ny ans6kan om asyl och att han eller hon di blir asylsékande
person igen. Direfter kan det férekomma att personen i friga
faktiskt far bifall till sin ansékan och fir uppehallstillstind, varefter
han eller hon ju ir att betrakta som bosatt.

Frivilligorganisationerna har fér utredningen beskrivit att den
omstindigheten att den asylsokande eller papperslésa personen 1
vissa fall ska betala f6r vrden ocksd innebir en barriir mellan den
vardsékande och virden, eftersom en bristande betalningsférmiga
kan innebira att man utestings frdn virden. Det férekommer att
papperslosa personer som ”i luckan” pd virdcentralen inte omedel-
bart kan betala sin virdavgift avvisas dirifrin. Han eller hon kommer
d3 aldrig 1 kontakt med vardpersonal och blir dirmed aldrig medi-
cinskt undersokt eller bedémd. Detta forekommer trots att de flesta
lokala och regionala riktlinjerna som finns 1 dag talar om att ingen
ska hindras fran att f3 bli medicinskt bedémd p4 grund av bristande
betalningsférmdga och att betalningen och formerna foér den ir ndgot
som fir komma i1 andra hand.

Av det som utredningen kunnat se dr oklarheten 1 tillgingen till
vard och de ekonomiska aspekter som nyss nimndes sannolikt de
storsta barriirerna mellan patienterna och virden 1 de fall som hir
ir aktuella. Dirut6ver férekommer mer allmingiltiga barriirer, som
egentligen inte har med sjilva regleringen av tillgingen till vird att
gora. Bland dessa har det f6r utredningen talats om sprdkbarridrer
och kulturella aspekter. Mojligen skulle sddana barriirer kunna pi-
verkas av informationsinsatser. Utredningen ser ocksd skillnaden 1
tillgdng till vird mellan olika landsting som ett problem, inte minst

B Detta giller sdvida han eller hon inte dr under 18 &r. Sddana pappersldsa, som ir f.d. asyl-
sokande, ska erbjudas vird pi samma sitt som &vriga barn som ir bosatta i landstinget.

" Enligt 12 kap. 22 § utlinningslagen upphér ett beslut om avvisning eller utvisning som inte
har meddelats av allmin domstol fyra 4r efter det att beslutet vann laga kraft.
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ett rittssikerhetsproblem. En patient kan sledes {3 eller inte 3 till-
gang till vird beroende pi var han eller hon vistas. Aven lokalt inom
samma ort kan tillgdngen variera, beroende pd vem den virdsékan-
de moter vid sin kontakt med virden. En sidan ordning riskerar att
leda tll att rena ullfilligheter avgér om patienten moter vérd-
personal som tolkar virdbehovet generdst och inte avvisar veder-
bérande frin virden pd grund av den virdsékandes bristande betal-
ningsférmiga eller om patienten méoter en virdgivare som ir mer
rigid eller kanske t.o.m. negativt instilld till personer ur de aktuella
grupperna. Det férekommer givetvis personer med en frimlings-
fientlig instillning inom virden, precis som det kan gora pd alla andra
omriden 1 samhillet. Den senare problematiken ir ocksd féremadl
for diskrimineringsombudsmannens intresse (se 4.4.1).

Mainga som moter pappersldsa familjer med barn stills infor etiska
konflikter pd grund av den underrittelseskyldighet som innebir att
socialtjinsten 1 vissa fall ska anmiila till polisen nir de vidtar en &t-
gird f6r en person som inte har uppehillstillstind." Konflikten har,
enligt uppgift, manga ginger fitt till konsekvens att hilso- och sjuk-
virden inte uppfyllt sin skyldighet enligt socialtjinstlagen (2001:453)
att anmila att barn riskerar att fara illa, eftersom man kint sig osiker
pd i vad mdn informationen kan féras vidare till polismyndigheten.
Det har ocks3 rent allmint upplevts som oklart 1 vilka situationer som
denna underrittelseskyldighet giller, vilket skapat osikerhet 1 vird-
situationen.

Utredningen om ritt till skolging m.m. fér barn som vistas 1
landet utan tillstdnd foreslog 1 sitt slutbetinkande Skolgdng for alla
barn (SOU 2010:5) att underrittelseskyldigheten skulle avskaffas
for sdvil skola som socialtjianst.' T sitt remissvar'” éver nimnda be-
tinkande tillstyrkte Socialstyrelsen att underrittelseskyldigheten
skulle avskaffas for svil skola som socialtjinst samt anférde att frigan
om socialnimndens uppgiftsskyldighet borde utredas vidare.

Frigor om ritt att ta del av det sociala vilfirdssystemet har dven
tidigare varit féremdl for statliga utredningar och éverviganden i
lagstiftningssammanhang.” De problemstillningar som lyfts fram
av dessa utredningar, framfor allt frigan om en person som inte har
ritt att vistas i landet ind4 ska ha ritt att utnyttja skattefinansierade
institutioner och hur frgan om minskliga rittigheter ska beaktas i

' Socialstyrelsen: Social rapport 2010, s. 286.

'© SOU 2010:5 s. 95 f. I sammanhanget kan noteras att det inte foreligger nigon underritt-
elseskyldighet for hilso- och sjukvirdspersonal enligt utlinningsférordningen (UtlF).

7 Socialstyrelsen, dnr 4648/2010.

'8 Se kapitel 4.
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sammanhanget, kan 1 hég utstrickning anses ha birighet dven pd
denna utrednings uppdrag.

Att ritten till vird f6r de for denna utredning aktuella grupp-
erna ir begrinsad har av minga pdtalats som en brist och att nu-
varande ordning innebir att Sverige inte fullt ut lever upp till sina
internationella dtaganden att respektera ritten till bista mojliga
hilsa till alla och minskliga rittigheter (jfr ocksd 3.4). Som fram-
gitt av redogorelsen for gillande ritt finns det grupper av barn som
i dag inte erbjuds nigon hilso- eller sjukvird 1 Sverige, vilket har
ansetts resa frigetecken nir det giller Sveriges efterlevnad av FN:s
konvention om barnets rittigheter (Barnkonventionen)."

Att vissa grupper av personer som vistas 1 landet inte tas emot
inom hilso- och sjukvdrden har ocksd ansetts innebira starka be-
grinsningar i friga om méjligheter att uppticka exempelvis vild i
nira relationer.” Begrinsningar i detta avseende kan ocksg innebira
svarigheter nir det giller att uppticka offer f6r minniskohandel
(trafficking) och andra brott som typiskt sett drabbar kvinnor. Aven
denna omstindighet har av framfér allt frivilligorganisationerna pi-
talats som en odnskad konsekvens av ridande reglering.

Dagens statliga ersittning till landstingen for deras kostnader for
virden av asylsékande personer skiljer mellan olika grupper av utlin-
ningar nir det giller hilsoundersokning till asylsdkande personer.
Landstingen har enbart skyldighet att erbjuda hilsoundersékning
till asylsokande och vissa évriga grupper av utlinningar.?' Ur smitt-
skyddssynpunkt har det framférts som negativt och inkonsekvent
att ovriga utlinningar som kommer till Sverige 1 avsikt att stanna hir
inte f&r mojlighet att komma till sjukvdrden f6r undersékning och
sjukvirdsinformation i samband med inflyttning. Det har ocks3 an-
forts* att denna bristande konsekvens har visat sig i 6kande smitt-
spridning av t.ex. TBC och HIV inom migrantgrupper frin vissa
linder.

Som framgatt av redogorelsen 1 kap. 3 finns i dag en sirreglering
nir det giller den vird som erbjuds asylsékande personer genom
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd till asylsékande m.fl., medan

! Detta giller papperslésa barn som inte tidigare varit asylsékande utan vistas utan nédvin-
digt tillstind i landet utan att vid nigot tillfille ha gett sig till kinna.

2 Muntlig uppgift till utredningen frin Réda Korset, Stockholm.

1 Jfr 4 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd 4t asylsékande m.fl. Se dven Hultgren, M.:
Strukturfel inom virden missar hivfall bland asylsékande, Smittskydd, nr 5-6 2010, publi-
cerad pd http://www.smittskyddsinstitutet.se/smittskydd/arkiv/2010/nr-5-6-2010/strukturfel-
inom-varden-missar-hivfall-bland-asylsokande/.

2 Se exempelvis Socialstyrelsen: Smittskydd 2010 — en ligesrapport, publicerad p3
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18304/2011-4-5.pdf.
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den vird som erbjuds papperslosa personer regleras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Att reglera tillgdngen 1 tv olika lagar anses
ocks3 bidra till oklarhet bl.a. eftersom virdnivierna ir olika. Frigan
om sirreglering nir det giller vird som eventuellt ska erbjudas asyl-
sokande och papperslésa personer kommer nirmare att diskuteras i
kapitel 8.

6.3.2  Synpunkter fran FN-organ

FN:s tidigare specialrapportor for ritten till bista mojliga hilsa,
Paul Hunt, besdkte &r 2006 Sverige i syfte att underséka hur man
arbetar nationellt och internationellt f6r att varje enskild individ ska
tillférsikras ritten till bista mojliga hilsa. Ritten till hilsa under-
soktes mot bakgrund av tvd relaterade teman: fattigdom och ritten
till hilsa samt diskriminering/stigma och ritten till hilsa. Slutsatser
frén besoket limnades i en rapport?, vilken presenterades i februari
2007.

Rapporten var resultatet av ett analysarbete 1 vilket, férutom Paul
Hunt, fem andra experter bidrog, varav en likare med juridisk
kompetens, en svensk jurist och flera experter pd minskliga rittig-
heter, folkritt och folkhilsa m.m.**

En av de frigor som Paul Hunt belyste var asylsokande och pap-
persldsa personers situation och deras tillgdng till hilso- och sjuk-
vard. I rapporten konstaterades att levnadsstandarden, medborgarnas
hilsonivd och kvalitén pd hilso- och sjukvirden i Sverige dr bland
de bista 1 virlden. Emellertid hade under besoket framkommit att
skillnader 1 tillging till virden ridde mellan olika landsting och
regioner och att det inte var alla berérda aktérer som var medvetna
om ritten till bista mojliga hilsa som minsklig rittighet. Detta
framstod, enligt Paul Hunt, som sirskilt férvdnande mot bakgrund
av den aktiva roll som Sverige har tagit pd sig internationellt nir det
giller implementeringen av och skyddet for minskliga rittigheter.
Enligt Paul Hunt kunde det dirfér finnas fog for slutsatsen att Sverige
nationellt inte lever upp till vad man vill iligga andra linder.

» Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health, Paul Hunt, Mission to Sweden, 2007,
A/HRC/4/28/Add.2.

2 En beskrivning éver Paul Hunts mandat och arbetssitt finns publicerad pd
http://www.essex.ac.uk/human_rights_centre/research/rth/rapporteur.aspx. Vidare finns redo-
gorelser 6ver utfort arbete av Enheten for ritten till hilsa som Paul Hunt ledde vid
University of Essex, pd http://www.essex.ac.uk/human_rights_centre/research/rth/projects.aspx
och i avsnitt 3.2.
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Paul Hunt anférde vidare i sin rapport att en grundliggande
minsklig rittighet, som ritten till bista mojliga hilsa, ska kunna &t-
njutas av alla utan 4tskillnad och att detta ir sirskilt viktigt for ut-
satta grupper. Forutom de begrinsningar i tillgdngen till hilso- och
sjukvdrd som finns for papperslosa personer — och som accentueras
av finansieringskravet — pdtalade Paul Hunt att 4ven hemlésa svenska
medborgare kunde ha svirt att 8 ullginglighet till virden pd grund
av att de saknar en fast adress. De svdrigheter och begrinsningar som
dessa utsatta grupper har ir enligt Paul Hunt oférenliga med grund-
liggande rittigheter till hilsa, inklusive jimlikhet och icke-diskrimi-
nering. I sammanhanget pétalade Paul Hunt sirskilt att det under
hans besok hade framkommit att Sveriges instillning 1 frigan inte 1
forsta hand berodde pd ekonomiska faktorer. Han ansdg dirfor att
svensk lagstiftning och praxis inte stod i 6verensstimmelse med folk-
ritten, utan kunde betraktas som diskriminerande. Avslutningsvis
menade Paul Hunt att den svenska regeringen borde ¢verviga om
inte asylsékande och papperslosa personer ska erbjudas hilso- och
sjukvdrd p& samma villkor som svenska medborgare eftersom den
nuvarande regleringen férsitter den medicinska personalen 1 svira
situationer.

Barnrittkommittén (CRC) 1 Geneve som ir FN:s évervaknings-
kommitté f6r konventionen om barnets rittigheter (Barnkonven-
tionen) patalade redan &r 1999% situationen fér “gomda” barn i
Sverige och rekommenderade Sverige att ompréva sin politik 1 syfte
att utoka tillginglig service fér sddana barn utéver akut hilso- och
sjukvard. Kritiken upprepades av kommittén &r 2005* och &r 20097 .

Aven FN:s specialrapportér om vald mot kvinnor, Yakin Ertiirk,
har 1 sin rapport® ar 2007 frin ett besok 1 Sverige lyft fram att kvin-
nor som utan tillstdnd vistas 1 Sverige ir sirskilt sirbara nir det giller
risk att bli utsatta for vdld. De rekommendationer som limnas 1
rapporten syftar emellertid 1 forsta hand till att stirka arbetet for
jimstilldhet och skydd for utsatta kvinnor och talar inte sirskilt
om tillgdngen till hilso- och sjukvard.

» UN Committee on the Rights of the Child (CRC), Concluding Observations: Sweden,

10 May 1999, CRC/C/15/Add.101.

¢ UN Comnmittee on the Rights of the Child (CRC), Initial Reports of State Parties Due in
2005, Sweden, 10 July 2006, CRC/C/OPAC/SWE/1.

¥ UN Committee on the Rights of the Child (CRC), Concluding Observations: Sweden,

12 June 2009, CRC/C/SWE/CO/4.

# Report of the Special Rapporteur on violence against women, Yakin Ertiirk, Mission to

Sweden, A/HRC/4/34/Add.3.
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6.3.3  Utredningens iakttagelser — hdlso- och sjukvardens
dolda och "graa” verksamhet

Under utredningens ging har utredningen besékt flera av de mot-
tagningar som frivilligorganisationerna driver och som ger vrd &t
papperslésa och andra personer som inte kan eller, pd grund av ridsla
for upptickt, vdgar i vird inom den offentligt finansierade virden.
Utredningen har ocks3, som nimnts inledningsvis, haft ett stort antal
kontakter med enskilda personer som arbetar nira denna grupp (fér
en redogorelse av utredningens arbete, se avsnitt 1.2). Den bild som
trider fram av denna frivilliga verksamhet, som utredningen valt att
kalla ”gria” mottagningar, ir att den bedrivs av personer med ett
mycket stort engagemang for de asylsokande och papperslésa per-
sonernas situation. De aktiva r personer som antingen fortfarande
ir verksamma inom den offentliga vdrdverksamheten, ir anstillda
av frivilligorganisationerna eller arbetar med detta pd sin fritid eller
som ir pensionerade. Nir det giller det fysiska medicinska omhinder-
tagandet och undersokningar stiller siledes de flesta av dessa per-
soner upp gratis, pa helt frivillig basis. Det ir dock vanligt férekom-
mande, liksom inom all annan hilso- och sjukvird, att patienten kan
behéva genomgd undersdokningar, analyser eller medicinska under-
sokningar som kriver sirskild utrustning som inte finns pa dessa
mottagningar. Detsamma giller behandlingar vilka kriver likemedel
eller material av annat slag. De likemedel som finns pd mottagning-
arna har ofta donerats dit av exempelvis dédsbon.

Det har emellertid ocksd f6r utredningen beskrivits att minga av
de dtgirder som nimnts ovan ocksd utan ersittning frin vare sig
patienten eller annan utférs pd vdrdpersonalens ordinarie arbetsplats,
under eller t.o.m. utom ordinarie arbetstid och med nyttjande av
utrustning som finns dir — vanligen med verksamhetschefens goda
minne och kanske idven helt 1 linje med de lokala riktlinjer som lands-
tinget beslutat om 1 brist pd tydlig lagstiftning. Det sagda innebir 1
praktiken att offentligt finansierade resurser tas 1 ansprik for att ge
den vird som virdpersonalen utifrin sin yrkesetik anser sig mora-
liskt skyldiga att utféra, men som enligt svensk lagstiftning fullt ut
ska ersittas av patienten. Det har ocksd férekommit att landsting inte
drivit in skulder enligt utstillda fakturor f6r pappersldsa personers
kostnad for vird. Aven om detta for virdpersonalen framstir som
ett moraliskt och etiskt riktigt handlande ir det i strid med den
nuvarande lagstiftningen. Detta innebir i sin tur att en del, om in
relativt liten sidan, av den offentligt finansierade virden aldrig kan
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bli féremdl f6r nigon myndighetskontroll, inte ens internkontroll.
Nigon revision rorande forbrukade medel kan inte géras. Dessa
bokfors inte pd korrekt sitt eller blir inte féremal for ndgon bok-
foring alls. Den limnade virden kan varken utvirderas, f6ljas upp
eller kvalitetsgranskas eftersom sedvanlig patientdokumentation inte
heller sker. Patientsikerhetsaspekter blir sdledes inte heller tillgodo-
sedda pd det sitt som forutsitts 1 bla. patientsikerhetslagen (jfr
avsnitt 2.6).

Den beskrivna ordningen kan inte pd nigot sitt betraktas som
tillfredsstillande.

6.3.4 Sammanfattning av iakttagelser och synpunkter

Kritiken mot den nuvarande ordningen skulle, mot bakgrund av vad
som redovisats ovan, kunna sammanfattas enligt f6ljande.

e Nuvarande ordning bygger pa ett regelverk som ir rittsligt otyd-
ligt och som stiller virdpersonalen infér svira bedémningar 1
konkreta virdsituationer i vardagen nir de méter asylsokande
och papperslésa patienter. Det ir ibland rena tillfilligheter som
avgdr om en sddan patient far vird eller inte.

e Nuvarande ordning medfor att virdpersonal ofta hamnar 1 kon-
flikt med de etiska riktlinjer som giller for deras yrkesroll, vilket
1 sig utgdr ett problem ur arbetsmiljésynpunkt.

e Att barn och vuxna ur samma patientgrupp erbjuds hilso- och
sjukvdrd pd olika premisser skapar oklarhet och bidrar i praktiken
till att barn inte fir vdrd 1 den omfattning de ska erbjudas efter-
som de som oftast ir beroende av de vuxna for att rent fysiskt ta
sig till virden.

e Nuvarande ordning har brister ur ett patientsikerhetsperspektiv
nir det giller asylsékande och papperslésa personer. Eftersom
virddokumentationen inte gors enligt gingse norm inom hilso-
och sjukvirden kan uppféljning av virden inte goras.

e Begrinsningarna i tillgingligheten till hilso- och sjukvird for de
asylsokande och papperslésa personerna ir negativa ur smittsprid-
ningssynpunkt.

e Det har hivdats att Sverige med den nuvarande regleringen inte
fullt ut lever upp till de internationella dtaganden som gjorts —
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bl.a. nir det giller ritten till bista mojliga hilsa 4t alla. Detta sam-
tidigt som regeringen uttryckligen sagt att Sverige ska vara en
tydlig rost 1 virlden for de minskliga rittigheterna och att ambi-
tionerna ska hojas f6r att de minskliga rittigheterna ska imple-
menteras och efterlevas fullt ut i alla virldens linder och rege-
ringens lingsiktiga mal dr att sikerstilla full respekt f6r de minsk-
liga rittigheterna i Sverige (skr. 2005/06:95).”

e Den nuvarande regleringen av bl.a. virdpersonalens uppgifts-
skyldigheter till andra myndigheter (bl.a. till socialtjinsten och
polisen) gor att minniskor av ridsla fér upptickt och avvisning
ur landet inte kommer till hilso- och sjukvirden. Detta for-
svirar upptickten av allvarliga och i vissa fall smittsamma sjuk-
domar och av véld 1 nira relationer och annan brottslighet som
riktas mot personer i de aktuella grupperna.

e Den hilso- och sjukvdrd som framfér allt de pappersldsa perso-
nerna fir i dag bedrivs utan insyn, vilket innebir att den inte kan
bli féremdl for tillsyn, revision, kvalitetskontroll eller annan
granskning pd sitt som sker med resten av virdverksamheten.
Virden bekostas ocksd 1 praktiken i viss utstrickning av offent-
liga medel.

6.4 Sarskilt om s.k. push- och pull-faktorer
6.4.1 Inledning

Minga av de synpunkter som redovisas i detta kapitel ir sddana som
bygger pd uppfattningen att asylsékande och papperslésa personer
bér ges en utdkad tillgdng till hilso- och sjukvard. I debatten finns
dven de som ir av motsatt uppfattning, vilket bl.a. kommit till ut-
tryck 1 debatter i riksdagen (se kapitel 4). Ett vanligt argument for
att begrinsa tillgdngen och tillgingligheten till hilso- och sjukvard
for personer som inte dr bosatta i landet idr farhigan att detta skulle
kunna medféra stérningar av den reglerade invandringen och att det
skulle kunna 6ka antalet personer som vistas i landet utan tillstind.
I utredningens direktiv talas ocksd om att en viktig utgdngs-
punkt for arbetet dr att utredarens samlade forslag inte fir ha en
negativ inverkan pd asylprocessen respektive asylmottagandet eller
att det bidrar till att fler personer uppehéller sig och arbetar i landet

¥ Se regeringens skrivelse Minskliga rittigheter i svensk utrikespolitik (Skr. 2007/08:109 s. 5).
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utan nddvindiga tillstind. Forslagen fir enligt direktiven inte heller
bidra till att fler personer viljer att hilla sig undan verkstilligheten
av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut eller fi negativa konsekvenser
for den reglerade invandringen 1 6vrigt.

Mot bakgrund av de krav som uppstillts 1 direktiven dr det av
intresse att forsoka identifiera vilka faktorer som kan antas ha birig-
het pd viljan att dels ta sig till Sverige, dels uppehilla sig hir utan
nodvindiga tillstdnd. Det ir framfér allt av intresse att se 1 vad mén
tillgdngen till hilso- och sjukvird kan antas bidra till att minniskor
kommer till just Sverige. Det har i sammanhanget ocks3 ett intresse
att penetrera frigan i vad min avsaknaden av tillgdng till hilso- och
sjukvird kan antas medféra att en papperslds person viljer att limna
ett land dir han eller hon vistas utan tillstdnd.

6.4.2  Forskning rorande push- och pull-faktorer

Det finns, 1 den omfattande teoribildningen om migration, ett stort
och varierande antal faktorer som teoretiskt anses piverka om en
flyttning frén ett land till ett annat kommer till stind eller inte.”®
Dessa faktorer kan vara pd en alltifrin individuell tll évergripande
samhillelig nivi. P4 det individuella planet kan énskan om en for-
bittrad privatekonomi ligga bakom beslutet att flytta medan en
overgripande faktor till migrationsstrémmar mellan tv3 linder kan
vara stora skillnader i inkomstnivd och levnadsstandard. P4 det indi-
viduella planet kan det ocksd handla om negativa férhillanden som
trakasserier frin politiska motstdndare och pd det &vergripande
planet om att landet har ett odemokratiskt styre eller att dess ritts-
apparat inte har kapacitet att skydda enskilda medborgare.

Inom migrationsforskningen’! talar man ofta om s.k. push- och
pullfaktorer. Med detta avses faktorer som kan pdverka en individ
att limna sitt hemland (push-faktor) respektive ta sig till ett speci-
fikt annat land (pull-faktor). Inom frivilligorganisationer och bland
individer som arbetar f6r bl.a. papperslosa personers ritt till vird
anvinds dock begreppet pushfaktor — sivil i Sverige som inom
Europa — i betydelsen faktor som kan {3 en individ att limna ett asyl-

¥SOU 2010:40s. 51 ff.
’1 Se exempelvis Lee, E S (1961): A theory of migration. Demography nr. 3 redovisad i Del-
betinkande av Kommittén for cirkulir migration och utveckling SOU 2010:40.
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land, exempelvis stringa regler kring olika tjinster som vird, utbild-
ning och sociala tjinster.”

Det bér ocksd nimnas att man inom Migrationsverket valt att
inte anvinda begreppen push- och pullfaktorer, eftersom verket
anser att det kan férmedla en bild av migrationen som ndgot nega-
tivt och ovilkommet. Migrationsverket anser 1 stillet att migra-
tionen bor ses som en mojlighet och for de enskilda en rittighet
nir det giller att séka skydd. S&vitt denna utredning har kunnat be-
déma ir emellertid push- och pullfaktorer ett vedertaget begrepp
inom migrationsforskningen. Utredningen har dirfoér valt att an-
vinda sig av begreppen 1 framstillningen.

Sett utifrdn push- and pullfaktorerna tar individen stillning till
ett antal faktorer i sitt ursprungsland nir han eller hon éverviger
att migrera. En del av dessa faktorer ir positivt laddade och talar for
att individen kommer att stanna kvar 1 sitt ursprungsland (exem-
pelvis att familjemedlemmar och vinner ir kvar 1 landet). Andra ir
negativa och kan pdverka individen att limna landet (exempelvis
forfoljelse eller 13g levnadsstandard). Det finns dirutéver givetvis
faktorer som den enskilde ir likgiltig infér och dessa paverkar inte
beslutet 1 ndgon riktning. P4 motsvarande sitt som i hemlandet finns
det ett antal positiva, negativa och likgiltiga faktorer i omvirlden
som péverkar beslutet att flytta eller inte. Detsamma giller vid be-
slutet om vart man vill flytta. Det kan exempelvis finnas olika for-
mer av kostnader och administrativa hinder som omojliggor eller
forsvarar mojligheterna att flytta till ett visst land.

En central aspekt for att forstd besluten bakom en persons migra-
tion utifrdn push- and pullfaktorerna ir graden av frivillighet vid
flyttningen. En annan aspekt som brukar anses pdverka den indi-
viduella migranten ir till vilken grad han eller hon accepteras i det
nya landet. Detta kan uttryckas som att utlinningen f&r arbetstill-
stind, ritten att rosta 1 lokala val, tillgdng till socialt skyddsnit,
mojlighet att férvirva medborgarskap etc. Andra faktorer som idr av
intresse nir det giller hur den utlindska personen accepteras i
ankomstlandet kan vara férekomsten av diskriminering och rasism
samt den allminna attityden till invandrare 1 samhillet.

Ytterligare en aspekt pd migration ir frigan om vem som mig-
rerar. Av statistik som tagits fram av Kommittén f6r cirkulidr migra-
tion (CiMU) framgdr att det framfér allt ir yngre personer som

’? Publicerad p4 http://www.lakareivarlden.org/sv/livs-ordf%C3%Bé6randes-%C3%
Béppningstal-i-kulturhuset Himtad 2010-09-29.
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migrerar.” Detta ir en iakttagelse som bekriftats av de frivillig-
organisationer som utredningen varit i kontakt med. En vedertagen
forestillning dr att migranter vanligen har en starkare initiativkraft
och drivkraft att forbittra sin livskvalitet 4n de som inte flyttar. I
regel dr det inte heller de fattigaste och mest resurssvaga som mig-
rerar.

I en studie som utférts pd uppdrag av brittiska Home Office™
gjordes foljande iakttagelser nir det giller de bevekelsegrunder en
asylsokande har i beslutsprocessen att soka sig till ett visst land.

I de allra flesta fall fokuserar migranten mer pd skilet for av-
resan frin hemlandet 4n p& vart han eller hon ska resa. De faktorer
som kan betecknas som pushfaktorer frdn hemlandet maste med andra
ord vara ganska starka f6r att migration ska ske.

I frdga om personliga val nir det giller mottagarland konstateras
i den brittiska rapporten att minga individer har mycket sm3 val-
mojligheter 1 friga om vilket land de ska resa till. Detta giller sirskilt
personer som far limna sitt hem hastigt och som inte har haft moj-
lighet att planera sin avresa. Ofta ir det 1 sidana fall rena ullfillig-
heter som avgér vilket land de hamnar 1. Minga av dessa migranter
reser med hjilp av s.k. agenter eller minniskosmugglare. De fir helt
enkelt resa till det land som denna person beslutar. Detta val styrs i
sin tur ofta av personliga kontakter och nitverk som agenten har
och ir ofta beroende av var det ir enklast f6r migranten att ta sig in.
I studien poingteras ocksd att mdnga utomeuropeiska medborgare
har uppfattningen att de tar sig till "Europa” eller ”ett visterlindskt
land” och inte till ett specifikt europeiskt land.

Andra aspekter som har ansetts viktiga nir det giller urvalspro-
cessen ir banden som finns mellan ursprungslandet och mottagar-
landet (exempelvis gamla kolonialband), uppfattningar om mottagar-
landets ekonomi, samhille och asylpolitik, hur enkelt det ir att ta
sig till mottagarlandet, men ocksa rena tillfilligheter under resan.

De ovan nimnda faktorerna skiljer sig som nimndes inlednings-
vis 4t beroende pd hur uppbrottet frin hemlandet har varit. For per-
soner som tvingats fly med kort varsel ir mojligheten att resa till
just det utpekade landet och tillfilligheter under resan de viktigaste
skilen till varfér man hamnar dir man gor. For personer som har
mojlighet att planera sin resa dr forhillandena 1 mottagarlandet av
storre betydelse nir det giller valet av land. For samtliga personer

33 Cirkuldr migration och utveckling (SOU 2010:40) s. 23.
** Home Office Research Study 243: Understanding the decision-making of asylum seekers,
July 2002.
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som flyr anses dock den viktigaste faktorn vara nirvaron av vinner,
familj och landsmin 1 mottagarlandet.

Mottagarlandets asylpolitik och faktorer som har beréring med
mottagandet har angetts ha mindre betydelse nir det giller att vilja
land. Bland dessa faktorer ingdr tillgdngen till hilso- och sjukvérd.
Den brittiska rapporten drar slutsatsen att fynden i undersok-
ningen starkt talar emot den bild som ofta méilas upp 1 brittisk
media om att utlinningar som kommer till landet behandlas for
vilvilligt och att minga sokt sig till dit enbart for att utnyttja det
generdsa mottagandet.

I ett par studier” som ror asylsékande i Nederlinderna drogs
ocksd slutsatsen att minga asylsokande inte sokte sig till Neder-
linderna specifikt utan snarare till ndgot som uppfattades som ett
visterlindskt land. T de fall migranten aktivt hade sokt sig till
Nederlinderna berodde det antingen pd att den agent som hade
organiserat resan hade gjort valet, migranten hade famil;j eller vinner
dir, migranten uppfattade att landet var en demokrati eller att han
eller hon trodde sig kunna ha framging med en asylansékan dir. I
studien framhélls ocksd att en distinktion miste goras mellan per-
soner som reser med hjilp av en agent och personer som reser utan
sddan hjilp. Agenter ir ofta den som avgér vilket land personen
slutligen hamnar 1.

I en motsvarande studie’® rérande asylsékande 1 Kanada bekrif-
tades bilden av att de asylsokande sjilva ofta hade mycket litet in-
flytande 6ver valet av destination pd grund av s.k. naturliga barriirer,
sdsom ekonomiska aspekter, avsaknad av resedokument, visumtving
och férhillanden vid inresan i det mottagande landet. Aven uppfatt-
ningar om mottagandelandet hos den enskilde angavs emellertid
kunna spela in.

I studien fr8n Kanada konstaterades ocksd att det inte dr ovan-
ligt att personer som limnar sina hemlinder viljer att resa till linder
som ir beligna ldngt borta frin hemlandet. Framfér allt fyra viktiga
skil for detta kunde identifieras. For det forsta antogs det att grann-
linder (ull hemlandet) kunde antas ha en ligre toleransnivd mot sina
grannlinders medborgare. For det andra uppfattades grannlinder ofta
som farliga eftersom de kunde antas ha motsvarande férhéllanden

** Doornheim and Dijkhoff, 1995, Toevlucht zoeken in Nederland (148), Wetenschappelijk
Onderzoek- en Documentatiecentrum, Justitie, Gouda Quint, Arnhem; och Bijleveld and
Taselaar, 2000, Motieven van Asielzoekers om naar Nederland te komen; verslag van een
expert meting, Ministry of Justice, Netherlands).

’¢ Barsky, R.F. (2000) Arguing and Justifying: Assessing the Convention Refugees” Choice of
Moment, Motive and Host Country, Ashgate, Aldershot.
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som landet man hade limnat. For det tredje kunde det misstinkas
att ett grannland med goda politiska relationer till hemlandet inte
var attraktivt vid en flykt. For det fjirde kunde grupperingar av
landsmin i ett grannland bide upplevas som positivt och som ett
hot, innebirande fara for fortsatt forfoljelse.

Som kunnat konstateras i kapitel 5 dr det ofta vanskligt att dra
allefor l8ngtgiende samlade slutsatser av internationella jimférelser
och applicera dem direkt pd svenska forhillanden eftersom fér-
hillandena i olika linder ofta skiljer sig it pd s& minga plan. Vid
bedémningen av vilka slutsatser som kan dras av de refererade stu-
dierna och som kan vara anvindbara {6r bedémningen av svenska
forhillanden bor dirfor viss forsiktighet iakttas, framfor allt mot
bakgrund av att migrationsstrémmarna till de linder som studerats
1 de ovan refererade studierna (Storbritannien, Nederlinderna och
Kanada) ser annorlunda ut in migrationsstrémmarna till Sverige.
Som framgdtt av redogorelsen 1 kapitel 5 kommer man ofta till de
angivna linderna av ekonomiska skil, dvs. for att arbeta, och inte i
forsta hand pd grund av forféljelse och likande levnadsomstindig-
heter 1 hemlandet, 4ven om sidana skil ocksd kan vara motivet. Det
kan dirfor ofta antas vara andra skil som ligger bakom migrationen
till dessa linder. Trots denna iakttagelse kan de refererade studierna
enligt utredningens uppfattning inte limnas utan avseende nir det
giller uttalanden om push- and pullfaktorer. Merparten av de gene-
rella slutsatserna rérande dessa faktorer torde vara allmingiltiga vid
alla typer av migration.

I en rapport” som ror asylsdkandes beslut att resa till Norge —
ett av Sveriges grannlinder och med stora likheter i kultur och sam-
hillsbyggnad — konstateras att asylsékande sjilva rangordnar skilen
for att komma till Norge enligt féljande.

1. Sikerhet (minskliga rittigheter, skydd, rittvis asylprocess)

2. Framud (tillgdng till arbetsmarknaden, skolgdng for barn, vilfirds-
stat)

3. Nitverk

Migrations- och asylpolitik

5. Rykte/image

A

%7 Brekke, J-P. och Five Aarset, M.: Why Norway? Understanding Asylum Destinations,
Report (2009:012) Oslo: Institutt for samfunnsforskning, publicerad pd
http://www.socialresearch.no/Publications/Reports/2009/2009-012.
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De tvd forsta pullfaktorerna, sikerhet och framtid, har 1 rapporten
betecknats som allmingiltiga f6r samtliga nordvistliga europeiska
linder. De tre sista faktorerna anses variera 6ver tid och mellan olika
linder. Av detta skil dras 1 rapporten slutsatsen att en pullfaktor till
ett visst land kan intensifieras och avta och inte behover vara kon-
stant.

Sammanfattningsvis kan en genomging av den forskning som
utredningen tagit del av och som gjorts rérande skilen f6r migra-
tion sigas visa pd att de valméjligheter som personer som viljer att
limna sina hemlinder har nir de viljer destinationsland ir begrin-
sad av framfor allt fyra skil:

1. Minga av individerna 1 gruppen tvingas limna sina hemlinder
mycket hastigt och har dirfor begrinsade mojligheter att planera
sina resor.

2. Tillgdngen till pengar och resedokument spelar in i friga om hur
lingt personen kan resa och pd vilket sitt.

3. Transportnitverk, visumrestriktioner och andra immigrations-
kontroller kan skapa en situation dir vissa linder ir tillgingliga
och andra inte.

4. Migranter anvinder sig ofta av s.k. agenter (i vissa fall minnisko-
smugglare) och det ir i1 sidana fall oftast dessa personer som av-
gor till vilket land migrationen sker. I sidana fall ir de faktorer
som viger tyngst oftast till vilket land agenten tror att personen
lattast kan ta sig, vart det finns en efterfrigan och huruvida smugg-
laren dr knuten till ett nitverk som kan assistera.

Nir det giller individer som varit i en situation dir de haft moj-
lighet att pdverka valet av mottagarland, har den viktigaste para-
metern 1 sammanhanget ansetts vara om personen 1 friga har vinner
eller familj 1 mottagarlandet. Direfter kommer omstindigheter som
att det 1 landet talas ett sprik som personen behirskar, att det finns
kulturella band mellan ursprungslandet och mottagarlandet (koloniala
band) eller diverse andra faktorer. Det har ocks3 lyfts fram att utom-
europeiska medborgare i regel utgdr frén att alla visterlindska linder
ir moderna demokratier dir man kan leva i frihet och som erbjuder
mojlighet till anstillning, utbildning och ”social klittring”, vilket
anses skapa mojligheter for en bittre framtid.

Pushfaktorer, dvs. de omstindigheter som fr en person att limna
sin invanda milj6 eller, i den mening som anvinds av frivilligorga-
nisationerna, som fir en individ att limna ett land som man flytt
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till, har inte nirmare redovisats ovan. Dock anges generellt, som an-
gavs ovan, 1 de citerade undersékningarna att en pushfaktor frin ett
land méste vara betydligt starkare in den pullfaktor som det inne-
bir f6r individen att stanna kvar 1 en kind omgivning. Det kan helt
enkelt antas att om en individ stills infér valet att stanna kvar 1 sitt
hemland eller att limna detta, ir benigenheten storre att stanna
kvar om inte pushfaktorerna ir vildigt starka. Det har ocksd an-
forts att avsaknaden av tillgdng till hilso- och sjukvird i destina-
tionslandet inte har nigon storre push-effekt for en papperslds per-
son. Det spelar sdledes ingen storre roll f6r hans eller hennes beslut
att fortsitta sin tillvaro som papperslos i landet eller att limna det,
utan det ir andra faktorer som avgdr om s8 sker.

Nir det giller individer som inte kommer till destinationslandet
som asylsokande utan som exempelvis arbetskraftsinvandrare ir bil-
den ndgot annorlunda. Det kan dirvid antas att férutsittningarna
att f anstillning och kunna {6rsérja sig kan ha en avgérande bety-
delse f6r valet av destinationsland.

Sévitt framgdtt har de olikheter som 1 dag finns 1 Europa nir det
giller 1 vilken utstrickning olika linder erbjuder hilso- och sjuk-
vard till asylsokande och papperslésa personer inte haft nigon
stdrre inverkan pd benigenheten att migrera, exempelvis till Sverige.
Av redogorelsen i kapitel 5 framgir att Sveriges lagstiftning pd om-
ridet betraktas som relativt restriktiv. Trots detta ir, som framgdr 1
avsnitt 2.2.2, Sverige ett av de linder i Europa som tar emot flest
asylsékande per &r.

6.4.3  Nagra lagandringar i Sverige — har de inneburit
pull-faktorer?

I debatten 1 Sverige ir det under senare ir framfor allt vid v till-
fillen som farhigor har framférts f6r att en dndrad lagstiftning skulle
kunna innehilla pullfaktorer f6r utlinningar att 1 utékad utstrick-
ning komma till Sverige.

Det forsta tillfillet uppstod 1 samband med utvidgningen av den
europeiska unionen (EU) &r 2006. Farhigor framfordes dd att en
stor mingd utlindska medborgare skulle séka sig till Sverige f6r att
komma i &tnjutande av det svenska socialférsikringssystemet och
socialtjinsten.

Det andra ullfillet uppstod 1 samband med att abortlagen (1974:595)
indrades ir 2008 si att dven kvinnor som inte var bosatta i landet
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skulle ges utékad méojlighet att 8 abort utférd 1 Sverige. D3 pa-
talades risken fér att en stor mingd utlindska kvinnor skulle s6ka
sig till Sverige for att i abort utférd, framfor allt frin geografiskt
nirliggande linder dir abortlagstiftningen dr mer restriktiv dn 1
Sverige.

I sammanhanget bor ocksd beaktas lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvdrd 3t asylsékande m.fl. Det finns inget som antyder att
denna lag, vilken ju innebar en uttrycklig kodifiering av det som
tidigare var avtalsreglerat mellan staten och Sverige Kommuner och
Landsting, gjorde att fler personer sokte asyl i Sverige eller bestimde
sig f6r att vistas utan nédvindigt tillstdnd 1 landet.

6.4.3.1 Socialférsikringarna och EU

Ar 2004 utvidgades den europeiska unionen till att omfatta dven
Polen, Estland, Lettland, Litauen, Ungern, Cypern, Tjeckien, Slovakien,
Malta och Slovenien. I samband dirmed uttrycktes oro f6r en om-
fattande export av socialférsikringsférmaner fran Sverige till fram-
for allt de nya EU-linderna.

I betinkandet EU:s utvidgning och arbetskraftens rorlighet
(SOU 2002:116) presenterades resultatet av en utredning i syfte att
se over just dessa frigor. I propositionen om EU:s utvidgning (prop.
2003/04:25) gjordes bedémningen att den svenska arbetsmarkna-
den inte skulle komma att drabbas av ndgra stérningar till f6ljd av
att fri rorlighet tillits f6r de nya medlemsstaternas medborgare. En
tid senare anférdes emellertid (skr. 2003/04:119) att sirskilda dver-
gingsregler betriffande de nya medlemsstaternas medborgare borde
inforas sdvitt gillde tillstdnd for att arbeta 1 Sverige. Skilet for detta
krav var bl.a. ridslan att de svenska socialférsikringsf6rmanerna
annars skulle komma att utnyttjas och exporteras till andra linder.
Sirskilt familjeférmaner, som enligt de gillande bestimmelserna nu
skulle betalas ut till barnfamiljer som flyttade inom unionen, till-
drog sig intresse.

Forsikringskassan undersékte i en rapport™ pi regeringens
uppdrag utbetalningar under &r 2006 av familjeférméner med st6d av
EU-lagstiftningen. I rapporten konstaterades att den storsta delen
av utbetalningarna gitt till barnfamiljer boende i Sverige, dir en av
forildrarna arbetar 1 nigot annat EU-land, framfor allt 1 ndgot av
grannlinderna. Det var endast en liten del av det totala utbetalda

*8 Forsikringskassan Analyserar 2007:10.
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beloppet som hade gitt till barnfamiljer bosatta 1 andra EU-linder.
Farhigorna om massutbetalningar till de nya medlemslinderna som
tidigare fanns har siledes inte besannats enligt rapporten. Nigon
okning av utbetalningarna till de nya EU-linderna hade inte skett
utan exportens andel av totalt utbetalt belopp hade tvirtom minskat
sedan r 2004, d3 en tidigare undersékning hade gjorts.”

6.4.3.2  Socialtjinsten och den fria rorligheten

P4 grund av farhigan for att utokningen av EU skulle kunna med-
fora ett 6kat inflode av utlinningar till Sverige, 1 syfte att utnyttja
den svenska socialtjinsten, tillsattes &r 2004 en utredning med upp-
gift att undersdka mojligheterna att begrinsa ritten till bistdnd en-
ligt socialtjinstlagen (2001:453; SoL) f6r medborgare frin ett annat
EU-land som kommer till Sverige for att soka arbete. I uppdraget
ingick dven att utreda méjligheten att ha en kvalificeringsregel som
innebir att endast den som vistas i Sverige under viss tid kan vara
berittigad till bistind enligt socialtjinstlagen.

Utredningen fann* att bistdnd enligt SoL utgér en sddan form
av social hjilp som omfattas av begreppet sociala férméner enligt
forordning 1612/68."" Enligt EU-domstolens rittspraxis omfattas
migrerade personers ritt till socialt bistind av EU-ritten och dir-
med dven av diskrimineringsférbudet. Personer som migrerar inom
EU har i princip ritt till samma behandling som virdstatens med-
borgare. En diskriminerande behandling ir enligt EU-ritten bara
tilliten om den ir grundad pi objektiva hinsyn som ir oberoende
av de berorda personernas nationalitet och som stir 1 proportion till
det syfte som efterstrivas (jfr avsnitt 6.6.5 och analysen av icke-
diskrimineringsprincipen). Rérlighetsdirektivet* tolkades av utred-
ningen som att allt bistdnd enligt SoL. omfattas av begreppet socialt
bistind enligt direktivet.

Utredningen foéreslog en begrinsningsregel som innebar att andra
EU-medborgare in arbetstagare eller egenforetagare, personer som
behiller sidan stillning eller deras familjemedlemmar, inte har ritt
till bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen 1 annat fall in i en akut
nodsituation. Forslagen ledde emellertid inte till ndgon lagstiftning.

% Forsikringskassan Analyserar 2005:3.

©SOU 2005:34.

! Férordning (EEG) nr 1612/68 om arbetskraftens fria rérlighet inom gemenskapen.

> Rédets direktiv 2004/38/EG om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars ritt att
fritt réra sig och uppehilla sig inom medlemsstaternas territorier.
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Undersdkningar® har visat pd att dven om det svenska vilfirds-
systemet finns att tillgd f6r medborgare frin 6vriga europeiska linder
s& dr intresset inte s stort som forvintat. Invandringen frn de bal-
tiska linderna och Polen utgor fortfarande en liten andel av den totala
invandringen till Sverige. Dessa linder 1 6st har dessutom uppvisat
ett sirskilt lgt intresse f6r svensk arbetsléshetsersittning. De lin-
der som utmirker sig med flest ansékningar till antalet ir Norge,
Spanien och Storbritannien.

Sammanfattningsvis dr det inget som visar att utvidgningen av
EU har medfért den belastning p det svenska vilfirdssystemet som

befarades.

6.4.3.3 Utlindska kvinnors aborter i Sverige

Efter en lagindring* &r 2008 av abortlagen, gavs kvinnor som inte ir
svenska medborgare och som inte ir folkbokforda, bosatta eller asyl-
sokande 1 Sverige ritt att i abort utférd 1 landet utan sirskilt till-
stand. Aven fore lagindringen &r 2008 kunde utlindska kvinnor f§
tillstdnd till abort efter att ha ansékt om sidant hos Socialstyrelsen.
Beviljandefrekvensen var &ren innan lagindringen mycket hog (72
av 73 ansokningar fick bifall 4r 2006 och 88 av 88 ansdkningar fick
bifall &r 2007). Ett motiv som angavs for att trots allt avsld en an-
sokan kunde vara att kvinnan saknade anknytning till Sverige eller
att mélet for vistelsen 1 landet endast var att {4 en abort utford.
Under beredningen av lagstiftningsirendet uttrycktes, som nimndes
ovan, farhigor fér att en lagindring skulle kunna innebira ¢kad
”sjukvardsturism”, dvs. en tillstromning av abortsokande utlindska
kvinnor frin utlandet. Utredningen om utlindska aborter (S 2003:10)
gjorde 1 betinkandet Abort 1 Sverige (SOU 2005:90) bedémningen
att det var troligt att fler utlindska kvinnor som har anknytning till
Sverige genom slikt och vinner skulle komma att efterfrga abort i
Sverige men att det knappast kunde antas bli friga om nigon om-
fattande 6kning. Detta antagande baserades pd erfarenheter dels frin
Danmark, som hade indrat sin lagstiftning &r 2004 utan en mot-
svarande 6kning, dels frdn Nederlinderna och Storbritannien, som
under ldng tid hade tilltit utlindska kvinnor att {4 abort i landet.
Det angavs vidare att det land frin vilket det skulle kunna tinkas

# Se exempelvis Klintberg, Fredrik: EU:s utvidgning mot st och social turism i Sverige,
kandidatuppsats, Nationalekonomiska institutionen, Lunds universitet, 2007, publicerad pa
http://biblioteket.ehl.lu.se/olle/papers/0002543.pdf.

# SFS 2007:998.
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komma abortsékande kvinnor till Sverige var frdn Polen, men att
det av olika skil kunde antas att dessa inte skulle bli sirskilt minga.

Socialstyrelsen fick efter lagindringen regeringens uppdrag att
begira in statistik 6ver utlindska kvinnors aborter fér dr 2009. I
Socialstyrelsens rapport* éver uppdraget angavs att 132 aborter ut-
fordes &r 2009 pd utlindska kvinnor utan anknytning till Sverige
(dvs. sddana som lagindringen omfattade). Det konstaterades vidare
att den storsta andelen aborter utfoérdes pd kvinnor frin Asien
(29 procent), foljt av land inom EU utom Norden (19 procent) och
Sydamerika (16 procent).

Enligt Socialstyrelsens egen statistik* utférdes ar 2009 37 524
aborter pa svenska kvinnor.

En slutsats som kan dras av Socialstyrelsens egen statistik ir si-
ledes att en 6kning skett av antalet utlindska kvinnor som fitt abort
genomford i Sverige efter lagindringen (88 kvinnor dr 2007 jim-
férd med 132 kvinnor ir 2009), men att antalet fortfarande ir mycket
18gt 1 forhéllande till de aborter som utférs pd svenska kvinnor. Nigot
fog for farhdgan att dndringen av abortlagen skulle medféra en an-
stormning av utlindska abortsékande kvinnor har siledes inte visats
foreligga. I sammanhanget bor dock dven beaktas att den abort-
sokande kvinnan far betala f6r dtgirden.

6.4.4 Sammanfattning av iakttagelser rérande push-
och pullfaktorer

Utredningens iakttagelser nir det giller effekten av s.k. push- and
pullfaktorer skulle kunna sammanfattas enligt foljande.

e De faktorer som drar en individ till ett visst annat land (pull-
faktor) har storst betydelse 1 de fall individen sjilv kan styra sin
resa. I de fall personen har fitt limna sitt hemland hastigt och/eller
med hjilp av en s.k. agent eller minniskosmugglare, har personen
1 regel liten pdverkan pd valet av slutdestination.

o I de flesta fall fokuserar individen mer pa skilet for avresan frin
hemlandet in pd vart han eller hon ska resa. Pushfaktorn frin
hemlandet méste vara relativt stark eftersom det hos de flesta per-
soner finns en inneboende ovilja och tréghet nir det giller att
limna sitt hemland.

* Utlindska kvinnors aborter i Sverige under ir 2009, Socialstyrelsen, 2010-2-11.
# Socialstyrelsen: Aborter 2009.
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e De faktorer som brukar anges som mest betydelsefulla 1 friga om
val av destinationsland ir férekomst av familjemedlemmar eller
landsmin, méjligheten till skydd mot forfoljelse, tillging till arbets-
marknad och skolging samt destinationslandets migrations- och
asylpolitik samt rykte.

e De lagindringar som férekommit p& senare dr och som utdkat
utlindska medborgares tillging till exempelvis socialtjinst, social-
forsikring och viss sjukvird (aborter) har i studier inte visat sig
fa stora effekter nir det giller utokad efterfrigan fran utlindska
medborgare.

6.5 Ar dagens regler om asylsékande och pappersldsa
personers tillgang till hdlso- och sjukvard
andamalsenliga och rattssakra?

6.5.1 Inledning

I avsnitt 6.2 har angetts vilka krav som rimligen kan stillas pd en
hilso- och sjukvirdslagstiftning 1 frdga om klara och tydliga regler
for vad som ska gilla de asylsokande och papperslésa personerna.
Det har ocksd (avsnitt 6.3) redovisats vilken kritik den nuvarande
svenska regleringen har utsatts f6r och vilka problem som utred-
ningen sjilv identifierat med den ordning som rdder 1 dag nir det
giller hilso- och sjukvird till asylsékande och papperslésa personer.
Aven Socialstyrelsen har lyft frigan om svensk lagstiftning fullt ut
motsvarar de dtaganden som foljer av Sveriges internationella dtagan-
den. Vidare har frigan om s.k. push- and pull-faktorer avhandlats (av-
snitt 6.4). Som nimndes inledningsvis utgér detta synpunkter och
forskningsresultat som utredningen tagit del av och inte utredningens
egna dverviganden, forutom det avsnitt som utgors av utredningens
egna iakttagelser (6.3.3).

Utredningen 6vergdr nu till egna analyser och slutsatser.

Den omstindigheten att regeringen tillsatt denna utredning med
det uppdrag som anges i direktiven talar for att regeringen ansett
att den nuvarande regleringen ir 1 behov av en éversyn. Detta be-
kriftas ocksd genom den raméverenskommelse som regeringen den
3 mars ingick med Miljépartiet de gréna om migrationspolitiken
(se avsnitt 4.1). Det ingdr dock i utredningens uppdrag att géra en
sjilvstindig beddmning 1 frigan om dagens regler ir indama&lsenliga
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och rittssikra och om det finns fog for den kritik och de syn-
punkter och iakttagelser som har redovisats tidigare i detta kapitel.

For att kunna géra en bedémning av om Sverige fullt ut lever
upp till sina internationella dtaganden i friga om ritt till biasta moj-
liga hilsa for alla och till de olika ambitioner som kommit tll ut-
tryck 1 nationell lagstiftning och som utredningen beskrivit 1 av-
snitt 6.1 — t.ex. stadgandet 1 1 kap. 2 § regeringsformen om att staten
ska verka for goda forutsittningar f6r hilsa — behandlar utred-
ningen foljande frigor:

- Vad har Sverige &tagit sig i friga om att virna ritten till bista moj-
liga hilsa for alla?

- Hur lever andra linder upp till sina internationella dtaganden 1
detta avseende?

- Korresponderar den medicinska yrkesetiken med hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen eller inte?

6.5.2  Hur kan man bedéma vad har Sverige atagit sig i fraga
om att varna ratten till basta méjliga halsa for alla?

Inledningsvis kan sigas att alla folkrittsliga dokument inte ir juri-
diskt bindande f6r konventionsstaterna. Det kan ocksd noteras att
det vanligen inte finns ndgot sanktionssystem fér att ”straffa” de lin-
der som inte kan anses leva upp till sina dtaganden. Det gir inte att
med exakthet sidga var grinsen gir for att man ska kunna siga att en
stat fullt ut lever upp till sina dtaganden. Det framgdr vidare av av-
snitt 3.2.2 att de minskliga rittigheterna ir att betrakta som territo-
riella, dvs. de omfattar samtliga som vistas inom ett lands grinser.
Vad uttrycket bista mojliga hilsa for alla innebir rent konkret
ir, som framgdtt av redogorelsen under 3.4, svirt att ange i detal;.
Det gir exempelvis inte att siga att behandlingen mot en viss sjuk-
dom, men inte en annan, ingdr. Detta beror framfor allt pd att stater-
na har 3tagit sig att uppfylla milen i konventionerna med progressi-
vitet (se avsnitt 3.4.3). Vad som giller {6r en stat behover inte gilla
fér en annan. Det gdr dirfor inte att dra en tydlig grins mellan vad
som ir forenligt respektive oférenligt med konventionen i det av-
seende som hir diskuteras. Mot bakgrund av principen om icke-
diskriminering kan dock hivdas att den mélsittning som bor finnas
nir det giller icke bosatta personers tillging till virden ir att den bér
vara densamma som bosattas tillgdng. Som utredningen beskrivit 1
kapitel 3 s3 ir tolkningen av avsikten och milen med internationella
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dokument ndgot som gérs mot bakgrund av vad som sigs 1 sddana
uttalanden av ansvariga organ som kommer till uttryck 1 olika
kommentarer och rapporter.

Sverige har ratificerat en rad konventioner som inneh8ller uttalan-
den om ritten till bista méjliga hilsa for var och en som ir 1 behov
av medicinska insatser. Genom sina internationella dtaganden stir
det klart att Sverige forklarat sig villigt att 1aktta och arbeta for re-
spekten for minskliga rittigheter. Bland dessa ingdr ritten till bista
mojliga hilsa for alla, vilket sirskilt framgdr av ESK-konventionen.
Regeringens tydliga vilja att arbeta for minskliga rittigheter fram-
gdr ocksd av avsnitt 3.3.1.

Som utredningen har kunnat konstatera 1 avsnitt 6.3.2 har Sverige
blivit féremdl for kritik nir det giller hur ritten till bista méjliga
hilsa for alla efterlevs i landet. I avsnitt 6.5.5 kommer utredningen
att gora en egen analys i denna friga.

Ledning i friga om vad som ingdr i ritten till bista méjliga hilsa
for alla torde emellertid kunna himtas genom den bedémning som
brukar géras genom de s.k. AAAQ-faktorerna (se avsnitt 3.4), dvs.
att vdrden ska vara tillginglig, dtkomlig, bedrivas pd ett acceptabelt
sitt och vara av god kvalité.

6.5.3  Hur lever andra lander upp till sina internationella
ataganden nar det giller att vdrna ratten till basta
madjliga halsa for alla?

Inledningsvis bér slds fast att det inte har ndgon sjilvstindig bety-
delse f6r bedomningen av Sveriges dtaganden och frigan om de efter-
levs eller inte huruvida andra linder fullféljer sina dtaganden eller inte.
Sverige, som alltid ansett sig vara — och internationellt betraktats
som — ett foregingsland i friga om uppritthillande av och respekt
for minskliga rittigheter bor, oavsett andra staters ageranden, striva
efter en s god reglering som mdjligt (jfr avsnitt 3.3.1). Utlindska
rittssystem ir indd intressanta jimforelseobjekt nir det giller att
bedéma den svenska regleringen.

Av den komparativa studien (se kapitel 5) framgar att den svenska
regleringen gillande hilso- och sjukvérd till framfor allt pappers-
16sa personer ir forhillandevis restriktiv vid en internationell jim-
forelse. Innebir detta att andra linder pd ett bittre sitt in Sverige
lever upp till sina internationella dtaganden pa detta omrade?
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Som pétalades 1 kapitel 5 dr det inte helt enkelt att jimféra den
svenska hilso- och sjukvirden med hur virden ir organiserad i andra
linder. Férutom att finansieringen av virden ofta I8ses pd andra sitt
in 1 Sverige, finns en rad underliggande faktorer, framfér allt migra-
tionspolitiska skil, som kan ha pdverkat villigheten att ge vird 3t de
grupper som denna utredning omfattar. Migrationen till linderna
kan se helt annorlunda ut dn till Sverige, framfor allt beroende pd
historiska eller geografiska fakta. Det kan ocks finnas arbetspoli-
tiska skil som gor att en stat dr mer positivt instilld till att ge till-
ging till hilso- och sjukvird f6r utlinningar. Tillgingen till vird for
grupperna i andra linder behover sdledes inte vara ett uttryck for en
storre respekt fér minskliga rittigheter in vad som finns 1 Sverige.
Sammanfattningsvis bér man iaktta stor forsiktighet nir man drar
slutsatser utifrdn internationella férhillanden pd omridet.

Det ir for 6vrigt knappast en sak for denna utredning att uttala
sig om hur andra enskilda stater fullféljer sina internationella
dtaganden eller att géra beddmningar av andra linders interna for-
hillanden. Det kan dock noteras att svil institutioner som FN:s
specialrapportér for ritten till hilsa som organisationer som The
Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants
(PICUM) riktar kritik mot andra linder dn Sverige for deras for-
hillningssitt i friga om utlindska medborgares ritt till hilsa.*” Det
kan ocksd konstateras att kritiken mot andra linder har rért andra
aspekter av ritten till hilsa in de som Sverige kritiserats for.* Aven
betriffande linder” som i teorin har en generés instillning till pap-
persldsa personer 1 friga om hilso- och sjukvird har framforts kritik
mot de barriirer som olika krav i lagstiftningen, exempelvis regi-
strering 1 befolkningsregister, innebir mellan den papperslésa patien-
ten och virden.

Sammanfattningsvis kan siledes konstateras att dven om asyl-
sokande och papperslosa personer i flertalet andra linder enligt dessa
linders lagstiftning har en storre rittslig tillging till hilso- och sjuk-
vird in vad de har i Sverige, s& framgdr av rapporter och vittnesmal
att det dven 1 sidana linder 1 praktiken dr svart for grupperna att 3

7 Jfr exempelvis observationer och rekommendationer av FN:s sirskilda sindebud rérande
ritten till hilsa, Mr. Anand Grover, frin ett besok i Australien, Canberra 4 december 2009,
publicerade p& http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/docs/PressStatement
Australia041209.doc och PICUM, &rsrapport 2010 (PICUMs main concern about the funda-
mental rights of undocumented migrants in Europé, publicerad p4 http://www.picum.org/
sites/default/files/data/Publications/Annual%20Concerns%202010%20EN.pdf.

* Exempelvis kritiseras Australien for att inte ha ndgon lagreglering alls rérande ritt till hilsa.

# Jfr redogérelsen i kapitel 5 betriffande exempelvis Spanien, Portugal, Italien och Neder-
linderna.
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sina behov av vard tillgodosedda. Ofta beror det p praktiska barridrer
som krav pd viss registrering, upplevt diligt bemétande, ridsla for
diskriminering m.m.

6.5.4  Korresponderar den medicinska yrkesetiken med halso-
och sjukvardslagstiftningen eller inte?

Som anférdes inledningsvis har det, som ett problem med den ridan-
de lagstiftningen, anforts att lagstiftningen stdr i strid med den medi-
cinska yrkesetiken och att lagstiftningen medfor att vissa patient-
grupper diskrimineras i virden enbart pd grundval av sin sociala och
juridiska stillning.

Det har i den svenska debatten anférts™ som ett problem att, dven
om den rddande lagstiftningen har hirdast effekter mot de pappers-
16sa personer sjilva, har den ocksa effekter for andra. Vardpersonal
3liggs att folja ett regelverk som upplevs som otydligt och svir-
tillimpbart, vilket 1 sig uppfattas som ett arbetsmiljéproblem. Sam-
tidigt stiller yrkesetiken starka och entydiga krav pa ritt till vird pd
lika villkor, att likaren och 6vrig virdpersonal ir fri att gora egna
bedémningar utan inblandning utifrdn, att patienten alltid ges den
behandling som bist gynnar henne eller honom och att den sker en-
ligt vedertagna medicinska principer. WMA:s (World Medical Asso-
ciation) etikdeklarationer® kriver till och med av likare och annan
vardpersonal att ”nirhelst lagstiftning, regeringsitgirder eller annan
administration eller institution férnekar en patient dessa rittigheter,
bor likare vidta limpliga dtgirder for att sikerstilla eller dterupp-
ritta dem” (Lissabondeklarationen 1981). Aven FN:s divarande spe-
cialrapportér for ritten till bista uppndeliga hilsa, Paul Hunt, ut-
talade i sina kommentarer till avslutad inspektionsresa till Sverige> att
Sveriges nuvarande lagstiftning och praxis forsitter hilso- och sjuk-
virdspersonal 1 en svér situation.

Det ovan anfoérda tyder enligt utredningens uppfattmng pa att
de yrkesetiska riktlinjer som giller for virdprofessionerna inte helt
korresponderar mot dagens lagstiftning i friga om hilso- och sjuk-
vard for asylsékande och papperslésa.

% Ascher, H., Bjérkman, A., Kjellstrém, L. och Lindberg, T.: Diskriminering av papperslésa
1 virden leder till lidande och déd, artikel i Likartidningen nr 8 2008 volym 105 .

> WMA Statement on Medical Care for Refugees, including Asylum Seekers, Refused Asylum
Seekers and Undocumented Migrants, and Internally Displaced Persons, senast uppdaterad i
oktober 2010.

32 Paul Hunt, Preliminary remarks, presskonferens, Rosenbad, 18 januari 2006.
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6.5.5  Hur lever Sverige upp till sina internationella
ataganden att varna ratten till basta mojliga halsa
for alla?

De minskliga rittigheterna garanteras 1 Sverige framfér allt genom
grundlagarna. I 1 kap. 2 § regeringsformen anges att det sirskilt ska
dligga det allminna att trygga ritten till arbete, bostad och utbild-
ning samt att verka for social omsorg och trygghet och fér goda
foérutsittningar for hilsa, dvs. att den enskildes personliga, ekono-
miska och kulturella vilfird ska vara ett grundliggande mal f6r den
offentliga verksamheten. Regeringen har ocks3 uttryckligen sagt att
Sverige ska vara en tydlig rost i virlden for de minskliga rittig-
heterna och att ambitionerna ska héjas f6r att de minskliga rittig-
heterna ska implementeras och efterlevas fullt ut i alla virldens
linder” och att regeringens lingsiktiga mal ir att sikerstilla full
respekt f6r de minskliga rittigheterna i Sverige (skr. 2005/06:95). 1
friga om nationell lagstiftning pd hilso- och sjukvirdens omride
hinvisas till avsnitt 3.5.

Som nimnts 1 avsnitt 3.4 finns ingen legaldefinition av ritten till
hilsa 1 de internationella konventioner och dokument som Sverige
har &tagit sig att f6lja. P4 grund av principen om progressiv reali-
sering kan grinsen fér vad som ir godtagbart enligt konventionen
dessutom skilja sig t frdn land till land. For att besvara frigan hur
Sverige lever upp till sina dtaganden 1 friga om ritten till hilsa bor
man nirmast gora en bedémning utifrin den kommentar till ESK-
konventionen® (General Comment no. 14) som utredningen redo-
gor for 1 avsnitt 3.4.3 och som tagits fram av Kommittén f6r eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter, vilken ir en &vervak-
ningskommitté f6r ESK-konventionen.

I kommentaren, som pitalar staternas skyldighet att respektera,
skydda och uppfylla individernas ritt till hilsa, definieras denna ritt
enligt faktorerna AAAQ (availability, accessibility, acceptability och
quality), se vidare avsnitt 3.4.3. Utredningen har valt att anvinda de
svenska begreppen tillgdng (f6r availability), tillginglighet (f6r accessi-
bility), acceptabel (for acceptability) och kvalitet (f6r guality).

Att fungerande hilso- och sjukvirdsinrittningar finns tillgingliga
i tillricklig omfattning i Sverige framstdr som odiskutabelt. Visser-
ligen férs 1 debatten ibland fram argument om vardkoer och vinte-

> Se regeringens skrivelse Minskliga rittigheter i svensk utrikespolitik (Skr. 2007/08:109 s. 5).
% Den internationella konventionen om ekonomiska, kulturella och sociala rittigheter.
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tider for olika dtgirder inom hilso- och sjukvirden, men kravet pd
tillgdng framstdr for Sveriges del som klart uppfyllt.

Att den vird som generellt bedrivs och erbjuds befolkningen ir
av god kvalitet och utférs pd ett for patienter och vardgivare god-
tagbart och acceptabelt sitt framstdr ocksd som klart, dven om det i
enstaka fall har framférts att diskriminering av exempelvis personer
med utlindsk hirkomst férekommer.” Det bor dock noteras att den
vard som pappersldsa personer fir ofta ges pd frivilligorganisationer-
nas mottagningar, dir virden av naturliga skil inte kan hélla samma
kvalitet och omfattning som den som ges t.ex. pd en virdcentral eller
pa ett sjukhus pd grund av avsaknad av material, laboratorium, ront-
gen, etc. Sett ur detta perspektiv skulle det dirfor kunna hivdas att
den vird som asylsokande och papperslosa personer fir i praktiken
1 vissa fall inte uppfyller kvalitetskravet. Det kan d& ocks& noteras
att nigon kvalitetskontroll av den vird som de far pa detta sitt inte
heller kan goras eftersom den bedrivs utom synhll frén granskande
myndigheter. I de fall dir den asylsokande eller papperslosa tas emot
1 den offentliga virden framstdr det som att hilso- och sjukvérden i
Sverige motsvarar de krav pd kvalitet som ange 1 General Comment
No. 14, samt att virden ir acceptabel.

Nir det giller kravet p8 rillginglighet kan f6ljande noteras.

I General Comment No. 14 anges att kravet pd tillginglighet
innebir att hilso- och sjukvdrdsinrittningarna méiste vara tillging-
liga for alla pd juridiska grunder men iven fysiskt och ekonomiskt
tillgingliga samt att informationsitgirder ska utformas si att de nir
alla patienter. En grundliggande férutsittning for att vdrden ska
anses organiserad pd ett sitt som ir forenligt med de minskliga
rittigheterna uppges vara att den inte ir diskriminerande. Staten
har dirvid ett sirskilt ansvar for att tillse att dven sddana personer
som inte har tillrickliga ekonomiska resurser fér tillgdng till hilso-
och sjukvird. I Kommitténs for ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter General Comment No. 20 anges dessutom fortydligande
att innehillet 1 konventionen omfattar alla minniskor, inte endast
sddana som idr bosatta eller vistas med tillstdnd 1 ett land.

Kravet pd fysisk tillginglighet f6r de asylsékande och pappers-
l6sa personerna torde vara uppfyllt inom svensk hilso- och sjuk-
vird. Det har 1 alla fall inte, sdvitt kint av denna utredning, fram-
forts ndgra allvarliga invindningar mot virden i detta avseende.
Frigan om eventuell bristande tillginglighet giller snarare den juri-

% Diskrimineringsombudsmannen har exempelvis drenden som rér diskriminering av personer
med utlindsk hirkomst inom virden, se www.do.se och avsnitt 4.4.1.
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diska och ekonomiska tllgingligheten samt tillgingligheten nir det
giller information.

Nir det giller den ekonomiska tillgingligheten kan konstateras
att hilso- och sjukvérden 1 Sverige till stora delar ir skattesubven-
tionerad for personer som enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL)
ska erbjudas sddan vird. For 6vriga som vistas 1 landet giller att
landstingen har ritt att kriva full betalning f6r utférd hilso- och
sjukvird. Det har, i vira kontakter med framfér allt de kliniker som
drivs av frivilligorganisationerna och som erbjuder vard till pappers-
16sa personer, framgdtt att dessa krav ofta har en starkt avhillande
effekt pd patientgruppen att soka sig till den offentliga virden.

Informationstillgingligheten torde, sivitt utredningen kunnat
utréna, inte vara fullt ut tillgodosedd eftersom framfér allt de pappers-
l6sa personerna inte nds av korrekt information, exempelvis rérande
barns tillgdng till vird. Det bér dock i detta sammanhang noteras
att de papperslosa personerna ir en mycket flyttningsbenigen grupp
som Inte dr enkel att vare sig kontakta eller sprida information till.
Inom virden 1 dag idr en stor mingd information 6versatt till olika
sprak. Att denna information inte gir fram till de papperslésa per-
sonerna ir problematiskt men kan mot den bakgrund som tecknas
hir inte betraktas som anmirkningsvirt.

Forutom ESK-konventionen ir Barnkonventionen av stort intresse
f6r utredningen. Det som sirskilt bor lyftas fram frén denna kon-
vention ir artiklarna om icke-diskriminiering (artikel 2), ritt till ett
namn och medborgarskap (artikel 7), skydd mot fysiskt eller psy-
kiskt vald (artikel 19) och ritt till bista uppn3eliga hilsa (artikel 24),
social trygghet (artikel 26) och en levnadsstandard som krivs for
barnets utveckling i olika hinseenden (artikel 27).

Som framkommit i flera avsnitt finns det ett antal omstindig-
heter som tyder p& det finns ett antal barn 1 Sverige vars situation
inte kan anses vara férenlig med de méilsittningar som anges 1 Barn-
konventionen.

Ett uppenbart problem ir det forhillandet att en grupp av pap-
perslésa barn, de s.k. ”gdmda”, inte har tillging till annan vird in
sidan som de, eller deras virdnadshavare, fir betala hela kostnaden
for. Detta far anses oférenligt med Barnkonventionens bestimmelse
om ritt till bista uppnieliga hilsa. Aven for de barn som enligt be-
stimmelserna 1 2008 4rs lag ska erbjudas vird finns det 1 praktiken
begrinsningar, eftersom deras virdnadshavare inte har tillging till
vird och i vissa fall inte heller kinner till att detta inte giller fér
barnen. Dirutdver ir det ett stort problem att papperslésa nyfodda
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barn l6per en risk att inte bli registrerade. Rent allmint ir emel-
lertid hela den bild som tecknats av papperslésa barns tillvaro i Sverige
bekymmersam. Ritten till skolgdng ir oklar och minga barn upp-
ges 18 ta ett alltfor stort ansvar {6r familj och forildrar.

Finns det d3 ind4 ndgot skil som rittfirdigar de begrinsningar
som finns i den svenska lagstiftningen utifrdn ett rimlighetsper-
spektiv och som gor att Sverige trots vad som anforts ovan ska be-
hilla nuvarande lagstiftning? Som framggtt under kapitel 4 har frigan
om begrinsningar i det svenska sociala vilfirdssystemet tidigare varit
foremal for 6verviganden. I utredningens direktiv patalas ockss aspek-
ter — frimst frigor som rér den reglerade invandringen — som skulle
kunna gora att vissa begrinsningar 1 tillgingligheten till hilso- och
sjukvird for de asylsékande och papperslésa personerna kunde éver-
vagas.

I denna del ska forst slds fast att utredningen inte har som upp-
drag att gora ndgra rimlighetsbeddmningar av vilken tillging till
hilso- och sjukvird som asylsékande och papperslésa personer ska
erbjudas. Uppdraget ir att foresld en mer indamailsenlig reglering
in den nuvarande och som ger dessa personer ¢kad tillgdng till svensk
subventionerad hilso- och sjukvird.

For utredningens uppdrag dr det dock pd sin plats att analysera i
vad mén den svenska regleringen ir f6érenlig med principen om icke-
diskriminering, som kommer till uttryck i artikel 2:2 1 ESK-kon-
ventionen.”® Som konventionsstat ir Sverige ju skyldigt att genom-
fora dtgirder for att forverkliga ricten till hilsa, vilken framgir av
artikel 12 1 ESK-konventionen (se avsnitt 3.4), samtidigt som prin-
cipen om icke-diskriminering ska iakttas (se avsnitt 3.4.3.3).

FN:s forre specialrapportédr for ritten till hilsa, Paul Hunt, har i
sin rapport fort ett resonemang som utredningen tolkar gir ut pd
att nir en stat som Sverige har en ordning for sin hilso- och sjukvérd
som utgdr frin att medicinska behov ska ligga till grund f6r vilken
tillgdng medborgarna har till virden si ska samma nivd och
forutsittningar gilla for alla dem som befinner sig i landet for att
det ska kunna anses att staten fullt ut lever upp till dtagande om
bista mojliga hilsa for alla. T annat fall sker en olik hantering som
kan ses som diskriminerande. Det kan 1 sammanhanget tilliggas att

% T denna stadgas att Konventionsstaterna forpliktar sig att garantera, att de i denna kon-
vention inskrivna rittigheterna fir utdvas utan dtskillnad av ndgot slag pa grund av ras, hud-
firg, kon, sprik, religion, politisk eller annan &skidning, nationell eller social hirkomst, fér-
mogenhet, bord eller stillning 1 6vrigt.”
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Paul Hunt, 1 samband med en konferens vid Karolinska institutet 1
november 2010, upprepat sin kritik mot den svenska lagstiftningen.””

Kommittén f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har
1 General Comment No. 20 utfirdat rekommendationer sirskilt
rorande icke-diskriminieringsprincipen (se avsnitt 3.4.3.3). Sdvil 1
denna General Comment som i1 General Comment No. 14 (p. 34)
har kommittén framhallit att stater har en skyldighet att respektera
ritten till hilsa for alla och inte fir neka eller begrinsa tillgdngen till
hilso- och sjukvérd f6r nigon, inklusive asylsékande och papperslésa
personer. Detsamma har anférts av FN:s rasdiskrimineringskom-
mitté i sin kommentar rérande diskriminering av icke medborgare
(General Comment No. 30 p. 36).

For att tolka principen om icke-diskriminering kan ocksd jim-
forelser goras med hur icke-diskrimineringsprincipen har tolkats
enligt andra konventioner. I FN:s konventionen om medborgerliga
och politiska rittigheter frdn 1966 &terfinns icke-diskriminerings-
principen 1 artikel 2:1. Dir anges att konventionsstaterna férpliktas
att ”...tillférsikra envar, som befinner sig inom dess omrdde och ir
underkastad dess jurisdiktion, de i denna konvention inskrivna
rittigheterna utan 4tskillnad av nigot slag...” I jimforelse med kon-
ventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna
(ESK-konventionen) kan sdledes principen sigas uttryckas pd ett
mer begrinsande sitt hir.

Kommittén fér de minskliga rittigheterna (ICCPR) ir évervak-
ningskommitté fér FN:s konvention om medborgerliga och poli-
tiska rittigheter. Kommittén framhiller 1 sin kommentar av icke-
diskrimineringsprincipen (General Comment No. 18) att en distink-
tion avseende dtnjutande av rittigheterna inte behéver vara en diskri-
minering férutsatt att grunden for denna ir rimlig och saklig och
att syftet ir férenligt med konventionen.

I doktrinen®® har framhillits att en bedémning av huruvida en
distinktion mellan personer eller grupper av personer ir férenlig
med icke-diskrimineringsprincipen eller inte ir avhingig féljande kri-
terier, nimligen

1. om personerna befinner sig 1 en motsvarande situation (comparable
situation),

2. om skillnaderna ir baserade pd rimlig och saklig grund (reason-
able and objective criteria), samt

%7 Paul Hunts anforande finns publicerat pd www.ratttillvard.se/dokumentation.
*% Exempelvis Nowak, M.: ICCPR Commentary, Engel Verlag, 2005.
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3. om distinktionen ir proportionerlig i varje enskilt fall.

I det aktuella fallet ir frigan enligt utredningens uppfattning i férsta
hand huruvida en rimlig och saklig grund kan anses foreligga for en
sddan begrinsning som dagens situation innebir. Den grund som i
forsta hand skulle kunna 3beropas ir att den enskilde papperslése
befinner sig 1 landet utan tillstdnd. Mot bakgrund av vad som an-
getts i den kommentar som rér konventionen om de ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheterna (ESK-konventionen), dir det ut-
tryckligen angetts att dven personer som befinner sig inom ett land
utan nodvindigt tillstdnd att vistas dir ska omfattas av ritten till
bista mojliga hilsa, kan anféras att avsaknaden av ett sidant till-
stind sdledes inte kan bedémas som en rimlig och saklig grund fér
dtskillnad nir det giller tillgdng till hilso- och sjukvird. Det kan sir-
skilt starkt ifrdgasittas hur en sddan dtskillnad skulle kunna moti-
veras nir det giller papperslosa barn. Ndgot annat skil for att tilldta
diskriminering kan enligt utredningens bedémning inte heller anses
foreligga. Frigan om begrinsning av tillgdng till vrden dven pd andra
grunder blir emellertid féremal f6r diskussion dven 1 avsnitt 7.8.
Sammanfattningsvis gor utredningen bedémningen att den be-
grinsning av tillgingligheten till hilso- och sjukvard pd framfor allt
juridiska och ekonomiska grunder som har kunnat konstateras fore-
ligga for vissa grupper av minniskor som vistas 1 landet innebir att
Sverige inte kan sigas fullt ut leva upp till 8tagandena att erbjuda
ritt till biasta mojliga hilsa for alla. Det dr uppenbarligen ocksd s3
att tillimpningen av och begrinsningar i den nuvarande regleringen
medfor att midnga barn férsitts 1 situationer som inte kan anses
dverensstimma med vad som féreskrivs 1 Barnkonventionen.

6.5.6  Lever Sverige upp till sina ambitioner i den nationella
lagstiftningen?

Som framgdtt av avsnitt 2.6 finns det 1 Sverige genom lagstiftning
en uttalad ambition att bedriva god hilso- och sjukvérd pd ett sitt
som bl.a. innefattar ett krav pd en hog patientsikerhet. I detta ingar
bl.a. att virden ska dokumenteras och — som med all annan offent-
lig verksamhet — att den ska kunna bli féremdl f6r granskning och
revision. Dessutom ska det allminna verka for goda férutsittningar
for hilsa (1 kap. 2 § regeringsformen). Vidare har utredningen 1 av-
snitt 6.1 identifierat ett antal problem med den nuvarande han-
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teringen av asylsdkande och papperslésa personer inom hilso- och
sjukvirden nir det giller férenligheten med grundliggande kommu-
nal- och férvaltningsrittsliga principer.

Det har under utredningens arbete framkommit att asylsckande
och papperslésa personer, trots att dessa enligt lagen inte ska er-
bjudas mer idn viss, begrinsad hilso- och sjukvird, tas emot inom
virden, dels inom ramen for frivilligorganisationernas arbete, dels
mer eller mindre dolt inom den offentliga virden. Det bér dock
poingteras att utredningen i sitt arbete kunnat konstatera att den
virdpersonal som engagerat sig i frigan ir mycket angeligen om att
patienterna ska f& sina behov tillgodosedda pd utifrin omstindig-
heterna bista mojliga sitt.

Den verksamhet som har beskrivits kan enligt utredningens upp-
fattning betecknas som den svenska hilso- och sjukvirdens dolda
och ”gr8a” verksamhet. Den beskrivna ordningen kan inte anses
tillfredsstillande varken ur perspektivet att den inte fullt ut lever
upp till internationella dtaganden. Den uppfyller inte heller fullt ut de
krav som den nationella lagstiftningen stiller upp. Tillimpningen ir
inte lika 6ver landet. Mot denna bakgrund anser utredningen att den
nuvarande hanteringen av asylsékande och papperslésa personer
inom hilso- och sjukvirden inte ir rittssiker och inte heller inda-
mélsenlig. Att omfattningen av den beskrivna verksamheten totalt
sett bdde personmissigt och ekonomiskt och 1 relation till den
samlade hilso- och sjukvdrden ir ytterst begrinsad dndrar inte denna
utredningens grundliggande bedémning i denna del.

I kapitel 7 och 8 dterkommer utredningen till sina slutliga 6ver-
viganden, forslag och bedémningar.
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7 Allmdnna utgangspunkter
for utredningens forslag
och beddmningar

7.1 Inledning

I foregiende kapitel har redovisats den nationella och internatio-
nella kritik som riktats mot den svenska hilso- och sjukvirdslag-
stiftningen av innebérd att den hilso- och sjukvird som asylss-
kande och papperslésa personers erbjuds 1 Sverige inte fullt ut lever
upp till nivén 1 de internationella dtagandena. Vidare har olika tillimp-
ningsproblem och andra svérigheter med den nuvarande lagstiftning-
en beskrivits. Utredningen har analyserat vilka krav som bér stillas
pd en hilso- och sjukvdrdslagstiftning f6r att den ska kunna sigas
vara indamdlsenlig och rittssiker samtidigt som den s lingt som
mdjligt kan anses leva upp till internationella dtaganden och natio-
nellt uppstillda ambitioner.

Utredningen har funnit att Sverige inte fullt ut lever upp till sina
internationella dtaganden nir det giller asylsékande och pappers-
16sa personers ritt till bista mojliga hilsa f6r alla. Framfor allt finns
det begrinsningar i deras juridiska och ekonomiska tillgdng till hilso-
och sjukvird. Utredningen har ocksd konstaterat att den nuvarande
hanteringen av asylsékande och papperslosa personer inom hilso-
och sjukvérden inte heller fullt ut lever upp till de ambitioner som
kommit till uttryck 1 nationell lagstiftning. Utredningen anser si-
ledes att den kritik som har riktats mot den svenska regleringen av
hilso- och sjukvard 4t asylsékande och papperslésa personer i stora
delar kan anses befogad och att det dirfor finns skil att dverviga
regelindringar.

I detta kapitel kommer ett antal olika aspekter som kan — och
enligt utredningens direktiv ska — analyseras och liggas till grund f6r
de bedémningar och forslag som utredningen gér och foreslir.
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Analysen leder fram till en rad principer som ligger tll grund fér
utredningens férslag, vilka presenteras i1 kapitel 8.

7.2 Viktiga aspekter vid utredningens dvervdaganden

Nir det giller frigan om hur hilso- och sjukvarden till de personer
som denna utrednings uppdrag' rér bor regleras, s& att de kommer
till stérre tnjutande av subventionerad vird in i dag, bor ett antal
olika aspekter beaktas och sinsemellan virderas.

Utifrdn den problembeskrivning och analys som utredningen
gor 1 kapitel 6, samt utifrdn vad som angivits 1 utredningens direktiv
och 1 regeringens raméverenskommelse med Miljopartiet de gréna
om migrationspolitiken (se avsnitt 4.1), kan f6ljande aspekter iden-
tifieras som betydelsefulla.

Sveriges internationella dtaganden att verka f6r minskliga rittig-
heter 1 allminhet och ritten till bista mojliga hilsa fér alla samt barns
intressen 1 synnerhet bor £ genomslag fullt ut i lagstiftningen. I
detta ligger humanitira och medicinska aspekter och nira kopplat
till dessa dr de etiska principer som medicinsk personal har att
forhalla sig till i sin dagliga yrkesutdvning.

De tillimpningsproblem som tas upp i utredningens direktiv, och
som under utredningens arbete har bekriftats av bl.a. foretridare for
varden, ska 1 stérsta mojliga mdn undanréjas si att stérsta mojliga
klarhet rdder om vad som giller 1 friga om tillgdng till vird. Det
mdste bli ordning och reda och en tydlighet i regleringen for att
den ska kunna sigas vara bide indamalsenlig och rittssiker. All
offentlig verksamhet ska vara 6ppen for insyn, tillsyn, uppféljning,
revision m.m. Inte minst giller detta nir verksamheten dessutom
har en offentlig finansiering. Okade majligheter till hilso- och sjuk-
vird ska inte piverka mottagandet av asylsdkande eller den reg-
lerade invandringen. Forutsittningarna for detta ska ligga fast.

I den méin en utdkning av tillgingen och tllgingligheten till vird
for de aktuella grupperna fir ekonomiska konsekvenser ska dessa
givetvis beaktas. Detta foljer ocksd av utredningens generella direk-
tiv.” Férutom den eventuella kostnad som ett genomférande av ett
forslag innebir kan en utokad tillgdng till hilso- och sjukvird for
de for utredningen aktuella grupperna ha andra sambhillsekono-

' T avsnitt 2.1 beskrivs vilka grupper som omfattas respektive inte omfattas av utredningens

uppdrag.
214 § kommittéférordningen (1998:1474).
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miska konsekvenser som ska tillmitas betydelse. I detta samman-
hang ska ocksd vad som framférts i avsnitt 6.1 om virdens ”gria”
ekonomi beaktas.

En grov indelning av de aspekter som enligt utredningens mening
bér beaktas kan siledes goras enligt foljande.

e Minskliga rittigheter samt humanitira, medicinska och etiska
aspekter.

Tydlighet, indaméilsenlighet och rittssikerhet.

Oppenhet i verksamheten.

Asylmottagandet och den reglerade invandringen.
Ekonomiska konsekvenser.

7.3 Maénskliga rattigheter och humanitéara
och medicinska aspekter

Sverige har, vilket utvecklas 1 kapitel 3, ratificerat ett antal inter-
nationella konventioner om minskliga rittigheter och genom dessa
forbundit sig att bl.a. respektera och leva upp till de dtaganden som
finns nir det giller t.ex. ritten till bista mojliga hilsa for alla, samt
att tillférsikra alla barn som vistas 1 landet de rittigheter som kommer
till uttryck 1 Barnkonventionen. Regeringen och Miljépartiet de
grona har i ramoverenskommelsen om migrationspolitiken slagit
fast att det gemensamma mélet {6r denna ir att sikerstilla en human,
réttssiker och ordnad migrationspolitik (se avsnitt 4.1).

Sverige har under lng tid varit aktivt nir det giller att synliggéra
och lyfta fram minskliga rittigheter 1 det internationella arbetet.
Detta har nirmare beskrivits 1 avsnitt 3.4. Vidare har regeringen ut-
talat att ambitionerna ska hojas for att de minskliga rittigheterna ska
implementeras och efterlevas fullt ut i alla virldens linder® och fér
Sverige satt upp ett lingsiktigt mal “att sikerstilla full respekt for
de minskliga rittigheterna i Sverige”.* I 1 kap. 2 § regeringsformen
stadgas dessutom att det allminna ska verka for goda férutsittning-
ar for hilsa. Det skulle dirfor kunna hivdas att det vore forenligt
med denna bild av Sverige som padrivare nir det giller respekten foér
minskliga rittigheter att ha en mer generds reglering av tillgdngen
till hilso- och sjukvird dven for de personer som omfattas av utred-
ningens arbete in vad som ir fallet i dag. Aven bosatta personers

% Skr. 2007/08:109 s. 5, 40.
*Skr. 2005/06:95 En nationell handlingsplan fér de minskliga rittigheterna 2006-2009.
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ritt till bista mojliga hilsa kan gynnas om hilso- och sjukvirden
for asylsokande och papperslésa personer gors mer tillginglig in vad
den ir 1 dag. Far asylsokande och pappersldsa personer t.ex. tillging
till vird pd ett tidigare stadium minskar risken for att stdrre och mer
komplicerade virdinsatser behover sittas in. Virden kan di ocksd
snabbare hitta birare av smittsamma infektioner och dirigenom for-
hindra smittspridning, vilket ir nigot som gynnar alla. Det kan inte
antas gynna nigon att det vistas personer i landet — med eller utan
nodvindiga tillstind — som bir pd smittsamma sjukdomar som inte
uppticks och behandlas.

Utredningen har vid kontakter med framfér allt foretridare for
frivilligorganisationer fitt beskrivet att det ur en humanitir syn-
vinkel kan anmairkas att frimst papperslosa personer ofta har en
sirskilt utsatt tillvaro. Enligt uppgifter till utredningen utnyttjas
dessa personer exempelvis ofta pd arbetsmarknaden. For att kunna
forsdrja sig tvingas de ofta att ta s.k. svarta anstillningar, ofta mot
mycket l3g ersittning och utan ndgra rittigheter éverhuvudtaget.
Vidare har frivilligorganisationerna sett att de personer som vistas 1
landet utan nédvindiga tillstdnd ofta dr utsatta bdde f6r sexualbrott
och handel med sexuella tjinster. Det ir framfoér allt kvinnorna 1 dessa
grupper som ofta utsitts for vdld 1 nira relationer, ett vald de ir
obenigna att beskriva fé6r myndigheterna for att 8 hjilp. Att kvin-
norna har denna instillning uppges bero pa ridsla f6r myndigheter,
t.ex. polisen, men dven for socialtjinsten pd grund av underrittelse-
och uppgiftsskyldigheten (se avsnitten 2.3.9 och 3.6). Dirtill kommer
att det férekommer att papperslésa kvinnor avvisas av socialtjinsten
och kvinnojourerna pd grund av bristande kunskap hos féretridare
for dessa verksamheter om ritten till bistdnd f6r dem som vistas i
kommunen samt kravet frin kvinnojourerna pd betalning for skyddat
boende.

Ritten till bista mojliga hilsa for alla ska, enligt de auktoritativa
tolkningar av framfér allt FN:s konvention om ekonomiska, sociala
och kulturella rittigheter (ESK-konventionen), som gjorts av Kom-
mittén f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, dtnjutas
av samtliga som befinner sig inom en stats grinser (se avsnitt 3.4.3).
Principen giller siledes bdde de grupper som denna utredning om-
fattar och personer som ir bosatta i landet. Aven om det framstir
som sjilvklart att ritten till bista mojliga hilsa for alla ocksd giller
personer bosatta 1 landstingen ir detta viktigt att poingtera. Det fir
inte komma 1 frga att den svenska hilso- och sjukvirden forindras
eller organiseras pd ett sddant sitt att det uppstir undantring-
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ingseffekter och att virden for bosatta personer férsimras. En si-
dan effekt skulle inte vara férenlig med principen om progressiv
realisering (se avsnitt 3.4.3.3 och nedan). Den vird som erbjuds i
Sverige ska — oavsett vem som ir virdtagare — alltid bedrivas 1 enlig-
het med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt utifrin de etiska
riktlinjer som giller f6r denna verksamhet (jfr avsnitt 3.7). De
prioriteringar som ska géras inom virden ska goras pd samma sitt
for alla patienter. En fortsatt analys av denna friga gors 1 avsnitt 7.6.

En viktig aspekt nir man talar om konventionsstaters arbete med
att uppfylla kraven i olika konventioner ir att detta arbete méste
bedrivas pd ett sitt som kan betecknas som progressivt. Detta inne-
bir att man kan acceptera att samtliga mél 1 en konvention kanske
inte kan uppfyllas omedelbart. Allt férindringsarbete méste emeller-
tid g 1 riktning mot ett okat uppfyllande av konventionens be-
stimmelser. Férindringar som innebir forsimringar i1 friga om t.ex.
ritten till bista mojliga hilsa kan dirfor inte accepteras f6r nigon
befolkningsgrupp.

Att kunna ullférsikra patienter en adekvat hilso- och sjukvird
kriver ocksd att den kan bedrivas pd ett sitt som moter befolk-
ningens behov. Detta giller bdde det akuta medicinska behovet och
behovet att genom férebyggande och tidiga insatser undvika eller
minimera framtida sjukdom eller lidande. Av detta skil behover
exempelvis statistik kunna féras si att resurser kan fordelas pd det
mest indamalsenliga sittet. For att berdrda virdgivare och myndig-
heter ska ha hela behovsbilden klar {6r sig krivs att man har kinne-
dom om forhdllanden som roér samtliga som vistas i landet. Detta
forenklas betydligt om hilso- och sjukvirden ir tillginglig for alla
personer som befinner sig 1 landet och om den kan dokumenteras
pd ett indamélsenligt sdtt (jfr avsnitt 6.2).

Som framgitt av avsnitt 6.3.2 har FN:s tidigare specialrapportér
for ritten till hilsa, Paul Hunt, riktat kritik mot Sverige och det sitt
pd vilket hilso- och sjukvirden foér bl.a. asylsékande och pappers-
16sa personer var organiserad vid tidpunkten f6r hans besék (2006).
Kritik har ocksd riktats mot Sverige av andra FN-organ vilka anser
att personer med utlindsk bakgrund och icke-svensk etnicitet diskri-
mineras 1 Sverige nir det giller deras tillging till hilso- och sjukvird
(se avsnitt 6.3.2).

Problemen med dagens ordning for hilso- och sjukvird for asyl-
sokande och papperslésa personer har identifierats och beskrivits i
kapitel 6. Noteras kan att den lagreglering som tillkom genom lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsékande m.fl. enligt for-
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arbetena innebar en tydligare reglering av en divarande redan ri-
dande frivillig och mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting reglerad ordning.” Detta var en ordning som specialrappor-
toren sdledes hade kritiserat bara nigot &r fore lagens ikrafttrid-
ande. Sedan lagens ikrafttridande har inga ytterligare lagstiftnings-
dtgirder 1 frigan vidtagits. Att den kritik som specialrapportéren
tidigare framférde 1 allt visentligt kvarstdr har ocksd bekriftats av
Paul Hunt sjilv vid en konferens vid Karolinska institutet i Solna i
november 2010.°

Problemen med dagens reglering kan sammanfattas s§ att hilso-
och sjukvédrden for asylsokande och papperslésa personer inte kan
betraktas som fullt ut tillginglig utifrin framfér allt ekonomiska och
juridiska aspekter. Viss tveksamhet kan dven anses rdda nir det giller
tillginglighet av information. Utredningen konstaterar i kapitel 6
att den nuvarande ordningen inte fullt ut lever upp till Sveriges
internationella dtaganden. Framfor allt giller detta ritten till bista
mojliga hilsa for alla men det giller dven de 8taganden som Sverige
har nir det giller barnets rittigheter, vilka uttrycks 1 Barnkonven-
tionen.

Utredningen konstaterar ocksd 1 kapitel 6 att de krav pd t.ex.
patientsikerhet som kommit till uttryck i nationell lagstiftning och
som har ett klart samband med ritten till bista méjliga hilsa f6r alla
inte fir fullt genomslag i all den vird som bedrivs 1 Sverige i dag.
Detta ir inte 1 enlighet med grundliggande principer om rittssiker
och lika behandlig av enskilda 1 verksamhet som dessutom kan inne-
fatta dtgirder som kan betecknas som myndighetsutévning. Utred-
ningen bedémer ocksi att den ordning som i dag rider, for att
hantera och administrera vird till asylsékande personer och kanske
framfér allt vard till papperslosa personer, har en bristande féren-
lighet med principerna om kommunala befogenheter, god ekonomisk
hushéllning och de bokférings- och redovisningsprinciper som giller
fér kommunal verksamhet.

Hur ska di hilso- och sjukvirden organiseras fér att den ska kunna
anses erbjuda personer som vistas i landet ritt till bista méjliga hilsa?

Att gora hilso- och sjukvirden tillginglig 1 juridiskt hinseende
kan, enligt utredningens uppfattning, goras endast genom att 1 lag
ange att de som befinner sig inom ett landstings geografiska om-
rdde ska erbjudas vird utifrin det i varje enskilt fall konstaterade
medicinska behovet. Den vird som ska erbjudas ska enligt nu gill-

> Se prop. 2007/08:105.
¢ Se dokumentation frn konferensen p4 http://www.ratttillvard.se/index.html.
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ande forfattningar vara av samma goda kvalitet oavsett om patien-
ten ir bosatt i landstinget, ir asylsdkande eller papperslos (se av-
snitt 2.4). Nir det diremot giller vilken virdnivd som i det enskilda
fallet kan bli aktuell s ir det 1 dag beroende pd patientens juridiska
status. Enligt utredningens forslag ska pd samma sitt som giller 1 all
hilso- och sjukvird i dag prioriteringar goras ocksd av asylsékande
och papperslésa patienters virdbehov (se avsnitten 8.1-8.2). Det ir
angeliget att betona att ett utdkande av den vird som asylsékande
och papperslésa personer ska erbjudas innebir att de ska behandlas
pd samma sitt som andra patienter, varken bittre eller simre.

Hur finansieringen av virden ska g8 till och i vilken omfattning
patienterna sjilva ska betala for vdrden kommer att behandlas nir-
mare 1 avsnitten 8.3—6. For att virden ska vara ekonomiskr till-
ginglig och att nigon diskriminering av vissa patientgrupper ur
detta perspektiv inte ska anses foreligga fir emellertid forutsittas att
asylsokande och papperslésa patienter inte 8liggs ett storre kost-
nadsansvar f6r sina vdrdkostnader in vad som giller for bosatta. En
ordning som innebir att pappersldsa personer ska betala virdavgifter
som andra som bor i Sverige inte behover betala har ansetts vara
diskriminerande.” Principen att det ska vara det medicinska vird-
behovet och inte den ekonomiska betalningsférmigan som styr om,
hur och nir en virdinsats ska goras ska ocks3 gilla.

Nir det giller tillgingligheten 1 friga om information bér enligt
utredningens uppfattning Migrationsverket, i samband med asyl-
processerna, dven fortsittningsvis ha en naturlig roll nir det giller
att upplysa asylsokande personer om vilka deras rittigheter dr. De
frivilligorganisationer som utredningen har varit 1 kontakt med under
arbetets ging har ocksd sagt sig ha en viktig funktion att fylla nir
det giller att upplysa papperslésa personer om hur tillgdngen till
vard ser ut. Detta ir visentligt med tanke pd svirigheten att nd de
pappersldsa personerna genom mer allminna informationsinsatser.
Det kommer ocks att stillas krav pa virdgivarna att informera all
vardpersonal om indringar i lagstiftningen s3 att dessa i sin tur kan
informera patienter som kommer och séker vdrd. Utredningen har
ocksi kunnat konstatera att regeringen nyligen beslutat direktiv®
med innebérd att en sirskild utredare, som ett led 1 att stirka
patienterna stillning genom en ny patientlagstiftning, ocksd ska
foresld hur informationsutbyte mellan patient och vdrdgivare kan
underlittas och utvecklas. I detta ssmmanhang torde det bli aktuellt

7 http://www.snabber.se/files/vardforalla/paul_hunts_tal_hearingen_080213.pdf.
¥ Dir 2011:25 Stirkt stillning for patienten genom en ny patientlagstiftning.
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att dven se pd de asylsokande och papperslosa patienternas tillging
till information.

Att nuvarande reglering av de bosattas tillging till hilso- och
sjukvdrd fullt ut lever upp till de internationella dtaganden inom om-
ridet torde vara oomtvistat. Specialrapportéren for ritten till hilsa
Paul Hunt har dessutom 1 sin rapport uttalat att Sverige har en av
virldens bista hilso- och levnadsstandard. Kan hilso- och sjukvirden
siledes utformas si att de asylsékande och pappersldsa personerna
ges samma tillgdng till vrden och dessutom tillgdng p& samma vill-
kor som bosatta s& anser utredningen att Sverige fullt ut uppfyller
sina internationella dtaganden om ritt till bista mojliga hilsa for
alla, dven f6r dessa grupper. En sddan férindring skulle ocksd inne-
bira att Sverige pd ett bittre sitt lever upp till flera av de ambi-
tioner som 1 dag kommer till uttryck i den nationella lagstiftningen.
En analys av om det ind3 finns skil att begrinsa tillgingligheten
kommer emellertid att foras i avsnitt 7.8 (jfr ocksd avsnitt 6.5.5).

7.4 Tydlighet, &ndamalsenlighet och rattssikerhet

Otydligheten 1 den nuvarande hilso- och sjukvirdslagstiftningen
nir det giller asylsdkande och pappersldsa personers tillgdng till
vard ger upphov till dagliga tillimpningsproblem fér vdrdpersona-
len. Foéretridare f6r virdgivare som utredningen haft kontakt med
har beskrivit att dessa problem blir sirskilt pdtagliga 1 de etiska
konflikter som personalen hamnar i nir de, for att f6lja foreskrivna
rutiner, t.ex. tvingas att fére en medicinsk vérdinsats kriva betalt av
en patient som vid virdtillfillet visar sig ha bristande betalnings-
formiga med resultat att virdinsatsen kanske aldrig kommer till stdnd.

Under utredningens arbete har det framkommit att det finns en
samstimmighet bland féretridare f6r virdpersonalen att de yrkes-
etiska riktlinjer som tagits fram inom olika professioner inom virden
vil speglar det synsitt som enligt dessa foretridare bor vara vigled-
ande for virdpersonalens dagliga arbete.” De etiska riktlinjerna be-
déms ocksd vil ge uttryck for ett férhillningssitt som stédjer den
minskliga rittigheten ritt till bista méjliga hilsa for alla och att det
ir virdpersonalens huvuduppgift att forverkliga detta. Som framgar
redan 1 direktiven till utredningen och som konstateras i problem-
beskrivningen 1 kapitel 6 korresponderar den nuvarande regleringen

? Se bla. skrivelse som inkom till utredningen den 14 februari 2011 frin Svensk sjukskote-
férening som undertecknats av 16 virdprofessionella organisationer (Dnr S 2010:01/2011/34).
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av hilso- och sjukvirden for asylsékande och papperslosa personer
emellertid inte helt med de etiska riktlinjerna.

Syftet med den lagstiftning som styr den svenska hilso- och
sjukvirden ir att tillférsikra behévande personer en god vird och
att den ska ges efter medicinskt behov, enligt de prioriteringsprin-
ciper som giller for virden och enligt vetenskap och beprévad er-
farenhet. I verksamheten finns flera yrkesgrupper som ir sirskilt
legitimerade for att bidra till att den vird som ges ir av god kvalitet
och utférs av behoriga personer med ritt kunskaper. I lagstift-
ningen stills ocksd krav pd virdgivarna att virna patientsikerheten
och att for detta driva ett aktivt patientsikerhetsarbete (jfr ocksd
not 3 ovan och Dir. 2011:25). I kapitel 6 konstaterar utredningen
att det finns en dold del av den svenska hilso- och sjukvirden som
de nimnda syftena inte nir fullt ut. Verksamheten kan inte heller
sigas vara helt rittssiker eftersom tillimpningen inte ir enhetlig
over landet och verksamheten inte fullt ut kan utvirderas, bli fore-
mél {or sedvanlig tillsyn, revideras m.m. En sidan reglering kan inte
heller anses indamalsenlig.

Den nuvarande ordningen kan, som nimnts 1 kapitel 6, ocksi
ifrdgasattas ur ett kommunalrittsligt perspektiv och d& framfér allt
dess forenlighet med de grundliggande principerna i kommunal-
lagen (1991:900). Med en tydlighet i hilso- och sjukvirdslagstift-
ningen skulle dven denna osikerhet till stor del kunna undanrdjas
och det skulle bli klart vad landstingen och kommunerna har fér
ritt och skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard, till vem och pd
vilka villkor. Vidare finns behov av att se till att dven denna del av
hilso- och sjukvirden hanteras enligt principerna om god ekono-
misk hushillning och 1 enlighet med de bokférings- och redovis-
ningsprinciper som giller f6r kommunal verksamhet.

En grundliggande princip f6r utformningen av forslaget méste
enligt utredningens mening siledes vara att regelverket ska vara tyd-
ligt och s utformat att de syften lagstiftningen har uppnds och att
vardpersonalen i sitt dagliga virdarbete inte ska behova stillas infér
otydligheter och moraliska dilemman. Den ordning som rider 1 dag
stiller minniskor 1 behov av medicinsk vird utanfér virden. Det
giller dven personer som redan i1 dag ska erbjudas vird. Utan ett dndrat
regelverk kan man, enligt utredningens mening, inte siga att Sverige
fullt ut lever upp varken till sina internationella dtaganden nir det
giller ritten till bista mojliga hilsa for alla eller de ambitioner om
patientsikerhet, god arbetsmiljo m.m. samt de kommunalrittsliga prin-
ciper som kommit till uttryck i nationell lagstiftning.
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7.5 Oppenhet i verksamheten

Som utredningen konstaterar 1 avsnitt 6.1 sker 1 dag en del hilso-
och sjukvird i det férdolda, med nyttjande av offentligt finansierad
vardpersonal och utrustning. Aven om det inte har framkommit
ndgot annat in att denna vérd ges av personer som dr mycket enga-
gerade for minskliga rittigheter och som har kompetens att be-
driva verksamheten, ir det enligt utredningens uppfattning ett pro-
blem att verksamheten inte ir dppen for insyn, tillsyn m.m. pd det
sitt som resten av hilso- och sjukvirden ir.

For att kunna garantera att all hilso- och sjukvird som bedrivs i
Sverige uppfyller de kriterier som angavs i avsnitt 7.4 och dirmed
leva upp till de krav som kan stillas for att ritten till bista mojliga
hilsa for alla ska kunna anses tillgodosedd, krivs att verksamheten
ska kunna granskas. Det ir av flera skil inte acceptabelt att vird sker
i det fordolda.

All offentligt finansierad verksamhet miste vara 6ppen for insyn,
uppféljning, tillsyn, revision och annan kontroll. Det ir mot denna
bakgrund inte rimligt att offentliga medel anvinds pi ett sitt som
inte kan granskas, och pd ett sitt som, om verksamheten inte be-
drivs pd ett seriost sitt, kan medféra fara f6r enskilda personer. Det
ir inte heller rimligt att personer som vistas i Sverige ska vara be-
roende av ideellt arbetande virdpersonal for att 3 sin ritt till bista
mojliga hilsa tillgodosedd.

For att tillgodose kraven pd en god, rittssiker och patientsiker
hilso- och sjukvard krivs enligt utredningens uppfattning att all vird
sker pd ett dppet och genomlysbart sitt.

7.6 Paverkan pa asylmottagandet och den reglerade
invandringen

Enligt direktiven ir en viktig utgdngspunkt for utredarens samlade
forslag dr att dessa inte har en negativ inverkan pd asylprocessen
inklusive asylmottagandet eller att tillgdngen till sjukvird bidrar till
att fler personer uppehdller sig och arbetar hir utan nédvindiga till-
stand for att vistas 1 landet.

En viktig aspekt 1 sammanhanget ir att papperslésa personer be-
finner sig 1 landet utan att ha nédvindigt tillstdnd att vistas hir. I
manga av fallen har en domstol prévat och avslagit en ansékan om
asyl och de har trots detta valt att stanna kvar och att undandra sig
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verkstillighet av beslutet att limna landet. Ar det i ett sidant fall
moraliskt riktigt att den enskilde ska f3 tillgdng till vird? De som ir
motstdndare till sddana tankar brukar hivda att en sidan ordning vore
orimlig och skulle minska respekten och efterlevnaden av svenska
lagar. Enligt utredningens uppfattning bér man se tillgingen till hilso-
och sjukvird & ena sidan och verkstilligheten av beslut 1 migra-
tionsprocessen 4 andra sidan som vitt dtskilda processer. Dessa ska
hanteras enligt respektive regelverk och efter de férutsittningar som
lagstiftaren har stillt upp. De kan mycket vil tillgodoses jimsides.
For en person som inte har tillstind att vistas 1 landet méste ut-
gingspunkten vara att han eller hon ska limna Sverige och att det ska
ske s fort som mojligt. S linge personen befinner sig i landet bor
han eller hon emellertid, om behov av hilso- och sjukvird trots allt
uppstar, ha en ovillkorlig ritt till adekvat vird enligt sedvanliga pre-
misser som uppfyller ritten till bista mojliga hilsa for alla.

Frigan om vad som hinder med minniskors vilja och drivkrafter
att migrera till eller frin ett land av skil som har med tillgdngen till
vérd att gora innehdller naturligen minga osikerhetsfaktorer. Ingen
kan med sikerhet siga vad utredningens forslag kommer att 3 for
effekter 1 detta avseende. Detta ligger i sakens natur eftersom en
stor del av de personer som utredningen har haft att studera och
beddéma dr papperslésa och dirmed 1 huvudsak okinda fér det all-
minna nir det giller t.ex. antal. Utredningen har 1 avsnitt 6.5 dock
kunnat konstatera att frigestillningen inte ir ny utan ir och har
varit foremdl for diskussion inte minst internationellt. Den forsk-
ning som har bedrivits och som utredningen har tagit del av ger vid
handen att tillgdngen till hilso- och sjukvird inte synes vara nigot
som 1 sirskilt stor utstrickning paverkar den enskildes beslut att
migrera till ett visst land (s.k. pull-faktor). Utredningen har ocks3
kunnat konstatera att samma forskning ger vid handen att inte
heller avsaknaden av tillgdng till hilso- och sjukvird synes ha nigon
storre paverkan nir det giller det egna beslutet att limna ett land
dir man befinner sig utan tillstdind (s.k. push-faktor). P4 samma
sitt har det i tidigare lagstiftningsirenden som utredningen tagit
del av kunnat konstateras att piverkan pd invandringen till landet
har uteblivit, trots utokade rittigheter till t.ex. social service (jfr av-
snitt 6.4.3).

Det finns siledes inget beligg for farhigan att en stor mingd ut-
linningar, vid indrad lagstiftning av innebord att vissa skulle £ ut-
okad tillgdng till subventionerad hilso- och sjukvird, skulle soéka
sig till landet eller stanna kvar utan nédvindigt tillstdnd. Antalet asyl-
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sokande och papperslosa personer paverkas av andra faktorer 1 om-
virlden. En annan viktig iakttagelse som kunnat goras i friga om
push- och pullfaktorer ir att det finns en naturlig motvillighet hos
minniskor att migrera och att push- respektive pullfaktorn maste
vara férhéllandevis stark for att ha ndgon effekt pd den enskilde.

Det har ocksd i olika sammanhang 1 den allminna debatten ut-
tryckts farhigor for att en dndrad lagstiftning skulle kunna ha en
negativ piverkan pd asylmottagandet och asylprocesserna genom att
minniskor 1 stdrre utstrickning dn i dag skulle hélla sig undan. Som
sagts ovan mdste det emellertid std helt klart att en vidgad ritt ll
hilso- och sjukvird inte pd ndgot sitt innebir att ett beslut om av-
visning eller utvisning som fattats 1 ett asylirende inte ska verkstillas.
Tvirtom ska verkstillighet av ett sddant beslut ske precis som tidi-
gare, nimligen s& fort som det kan ske. Att se till att dessa personer
far adekvat medicinsk hjilp infér en avvisning eller utvisning kan
ocksd sigas vara ett humanitirt sitt att se till att dessa personer far
bista mojliga férutsittningar att kunna genomfora sin resa och att
s& sminingom fortsitta sin tillvaro 1 det land de sedan kommer till.
Utredningen har ocksd vid kontakter bl.a. med bide frivilligorga-
nisationer och med Migrationsverket erfarit att det férekommer att
personer som fitt avslag pd sin asylansdkan har ett s3 diligt hilso-
tillstdnd att beslut om avvisning 1 praktiken inte kan verkstillas vid
avsedd tidpunkt. Det skulle siledes kunna underlitta verkstillig-
heten av s&dana beslut om personen i friga vid behov fir adekvat
hilso- och sjukvird.

Sammanfattningsvis ir det utredningens uppfattning, baserad pd
den forskning och de undersékningar utredningen tagit del av men
ocksd utifrin erfarenheter frin tidigare reformer i Sverige samt
iakttagelser frin andra linder, att det inte finns fog f6r farhigan att
en utdkad tillgdng till hilso- och sjukvard fir negativa konsekvenser
for asylmottagandet eller den reglerade invandringen. De olika an-
svarsomrdden som olika myndigheter har — 1 detta fall Migrations-
verket och hilso- och sjukvirden — bor och kan enligt utredningens
uppfattning bedrivas parallellt och utan sammanblandning.

7.7 Ekonomiska konsekvenser

En aspekt som bér beaktas vid utredningens éverviganden ir vilka
ekonomiska konsekvenser en utdkad tillging till vird for asylss-
kande och pappersldsa personer kan f& for de enskilda landstingen
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och kommunerna, men ocks3 for staten i stort. Ar det givet att kost-
naderna kommer att 6ka eller finns det faktiska kostnader redan
idag som inte ir helt synliga och finns det kostnader — faktiska
eller befarade — som av ndgot skil kan férvintas minska? Paverkan
pa samhillsekonomin 1 stort méste ocksd beaktas inkluderat frigan
om vad det samhillsekonomiskt kostar — synligt eller osynligt — att
inte ge berérda personer tillgdng tll vard.

Frigan om de ekonomiska konsekvenserna kommer att ytterligare
penetreras i avsnittet om konsekvenser av utredningens forslag (se
avsnitt 9.6).

En relevant aspekt 1 sammanhanget dr att en tydligare han-
teringsordning dir patienter ges behandling 1 ett tidigt skede av ett
sjukdomstorlopp — eller allra helst férebyggande — rent faktiskt kan
innebira inte bara besparingar 1 minskligt lidande utan iven i eko-
nomiskt hinseende. Det kostar mer att hantera akuta eller allvarliga
sjukdomstillstdnd 4n lindrigare tillstdnd. En annan aspekt ir att hilso-
och sjukvird kan bli onédigt dyr om den ges vid sjukhus 1 stillet
fér inom primirvérden.

Under utredningens gdng har det framkommit att patienter ur
de grupper som utredningens arbete avser framfor allt soker sig till
akutmottagningar nir de ir i behov av vird. Detta sker trots att
ménga akuta tillstdnd rent medicinskt kan hanteras inom primir-
varden. Att personer soker sig till akuten i stillet for till primir-
virden har f6r utredningen forklarats med att ménga virdcentraler
pa grund av bristande kunskap inte tar emot t.ex. pappersldsa nir de
inte kan betala for sig. Forklaringen kan ocksd vara att patienten
sjilv kinner till att han eller hon kan erbjudas akutvdrd och inte
annan viard. Méanga pappersldsa personer undviker kontakter med
det allminna och vintar pi grund av ridsla minga ginger linge med
att soka vard sd att akuta allvarligare tillstind uppkommer. Beteen-
det har ocksd kulturella férklaringar, pd sd vis att primirvird kan
vara ett okint begrepp i patientens hemland och att en naturlig
reaktion ir att soka sig till ett sjukhus. Ett besok pd en akutmot-
tagning ir dyrare att producera in ett besék inom primirvirden.'
Skillnaden 1 produktionskostnad mellan akutvird och primérvérds-
insats har utredningen kunnat se genom de taxor som landstingen
faststillt for att anviindas vid fakturering av s.k. utomlinsvard. Skill-
naden har ocksd behandlats 1 Institutet fér Hilso- och sjukvirds-

'% Enligt uppgift till utredningen frin Skine lins landsting (Region Skine) och Norrbottens
lins landsting 4r en behandling som gérs inom akutvirden ungefir dubbelt s3 dyr jaimfért med
om den gjorts inom primirvirden (Dnr S 2010:01/2011/35 och S 2010:01/2011/36).
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ekonomis (IHE) rapport (bilaga 2). Kan patienterna med andra ord
“flyttas” till den billigare — och ofta fullt tillrickliga — vérd-
centralen, innebir detta en besparing liksom om virdbehévande far
sina medicinska behov tillgodosedda tidigt. Att patienter mdste
vinta tills sjukdomsliget blir akut dr ocksd negativt f6r den berérda
personen och fér folkhilsan 1 stort, eftersom det innebir storre
risker f6r smittspridning och utbrott av smittsamma sjukdomar.
Det kan ge upphov till stora kostnader i form av sjukfrdnvaro och
vardinsatser som smittspdrning, provtagning, behandling etc.

Som anférts ovan under avsnitt 6.1 finns det inom virden 1 dag
en dold hantering av sjuka minniskor. Vid utredningens kontakter
med de mottagningar och organisationer som erbjuder vird it pap-
perslosa personer har framgitt att dessa mottagningar i huvudsak
drivs av ideellt arbetande personal och donerade hjilpmedel och like-
medel. Omfattningen av det ideella arbetet har ingen som utred-
ningen haft kontakt med kunnat uppskatta varken 1 tid eller pengar.
Det har emellertid ocksd framkommit att vissa undersokningar be-
héver annan utrustning dn vad som finns p mottagningarna och di
gors de ibland pd de ideella virdgivarnas ordinarie arbetsplatser och
att enskilda klinikers utrustning och personalarbetstid tas 1 ansprik.
Det kan sdledes konstateras att resurser inom varden anvinds for
detta indamail redan i dag.

Mot bakgrund av det anférda — och vad som framkommer av de
berikningar som IHE gjort — ir det ett rimligt antagande att en
vidgad tillgdng tll hilso- och sjukvard for de aktuella grupperna inne-
bir 6kade kostnader for hilso- och sjukvirden. Hur stora kost-
naderna ir miste uppskattas. I sammanhanget finns flera osiker-
hetsfaktorer som, férutom virdbehovens omfattning och kost-
nader, bdde har med frigan hur minga utlinningar som kommer att
ta sig till Sverige 1 framtiden och hur minga som kommer att stanna
kvar utan nédvindigt tillstdnd att gora. Dirtll kommer att gruppen
papperslosa personer har en nigot annan ldersstruktur in gruppen
bosatta 1 Sverige vilket miste tas i beaktande vid jimférelser av
virdbehov och virdkonsumtion. Den storsta gruppen av pappers-
l6sa personer antas vara relativt unga personer i arbetstor lder,
som sdledes inte nyttjar exempelvis den geriatriska vdrden. Det finns
dock inget som utredningen kunnat se som tyder pd att en utdkad
tillgdng till hilso- och sjukvird fér de berérda grupperna skulle
medfoéra att andra kategorier av personer — dldre och sjukare — skulle
soka sig till Sverige for att vistas hir utan nddvindigt tillstind.
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Det finns i dag ingen nationell statistik &ver statens kostnader
for vard av papperslésa personer, men utredningen har erfarit att
man i ndgra enskilda landsting har fért sddan statistik. Landstinget i
Skéne lin (Region Skine) som inom sitt geografiska omréde, enligt
sin egen bedomning kan antas ha en relativt stor andel av de pap-
perslésa personerna, beslot 1 april 2008 att erbjuda vird till pappers-
l6sa personer utan att kriva betalning fér vdrden. Landstinget
riknade &r 2009 med att kostnaden for denna vérd skulle uppgs till
ca 1,7 miljoner kronor. Detta belopp bér jimféras med det totala
budgeterade beloppet for sjukvird 1 landstinget, vilket for det dret
uppgick till knappt 30 miljarder kronor."

Aven andra landsting in Skine lins landsting (Region Skine) har,
som framgdtt av redogodrelsen i 2.4.7, beslutat om lokala riktlinjer
for virden av framfor allt papperslosa personer. Den omstindig-
heten att det pd olika hill i landet har ansetts finnas skil for sddana
riktlinjer kan i viss m&n forutsittas vara en konsekvens av att ett
storre antal pappersldsa personer finns inom dessa landstings om-
riden.

De uppgifter som utredningen har inhimtat frén frimst frivillig-
organisationerna tyder pd att asylsékande och papperslésa personer
soker sig till virden i ndgot annan utstrickning in andra befolk-
ningsgrupper.'> Exempelvis har asyls6kande barn mer in dubbelt s3
ménga primirvirdsbesdk in bosatta barn. Deras slutenvirdskon-
sumtion dr ocksd hogre dn bosatta barns. Diremot besdker asyl-
sokande kvinnor médravdrden 1 ligre utstrickning dn bosatta kvin-
nor."

En omstindighet som paverkar asylsékande och papperslésa per-
soners benigenhet att uppséka virden ir att det ofta innebir ett
mycket stort ekonomiskt avbrick f6r dem om de blir sjuka och méste
ta ledigt for att besdka virdinrittningar. Inte sillan forsérjer sig
papperslosa personer genom s.k. “svarta” arbeten. Personerna i friga
har dirfér ingen méjlighet att sjukskriva sig och att f3 ersittning
frin Forsikringskassan vid sjukdom. Aven om patienter frin de
aktuella grupperna ges tillging till vdrd 1 storre utstrickning 4n i
dag, ir det enligt utredningens bedémning rimligt att anta att deras
medicinska virdbehov kommer att se ut s8 som 1 dag.

"' Skéne lins landsting (Region Skine) har under april 2011 beslutat att utvidga den grupp
som erbjuds vird till att omfatta alla papperslésa migranter.

"2 Muntliga uppgifter bl.a. frdn Réda Korset i Stockholm.

1 Se vidare IHE:s rapport, bilaga 2.
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Finns det d& skil att anta att de ekonomiska konsekvenserna av
en utdkad tillgdng till hilso- och sjukvird fér asylsékande och pap-
perslosa personer skulle kunna paverka de bosatta patienterna pd
ett negativt sitt? Som anférdes under avsnitt 7.2 ska denna patient-
grupp ocksd vara tillférsikrad ritten till bista mojliga hilsa for alla.
I debatten kan ibland héras argumentet att de papperslésa kommer
att "knuffa ut” andra patienter frin vdrden om den nuvarande reg-
leringen dndras. Savitt denna utredning kunnat bedéma finns ingen
grund for ett sidant pdstdende. Dels ir de papperslésa personerna
som grupp, som anférdes tidigare, inte sirskilt benigna att soka vard,
dels skulle dven denna grupps medicinska vrdbehov bli féremal for
prioriteringar inom vérden, pi samma sitt som andra virdsékande.
Det bor ocksd beaktas att det ror sig om en 1 forhdllande till det
totala antalet patienter i landet relativt liten grupp. Som anférdes
ovan finns heller inget som talar f6r att det kommer att bli ett dkat
antal sjuka personer i de aktuella grupperna.

Aven om asylsdkande och papperslésa personer ges utékad
tillgdng till hilso- och sjukvérd i férhillande till vad som giller i dag
finns det enligt utredningens uppfattning, mot bakgrund av vad som
anforts ovan, flera faktorer som talar f6r att merkostnaden inte bor
beriknas schabloniserat utifrdn det uppskattade antalet personer som
kan komma att tillkomma som patienter. Sammanfattningsvis ir det
trots allt utredningens uppskattning att ett sddant férslag kommer
att medfora en merkostnad i férhillande till vad som giller i dag."
Hur stor denna merkostnad kan antas vara utvecklas 1 kapitel 9.

7.8 Kan begransningar av ratten till basta majliga
halsa for alla vara motiverade?

Finns det d& ndgot skil till varfér en begrinsning av ritten till bista
mdjliga hilsa skulle kunna vara motiverad?

I avsnitt 6.5.5 konstateras att nigra skil att begrinsa ritten till
bista mojliga hilsa, pd sitt som har ansetts motiverat enligt andra
konventioner pd omridet minskliga rittigheter, inte foreligger utifrdn
icke-diskrimineringsprincipen.

Hur ir det med den enskildes ansvar f6r sin egen situation?

Det kan givetvis argumenteras att den situation som den pap-
perslose personen befinner sig i ir ett resultat av hans eller hennes

' Se IHE:s rapport, bilaga 2.
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egna val att vistas utan tillstdnd i landet och att personen dirfor far
ta konsekvenserna av sitt handlande.

Nir det giller den enskilde individens ansvar for sin egen situa-
tion gor utredningen féljande dverviganden. I viss m&n méste asyl-
sokande och papperslésa personer, precis som alla minniskor, an-
ses ha ett eget ansvar for den situation som han eller hon befinner
sig 1. Oavsett hur man ser pd enskilda asylsékande och papperslosa
personers egna ansvar for sin situation, kan direkt konstateras att
ett sddant synsitt 1 vart fall inte kan appliceras pd barn i dessa grupper.
Ett barn kan ju inte sjilv vilja var han eller hon vistas, utan ir be-
roende av forildrars eller andra vuxnas val och beslut. Nir det giller
vuxnas situation ir det ur perspektivet minskliga rittigheter inte
ett godtagbart skil att begrinsa dessa rittigheter pd grund av att
vederbérande hamnat 1 en beligenhet pd grund av egen forskyllan.
De skil som gjort att personen i friga har valt att limna sitt
hemland ir givetvis subjektivt upplevda. Skilen varierar frén person
till person, men en gemensam nimnare fir antas vara att de
enskilda individerna tror sig ha bittre méjligheter att 3 ett bra liv 1
Sverige dn 1 hemlandet. Detta kan vara rena ekonomiska kalkyler
frdn den enskildes sida, eller grunda sig i att férhdllandena i hem-
landet ir s oacceptabla att man inte anser sig ha nigot annat val in
att limna landet. Hur bér d& den enskildes ansvar for sin situation
beaktas? Det ir svart att svara entydigt pd en sddan friga. Det kan
exempelvis synas mer behjirtansvirt att erbjuda vard it en person
som flytt frin tortyr och svira férhéllanden dn en person som tagit
sig till landet enbart i syfte att arbeta inom den svarta arbets-
marknaden. Som framgatt av redogérelsen 1 avsnitt 3.3 dr de minsk-
liga rittigheterna emellertid inte avhingiga sddana moraliska tolk-
ningar, utan dr absoluta och giller samtliga individer.

Ett argument som ir vanligt férekommande nir det giller skal
att begrinsa papperslosa personers tillgdng till hilso- och sjukvird
ir att dessa inte betalar skatt och dirfor inte heller bér komma 1 &t-
njutande av skattesubventionerad samhillsservice.

Utredningen kan emellertid konstatera att tillgdngen till hilso-
och sjukvird inte dr nigot man som patient ska fortjina genom att
betala skatt. Bosatta patienter tillfrdgas inte 1 vad min de betalar
skatt innan de fir tillgdng till vird. Svenska s.k. nolltaxerare eller
personer som domts for olika skattebrott avvisas inte frdn virden.
Dessutom ir pistidendet om bristande skatteinbetalningar nir det
giller papperslésa personer inte helt korrekt. Aven om det tydligt
har framkommit att papperslésa personer ofta dr hinvisade till s.k.
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svarta jobb och dirmed inte betalar inkomstskatt, miste de konsu-
mera for att kunna leva. Dirigenom betalar de bide punktskatter
och mervirdesskatt. Dessutom ir inte alla papperslosa medelslosa.
Som utredningen fitt beskrivet av frivilligorganisationerna s3 fore-
kommer det att papperslosa personer trots allt har vissa inkomster,
om in smi och vanligen ”svarta”. Det ir ocks3, enligt utredningens
mening, forhastat att dra slutsatsen att asylsokande och papperslosa
personer inte vill gora ritt for sig och betala sina virdavgifter. En
annan sak ir att de flesta har stora svirigheter att gora det, frimst
med hinsyn till den ridande regleringen dir kostnaderna for vird
kan uppgd till mycket héga belopp och nigot hégkostnadsskydd
inte kan dtnjutas.

Sammanfattningsvis kan konstateras att ndgot skl att begrinsa
tillgdngen till vird f6r asylsékande och papperslésa personer inte
kan anses foreligga.

7.9 Sammanfattning av de principer som laggs till
grund for utredningens forslag och bedémningar

Det ovan anférda leder fram till féljande principer som liggs till grund
for utredningens forslag.

1. Lagstiftningen ska utformas sd att den fullt ut lever upp till de
internationella dtaganden som Sverige har gjort nir det giller
respekt for minskliga rittigheter. Barns rictigheter ska dirvid
beaktas sirskilt.

2. Tillgdngen till hilso- och sjukvérd for asylsokande och pappers-
16sa personer ska styras av principen om bista méjliga hilsa for
alla, vilket innebir att den ska vara dtkomlig, tillginglig, accep-
tabel och av god kvalité.

3. Lagstiftningen ska vidare utformas pd ett sitt som gor att hilso-
och sjukvirden kan bedrivas 1 férenlighet med de etiska principer
som giller for de olika yrkesgrupperna av virdpersonal och si
att oklarhet inte kvarstdr eller uppstar nir det giller tillgdngen och
tillgingligheten till virden eller vilka rittsliga principer som giller
fér kommunal verksamhet.

4. Tillgdngen till vird och de dirmed sammanhingande f6rpliktel-
serna och férménerna ska utgd pa lika villkor fé6r dem som vistas
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inom ett landsting, oavsett om de har nédvindigt tillstdnd att
vistas 1 landet eller ej.

5. All vird som bedrivs i landet ska utféras pd samma premisser
och utifrdn samma krav pd kvalité, dokumentation och mojlig-
het till tillsyn och annan granskning.

6. All hilso- och sjukvard 1 Sverige ska ges 6ppet och inte i det f6r-
dolda.

7. Principerna fér asylmottagandet och den reglerade invandringen
ska ligga fast. En utokad tillgdng till vird ska inte tolkas som en
utdkad acceptans mot vistelser 1 landet utan nédvindiga tillstind.
Olika myndigheters uppdrag ska inte stillas mot varandra utan
lagstiftningen ska verka inom ramen f6r dessa.

8. De kostnader som redan 1 dag finns f6r vard ull asylsékande och
papperslésa inom den gria ekonomin i virden ska synliggéras
och den gria sektorn avligsnas.
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8 Utredningens forslag och
beddmningar

Utredningen omfattar asylsékande personer, personer som un-
danhiller sig verkstillighet av beslut enligt utlinningslagen
(2005:716) om avvisning eller utvisning och personer som be-
finner sig i Sverige utan att ha ansékt om nédvindiga tillstdnd
for att vistas 1 landet. Utredningen har valt att definiera personer
1 de bdda senare grupperna som papperslisa personer. Av dessa
benimns ibland s&dana som undanhiller sig verkstillighet av av-
visnings- eller utvisningsbeslut gomda personer (se vidare av-
snitt 2.1).

Aven om tandvird generellt sett innefattas i begreppet hilso-
och sjukvird har utredningen valt att hantera férslagen och be-
démningarna om hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och tandvird enligt tandvardslagen (1985:125)
separat.

Utredningen har ocksd under utredningsarbetets gdng kunnat
konstatera att begreppet papperslés ir ett begrepp som, hos bade
hilso- och sjukvirdspersonal och frivilligorganisationerna, ir ve-
dertaget som beteckning pi personer i den grupp som undan-
hiller sig verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning.
Med papperslos avser utredningen, som nimns ovan, dven per-
soner som befinner sig 1 Sverige utan att ha ansékt om nod-
vindigt tillstdnd f6r att vistas 1 landet. Utredningen gér dock
den bedémningen att dven om begreppet papperslds dr veder-
taget och gdngbart i dagligt tal och 1 betinkandets beskrivande
texter, s ir det inte ir ett tillrickligt tydligt begrepp att anvinda
i forfattningssammanbang. Utredningen viljer dirfoér att 1
forslagen till forfattningsindringar beteckna  papperslosa
personer med det samlade uttrycket personer som befinner sig i
Sverige utan att ha nédvindigt tillstand for att vistas i landet.

323



Utredningens forslag och bedémningar SOU 2011:48

Utredningens bedémning ir att den svenska lagstiftningen
rorande hilso- och sjukvird &t asylsékande och papperslésa per-
soner inte fullt ut lever upp till de internationella dtaganden om
ritt till bista mojliga hilsa f6r alla som féljer av de internatio-
nella konventioner och andra 6verenskommelser som Sverige
ratificerat.

Utredningens bedémning ir vidare att den nuvarande hante-
ringen inom den svenska hilso- och sjukvirden, nir det giller
hilso- och sjukvird &t asylsokande och papperslésa personer, inte
heller fullt ut lever upp till vad som ir féreskrivet 1 den natio-
nella lagstiftningen om kommunal verksamhet nir det giller
t.ex. vissa forvaltningsrittsliga principer, kommunala befogen-
heter, god ekonomisk hushéllning, de bokférings- och redovis-
ningsprinciper som giller f6r kommunal verksamhet samt patient-
sikerhet.

Utredningen redovisar i avsnitten 8.1-8.13 sina forslag och
bedémningar.

8.1 Fullstdndig halso- och sjukvard i enlighet med
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) at
asylsokande och papperslosa personer

Utredningens forslag: Asylsékande personer och personer som
befinner sig 1 Sverige utan att ha ndédvindigt tillstdind for att
vistas 1 landet ska, oavsett &lder, av det landsting inom vars om-
ride de befinner sig, erbjudas vird enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763; HSL) i samma omfattning och pd samma vill-
kor som landstinget ska erbjuda bosatta personer.

Forslaget genomférs genom idndringar 1 3 § HSL och genom
indringar 1 4, 5, 6 §§ och genom en ny paragraf 5a§ i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsokande m.fl.

Utredningens bedémning: Négon sirskild reglering av barns
tillgdng till hilso- och sjukvird behovs inte eftersom asylss-
kande och papperslésa personer, oavsett dlder, ska erbjudas hilso-
och sjukvdrd 1 samma omfattning och p& samma villkor som bo-
satta personer.
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I avsnitten 2.4-2.5 har utredningen beskrivit att landstingen enligt
3 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL) ska erbjuda bosatta
personer vad som kan kallas fullstindig, subventionerad hélso- och
sjukvdrd. Hilso- och sjukvirden ska ges 1 enlighet med de fore-
skrifter och de prioriteringar som giller {6r sjukvérden 1 respektive
landsting samt efter hur hilso- och sjukvirdspersonalen 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet har att bedéma hur be-
hoven av hilso- och sjukvird ska tillgodoses.

Utredningen har i en egen analys av de internationella taganden
som Sverige gjort nir det giller bista mojliga hilsa f6r alla kommit
fram tll att Sverige inte fullt ut lever upp till varken sina inter-
nationella dtaganden eller ambitionerna 1 den nationella lagstift-
ningen (se vidare kapitel 6 och 7). Det finns enligt utredningens
bedémning siledes fortfarande fog fér den kritik som bl.a. FN:s
forre specialrapportdr for ritten till hilsa Paul Hunt riktade mot
Sverige 1 september dr 2007 och som redogdrs for 1 avsnitt 6.3.2.

Inom den svenska hilso- och sjukvirden pdgdr i dag (jfr av-
snitt 2.3.6) en verksamhet dir bl.a. papperslosa personer i viss ut-
strickning erbjuds hilso- och sjukvird och dirigenom kommer i
dtnjutande av de kommunala resurserna, genom personal, utrust-
ning och likemedel och i vissa fall dessutom utan att betala f6r den
fast de borde ha gjort det. I vilken utstrickning s& sker ir omojligt
att kontrollera d& virden bedrivs 1 det férdolda. Virden redovisas
t.ex. inte oppet pa det sitt som gors med 6vrig verksamhet. Detta
ir enligt utredningens uppfattning inte en tillfredstillande och ritts-
siker ordning. Férutom att reglerna om t.ex. patientsikerhet, redo-
visning och uppféljning inte foljs fullt ut si kan grundliggande
demokratiska krav pd bl.a. dppenhet och insyn 1 hur gemensamma
resurser anvinds inte anses uppfyllda. Det ir enligt utredningens
uppfattning inte acceptabelt att det finns en inofficiell hantering av
vissa patientgruppers behov av hilso- och sjukvird.

Mot bakgrund av detta och den etiska problematik samt de tillimp-
ningssvarigheter som virdpersonalen upplever i1 det dagliga vard-
arbetet, foreslir utredningen att alla asylsékande och papperslosa
personer oavsett dlder ska erbjudas hilso- och sjukvird i samma
omfattning och pd samma villkor som bosatta personer. En sddan
reglering innebir enligt utredningens bedémning att Sverige kan
anses fullt ut leva upp till sina internationella dtaganden om bista
mojliga hilsa for alla. Vidare kan det d4 inte heller lingre med fog
hivdas att lagstiftningens utformning och innehdll diskriminerar
asylsokande och papperslésa personer i férhdllande till de bosatta
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nir det giller tillgdngen till hilso- och sjukvard. Virdbehovet kom-
mer att vara vigledande fér alla dessa grupper pd det sitt som
stadgas 1 HSL och i tandvirdslagen. Med den ordning som ut-
redningen foreslir kommer ocksd barnens tillging tll hélso- och
sjukvdrd att klargéras och ndgon sirskild reglering av denna behovs
dirfor inte.

Genom att asylsokande och papperslésa personer ska erbjudas
samma tillgdng till v8rd som bosatta personer undanrdjs iven till
stor del de tillimpningssvdrigheter och etiska dilemman som hilso-
och sjukvirdspersonal ofta stills infér nir de i det dagliga vard-
arbetet méter ndgon ur dessa personkategorier som har behov av
vird. Det medicinska vdrdbehovet sdtts i centrum och blir den faktor
som avgdr vem som ska erbjudas vird och vilka medicinska insatser
som ska goéras och nir.

I sammanhanget ir det ocksd virt att notera att alla asylsokande
och papperslésa personer oavsett dlder ska omfattas av de priorite-
ringar och villkor 1 vrigt som giller generellt inom ett landsting.
Utredningens forslag innebir inte att papperslosa personer oavsett
dlder hidanefter ska erbjudas kostnadsfri vird, dvs. vdrd subven-
tionerad frin férsta kronan, i stdrre utstrickning in vad som er-
bjuds bosatta personer. For asylsckande personer foresls ingen for-
indring jimfort med dagens regler om virdavgifter. De ska alltsd
fortsitta att betala vdrdavgift for den hilso- och sjukvird som er-
bjuds dem enligt de sirskilda foreskrifter som redan giller fér detta
(se vidare avsnitt 8.6). De enda som i vissa fall med utredningens
forslag kommer att erbjudas kostnadsfri hilso- och sjukvird ir
barn och ungdomar i de aktuella patientgrupperna. Kostnadsfri
tandvird ska erbjudas sidana personer till och med det &r de fyller
19 &r, och d& 1 samma omfattning och p& samma villkor som bo-
satta 1 motsvarande dlder.

Med forslaget blir det ocksd tydligt att det blir ett utvidgat
dliggande for landstingen att erbjuda vird 3t dessa personer. I prak-
tiken innebir det att den verksamhet som redan i dag pdgir i flera
landsting far sin legala grund. Det innebir ocks3 att det blir tydligt
att denna verksamhet 1 alla hiinseenden ska bedrivas, finansieras, redo-
visas och foljas upp dppet pd samma sitt som all dvrig hilso- och
sjukvdrd. Ju enbetligare en nationell reglering ir desto bittre forut-
sittningar finns for ett likartat bemétande inom alla landsting och
kommuner. Vidare undanréjs virdgivarnas behov av att 1 fortyd-
ligande syfte besluta om egna kompletterande lokala riktlinjer fér
varden. Dessutom torde ocksd en tydlig reglering av landstingens
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skyldigheter att erbjuda hilso- och sjukvidrd minska intresset hos
de papperslésa personerna att vara anonyma eller att uppge en iden-
titet som inte gir att dokumentera och félja i t.ex. journalféringen.
Detta skulle 6ka mojligheterna till ett patientsikert vardarbete.

Den hilso- och sjukvird — inklusive den utvidgade hilso- och
sjukvdrd som utredningen féreslir — som ska erbjudas asylsékande
personer bér dven fortsittningsvis regleras inom ramen for lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvdrd 3t asylsékande m.fl. Det finns
flera skil for att behilla denna lag vid sidan om HSL och inte dndra
pa det nuvarande systemet f6r hanteringen av de asylsékande per-
sonerna. For det forsta finns det en upparbetad och vil fungerande
rutin hos bide Migrationsverket och landstingen f6r hur den hilso-
och sjukvird som de asylsékande personerna erbjuds administreras
och finansieras m.m. For det andra vistas de asylsokande personerna
i normalfallet i landet som just asylsékande under en férhdllandevis
kort period varefter de antingen beviljas uppehillstillstdnd eller ska
av- eller utvisas ur landet. De papperslosa personernas hilso- och
sjukvird ska dock organiseras och administreras pi samma sitt som
bosatta personers hilso- och sjukvird. Dirfér ir det en rimlig
ordning att reglera deras tillgdng till vird inom ramen fér HSL.

I avsnitten 8.4-8.5 limnas en nirmare beskrivning av subven-
tionen av den hilso- och sjukvird som landstingen ska erbjuda de
asylsokande och papperslésa personerna.

8.2 Regelbunden och fullstidndig tandvard at
asylsokande och papperslésa barn och ungdomar
i enlighet med tandvardslagen (1985:125)

Utredningens forslag: Asylsékande personer samt personer som
befinner sig 1 Sverige utan att ha ndédvindigt tillstind for att
vistas 1 landet ska, till och med det 4r de fyller nitton &r, av det
landsting inom vars omride de befinner sig erbjudas regel-
bunden och fullstindig tandvard enligt tandvirdslagen (1985:125)
1 samma omfattning och pd samma villkor som landstinget ska
erbjuda bosatta personer i motsvarande 3lder.

Forslagen genomfors genom idndringar 1 6 och 7 §§ tand-
virdslagen och genom indring 1 5 § samt genom en ny paragraf
5a§ 1 lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsckande
m.fl.
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Svensk tandvard har beskrivits 1 avsnitten 2.4 och 2.5. For bosatta
personer ir regleringen av tandvirden konstruerad s att omfatt-
ningen av tillgdngen till tandvird ir beroende av om det rér sig om
tandvard f6r barn och ungdomar (t.o.m. det r de fyller 19 &r) eller
fér vuxna. Kvalitetskraven pd tandvdrden ir dock desamma och
finns angivna i tandvdrdslagen (1985:125) pd si sitt att bosatta
personer ska erbjudas en god tandvérd av landstingen. Vilken tand-
vird landstinget konkret ska erbjuda barn och ungdomar framgar av
tandvirdslagen. Vuxna personers tandvird beskrivs férutom i tand-
vardslagen dven 1 lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod. Den
tandvdrd som landstingen ger de vuxna personerna ersitts nimligen
genom det statliga tandvardstddet och ir 1 detalj reglerat och pris-
satt samt medfor alltid en kostnad (virdavgift) f6r patienten sjilv,
medan den tandvird som landstingen ger till barn och ungdomar ir
kostnadsfri f6r dem, dvs. subventionerad frin férsta kronan och
dessutom 1 huvudsak finansierad via landstingsskatten.

Den kritik som FN:s tidigare specialrapportér for ritten till hilsa
Paul Hunt har riktat mot den svenska hilso- och sjukvirdslag-
stiftningen giller dven tandvirden. Utredningen har i sin egen ana-
lys funnit att det finns fog for kritiken och att Sverige sdledes inte
heller betriffande tandvirden fullt ut lever upp till varken sina
internationella dtaganden eller ambitionerna i den nationella lag-
stiftningen.

For att s3 ldngt mojligt gora reglerna om tandvdrd mer inda-
malsenliga och fér att ta ett steg framit i riktning mot att dven
tandvirdsreglerna fullt ut ska kunna anses leva upp till de inter-
nationella dtaganden som Sverige gjort (jfr kravet pd progressiv
realisering vilket beskrivs i avsnitt 3.4) foreslir utredningen vissa
forfattningsférindringar. Utredningen foreslr att asylsokande och
pappersldsa barn och ungdomar ska ges samma tillgdng till regel-
bunden och fullstindig tandvird som bosatta i motsvarande 3lder
har (jfr 7 § tandvérdslagen). Detta innebir en utvidgning av dessa
personers tillgdng till tandvard 1 férhllande till vad som giller i dag
1 s8 motto att dldersgrinsen for tillgdngen till denna vird hojs frén
18 till 19 ir. Att denna tandvird ska vara kostnadsfri, dvs. subven-
tionerad frin forsta kronan (jfr 15 § tandvardslagen) utvecklas 1 av-
snitt 8.4.

I avsnitten 8.4 och 8.5 limnas en nirmare beskrivning av subven-
tionen av den hilso- och sjukvird — inklusive tandvérd — som lands-
tingen ska erbjuda de vuxna asylsékande och de vuxna papperslésa
personerna.
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8.3 Fragan om utvidgad tillgang till tandvard at
vuxna asyls6kande och vuxna papperslésa
personer behéver utredas vidare

Utredningens bedomning: Frigan om en utvidgad tillging till
tandvard 4t vuxna asylsékande och vuxna papperslésa personer
till en nivd och pd samma villkor som giller fér bosatta behover
utredas vidare.

Som utredningen har beskrivit i avsnitten 2.4.4.4 och 2.5.3 ska
vuxna asylsokande personer av det landsting de befinner sig i under
tiden som ansdkan om uppehillstillstdnd prévas, erbjudas subven-
tionerad tandvdrd som inte kan anstd. Papperslosa vuxna personer
ska diremot erbjudas omedelbar tandvird av det landsting de vistas
1. Denna vird ir inte subventionerad. De fir dirmed betala all sin
tandvard sjilva.

For att Sverige ska kunna anses fullt ut leva upp till sina inter-
nationella dtaganden om bista mojliga hilsa f6r alla, behover ocksi
vuxna asylsékande och vuxna papperslésa personers tillging till
tandvard utvidgas till att vara pi samma nivd och pd samma villkor
som giller f6r bosatta. Nir det giller tandvard 3t dessa vuxna per-
soner foreslir utredningen inga forindringar 1 nuliget eftersom ut-
redningen inte har haft mojlighet att inom ramen for sitt arbete
utreda, utarbeta och foresld ett regelverk som gor dem likstillda
med vuxna bosatta. Det gdr nimligen inte att utan mer omfattande
forfattningsindringar m.m. foresld att de vuxna asylsékande och
vuxna papperslésa personerna ska omfattas av samma regler som giller
for bosatta personer. Skilen for detta ir féljande.

For det forsta ir det regelverk som 1 dag reglerar vuxentandvirden
mycket detaljerat och inte helt litt att tillimpa nir det giller frigan
om vilka tandvirdinsatser som enskilda patienter faktiskt ska er-
bjudas vid olika sjukdomstillstdnd m.m.

For det andra ersitts virdgivarna i dag genom en statlig tand-
vardssubvention som ocksd ir tekniskt svirtillimpad fér andra
grupper av personer i landet dn de som ir folkbokférda och har ett
personnummer. Ersittningen administreras och betalas ut av Forsik-
ringskassan direkt till virdgivarna. Det behover sdledes skapas ett
system genom vilket kostnader kan administreras och kontrolleras
effektivt.
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For det tredje s& betalar vuxna personer en relativt hog egen-
avgift for tandvarden.

For det frirde si forutsitter det nuvarande systemet att de tand-
virdssokande personerna sikert kan identifieras, nigot som i dag
inte dr mojligt nir det giller de pappersldsa personerna eftersom de
inte har nigot anvindbart personnummer eller motsvarande. Visser-
ligen ir frigan om att sikerstilla ocksd barn och ungdomars iden-
titet viktig. Men virdgivarna far, nir det giller barn och ungdomar,
ersittning efter de patienter de ”listat” och givit tandvard. I dessa
fall ir det enligt foretridare f6r virden mindre komplicerat att an-
vinda sig av t.ex. reservnumren nir virdgivarna gor sina redovis-
ningar till landstingen.

For att vuxna asylsékande och vuxna papperslésa personer ska
kunna jimstillas med vuxna bosatta personer nir det giller till-
gingen till subventionerad tandvird behover siledes ett helt nytt
ersittningssystem utarbetas. I det sammanhanget miste frigan om
hur dessa personers identitet ska kunna sikerstillas 16sas eftersom
klarlagd identitet dr en foérutsittning f6r hanteringen av personer 1
det nuvarande systemet foér tandvirdsstéd. Utredningen har inte
inom ramen for sitt uppdrag ansett sig ha mandat att gora ver-
viganden i friga om indringar av tandvirdsstédet. Dirfor bedémer
utredningen att regeringen bor 6verviga denna friga i ett annat
sammanhang.

Aven om utredningen inte féreslir nigon férindring av de
vuxna asylsékande och vuxna papperslésa personernas tillgdng till
tandvird innebir utredningens stillningstagande som sagts ovan inte
att dagens reglering ir fullgod sett till de dtaganden som Sverige
gjort angiende skyddet foér bista mojliga hilsa for alla. Utred-
ningen har i olika sammanhang uppmirksammats pa att det finns
brister 1 de vuxna asylsékande och vuxna papperslésa personernas
tillgdng till den tandvird som de faktiskt ska erbjudas redan i dag
och att denna brist inte sillan beror pd bristande kunskaper bide
hos dessa personer sjilva men ocksd hos virdgivarna. I denna del
anser utredningen att vrdgivarna har ett ansvar for att bittre infor-
mera bdde patienter och personal om vad som giller redan i dag sd
att dessa patienter inte utestings frin tandvird som de ska erbjudas.
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8.4 Statlig subvention av den halso- och sjukvard
samt tandvard som ska erbjudas asyls6kande
personer

Utredningens forslag: Den utvidgade hilso- och sjukvird som
asylsokande personer ska erbjudas enligt lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl. ska omfattas av den
statliga subventionen. Det giller bdde den utvidgade tillgingen
till hilso- och sjukvdrd &t alla asylsokande personer och den ut-
vidgade tillgdngen till tandvird till och med det ir de asyl-
sokande personerna fyller nitton &r. Staten ska kompensera
Migrationsverket f6r de ckade kostnader som utredningens for-
slag medfor i denna del.

Forslagen genomférs genom en 6kning av det statsbidrag
som utges enligt férordningen (1996:1357) om statlig ersittning
for hilso- och sjukvard till asylsdkande genom att ersittningen
till landstingen for asylsokande hojs och att de 1 fortsittningen
enbart utgdr med en &ldersdifferentierad schablon (2, 6, 7 §§).

Som anges 1 avsnitten 8.1 och 8.2 ska alla asylsékande personer oavsett
3lder ges tillgdng till fullstindig hilso- och sjukvird pd samma villkor
som bosatta personer. Nir det giller tillgdngen till tandvard vidgas
denna till att omfatta regelbunden, fullstindig tandvard 3t de asyl-
sokande personerna till och med det dr de fyller nitton r. Asyl-
sokande personer som inte har fyllt arton ir omfattas redan 1 dag av
fullstindig, subventionerad hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och regelbunden tandvird enligt tand-
vardslagen (1985:125). For den gruppen innebir férslaget ingen
indring. Andringen avser siledes tandvirdens omfattning och sub-
vention till de asylsékande personer som har fyllt nitton men inte
tjugo &r.

Enligt nu gillande reglering ersitts landstingen av staten via ett
statsbidrag genom Migrationsverket f6r den kostnad de har f6r den
hilso- och sjukvird och tandvird som landstingen ger de asyl-
sokande personerna (se vidare avsnitt 2.5). De asylsékande betalar,
under den foérhillandevis korta period de ir asylsokande, en vird-
avgift som ir ligre in vad de bosatta betalar f6r motsvarande vard-
insatser. Denna ordning ir for denna personkrets vil etablerad och
bor enligt utredningens bedémning kvarsta. Detta ir ocks3 ett grund-
liggande skil till varfér utredningen foreslar att regleringen av asyl-
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sokande personers tillgdng till hilso- och sjukvird inklusive tand-
vard dven fortsittningsvis ska géras inom ramen fér lagen (2008:344)
om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl. Ytterligare skil for
utredningens forslag ir foljande. Storleken pd de ersittningar som
Migrationsverket limnar till landstingen grundar sig p& det antal
asylsokande personer som ir registrerade hos Migrationsverket den
sista dagen 1 varje kvartal. Det dr svirt att se att nigon annan
myndighet skulle kunna &verta Migrationsverkets betalningsuppdrag.
Ett 6verforande till en annan myndighet skulle kriva dels ett flertal
forfattningsindringar f6r att mojliggora en siker informationsover-
foring till den nya myndigheten (framfor allt med hinsyn tll gill-
ande sekretessbestimmelser), dels ett resurskrivande arbete for att
ta fram ett nytt IT-baserat system for utbetalning av ersittningarna
till landstingen. Migrationsverket bér dirfér dven 1 fortsittningen
besluta om och betala ut ersittningen enligt férordningen (1996:1357)
om statlig ersittning fér hilso- och sjukvérd till asylsékande.

Den statliga ersittning som landstingen fir f6r den hilso- och
sjukvdrd som givits de asylsokande personerna bestdr 1 dag av olika
delar: en dldersdifferentierad schablon (6 § forordningen [1996:1357]
om statlig ersittning for hilso- och sjukvdrd till asylsékande), en
ersittning for sirskilt kostsam vird (7 § samma férordning) samt
en ersittning for likemedel (9§ samma férordning) och hilso-
undersékning (6 a § samma férordning). Denna ordning bér enligt
utredningens modifieras och anpassas till utredningens forslag 1 6v-
rigt nir det giller hilso- och sjukvirdsinsatser t asylsékande per-
soner. Utredningen anser att statens ersittning enbart ska utgd frin
en 3ldersdifferentierad schablon. Exakt i vilken omfattning beloppen
ska dndras ir en friga f6r regeringen att besluta om.

8.5 Statlig subvention av den hilso- och sjukvard
samt tandvard som ges at papperslosa personer

Utredningens forslag: Den utvidgade hilso- och sjukvird som
papperslosa personer ska erbjudas enligt hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) ska omfattas av den statliga subventionen. Det-
samma giller den tandvird som enligt tandvirdslagen (1985:125)
ska erbjudas denna grupp personer till och med det &r de fyller
nitton 4r.
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Papperslosa personer ska ocksé erbjudas subventionerade like-
medel enligt lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
(likemedelsférmanen) och kostnadsfri hilso- och sjukvird enligt
reglerna i smittskyddslagen (2004:168).

De okade kostnader som forslagen medfér f6r landstingen
avseende sjukvird och tandvird for de aktuella grupperna ska
kompenseras via det generella statsbidraget (anslaget fér kom-
munalekonomisk utjimning) genom en hdjning av anslaget frin
och med 2013 med det belopp som regeringen efter riksdagens
beslut bestimmer. I friga om forslag som ror likemedel inom
oppenvirden (som omfattas av likemedelsférmanerna) foreslas
att ersittningen till landstingen for likemedelsférmanernas kost-
nader frdn och med 2013 utgdr med det belopp som regeringen
efter riksdagens beslut bestimmer.

Som anférts tidigare dr det nuvarande regelverket utformat s3 att
pappersldsa personer ska ges tillging till omedelbar vrd enligt 4 §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) och 5 § tandvirdslagen
(1985:125), men att de méste betala hela kostnaden f6r virden sjilva.
Detsamma giller f6r erhdllen vird till {6]jd av bestimmelser 1 smitt-
skyddslagen (2004:168) och likemedel som skrivs ut enligt lagen
(2002:160) om likemedelsférminer m.m. Det utgdr inga statsbidrag
for hilso- och sjukvird, tandvird eller likemedel som ges &t eller
skrivs ut &t papperslosa personer, inklusive den grupp gémda barn
och ungdomar som enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird
3t asylsokande m.fl. av det landsting de befinner sig 1 ska erbjudas
fullstindig sjukvard och fullstindig och regelbunden tandvard.

Eftersom manga pappersldsa personer inte kan betala fér erhillen
vird innebir den nuvarande ordningen att virden de facto ofta indi
finansieras via landstingsskatten. Eftersom dessa personer vanligen
inte har ngra tillgingar att tala om eller ngon for landstinget kind
adress sd ir eventuella virdskulder 1 praktiken inte heller indriv-
ningsbara. I och med att utredningen foéreslar att de papperslosa
personerna ska ha samma tillgdng till vdrd och pd samma villkor
som bosatta behdver finansieringen av denna vird regleras.

For att utredningens forslag angdende dels fullstindig sjukvird
for samtliga papperslosa personer, dels regelbunden och fullstindig
tandvard for papperslosa personer till och med det ar de fyller
nitton ar ska innebira en utokad ekonomisk tillginglighet till virden
for de aktuella grupperna (jfr avsnitt 3.4.3.4) ir det utredningens

333



Utredningens forslag och bedémningar SOU 2011:48

bedémning att denna vdrd miste omfattas av den statliga subven-
tionen.

Utredningens forslag om att papperslosa personer ska erbjudas
fullstindig hilso- och sjukvird enligt HSL i samma omfattning och
pd samma villkor som bosatta personer medfor inte 1 alla delar nya
kostnader fér landstingen. Vissa personer i denna patientgrupp,
dvs. gomda personer som inte har fyllt arton &r ska redan i dag
erbjudas fullstindig subventionerad hilso- och sjukvird (se vidare
avsnitt 2.4) utan att det ersitts genom statsbidrag (se vidare av-
snitt 2.5). Den kostnad som inte ersitts av den papperslosa personen
sjlv finansieras 1 stillet via landstingsskatten.

Utredningens forslag om att papperslosa personer ska erbjudas
fullstindig och regelbunden tandvdrd enligt tandvirdslagen till och
med det r de fyller nitton &r innebir tvd férindringar i sak. For der
forsta kommer ytterligare en grupp papperslésa barn och ung-
domar, dvs. sddana som vistas 1 landet utan nédvindigt tillstdnd utan
att tidigare ha varit asylsékande och som i dag inte har nigon
tillgdng alls till tandvard, att forutom tillgdng il sjilva tandvirden
ocksd omfattas av subventionen. For det andra kommer dven tand-
vard &t de pappersldsa personer som undanhiller sig verkstillighet
av beslut om avvisning eller utvisning (gémda), sedan de har fyllt
arton men inte tjugo ar, att omfattas av subventionen.

Utvidgningen av papperslosa barns och ungdomars tillging till
subventionerad tandvdrd ir sammantaget en viktig forindring dd
den innebir att dessa personer framéver kommer att ges tandvird 1
samma omfattning och pd samma villkor som de bosatta i mot-
svarande dlder. Verksamhetsmissigt och kostnadsmissigt innebir
utredningens forslag, 1 férhillande till vad som giller redan 1 dag, en
relativt liten utékning av landstingens skyldigheter.

Nir bosatta personer himtar ut ett inom den éppna vérden f6r-
skrivet likemedel fakturerar apoteket som limnat ut likemedlet det
landsting inom vars omrdde vederborande befinner sig. Apotekens
Service AB tillhandahiller en hogkostnadsdatabas, som alla apotek
mdste vara anslutna till, genom vilken det riknas ut vad den en-
skilde ska betala och har betalat och nir frikort ska utfirdas, dvs.
nir det s.k. hégkostnadsskyddet trider in.

For att papperslosa personer ska ha samma mojlighet som bosatta
att f4 ut de likemedel som forskrivs &t dem inom den ppna virden
behéver 4 § lagen (2002:160) om likemedelsféorminen m.m. indras
s& att gruppen omfattas av férminen. I och med att en person
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omfattas av likemedelsférmanen giller ocks8 reglerna f6r hogkost-
nadsskyddet denne.

Nir det giller likemedel som 1 dag f6rskrivs at papperslosa per-
soner inom den 6ppna virden har utredningen erfarit att hante-
ringen av detta l6sts bl.a. genom att olika frivilligorganisationer har
separata uppgorelser med vissa apotek som 1 sin tur skickar fak-
turan avseende likemedlet till organisationerna.

Eftersom papperslosa personers identitet vanligen ir osiker dr det
enligt utredningens beddmning inte helt enkelt att i praktiken lita
papperslosa personer omfattas av likemedelsformanen, inte minst
mot bakgrund av att apoteken behover veta att de limnar ut like-
medel till ritt person. Tillimpning av likemedelstérménen, dvs. be-
rikningarna av nir hogkostnadsskyddet trider in, bygger 1 dag pd
att apoteken kan registrera en sikerstilld identitet. I de fall den
pappersldsa personen kan identifiera sig med giltig identitetshand-
ling eller pd annat sitt visa upp en sannolik identitet, ir liget annor-
lunda. Det dr dirfor nédvindigt att nirmare belysa frigan om hur
likemedelstérmanen behover anpassas for att kunna omfatta dven
papperslosa personer som inte har giltiga ID-handlingar pa ett effek-
tivt sitt, alternativt att tillskapa ett sirskilt system for att t.ex.
kunna registrera denna grupp personer och deras inkép av like-
medel. Det har inte varit méjligt att inom ramen {or detta uppdrag
utforma ett sddant system. Det anférda hinger nira samman med
den storre frigan om sikerstillande av papperslésas identitet rent
generellt inom hilso- och sjukvirden och som behandlas nedan i
avsnitt 8.8. Utredningen foresldr dirfér att berérda myndigheter
far regeringens uppdrag att utreda och utarbeta ett nationellt sys-
tem for hilsodatabehandling av asylsékande och papperslosa per-
soner. I avvaktan pd att ett sddant system ir det utredningens be-
démning att apoteken bor fakturera det landsting i1 vilket en pap-
perslos person hidmtat ut sitt likemedel. For detta krivs att like-
medlet pd nigot sitt kan kopplas till en individ. Det innebir att
ersittningen for likemedelskostnaderna fér gruppen papperslosa
personer méste fordelas pd ett annat sitt dn enligt vad som giller
for bosatta. Ett sitt skulle méjligen kunna vara att 1ita den enskilde
patienten spara sina recept och kvitton for att kunna visa att han
eller hon haft likemedelskostnader 1 den omfattningen att reglerna
for hogkostnadsskydd trider in.

Utredningen anser ocksd att en uppféljning av asylsékande och
papperslosa personers nyttjande av likemedelsférménen bor goras
av Myndigheten {or virdanalys (se avsnitt 8.12).
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Genom att 1ita 7 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168) omfatta
ocksd pappersldsa personer blir hilso- och sjukvird som genomférs
med stéd av bestimmelserna i den lagen kostnadsfri dven for dessa
personer (se vidare 8.6). Asylsckande personer omfattas redan av
bestimmelsen. Genom forslaget blir papperslésa i friga om smitt-
skyddsbehandling inom Sverige likstillda med bosatta och asyl-
sokande, vilket dr en viktig férindring sett ur bide individ- och
folkhilsoperspektiv. Landstingen bér kompenseras ocksd fér denna
merkostnad genom ett dkat anslag enligt det generella statsbidraget.

8.6 Fragan om vardavgifter fér asyls6kande personer

Utredningens beddmning: Asylsékande personer ska, oavsett
dlder, dven fortsittningsvis betala de vdrdavgifter som framgdr
av forordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. for vissa ut-
linningar.

Asylsékande personer betalar i dag enligt férordningen (1994:362)
om virdavgifter m.m. fér vissa utlinningar vardavgifter som ir ligre
in vad de bosatta betalar f6r motsvarande virdinsatser. Detta giller
all den hilso- och sjukvird och tandvard &t asylsékande personer,
inklusive likemedel, oavsett 3lder och virdnivd (se vidare av-
snitt 2.4), som landstinget de befinner sig i ska erbjuda. Hilso-
undersdkning och vird enligt smittskyddslagen ir kostnadsfri (se
vidare avsnitten 2.3.5 och 2.3.6)."

Utredningen har i avsnitt 8.4 beskrivit att landstingen ersitts
enligt en vil etablerad ordning av staten via ett statsbidrag genom
Migrationsverket for den kostnad de har f6r den hilso- och sjuk-
vérd och tandvérd som landstingen ger de asylsokande personerna
(se vidare avsnitt 2.5). Utredningens bedémning ir att denna ord-
ning ska kvarstd. Det huvudsakliga skilet for detta dr den forhal-
landevis korta period under vilken en person ir asylsokande. Att
vara asylsokande fir siledes ses som ett undantag, vilket kan moti-
vera att vdrdavgiften sitts ligre dn vad som giller f6r bosatta och
pappersldsa personer.

! Kostnadsfrihet fér hilsounderstkningar fir anses framgd genom att ingen skyldighet fér att
betala virdavgift finns, jfr 6 a § férordningen (1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso-
och sjukvérd till asylsdkande. Kostnadsfriheten fér vird och 4tgirder enligt smittskydds-
lagen framgdr av 4 § férordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. f6r vissa utlinningar.
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8.7 Vardavgifter fér papperslosa personer

Utredningens forslag: Papperslésa personer ska betala samma
virdavgifter enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL)
som bosatta personer.

Regelbunden fullstindig tandvird enligt tandvirdslagen
(1985:125) for pappersldsa personer till och med det &r de fyller
nitton &r ska, liksom vad som giller fér bosatta personer i mot-
svarande &lder, vara avgiftsfri.

Pappersldsa personer ska inte betala virdavgift f6r hilso- och
sjukvdrd som gors med stdd av smittskyddslagen (2004:168).

Papperslosa personer ska betala virdavgifter for likemedel
som skrivs ut inom 6ppen virden enligt likemedelsférménen i
motsvarande omfattning som bosatta personer.

Genom att papperslosa personer enligt 3 § HSL ska erbjudas
samma hilso- och sjukvird som bosatta personer omfattas pap-
perslosa personer av de regler om virdavgifter inom sluten- och
oppenvirden som giller for bosatta personer enligt HSL och
forordningen (1984:908) om vissa statsbidrag och forsikrings-
ersittningar for sjukvdrd m.m. (se avsnitt 8.1). Genom att pap-
persldsa personer gors till férmanstagare 1 lagen (2002:160) om
likemedelsf6rminer m.m. omfattas den gruppen av de regler om
avgifter som giller enligt den lagen f6r bosatta personer (se av-
snitt 8.4). I friga om tandvird gors dndringar i 15 a § tandvards-
lagen (1985:125). I friga om behandling som goérs med stod av
smittskyddslagens bestimmelser gérs dndringar 1 7 kap. 3 § samma
lag.

Utredningens forslag innebir att papperslosa personer ska erbjudas
hilso- och sjukvird i samma omfattning, pd samma villkor och
under samma férutsittningar som bosatta personer. Forslaget inne-
bir vidare att pappersldsa barn och ungdomar erbjuds tandvird pd
samma sitt som bosatta barn och ungdomar. Detta innebir bl.a. att
pappersldsa personer ska betala virdavgifter 1 samma omfattning som
bosatta personer. Det idr landstingen sjilva som beslutar vilka
vardavgifter som giller inom landstingets hilso- och sjukvérd.

Som utredningen har beskrivit 1 avsnitt 2.4-2.5 miste de flesta
papperslosa personer 1 dag sjilva betala hela kostnaden fér den hilso-
och sjukvird och tandvird som landsting och kommuner erbjuder.
De nya reglerna innebir att de pappersldsas ansvar for att bira
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kostnaden fér sin vird minskas betydligt. Det medfor 1 praktiken
att en viktig barriir mellan virden och dessa personer ir undanréjd.
Virden blir for dessa personer inte bara juridiskt tillginglig utan
iven ekonomiskt mer tillginglig. Detta dr enligt utredningens
mening en forutsittning for att Sverige ska kunna anses fullt ut
uppfylla de internationella 8taganden om bista mojliga hilsa for alla
inom landets grinser som man gjort.

Forslaget synliggér emellertid olika komplikationer som finns
inbyggda i systemet, bl.a. den omstindigheten att papperslésa per-
soner av naturliga skil ofta inte har en officiellt bekriftad identitet
eller dr villiga att avsléja denna. Det stiller sirskilda krav pd det
system som mdste utformas for att garantera att dven pappersldsa
personer omfattas av hégkostnadsskydden inom hilso- och sjuk-
virden. Nir det giller de papperslosas tillging till hogkostnads-
skyddet avseende virdavgifter inom sluten- och 6ppenvirden ir
denna friga mindre problematisk jimfért med vad som giller for
att omfattas av det hogkostnadsskydd som giller inom likemedels-
forménen eftersom det senare stiller krav pd att den enskilde pap-
perslose méste kunna identifiera sig. Frigan diskuteras vidare 1 av-
snitt 8.8, dir utredningen foresldr att berérda myndigheter ges i
uppdrag av regeringen att utreda och utforma ett system fér att pd
ndgot sitt faststilla asylsékande och papperslésa personers identi-
tet. Detta system bor ocksd kunna anvindas for att félja upp vilka
kostnader asylsokande och papperslosa personer har haft for sin
hilso- och sjukvird.

8.8 Fragan om identitet och patientjournalféring

Utredningens bedémning: Regeringen bér uppdra t berdrda
myndigheter att utreda och utarbeta en ordning som mojliggér
en mer indaméilsenlig ordning f6r dokumentation och uppfélj-
ning av den vird som enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
och tandvirdslagen (1985:125) ska ges asylsékande och pappers-
l6sa personer. En sddan ordning ska ocksd kunna ligga till grund
for administrationen av sjukvirdssubventionen, inklusive like-
medelssubventionen, f6r dessa grupper.
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I utredningens direktiv sigs ingenting specifikt om de asylsékande
och papperslosa personernas identitet eller vilken betydelse identi-
teten har eller bér ha for tillgingen till hilso- och sjukvdrd och for
mojligheterna att f6lja upp gjorda insatser bdde pd individ- och pid
verksamhetsovergripande niva.

Utredningen har i utredningsarbetet blivit varse att frigan om
att med sd stor sikerhet som mojligt kunna 8sitta de asylsékande
och papperslosa personerna en bekriftad identitet dr av central be-
tydelse inte minst nir det giller mojligheten att pd ett indaméls-
enligt och patientsikert sitt kunna f6ra patientjournaler.

For bosatta personer ir det en sjilvklarhet att det inom hilso-
och sjukvirden férs patientjournaler. Detta dr for ovrigt ett lag-
stadgat krav (se vidare avsnitt 3.7). I sddana sammanhang anvinds
personnumret som en 6ver hela landet gillande sorteringsfaktor fér
att i tid och rum kunna dokumentera olika personers sjukdoms-
historia, nuvarande sjukdomsbild, likemedelsanvindning m.m. Utred-
ningen har 1 avsnitt 3.7 analyserat olika frigestillningar som hinger
samman med identitet och patientjournalforing. I detta avsnitt har
ocksd beskrivits att de asylsékande 3sitts en identitet i samband
med att de fir sitt s.k. LMA-kort och att de finns upptagna i ett
register som fors av Migrationsverket. Vidare har 1 avsnittet be-
skrivits att de pappersldsa personerna, 1 den min de kommer till
den offentliga hilso- och sjukvirden, nir de erhiller virdinsatser
oftast dsitts ett s.k. reservnummer. Samma ordning giller for ovrigt
alla patienter som inte gir att direkt identifiera. For dessa reserv-
nummer finns inget 1 landet sammanhillet register, vilket ansetts
vara en brist.

I samband med tillkomsten av patientdatalagen (2008:355) ut-
talade regeringen 1 forarbetena att syftet med lagen ir att stirka
patientsikerheten. Stringare krav pd bl.a. dokumentation och upp-
f6]jning inférdes.

Utredningen har kunnat dra slutsatsen att det, pd grund av de
svirigheter som i dag finns nir det giller att faststilla bide asyl-
sokande och pappersldsa personers identiteter, inte finns nigon inda-
mélsenlig ordning for att féra patientjournaler éver genomforda
medicinska insatser. Detta dr inte bara till oligenhet for berord
patient. Aven hilso- och sjukvirdspersonal upplever det som be-
svirande att inte veta vem som ir féremdl for en sjukvdrdsinsats.
Risken fér att medverka till att en patient felbehandlas 6kar dramatiskt
pa grund av att man i minga fall inte kan veta om patienten ir den
han eller hon utger sig for att vara och dirfér inte kan ta del av hans
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eller hennes sjukdomshistoria. I si motto utgdr detta dven ett
arbetsmiljoproblem. Dessutom ir minga andra aktiviteter, som t.ex.
likemedelsférmanen, inom hilso- och sjukvdrden beroende av att
det finns en bekriftad identitet. Detta giller bide 1 friga om att
som férméanstagare omfattas av hégkostnadsskyddet som for apo-
teken att veta vilket landsting som ska faktureras. Det ir dven
mycket svirt att kontrollera att patienter med osiker identitet full-
foljer sina skyldigheter, som i huvudsak bestdr 1 att betala for er-
hillna virdinsatser. Utan en ordning fér nigon form av fast-
stillande av identitet — om in osiker sidan — pd patienter och
dokumentation av t.ex. genomforda insatser dr det inte heller pd ett
indamadlsenligt sitt mojligt for hilso- och sjukvardspersonal att
efterfolja sina skyldigheter att fora patientjournal enligt patient-
datalagen och sina skyldigheter nir det giller utlimnande av all-
minna handlingar enligt tryckfrihetsférordningens och offentlighets-
och sekretesslagens bestimmelser.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det foér de asyl-
sokande och papperslosa personerna inte rdder en acceptabel patient-
sikerhet. Utredningen anser att det ir angeliget att berérda myn-
digheter snarast far regeringens uppdrag att utreda och utforma ett
system for att pd nigot sitt faststilla asylsokande och papperslsa
personers identitet och med detta som grund kunna hitta en inda-
mélsenlig ordning for att 1 det medicinska sammanhanget hilla ord-
ning och reda pd vilka insatser som gjort f6r vem och nir och varfér.
Ett nationellt register av nigot slag 6ver de asylsokande och pap-
perslésa personerna skulle underlitta och sikerstilla bl.a. bittre
virdkontakter och virdinsatser.

Om ett nytt system for identifikation av asylsékande och pap-
persldsa personer inom hilso- och sjukvirden inte kan vara i bruk
infor att dvriga delar av utredningens forslag trider 1 kraft, bor detta
inte hindra att papperslésa personer kan komma i &tnjutande av
subventionerad sjukvird enligt utredningens forslag. Aven om det
bor ses som en hogst tillfillig l16sning, s& borde ett fortsatt anvin-
dande av reservnumren vara mojligt.

I detta sammanhang ir det viktigt att peka pd att Apoteket AB
har erfarenheter pi detta omride, liksom de olika landstingen
genom den ordinarie dokumentationen av hilso- och sjukvards-
insatser. Inom Skatteverket finns ocksd ett system med samord-
ningsnummer som regleras 1 folkbokféringslagen (1991:481). En
person som inte ir eller har varit folkbokférd fir efter begiran frin
en myndighet eller ett annat organ som regeringen bestimmer
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tilldelas ett samordningsnummer. Samordningsnumret ska utgd frén
den fodelsetid som det rekvirerande organet uppger. Inom ramen
for etableringsreformen (lagen [2010:97] om etableringsinsatser fér
vissa nyanlinda invandrare) har Skatteverket, Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan och Migrationsverket slutit en avsiktstorklaring
om bl.a. anvindande av samordningsnummer i befintliga register.” I
denna forklaring nimns att Migrationsverket ska kunna bestilla
samordningsnummer for asylsdkande personer s snart Skatteverket
kan tillhandahilla en elektronisk tjinst fér indamailet. Bestillning
av samordningsnummer kan f6r den som i dag saknar identitet i
officiella register enbart rekvireras av Migrationsverket, Rikspolis-
styrelsen och Skatteverket.

Inom EU-samarbetet har det beslutats att hanteringen av icke
folkbokférda personer ska stramas upp, bl.a. mot bakgrund av Patient-
rorlighetsdirektivet. T enlighet med en kommande EU-férordning
om gemensam statistik ska Socialstyrelsen samla in uppgifter bide
om avlidna bland icke folkbokférda personer och inhimta informa-
tion om dodfédda, samt avrapportera dessa till Eurostat.’

Utredningen vill 1 detta sammanhang betona att det faktum att
en person fir ett person- eller samordningsnummer eller 3sitts ett
reservnummer inom hilso- och sjukvdrden inte innebir att veder-
bérande upphdr att vara papperslds. Att {or att kunna ta emot hilso-
och sjukvird &sittas ett nummer innebir inte att man dirigenom
anses ha fitt nodvindigt tillstdnd att vistas 1 landet. Detta utgér
ytterligare ett exempel pd att hilso- och sjukvdrdslagstiftningen och
migrationsritten kan fungera tillsammans utan att pdverka varandra.

8.9 Fragan om tystnadsplikt, sekretess och
uppgiftsskyldighet

Utredningens beddmning: De nuvarande reglerna om hilso-
och sjukvirdens sekretess, tystnadsplikt, uppgiftsskyldighet och
underrittelseskyldighet, i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), patientsikerhetslagen (2010:659) och utlinningsfor-
ordningen (2006:97) framstdr som indamalsenliga och behéver
dirfér inte dndras.

? Arbetsférmedlingen Dnr. Af-2010/372020.
’ Se Regeringskansliets faktapromemoria 2007/08:FPM134 Patientrérlighetsdirektivet.
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Utredningen ska enligt direktiven analysera och redovisa tillimp-
ningen av nuvarande sekretessregler och regler om tystnadsplikt
samt vid behov féresld férindringar varvid vikten av att uppritt-
hilla fortroende foér hilso- och sjukvirden beaktas. Hilso- och
sjukvirdens anmilningsplikt gillande exempelvis vergrepp mot barn
eller upptickt av vild mot kvinnor ska inte férindras.

I avsnitt 3.6 redovisar utredningen vad som giller i1 friga om
sekretess, tystnadsplikt och underrittelseskyldighet fér hilso- och
sjukvdrdspersonal. I avsnitt 4.4.2 beskrivs ocksd hur frigan behand-
lades i betinkandet Skolgéng for barn som skall avvisas eller utvisas
(SOU 2007:34) och i betinkandet Skolgdng for alla barn (SOU
2010:5).

Under utredningsarbetet har det inte framkommit att tillimp-
ningen av de regler som 1 dag giller for sekretess, tystnadsplikt och
underrittelseskyldighet inom hilso- och sjukvirden har gett upp-
hov till nigra stérre problem 1 arbetet fér hilso- och sjukvirds-
personal. Det finns enligt utredningens bedémning sdledes inget
som motiverar férfattningsindringar. Mot denna bakgrund och med
hinsyn till att det méste finnas en mojlighet for polisen att 1 vissa
fall f8 information frin hilso- och sjukvirden fér att t.ex. kunna
gripa misstinkta girningsmin och fér olika myndigheter att kunna
agera di det foreligger misstanke om 6vergrepp ir utredningen av
den uppfattningen att nuvarande regler ir indamadlsenliga och inte
behoéver dndras.

8.10 Fragan om hélso- och sjukvard at personer som
befinner sig tillfalligt i landet

Utredningens beddmning: Den nuvarande regleringen av hilso-
och sjukvird och tandvird 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
och tandvérdslagen (1985:125) ir, nir det giller tillimpningen
pd personer som ir i landet hogst ullfilligt, t.ex. turister, inda-
mélsenlig och behover inte dndras.

Utredningen har enligt sina direktiv att analysera om det finns be-
hov av speciella regler f6r vissa grupper, som endast vistas i Sverige
en kortare tid, t.ex. turister, som skulle kunna utnyttja en subven-
tionerad hilso- och sjukvird i stillet for att soka vird i sitt hem-

land.
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I avsnitt 2.1 redogér utredningen for de grupper av personer
som omfattas av utredningens uppdrag och ger exempel pd grupper
av personer som inte gor det. Bland de grupper av personer som
inte omfattas av utredningens uppdrag finns de som vistas 1 landet
ullfilligt som t.ex. turister, diplomater och EES-medborgare med
uppehillsritt.

Utredningen har under utredningsarbetets gdng och 1 kontakterna
med foretridare for hilso- och sjukvirden fitt uppfattningen att
den nuvarande regleringen av hilso- och sjukvird inte ir proble-
matisk ur den aspekt som pekas pd i utredningens direktiv. Hilso-
och sjukvdrden upplever inget problem med att t.ex. turister ut-
nyttjar virden utan att virdgivaren fir betalt pd ett eller annat sitt.
I den mén den aktuelle utlinningen inte direkt betalar vad virden
kostar sd har han eller hon vanligen sin hilso- och sjukvird finan-
sierad via sina hemlinder, bl.a. genom ndgon form av socialfér-
sikring eller privat forsikring. I den utstrickning dessa personer
har behov av hilso- och sjukvard ges adekvat vird under deras vist-
else 1 Sverige 1 den omfattning det dr medicinskt motiverat for att
de ska kunna resa hem och 1 férekommande fall {3 sitt behov av
eftervard tillgodosett dir.

De forslag till utdkad tillgdng till hilso- och sjukvirden som redo-
visats 1 avsnitten 8.1 och 8.2 giller siledes inte sidana utlindska
personer som vistas med tillstdnd 1 landet.

8.11 Fragan om de ideella organisationernas resurser
och kunskaper — hur kan dessa tillvaratas pa
basta satt?

Utredningens bedomning: De ideella organisationers nuvarande
arbete med att tillhandahélla hilso- och sjukvird 4t asylsckande
och papperslésa personer kan pd sikt nirmast antas upphéra.
Utredningen har dirfér inte sett ndgra skil tll att verviga ytter-
ligare ansvar pd ideella organisationer att tillhandahilla hilso- och
sjukvird it dessa personer. Diremot har organisationerna en
fortsatt viktig uppgift att bidra i arbetet med att 6ka tillgingen
till information om vad som giller inom svensk hilso- och sjuk-
vard nir det giller framfér allt papperslésa personer. I detta ar-
bete bér Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
landstingen och kommunerna ha en aktiv del.
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Utredningen har enligt sina direktiv att dverviga 1 vilken min de
ideella organisationernas resurser och kunskaper kan tillvaratas pd
ett bittre sitt — underférstdtt — in 1 dag.

Utredningen har under utredningsarbetet fitt beskrivet for sig
att hilso- och sjukvird — inklusive tandvird — for papperslosa per-
soner 1 stor utstrickning genomférs av olika ideella organisationer
(frivilligorganisationer), se vidare t.ex. 1 avsnitt 2.3. Flera av dessa
organisationer har kliniker som till viss del fungerar som en vird-
central dir enklare insatser av primirvirdskaraktir kan ges. I de fall
patienterna ir i behov av stérre medicinska insatser forsoker orga-
nisationernas foretridare att s& gott det gir hjilpa patienterna till
den ordinarie hilso- och sjukvirden eller vid behov hjilpa dem med
likemedel.

Utredningens forslag om att samtliga asylsékande och pappers-
16sa personer ska erbjudas hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763; HSL) i samma omfattning som bosatta
personer samt att asylsokande barn och ungdomar ska erbjudas
tandvird enligt tandvirdslagen (1985:125) i samma omfattning som
bosatta barn och ungdomar borde innebira att de virdinsatser som
organisationerna ger i1 dag skulle kunna minska i omfattning. Hur
klar och tydlig lagstiftningen in blir s§ kommer det troligen ind&
att finnas en grupp minniskor som pd grund av ridsla fér uppticke
av myndigheterna inte kommer att vdga nirma sig hilso- och sjuk-
virden via de gingse kanalerna. I dessa fall kommer frivilligorgani-
sationernas kliniker antagligen att ha en fortsatt funktion. Minga
av dem som kommer till Sverige som t.ex. flyktingar har diliga er-
farenheter av kontakter med myndigheter och kommer att ha svért
att slippa denna ridsla. Under bl.a. de referensgruppsméten som
utredningen haft med olika frivilligorganisationer och vérdgivare
har det framférts att risken for att en identitet avslojas for myndig-
heter har en avhillande effekt 1 frdga om viljan hos enskilda per-
soner att soka sjukvdrd. Detta har ocksi bekriftas 1 andra sam-
manhang som gillt papperslosas ritt till vird (se bl.a. avsnitt 3.6).
Mot denna bakgrund ser utredningen att frivilligorganisationerna
dven fortsittningsvis kommer att behova vara en stédjande brygga
till den offentliga hilso- och sjukvirden.

En stor del av det arbete som frivilligorganisationerna gor nir det
giller de direkta kontakterna med bl.a. de asylsékande och pappers-
16sa personerna ir, férutom att férsoka ge och férmedla hilso- och
sjukvdrd pd det sitt som beskrivs 1 detta betinkande, att ge bide
allmin och specifik information och att finnas som stéd till dessa
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personer 1 olika situationer 1 deras vardag. I denna del och mot
bakgrund av den goodwill som organisationerna har pd bide natio-
nellt och internationellt plan, kommer organisationernas arbete att
dven fortsittningsvis vara till stor nytta fér att sprida kunskap bland
de papperslésa personerna om de nya reglerna.

Utredningen bedémer mot den ovan angivna bakgrunden att
frivilligorganisationerna dven fortsittningsvis kan ha rollen som
stdd och informationsspridare om bl.a. hilso- och sjukvird nir det
giller asylsokande och papperslosa personer. Nir det giller att
sprida information till dessa personer har de ideella organisatio-
nerna sirskilt goda férutsittningar att nd ut, inte minst pd grund av
det fortroende dessa organisationer dtnjuter for sitt arbete hos asyl-
sokande och papperslosa personer. Utredningen har 1 kontakterna
med foretridare f6r de ideella organisationerna erfarit att dessa ir
villiga att pd olika sitt bidra till 6kad informationsspridning. Det
kan t.ex. rora sig om att informera enskilda personer vilken som ir
den ritta institutionen att vinda sig till nir virdbehov féreligger.
Det handlar ocksd om att hjilpa till att 6ka kunskapen hos hilso-
och sjukvardspersonal samt hos hilso- och sjukvirdens administra-
tiva personal om vad som giller i friga om hilso- och sjukvird och
tandvard for de berérda grupperna.

Utredningen ser det ocksi som sjilvklart att Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting, landstingen och kommunerna
tar en aktiv del 1 arbetet med att tillsammans med frivilligorga-
nisationerna sprida kunskap om hilso- och sjukvird 4t asylsékande
och papperslésa personer.

Frivilligorganisationerna har dven en viktig uppgift att fylla for att
oka asylsokande och papperslésa personers kunskaper om sekretess-
reglernas innebérd och funktion inom svensk hilso- och sjukvard.
Detta for att minska ridslan f6r att andra myndigheter ska 3 reda
pd att enskilda personer ir eller varit 1 kontakt med hilso- och sjuk-
virden.

8.12 Uppfdljning av utredningens forslag

Utredningens beddmning: Myndigheten for virdanalys bor £3
regeringens uppdrag att bistd med utvirderingar och uppfélj-
ningar av beslutade reformer med anledning av utredningens

forslag.
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En stor del av den uppféljning som historiskt sett har gjorts 1 friga
om hilso- och sjukvird har inte gjorts utifrdn patienternas eller
medborgarnas perspektiv. Detta har upplevt som en brist. Fér att
upphiva denna brist har regeringen inrittat Myndigheten for vérd-
analys, som bérjade sitt arbete den 1 januari 2011.

Ett av mdlen med myndigheten ir att stirka patienternas och
medborgarnas stillning och inflytande 1 virden. Det ir viktigt att
stirka deras insyn 1 och fértroende for hilso- och sjukvirdens verk-
samhet och resultat. Myndigheten ska utifrdn patienters och med-
borgares perspektiv dppet utvirdera och analysera sdvil offentligt
som privat finansierad hilso- och sjukvird, inklusive tandvird. Den
ska redovisa forhdllanden inom hilso- och sjukvérden, sirskilt verk-
samhetens kvalitet och effektivitet. Den ska ocksd utvirdera effek-
terna av de reformer och satsningar som regeringen gor.

Foérordningen (2010:1385) med instruktion fér Myndigheten
for vardanalys ligger till grund f6r myndighetens verksamhet. En-
ligt 3§ 1 férordningen ska myndigheten pd regeringens uppdrag
bistd med utvirderingar och uppféljningar av beslutade eller genom-
forda statliga reformer och andra statliga initiativ.

Mot bakgrund av de osikerhetsfaktorer som enligt utredningens
bedémning trots allt finns nir det giller att uppskatta och berikna
kostnader och effekter av en reform med det innehdll som utred-
ningen féreslar, sd vore det en uppgift for Myndigheten fér vird-
analys att nirmare folja reformen.

8.13 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

Utredningens forslag: Andringarna trider i kraft den 1 januari 2013.

Det framstdr som angeliget att indringarna i den befintliga lagstift-
ningen inte drar ut alltfér mycket pd tiden. Detta mot bakgrund av
den tid som férflutit sedan FN:s forre specialrapportér for ritten till
hilsa, Paul Hunt, férsta gingen riktade kritik mot Sverige 1 friga
om asylsékande och papperslésa personers tillgdng till hilso- och
sjukvird 1 landet. Eftersom forslaget innebir ett utékande av respek-
ten for de minskliga rittigheterna i Sverige bor en dndring av lagen
ske skyndsamt.
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Mot bakgrund av de dndringar av rutiner och den information till
berérd personal m.fl. som férslaget medfor, foreslar utredningen att
indringarna trider i kraft den 1 januari 2013.
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9 Ekonomiska och andra
konsekvenser av utredningens
forslag

9.1 Kraven pa redovisning av forslagens
konsekvenser

9.1.1 Kommittéférordningen (1998:1474) och férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning

Av 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474) framgar att en
utredning ir skyldig att redovisa vilka konsekvenser forslagen 1 ett
betinkande kan 3 i en rad olika avseenden. Om férslagen paverkar
kostnaderna eller intikterna f6r staten, kommuner, landsting, fore-
tag eller andra enskilda, ska en berikning av dessa konsekvenser
redovisas. Om forslagen innebir samhillsekonomiska konsekvenser
1 6vrigt, ska dessa redovisas. Nir det giller kostnadsékningar och
intiktsminskningar f6ér staten, kommuner eller landsting, ska en
finansiering foreslds. Forslagens betydelse fér den kommunala
sjilvstyrelsen ska ocksd redovisas liksom konsekvenserna for brotts-
ligheten och det brottstorebyggande arbetet, for sysselsittning och
offentlig service i olika delar av landet, for smi foretags arbets-
forutsittningar, konkurrensférméga eller villkor i évrigt 1 forhél-
lande till storre foretags, for jimstilldheten mellan min och kvin-
nor och f6r méjligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Enligt 15 a § kommittéforordningen ska det 1 ett betinkande
som innehéller nya eller indrade regler ocks8 anges forslagens kost-
nadsmissiga och andra konsekvenser. Dessa ska anges pd ett sitt
som motsvarar de krav pd innehillet i konsekvensutredningar som
finns 1 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om konsekvensutred-
ning vid regelgivning.
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Det ir utredningens bedémning att de aspekter som nimns 1 14—
15 §§ kommittéférordningen inte paverkas av forslaget 1 betinkandet,
med undantag av

- den kommunala sjilvstyrelsen,

- offentlig service 1 olika delar av landet,

- jimstilldheten mellan min och kvinnor, och

- mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen

En f6ljd av denna bedémning ir att den redovisning som nimns i
7 § férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regel-
givning inte heller ir aktuell.'

Konsekvensdiskussioner kring utredningens férslag terfinns 1
viss mdn i bdde kapitel 7 och 8. I forevarande kapitel redogors
utférligare f6r utredningens konsekvensbedéomning i ovan nimnda
avseenden, nir det giller konsekvenserna for de offentliga
finanserna och samhillsekonomin, samt de aspekter som omnimns
16 § férordningen om konsekvensutredning vid regelgivning.

9.1.2  Utredningens direktiv

Regeringen har 1 direktiven angivit att utredningen ska berikna kost-
naderna fér en utvidgad subventionerad vird enligt forslaget samt
uppskatta vilka effekter forslaget kan fi f6r de totala hilso- och
sjukvirdskostnaderna, inklusive eventuella effekter for andra grupper
av vardbehdvande och fér efterfrigan pd hilso- och sjukvird samt
berikna eventuella 6kade kostnader for asylprocessen inklusive
mottagandesystemet.

I direktiven pdminns om den konsekvensutredning som ska goras
enligt kommittéforordningen (jfr avsnitt 9.1.1).

9.2 Problembeskrivning och malsattning

Av 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning framgir att en sidan ska innehilla utredningens
problembeskrivning och mélsittning.

Bakgrunden till att denna utredning tillsattes ir enligt direktiven
att nuvarande reglering har uppfattats som problematisk i framfér

! Nimligen vilka effekter forslaget far av betydelse f6r foretags arbetsforutsittningar, kon-
kurrensférmiga eller villkor i &vrigt.
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allt tv8 hinseenden. For det forsta anses det att den oklarhet som 1
dag rider nir det giller asylsokande och — framfér allt — pappers-
16sa personers tillgdng till hilso- och sjukvard innebir stora tillimp-
ningsproblem inom hilso- och sjukvérden, vilket i sig betraktas som
ett arbetsmiljoproblem for personalen eftersom regleringen inte anses
forenlig med virdprofessionernas etiska riktlinjer. For det andra har
riktats allvarlig kritik frin flera FN- och andra behériga inter-
nationella organ av innebérd att Sverige inte fullt ut lever upp till
sina internationella dtaganden, framfor allt sdvitt giller ritten till
bista mojliga hilsa for alla.

Dirutéver har utredningen for det tredje under utrednings-
arbetets ging dven kommit till insikten att den nuvarande regle-
ringen och ordningen inte fullt ut lever upp till de mélsittningar
som regering och riksdag satt upp 1 den nationella lagstifiningen.
Dagens ordning med mer eller mindre dolda virdinsatser inom
offentligt finansierad verksamhet, dir framfér allt papperslosa
personer behandlas, utan méjlighet till offentlig insyn 1 verksam-
heten kan inte anses forenlig med flera av de férvaltnings- och
kommunalrittsliga principer som giller f6r kommunal verksamhet.
Ordningen lever inte heller upp till de starka krav pd patientsiker-
het som stills pd hilso- och sjukvirden. Att verksamhet som kan
innefatta myndighetsutévning bedrivs 1 det férdolda pad det sitt
som beskrivits fér utredningen kan heller inte betraktas som ritts-
sikert.

Uppdraget foér utredningen har varit att foresld en mer dnda-
madlsenlig reglering in den som giller i dag nir det giller de asyl-
sokande och papperslésa personernas tillgdng till hilso- och sjuk-
vérd. Vidare har utredningen, mot bakgrund av Sveriges internatio-
nella dtaganden, haft i uppdrag att 6verviga och limna forslag pd en
reglering som ger landstingen en wtvidgad skyldighet att erbjuda
dessa personkategorier subventionerad vird. Utredningen har i detta
sammanhang haft som ledstjirna att limna ett férslag pa reglering
som innebir att Sverige kan anses fullt ut leva upp till vad man
dtagit sig 1 friga om respekt for den minskliga rittigheten bista
mojliga hilsa f6r alla samtidigt som den nationella lagstiftningen
kan anses vara rittssiker och 1 samklang med de rittsliga principer
som giller for offentlig verksamhet.

Utredningens forslag omfattar inte alla utlinningar som befinner
sig 1 Sverige. Att tillgdngen till vird for alla utlinningar som be-
finner sig i Sverige inte genom utredningens forslag uttryckligen
regleras pa ett enhetligt sitt fir 1 och for sig tll effekt att lag-

351



Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens forslag SOU 2011:48

stiftningen dven fortsatt kan komma att vara svértillimpad och
otydlig nir det giller vilken vird sddana persongrupper ska erbjudas.
De flesta kommer troligen att dven fortsittningsvis omfattas av 4 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) som foreskriver att omedelbar
hilso- och sjukvard ska erbjudas. De fir dven fortsittningsvis betala
for sin vird fullt ut. Denna ordning ser utredningen inte kan
bedémas som att den fullt ut lever upp till internationella
dtaganden om bista mojliga hilsa for alla. Mot denna bakgrund
anser utredningen att frigan om vilken vird de nimnda kate-
gorierna ska ge 1 en framtid bor bli féremdl for fortsatta dver-
viganden 1 ett annat sammanhang.

9.3 Har alternativa losningar dvervagts?

Av 6 och 7 §§ forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning framgir att betinkandet bér belysa de alternativa
16sningar som har évervigts.

9.3.1 Annan omfattning av och andra villkor for tillgangen?
9.3.1.1 Hilso- och sjukvirden

Alternativa forfattningsldésningar pd de problem som utredningen
har att hantera skulle, som utredningen ser det, kunna handla om
att forfattningsreglera en virdnivd som ligger under den som giller
for bosatta personer. Mot bakgrund av de principer som utred-
ningen 1 avsnitt 7.9 lagt som grund f6r bedémningen, ir det enbart
forslag som innebir att asylsdkande och papperslésa personer er-
bjuds hilso- och sjukvird i samma omfattning och pd samma villkor
som bosatta som kan anses visa pd en anstringning frin Sverige sida
att arbeta progressivt 1 en riktning mot en situation som innebir att
landet pd ett bittre sitt fullt ut lever upp till de internationella
dtagandena om bista mojliga hilsa for alla (se avsnitten 8.1 och
8.2). Andra alternativ ir siledes inte forenliga med utredningens
principer utan skulle fortfarande innebira brister 1 uppfyllandet av
de internationella dtagandena om bista méjliga hilsa for alla — och
de facto fortfarande hilla Sverige kvar pd samma standard som nir
FN:s specialrapportor for ritten till hilsa Paul Hunt kritiserade
lagstiftningen.
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9.3.1.2 Tandvirden

Frigor rorande tandvird har inte ansetts kunna l6sas fullt ut inom
ramen for denna utredning (se avsnitt 8.2). Utredningens forslag i
denna del fir dirfor ses som ett progressivt steg pa vigen i riktning
mot en reglering som kan anses leva upp till internationella
dtaganden fullt ut. Utredningen har mot den bakgrund som ut-
vecklats 1 avsnitt 8.2 stannat for att i denna friga foresld att asyl-
sokande och papperslosa barn (under 20 4rs alder) ska erbjudas
tandvérd p3 lika villkor som bosatta barn, men att frigan om tandvird
&t vuxna asylsdkande och papperslésa bor dvervigas ytterligare.

9.3.2  Forfattning eller annan reglering?

Hilso- och sjukvérd ir en kommunal angeldgenhet och ska som si-
dan enligt 14 kap. 2 § regeringsformen® jimférd med t.ex. kommu-
nallagen (1991:900) som huvudregel regleras i lag. En reglering i
form av rekommendationer eller allminna rdd ir dirfér inget alter-
nativ.

Nir det giller den lagtekniska 3sningen har utredningen, efter
det att det alternativ som beskrivs 1 avsnitt 9.3.1 ovan valts, stannat
for att behdlla regleringen av asylsékande personers tillgdng till hilso-
och sjukvard 12008 &rs lag i stillet for att reglera frigan 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (HSL).

Utredningens 6verviganden 1 denna del framgdr av avsnitt 8.1
men kan kort sammanfattas enligt féljande.

Rutinerna fér den hilso- och sjukvird som erbjuds asylsokande
personer synes vara vil inarbetade. Det har inte framkommit nigot
som tyder pd att hanteringen bor férindras pd nigot avgorande sitt.
Skulle nigon annan myndighet in Migrationsverket ges huvud-
ansvaret for virden av denna personkrets skulle tvirtom stora in-
satser f4 goras 1 friga om informationséverféring och dndring av
rutiner.

Den personkrets som omfattas av 2008 &rs lag ir inte enbart
asylsokande personer, utan dven andra utlinningar vars tillgdng till
hilso- och sjukvérd inte berérs av denna utrednings arbete (jfr av-
snitt 2.1 samt utredningsdirektiven, bilaga 1). Det rider siledes ingen
tvekan om att 2008 4rs lag alltjimt har ett berittigande, dven om
regleringen av asylsékande personers tillgdng till vird reglerades i

2 SFS 2010:1408.
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HSL. Mot denna bakgrund har utredningen stannat fér att inte {or-
sld ndgra forindringar i detta avseende.

Papperslosa personers tillgdng till hilso- och sjukvérd regleras
enligt férslaget 1 HSL.

9.4 Vilka berdrs av férandringarna i regleringen?

En analys av effekterna f6r de aktorer som berérs av férindringarna 1
regleringen krivs enligt 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning.

En grundliggande princip foér utredningens forslag har varit att
alla personer som vistas i landet — med eller utan tillstind — ska be-
handlas lika nir det giller tillgdng till hilso- och sjukvird. Detta
giller dven villkoren for att {4 tillgdng till virden. En sdan princip
kommer exempelvis till uttryck i uttalandet att det inte finns ndgon
”snabbkopsvard” i Sverige — en utlindsk medborgare kan sdledes,
lika lite som en bosatt person, kriva sjukvird. Han eller hon blir
féremal for exakt samma medicinska bedémningar och prioriteringar
som alla andra patienter som uppséker virden.

De grupper av aktorer (jfr avsnitt 6.2) som nirmast berdrs av
forindringarna i regleringen ir patienterna, vdrdpersonalen och vérd-
givarna. Mot bakgrund av att alla personer som vistas 1 Sverige ir
potentiella patienter kan nistan alla som befinner sig i Sverige sigas
beroras av forslaget (forutom de undantag som framgir av avsnitt 2.1).

Utredningen har under utredningsarbetet inte kunna finna nigra
beligg for pastiendet att en utvidgad tillgdng till hilso- och sjuk-
vard 1 enlighet med utredningens forslag skulle medféra ngra undan-
tringningseffekter sett till de patienter som i dag har tillgdng till
virden. Utredningen har kunnat konstatera att det totalt sett ror
sig om en 1 forhillande tll totalbefolkningens antal och till de totala
kostnaderna f6r hilso- och sjukvérden begrinsad utvidgning.

For att kunna erbjuda bista méjliga hilso- och sjukvard, vilket
gynnar samtliga potentiella patienter, finns ocksé strukturella frigor
som maste hanteras. En av dessa ir hur virden ska organiseras for
att pd bista sitt tillgodose de krav som personer som befinner i
landet har. For att kunna besvara frigan krivs 6verblick av all vard-
verksamhet som bedrivs 1 landet och dessutom mojlighet att kunna
bedriva forskning som omfattar alla personer som ir i landet. Detta
giller inte minst ur smittspridningssynpunkt.

354



SOU 2011:48 Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens forslag

Befolkningen som skattebetalare och samhillsmedborgare har
ocks3 ett intresse av att de gemensamma medlen anvinds pd ett sitt
som medger insyn i verksamheten. Genom att de kostnader som i
dag finns f6r vard till framfér allt papperslésa personer synliggdrs
okar forutsittningarna for en transparens i verksamheten.

Ett uttryck for utredningens princip vard pd lika villkor ir att
asylsékande och papperslosa personer 1 princip ska omfattas av samma
regler som bosatta dven nir det giller egenavgifter och hogkost-
nadsskydd (se avsnitten 8.5 och 8.6). Utredningen har dock, pa skil
som anférts 1 avsnitt 8.6, valt att inte foresld nigra forindringar nir
det giller asylsokandes patientavgifter.

Att virdpersonalen och virdgivarna berors nir forutsittningarna
for deras verksamhet dndras pd det sitt som utredningen foresldr ir
givet. Mot bakgrund av vad som framforts framfor allt i
avsnitten 2.6 och 6.1 framstdr dessa férindringar som gynnsamma
for bdde virdpersonal och virdgivare.

9.5 Betydelsen for Sveriges anslutning till
Europeiska unionen

Frigan om forslagets betydelse for Sveriges anslutning till Euro-
peiska unionen ir en sddan aspekt som enligt 6 och 7 §§ férord-
ningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning ska
belysas 1 ett betinkande.

Nigon gemensam asyl- och migrationspolitik finns f6r nirvarande
inte inom EU. Stats- och regeringscheferna inom unionen har be-
slutat att en sddan politik ska finnas senast ar 2012 (se avsnitt 2.2.2)
och arbetet med att genomféra detta pigir.

Utredningen har gjort bedémningen att férslagen ligger helt 1
linje med Sveriges &taganden till {6ljd av EU-medlemskapet om
man ser till den anda som ir tinkt att rdda inom unionen nir det
giller synen pd minskliga rittigheter.

I sammanhanget kan noteras att Sverige dr 1952 ratificerade
Europarddets konvention om de minskliga rittigheterna (Euro-
peiska konventionen om skydd f6r de minskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna [Europakonventionen]) och att kon-
ventionen ir en del av EU-ritten (se vidare avsnitt 3.2.2).
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9.6 Kostnadsmassiga konsekvenser

9.6.1 Fullstindig och subventionerad hélso- och sjukvard at
asylsékande och papperslosa personer

9.6.1.1 Utvidgning och kodifiering

For det fall ett betinkande innehiller nya eller indrade regler ska
betinkandet ocksd ange forslagens kostnadsmissiga konsekvenser
(se avsnitt 9.1.1).

I forarbetena till lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t
asylsokande m.fl. gjorde regeringen bedémningen att den forslagna
regleringen av landstingets skyldigheter att erbjuda asylsékande
och vissa andra utlinningar hilso- och sjukvérd 1 allt visentligt inne-
bar en kodifiering av den ordning som gillt tidigare enligt over-
enskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting och att denna reglering inte skulle medféra nigra 6kade kost-
nader for staten.

Den reglering som utredningen nu foresldr innebir 1 praktiken
bide en formell rittslig utvidgning av landstingens och kommunernas
dligganden och en kodifiering av en ordning som 1 praktiken redan
dger rum och som till viss del redan bekostas inom nuvarande kom-
munala resursramar.

P4 utredningens uppdrag har Institutet f6r Hilso- och Sjuk-
vardsekonomi (IHE) i Lund gjort en skattning av bide de kost-
nader som kommunerna och landstingen har i dag f6r den hilso-
och sjukvdrd — inklusive tandvird — som de asylsékande och pap-
perslosa personerna erbjuds och de kostnader som en utvidgad sub-
ventionerad och fullstindig hilso- och sjukvérd enligt utredningens
forslag kan antas medféra.

IHE:s rapport’, som baseras p4 data frin bland annat Statistiska
centralbyrin, Sveriges Kommuner och Landsting och Social-
styrelsen, visar att virdkonsumtionen bland asylsékande personer 1
vissa fall dr ligre in vad som giller f6r bosatta generellt sett. Vuxna
asylsokande personer gor exempelvis ett ndgot ligre antal likar-
besdk 1 primirvirden per tidsenhet jimfért med bosatta personer i
samma 3ldersgrupp. Asylsokande kvinnor beséker inte médravirden
1 samma utstrickning som bosatta kvinnor. Diremot redovisar
gruppen asylsokande personer ett hdgre antal virddagar 1 sluten-

? Bilaga 2.
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varden per tidsenhet jimfért med bosatta personer, vilket inte minst
giller grupperna barn och ildre.

I vissa avseenden kan det siledes konstateras att asylsokande
personer har ett stdrre virdbehov dn bosatta. Detta har framfor allt
setts gilla psykiatrisk vdrd. Hur behovet av sidan vird kan komma
att dndras vid genomfoérandet av utredningens forslag dr svart att
uttala sig om.

9.6.1.2 Kostnaderna for de asylsokande personerna

IHE har beriknat att den totala kostnaden for den hilso- och
sjukvard som de asylsokande personerna fir i dag uppgir till ca
1,1 miljarder kronor, vilket utgdr ca 0,5 procent av de totala irliga
kostnaderna om 237 miljarder kronor f6r de bosattas hilso- och
sjukvird.

Nir IHE har beriknat hur stora de totala kostnaderna fér den
utdkade tillgdng till hilso- och sjukvird som utredningen féreslir
skulle kunna bli har man férutsatt att deras konsumtion i stort sett
kommer att se ut som 1 dag, med undantag f6r de delar av virden
dir de asylsékande personerna har en ligre virdkonsumtion. Detta
giller, som nimndes ovan, exempelvis likarbesok 1 primirvirden
och médravirden. IHE:s berikningar utgdr frin att de asylsékande
patienterna kommer att ha samma virdkonsumtion i1 dessa delar
som bosatta personer. Med sidana antaganden beriknar THE att
kostnaden per asylsokande person fér erhdllen hilso- och sjukvird
skulle 6ka frin 31 600 kr till 34 100 kr per i&r om gruppen gavs
samma tillgdng till hilso- och sjukvirden som gruppen bosatta
personer (en 6kning med cirka 10 procent). Mot denna bakgrund
beriknas den totala kostnaden f6r den utokade tillgingen av
hilso- och sjukvird &t hela gruppen asylsékande, som kan upp-
skattas till 35000 personer, uppgd till mellan ca 1190 och 1230
miljoner kr per &r.

Det sagda innebir att utredningens forslag skulle medféra
okade kostnader med avseende pa de asylsokande personerna
jaimfort med i dag med maximalt 90-130 miljoner kronor.*

#1190-1 100 respektive 1 230-1 100 miljoner kronor.
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9.6.1.3 Kostnaderna for de papperslosa personerna

Nir det giller gruppen papperslisa personer antas vid berikningen
av kostnaderna 1 IHE:s rapport att denna grupp har en vird-
konsumtion som motsvarar den som asylsékande personer har. Det
innebir att inte heller dessa personers konsumtion skiljer sig nimn-
virt frin bosatta personers, med de undantag som angavs ovan. IHE
har skattat den totala kostnaden fér den hilso- och sjukvird som
de pappersldsa personerna fir i dag till ca 80-440 miljoner kronor
beroende p& olika antaganden om mingden virdkontakter och
antalet papperslosa personer som vistas 1 landet.

IHE uppskattar den totala kostnaden for den utokade till-
gangen av hilso- och sjukvird it hela gruppen papperslésa per-
soner till 280 miljoner kronor vid ett antagande om att gruppen
bestdr av ca 10 000 personer. Vid ett antagande att grupper bestir
av 35 000 personer, vilket av bl.a. Socialstyrelsen redovisats som en
mojlig dvre grins, uppskattas kostnaderna till 970 miljoner kronor.
Det innebir att utredningens férslag, som utgdr frdn ett antagande
om att gruppen papperslésa personer uppgér till ca 35000 per-
soner, skulle medfora okade kostnader jimfoért med i dag med
maximalt ca 530-890 miljoner kronor.’

9.6.1.4 De sammanlagda kostnaderna {6r utredningens forslag

Den maximala totala kostnaden fér utredningens férslag om full-
stindig subventionerad hilso- och sjukvird &t alla asylsokande och
papperslosa personer uppgér enligt IHE:s berikningar siledes sam-
manfattningsvis till féljande:

a) 1510 miljoner kronor (1230 + 280) avseende de asyls-
okande personerna och papperslosa personer till ett upp-
skattat antal om ca 10 000,

b) 2200 miljoner kronor (1230 + 970) avseende de asylso-
kande personerna och papperslésa personer till ett upp-
skattat antal om ca 35 000.

I relation till de totala kostnaderna foér hilso- och sjukvirden i
Sverige om ca 237 miljarder kronor utgor dessa mellan 0,6 (a) och
0,9 (b) procent.

5 970-440 respektive 970-80 miljoner kronor.
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Eftersom en del av den utvidgade hilso- och sjukvird som
utredningen foresldr redan i dag bedrivs och finansieras s ir inte
hela kostnaden ny. Den merkostnad som utredningens férslag
medfor 1 forhdllande till dagens kostnader skulle mot bakgrund av
IHE:s underlag kunna uppskattas till som mest 1020 miljoner
kronor® vilket skulle motsvara en total kostnadsékning om ca 0,4
procent 1 férhillande till de totala kostnaderna f6r den svenska hilso-
och sjukvdrden som per & uppgdr till ca 237 miljarder kronor.”
Merkostnaden om maximalt 1020 miljoner kronor torde ocks
vara det belopp med vilket statsbidraget maximalt skulle behéva
utdkas vid ett genomférande av utredningens forslag.

Mot bakgrund av de osikerhetsfaktorer som berikningarna
trots allt dr behiftade med ir det enligt utredningens uppfattning
angeliget att f6lja kostnadsutvecklingen i frigan (se avsnitt 8.12 om
forslaget rorande uppdrag till Myndigheten f6r virdanalys).

9.6.2 Osdkra variabler

Det dr svirt att gora sikra beddmningar av vad en utdkad tillgdng
till hilso- och sjukvird for de aktuella grupperna skulle kosta. Det
finns flera osikra variabler att forhélla sig till nir en sddan bedém-
ning ska goras. Osikerheten 1 bedémningen av de ekonomiska kon-
sekvenserna framgdr ocksd 1 ramoéverenskommelsen mellan rege-
ringen och Miljépartiet de gréona. Likvil dr det av vikt att forhilla
sig till de osikra variablerna som finns pd ett sidant sitt att den
virdering som goérs av dem kan anses rimlig.

For det forsta ir det mycket svirt att veta hur minga personer
som kan komma att finnas i de bdda grupperna éver tid. Av
avsnitt 2.2.3 framgir att antalet asylsdkande personer varierar rela-
tivt kraftigt mellan olika &r. Detta dr framfér allt beroende p& om-
stindigheter och hindelser i omvirlden. Av samma skil kan det
vara svirt att veta hur minga papperslosa personer som vistas 1
Sverige. Under vissa perioder kan det kanske vara littare respektive
svirare att ta sig till och vistas i Sverige. D4 kan antalet papperslosa
personer antas 6ka respektive minska.

¢ (1230-1100) + (970-80) miljoner kronor.

7 Denna uppskattade merkostnad torde ligga i paritet med det i ramdverenskommelsen
uppskattade beloppet (i ramdverenskommelsen anges “Den preliminira beddmningen, som
ir forknippad med stor osikerhet, ir att de aktuella férslagen kan medféra kostnader pd upp
till 1,7 mdkr”. T dessa férslag ingdr dven kostnader fér andra reformer in tillging till hilso-
och sjukvird.).
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For det andra kan det ocksd ha betydelse for kostnadsberik-
ningarna hur migrationsprocesserna hanteras, hur manga uppehills-
tillstdnd som beviljas och var personerna som fir avslag kommer
i1frdn. Av avsnitt 2.3.4 framgir att antalet papperslésa personer i
Sverige beriknas vara mellan 10 000 och 35 000. Redan denna varia-
bel ir sdledes osiker.

For det tredje har utredningen utifrdn tidigare, frimst inter-
nationella, erfarenheter och studier kommit fram till att det mesta
talar for att en utdkad tillgdng till hilso- och sjukvird &t asyl-
sokande och papperslosa personer inte kommer att ha nigon storre
s.k. pull-effekt 1 migrationshinseende (se avsnitt 6.4). Att en liten
okning kan komma att ske i vart fall inledningsvis och dd mojligen
frin linder inom Europa kan emellertid inte uteslutas. Hur stor
denna 6kning kan bli och vilken kostnadseffekt den skulle kunna 3
ir mycket svdr att ha en siker uppfattning om.

For det fiirde finns ytterligare osikerhet det nir det giller de
asylsokande och papperslésa personernas behov av hilso- och sjuk-
vard. Virdkonsumtionen fér dessa grupper ser ju i dag nigot annor-
lunda ut dn fér de bosatta patienternas. Frigan ir i vad man detta
beror pd den nuvarande regleringen, kulturella skillnader eller bara
bristande informationsinsatser/okunskap.

For det femte ir landstingen 1 dag enbart skyldighet att till pap-
persldsa vuxna patienter erbjuda akutvdrd och det mot betalning av
hela virdkostnaden. Det faller sig dirfér sannolikt naturligt f6r dem,
1 den mén de uppsoker den offentliga virden, att vinda sig till akut-
mottagningar iven om deras behov skulle bli vil s tillgodosedda
inom primirvirden. Primirvird ir — har det sagts utredningen — ett
okint begrepp 1 flera andra linder, varfér det dven av denna an-
ledning finns skl att anta att patientstrommar gér till akutmot-
tagningar 1 stillet for till primirvirden, som enligt statistiska upp-
gifter dr en billigare form av vird. Det kan sdledes antas att en om-
dirigering av patienterna till primirvirden skulle innebira att 6k-
ningen av totalkostnaden inte blir s hog som anges i IHE:s rap-
port. Det ir siledes mer kostnadseffektivt att ge vird inom primir-
virden in inom akutsjukvirden. Dessutom spar det minskligt
lidande och ir mer kostnadseffektivt sett bide till den enskilde
patienten men ocksd verksamhetsévergripande att behandla sjuk-
domstillstdnd s8 tidigt som mojligt eller sitta in férebyggande in-
satser.

For det sjitte finns ytterligare en faktor som pdverkar hur stor
okningen av kostnaden kan antas bli, om tillgingen till vird blir storre
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fér grupperna. Redan i dag anvinds, som konstaterats 1 avsnitt 6.1,
personal och utrustning frdn den offentligfinansierade virden fér
behandling av framfor allt papperslésa personer. Det har ocksd
sagts till utredningen (se avsnitt 6.3.1) att de asylsékande och pap-
perslésa patienter som tas emot i den offentliga vdrden ibland
erhiller vird pd en hégre nivd (jfr avsnitt 2.4.4 om de olika vird-
nivierna) in vad lagstiftningen ger utrymme f6r. En av ambi-
tionerna med utredningens arbete har varit att synliggora dessa kost-
nader. I de offentliga rikenskaperna och statistiken kan sledes en
om in relativt liten del antas belépa pd vird fér pappersldsa per-
soner redan 1 dag. Detta gor att den totala 6kningen mojligen kan
antas bli nigot ligre 4n vad IHE riknat med.

9.6.3  Finansieringsfragan

Aven om det inte kan férutsittas att alla papperslésa personer ir
helt medell6sa i s§ motto att de aldrig kan betala sina virdavgifter
eller lever under svaga ekonomiska omstindigheter, ir det sanno-
likt riktigt betriffande minga av personerna i1 gruppen. Dessa per-
soner bor emellertid enligt utredningens uppfattning inte betraktas
pd annat sitt in bosatta. I fall nir en patient inte betalar sin vird-
avgift, och det oavsett om det dr en bosatt eller inte, ir en vanlig
rutin att saken drivs till inkasso. S3 torde dven komma att bli fallet
med papperslosa patienter som inte kan betala. Detsamma giller dven
for asylsokande personer, dven om det far forutsittas gilla i mindre
omfattning d& de fir ersittning av Migrationsverket for sina vird-
kostnader. Det ir angeliget att betona att forslaget inte innebir att
dessa patienter ska f tillgdng till gratis vird, utan att forslaget
innebir tillgdng till vird pd lika villkor fér alla. I den mén betalning
for en vdrdinsats inte inflyter far landstingen 1 sddana fall en kvar-
stiende fordran, som 1 minga fall torde {4 skrivas av eftersom patienten
inte har medel. I sammanhanget bor ocksd betonas att utredningen
funnit att vissa kostnader belastar det allminna fér papperslosa
personers vird redan i dag (jfr exempelvis avsnitt 6.1 om verk-
samhet 1 det fordolda). Ett genomférande av utredningens forslag
innebir att dessa kostnader synliggérs.

Som framgitt tidigare 1 detta avsnitt kan det sdledes antas att ett
genomforande av forslaget innebir en kostnadsékning for hilso- och
sjukvirden, genom att den vird som framfér allt papperslésa per-
soner kommer att utnyttja kommer att omfattas av den statliga sub-
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ventionen. Kostnaderna for detta bor fordelas pd samma sitt som
sker 1 dag.

Det finns sdvitt utredningen kunnat bedéma inte utrymme fér
en total kostnadsékning av den storleksordning som det rér sig om
1 detta fall inom den nuvarande budgeten for hilso- och sjukvirden.
Ytterligare medel bor sdledes tillskjutas till genom utdkade stats-

bidrag.

9.7 Betydelser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslagets effekter f6r den kommunala sjilvstyrelsen ska enligt de
generella direktiven sirskilt anges (se avsnitt 9.1.1).

Sedan den 1 januari 2011 finns en bestimmelse 1 14 kap. 3 § rege-
ringsformen® med innebérd att en inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gd utdver vad som ir nodvindigt med hinsyn
till de indamil som féranlett den. Bestimmelsen innebir att in-
skrinkningar 1 den kommunala sjilvstyrelsen ska goras med
tillimpning av en proportionalitetsprincip.” Lagstiftaren liggs en
skyldighet att underséka om det indamal som en reglering avser att
tillgodose kan uppnds pd ett for det kommunala sjilvbestimmandet
mindre ingripande sitt.'® Det huvudsakliga syfte ir att dstadkomma
en ordning som innebidr att intresset av kommunal sjilvstyrelse
under beredningen av lagférslag regelmissigt stills mot de intressen
som ligger bakom lagforslaget.!” Aven i fortsittningen kommer det
vara mojligt att féreskriva skyldigheter f6r kommuner och lands-
ting 1 speciallagstiftning 1 de fall detta motiveras av vikten av att
dstadkomma en reglering som ger likvirdig service fér invinarna
oberoende av var de ir bosatta.”” En proportionalitetsprévning bér
innefatta en skyldighet att underséka om det indamil som reg-
leringen avser att tillgodose kan uppnds pd ett for det kommunala
sjilvbestimmandet mindre ingripande sitt in det som foreslds. Om
olika mojligheter finns for att nd samma mail bér riksdagen av
hinsyn till principen om den kommunala sjilvstyrelsen vilja den

¥ Prop. 2009/10:80, bet. 2009/10:KU19, rskr. 2009/10:304, bet. 2010/11:KU4,
rskr. 2010/11:21.

? A. prop. s. 296.

*A. prop.s. 2.

" A. prop. s. 213.

2 A. prop. s. 211.
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reglering som ligger minst band pd den kommunala sjilvbestim-
manderitten."

Utredningens forslag innebir att landstingen 3liggs att till-
handahilla vird till papperslésa personer 1 samma utstrickning och
pd samma villkor som bosatta. Denna utvidgning av landstingens
skyldigheter innebir en inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen. Mot bakgrund av landstingens ansvar f6r virden 1 Sverige
och det stora antal personer som 1 dag har tillgdng till den virden
samt att dven pappersldsa personer i viss man har den tillgingen,
méste den féreslagna utvidgningen anses som relativt begrinsad.
Inskrinkningen kan inte anses g utéver vad som ir nodvindigt for
att bereda de papperslosa personerna den vdrd som utredningen an-
ser att de ska ha tllgdng ill.

Som anges 1 avsnitt 9.3.2 ir hilso- och sjukvéird idr en kommunal
angeligenhet och ska som sidan enligt 14 kap. 2 § regeringsformen
jimférd med t.ex. kommunallagen (1991:900) som huvudregel reg-
leras 1 lag.

Under utredningsarbetets ging har det kunnat konstateras att
den lagreglering som finns i dag betriffande framfor allt pappers-
l6sa personers tillgdng till hilso- och sjukvird inte varit tillricklig
och har féranlett en rad lokala initiativ. En stor majoritet av lands-
tingen 1 Sverige har pd eget initiativ och utan tydligt stod i lag
antagit egna riktlinjer nir det giller omfattning av och villkoren f6r
den vdrd som berort landsting ska erbjuda it sddana personer (se
avsnitt 2.4.7). Detta skulle kunna betecknas som ett sjilvstyrelse-
initiativ om vidgade virdmojligheter for dessa personer som nu far
sin legala grund. Detta innebir att den oklarhet som har ritt i ritts-
ligt hinseende (se avsnitt 6.1) genom foérslaget far betraktas som
undanrdjd. Genom en nationell reglering av hur den nu aktuella
vérden ska utformas dstadkoms en ordning som ger samma mojlig-
heter till patienterna oavsett inom vilket landsting de befinner sig.
Eftersom utredningens forslag innebir att den utékade virden for
grupperna ska bedrivas enligt samma rutiner och pd samma sitt
som for bosatta kommer landstingen att pd ett tydligare och mer
indamailsenligt sitt ersittas av staten for den vird de limnar wll
dessa patienter. Detta fir betraktas som en positiv konsekvens f6r
landstingen.

Med bl.a. hinsyn till erfarenheterna av de lokala riktlinjerna ir
det utredningens bedémning att det indamél som regleringen avser

3 A. prop. s. 212.
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att tillgodose, dvs. vird till de papperslésa personerna, inte kan upp-
nds pd ett for den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande sitt
in en skyldighet i lag att bereda dessa vird.

Mot bakgrund av det anférda kan det ingrepp 1 den kommunala
sjilvstyrelsen som en lagreglering av en ordning som 1 praktiken
redan pdgir inom landstingen betraktas som nédvindig och befogad.

9.8 Jamstalldheten mellan man och kvinnor

Jimstilldhet mellan min och kvinnor ir en av de aspekter som en-
ligt de generella direktiven ska belysas sirskilt 1 en konsekvens-
analys (se avsnitt 9.1.1).

Ett problem som nimnts av framfor allt frivilligorganisationerna
(se avsnitt 6.3) nir det giller begrinsningarna 1 tillgdng till hilso-
och sjukvird for framfor allt papperslosa kvinnor ir att mojlig-
heterna att uppticka och dirmed kunna hjilpa kvinnor som utsitts
for brott, exempelvis vild 1 nira relationer eller sexualbrott, sdsom
trafficking, begrinsas om kvinnorna inte kommer till vrden. En ¢kad
tillgdng till vdrd skulle sannolikt 6ka mojligheterna att uppticka si-
dan brottslighet.

Asylsokande kvinnor besoker enligt tillginglig data (se IHE:s
undersokning, bilaga 2) inte médravirden 1 samma utstrickning som
bosatta kvinnor. Som anférts tidigare ir det svirt att uttala sig i
frigan om en utokad tillginglighet av virden kan medféra ind-
ringar 1 de nya patientgruppernas virdkonsumtion.

Skulle asylsékande kvinnor uppséka médravirden 1 6kande om-
fattning, skulle det kunna betraktas som positivt f6r jimstilldheten
mellan min och kvinnor. Inom ramen f6r médravirden bedrivs ju
dven forildrautbildningar f6r blivande foérildrar. Mojligen skulle
utdkad information om exempelvis den svenska forildraledigheten
kunna vara gynnsamt {6r jimstilldhetsarbetet.

9.9 Méjligheterna att na de integrationspolitiska
malen

I de generella direktiven (se avsnitt 9.1.1) anges vidare som en sir-
skild punkt att effekterna i1 friga om mojligheterna att nd de inte-
grationspolitiska milen sirskilt ska anges.
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Milet for integrationspolitiken ir allas lika rittigheter, skyldig-
heter och mojligheter oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Den
omfattar ocksd nyanlinda invandrares etablering pd arbetsmark-
naden och 1 samhillet, ersittning till kommunerna fér flyktingmot-
tagande, urban utveckling och svenskt medborgarskap.' Integra-
tionspolitiken ir nu férem3l f6r arbete 1 en arbetsgrupp inom Rege-
ringskansliet (se avsnitt 2.2.2.2).

Ett genomfoérande av utredningens férslag innebir att Sverige
blir ett av {8 linder 1 Europa och virlden dir asylsokande och pap-
perslosa personer ges samma tillgdng till hilso- och sjukvirden som
bosatta personer.

En uttalad ambition {ér utredningen har emellertid, vilket dven
angavs 1 utredningens direktiv, varit att tillse att det kommande for-
slaget inte fir ndgon negativ pdverkan pi den reglerade invand-
ringen eller asylprocessen eller att tillgingen till hilso- och sjukvird
bidrar till att fler personer uppehéller sig och arbetar hir utan néd-
vindiga tillstdnd f6r att vistas 1 landet. En grundliggande princip
for forslaget har dirfor varit att tillgdngen till hilso- och sjukvérd 3
ena sidan och den reglerade invandringen med asylprocessen & andra
sidan ska ses som tv3 vitt skilda komponenter som mycket vil kan
beaktas bida tvd. Den utokade tillgdngen till hilso- och sjukvird
ska sdledes inte betraktas som ett uttryck fér en dppnare instill-
ning till att personer vistas utan tillstdnd 1 Sverige utan som en
konsekvens av de internationella dtaganden som Sverige har gjort 1
friga om minskliga rittigheter och som ror ritten till bista mojliga
hilsa for alla. Utgdngspunkten nir det giller en person som inte har
nodvindiga tillstind for att vistas 1 landet miste vara att beslut om
avvisning eller utvisning ska foljas och verkstillas s3 fort som moj-
ligt. T avsnitt 7.6 har ocksd gjorts bedomningen att férslaget inte
kommer att ha nigon mirkbar pdverkan pd asylmottagandet och
den reglerade invandringen.

En grundliggande princip for utredningens overviganden har
ocksd varit att hilso- och sjukvird ska erbjudas alla dem som
utredningen har att hantera pd lika villkor. Det innebir att de nya
grupper som ges tillging till virden ska behandlas pd samma sitt som
de bosatta patienterna, dvs. vara féremdl f6r samma prioriterings-
ordning, betalningsansvar, tillsynsverksamhet etc. Forslaget inne-
bir siledes inte ndgon ”griddfil” in i virden f6r de nya grupperna.
Det kan heller inte komma i frga att ndgon utlinning kommer till

'* Faktablad, Integrations- och jimstilldhetsdepartementet, November 2009 och
prop. 2008/09:1 s.14.
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Sverige och sjilv bestimmer att han eller hon ska ha en viss typ av
vard. De ska hanteras pd samma sitt som bosatta patienter och
varden inriktning och innehdll blir ytterst en friga for behandlande
likare att ta stillning till. Grundtanken bakom férslaget dr att alla
personer som bor i Sverige, diri inkluderat personer som bor hir
utan tillstind, ska ges tillgdng till hilso- och sjukvird — dvs. de som
ir bosatta hir, dr 1 en ansokningsprocess gillande asyl eller vistas
hir inte endast tillfilligt men utan tillstdnd for det.

Det antas inom Schengen-omridet finnas en relativt stor och
lattrorlig grupp papperslésa. En del av dessa kommer mojligen att
vistas ndgon tid 1 Sverige och kanske under denna tid komma att
vara i behov av hilso- och sjukvird. Det ir emellertid svirt att
uppskatta 1 hur stor utstrickning dessa personer verkligen kommer
att belasta den svenska hilso- och sjukvirden. Det bér ocksd be-
aktas vad som angavs inledningsvis — en grundliggande princip ir
att de personer som vistas i Sverige har tillstind for detta och att
personer som inte har sidana tillstind limnar landet. Det ir enligt
direktiven f6r utredningen en av utgdngspunkterna.

Effekten av att ge asylsokande och papperslésa personer en 6kad
tillgdng till hilso- och sjukvird kan emellertid 1 ndgon mén forut-
sittas bidra till en integration i sidana ligen dir den enskildes situa-
tion férindras och han eller hon ges uppehillstillstind och fir stanna
1 Sverige. Har den enskilde 1 ett sddant fall kunnat f8 hilso- och
sjukvdrd vid behov, kanske fitt hjilp om han eller hon blivit utsatt
for brott eller annan krinkning, f&r det antas att han eller hon ir
bittre rustad for att bidra till samhillsutvecklingen i4n om han eller
hon helt sttt utanfor vilfirdssystemet.

For en person som enligt lagakraftvunnet beslut ska limna Sverige,
eller som 1 6vrigt inte har tillstdnd att vistas hir, kan det anses for-
enligt med de utgingspunkter om &ppenhet och humanism som
regeringen bland annat 1 raméverenskommelsen med Miljopartiet
de gréna rérande migrationspolitiken (se avsnitt 4.1) gett uttryck
for att de ges s goda forutsittningar som mojligt att kunna klara
sig 1 det land de kommer till efter sin avresa frén Sverige. Det kan
dirfor ibland underlitta ett dtervindande om personen fir vird innan
avresan frin Sverige.
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9.10 Konsekvenser for den offentliga servicen

De generella direktiven pekar sirskilt pd att konsekvenser nir det
giller tillgdngen till offentlig service, till vilken hilso- och sjukvérd
kan riknas, i olika delar av landet ska belysas, for det fall férslaget
kan antas {3 effekter i denna del.

Det har kunnat konstateras att, dven om gruppen papperslosa ir
flyttningsbenigen och svirdefinierbar, den till storsta delen &terfinns
1 storstadsomrddena. Detta har sannolikt sin grund i benigenheten
for utlinningar att soka sig till platser dir de har landsmin och
eventuellt slikt och vinner. Det kan emellertid inte helt uteslutas
att frigan om tillgdng till de s.k. "gria” virdmottagningarna kan ha
en viss betydelse for bosittningen (se avsnitt 2.3).

En mycket viktig utgingspunkt vid utredningens 6verviganden
har varit att se till att regleringen blir sidan att vird ges till alla pd
lika villkor &ver hela landet. Ett antagande ir att forslaget, pd sik,
kommer att ge en form av utslitningseffekt nir det giller hur den
offentliga servicen belastar de olika landstingen. Enskilda pappers-
16sa personer kommer inte lingre att behéva soka sig till enbart de
landsting dir de erbjuds vird, eller till platser dir de ”gria” mottag-
ningarna finns.

9.11 Ilkrafttradande och behovet av
informationsinsatser

Andringarna foreslis trida i kraft den 1 januari 2013. De sirskilda
hinsyn till tidpunkt fér ikrafttridandet som enligt utredningens be-
démning behover tas, kan sammanfattas enligt foljande.

Det kan antas att viss tid kan behdvas for landstingen att indra
sina rutiner och delge samtliga berérda medarbetare de nya bestim-
melserna. Det kan ocksd antas att Socialstyrelsen behover viss tid
for att ta fram eller indra i nuvarande foéreskrifter 1 dmnet.

Det fir antas att den nya lagstiftningen kommer att f3 stor upp-
mirksamhet och skapa debatt inte minst i media men dven debatter
1 Riksdagen infér en ny lagstiftning kan férutses. Det senare inte
minst mot bakgrund av den raméverenskommelse som regeringen
triffat med Miljpartiet De Gréna om migrationspolitiken.

Informationsinsatser kommer ocksd att behévas i férhdllande
till hilso- och sjukvirdpersonalen. I detta sammanhang har Sveriges
Kommuner och Landsting en given roll liksom de olika yrkesfor-
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bunden. Dessa insatser torde kunna genomféras relativt snabbt,
exempelvis genom information pi respektive landstings intranit.
Informationen till berérd personalen torde sdledes inte behéva med-
fora att ikrafttridandet behdver sittas onormalt 18ngt fram 1 tiden.

I friga om behovet av informationsinsatser till de asylsokande
och de pappersldsa personerna har det under utredningsarbetet fram-
kommit att de frivilligorganisationer som engagerat sig fér de aktuella
grupperna ir instillda pd att fortsitta sitt arbete med att férmedla
deras kontakt med virden. Detta framstdr som en god lsning, mot
bakgrund av det rykte och det fértroende som dessa organisationer
har byggt upp 1 foérhillande till de aktuella persongrupperna. Det
bér 1 sammanhanget beaktas att papperslésa personer torde vara
sirskilt mycket svira att nd genom officiella informationsinsatser.
Nir det giller asylsokande personer sker information genom Migra-
tionsverkets forsorg i samband med att personen anlinder till Sverige.
Tillgdngen till hilso- och sjukvird framstdr som en sjilvklar del av
en sidan information.
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10.1 Forslaget till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

3§ Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som
ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka f6r en god hilsa
hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sigs om landsting giller ocksa
kommuner som inte ingdr i ett landsting, 1 den mén inte annat foljer av
17 §. Vad hir sagts utgor inte hinder f6r annan att bedriva hilso- och
sjukvard. Vad som i denna lag sigs om bosatta giller ocksd dem som vistas
inom landstinget utan att ha nodvindigt tillstind for att vistas i landet.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvard
som en kommun inom landstinget har ansvar {ér enligt 18 § f6rsta och
tredje styckena.

Ett landsting far sluta avtal med nigon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och ska dirvid ange
de sirskilda villkor som giller f6r 6verlimnandet. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutévning far dock inte med stéd av denna bestimmel-
se 6verlimnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse
eller en enskild individ.

Landstinget fr dven triffa 6verenskommelse med kommun, Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen fér landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en effektivare an-
vindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska bidra till finansieringen
av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmelser i
lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser far
landstinget delta 1 finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sidan verksamhet som bedrivits 1 sam-
verkan med och delvis finansierat av Férsikringskassan eller Arbets-
féormedlingen. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen ritt att ta
del av de uppgifter som behovs {6r att granska verksamheten.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.1.

I paragrafen regleras landstingens grundliggande ansvar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvird 4t bl.a. dem som ir bosatta i lands-
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tinget. I paragrafens forsta stycke tillférs en ny mening. Genom denna
indring foreskrivs att vad som sigs i hilso- och sjukvirdslagen om
bosatta ocks? ska gilla dem som befinner sig i landet utan att ha n6d-
vindigt tillstdnd f6r att vistas 1 landet och som vistas inom lands-
tinget dvs. sidana personer som 1 denna utredning och 1 dagligt tal
kallas papperslésa personer.

Pappersldsa personer som inte har fyllt 18 &r, och som 1 dags-
liget omfattas av reglerna i 4 och 5 §§ lagen (2008:304) om hilso-
och sjukvérd &t asylsékande m.fl. (2008 &rs lag), kommer sdledes i
fortsittningen 1 stillet att regleras inom ramen fér forevarande
bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen. En f6ljd av dndringen dr att
papperslosa personer 6verhuvudtaget inte lingre ska omfattas av
2008 ars lag. Den lagen kommer 1 fortsittningen enbart att omfatta
asylsokande personer (4 § forsta stycket 112008 &rs lag) samt ytter-
ligare ndgra grupper som utredningen inte har haft i uppdrag att
reglera (4 § forsta stycket 2—4 12008 &rs lag).

Den vird som avses ir exakt densamma som bosatta personer er-
bjuds och har tillging till (se vidare bl.a. 1 avsnitt 2.4). Det innebir
att pappersldsa personer miste understilla sig t.ex. de forfattningar
som giller samt de prioriteringar och beslut som hilso- och sjuk-
virdspersonal tar i bla. enskilda vardsituationer. Den tandvird som
ska erbjudas papperslosa personer regleras i tandvirdslagen (se
vidare avsnitt 8.2).

Nir det giller frigan om virdavgifter se avsnitten 8.6 och 8.7.

Personer som befinner sig i landet hogst tillfilligt, t.ex. turister
eller artister, omfattas inte av 3 §. Dessa omfattas dven fortsitt-
ningsvis av regleringen i 4 §, dvs. de ska erbjudas omedelbar vird
och en vird som de dessutom ska betala f6r fullt ut, sjilva, genom
en privat forsikring eller en allmin sjukforsikring som hemlandet
stdr for. Detta finns det i dag rutiner for som foljs av landstinget
och Forsikringskassan, t.ex. i enlighet med vad som giller f6r det
s.k. EU-kortet.

Ikrafttradandebestammelse

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.13 och lagindringen trider i kraft
den 1 januari 2013.
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10.2  Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

6 § Om nigon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt
dir eller omfattas av 7 § andra stycket behver omedelbar tandvird, ska
landstingskommunen erbjuda sddan tandvird.

Sirskilda bestimmelser om tandvird finns i lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvérd 4t asylsékande m.fl.

Forslaget har behandlats 1 avsnitten 8.2 och 8.3.

Paragrafen reglerar i dag vilken skyldighet ett landsting har att
erbjuda tandvdrd &t personer som vistas i landstinget utan att vara
bosatta dir. Med detta begrepp avses underférstitt att vistelsen ir av
tillfillig karaktir och 1 varje fall s3 tillfillig att dessa personer inte
kan betraktas som bosatta.

Genom indringen 1 forsta stycket klargors, genom en hinvis-
ning till det féreslagna nya andra stycket 1 7 §, att Folktandvirden
ska svara for regelbunden och fullstindig tandvird 4t papperslosa
personer t.o.m. det ir de fyller nitton 4r i samma omfattning som
bosatta barn och ungdomar 1 motsvarande 3lder. I och med denna
indring klargérs att de papperslésa barn och ungdomar som 1 dag
inte omfattas av reglerna i 4 § lagen (2008:304) om hilso- och sjuk-
vard &t asylsokande m.fl. utan som enligt 6 § enbart kunnat erbjudas
omedelbar vird enligt férevarande bestimmelse, nu ocksd ska er-
bjudas tandvard i samma utstrickning som alla barn och ungdomar
som vistas 1 landstinget oberoende av om de har nédvindigt till-
stand att vara 1 landet eller inte.

7§ Folktandvirden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig tandvard fér barn och ungdomar till
och med det 4r d3 de fyller nitton &r,

2. specialisttandvird for vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna 1 den omfattning som landstinget be-
démer limplig.

Vad som ségs i forsta stycket 1 giller dven dem som befinner sig inom
landet utan att ha nédvindigt tillstind for att vistas i landet till och med
det dr de fyller 19 ar.

Forslaget har behandlats 1 avsnitten 8.2 och 8.3.

Andringen i forsta stycket ir av spriklig karaktir och ordet skall
byts ut mot ska.

Paragrafen forses med ett andra stycke. Genom denna indring
foreskrivs att Folktandvirden dven ska svara fér regelbunden och
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fullstindig tandvard &t papperslosa personer till och med det dr de
fyller nitton &r. De barn och ungdomar som 1 dagsliget omfattas av
reglerna 1 4 och 5 §§ lagen (2008:304) om hilso- och sjukvird 4t
asylsokande m.fl. (vad som ocks3 kallas gomda barn) kommer si-
ledes att 1 stillet regleras inom ramen fér tandvdrdslagen och
forevarande bestimmelse. Den tandvird som avses ir sddan fore-
byggande, akut och planerad tandvird som i1 dag erbjuds bosatta barn
och ungdomar i motsvarande lder. Nir det giller frigan om av-
giftsfrihet for dessa barn och ungdomar se kommentaren till 15 a §.

152§ Tandvird som avses 17§ 1 och 7 § andra stycket ska vara avgifts-
fri for patienten. Uppkommer kostnader med anledning av att patienten
uteblivit frn avtalat tandvirdsbesok, fir avgift tas ut av patienten en-
ligt grunder som landstinget bestimmer. Landstinget f&r ocksa ta ut av-
gift, om patienten pd begiran ges tandvird som inte ir nédvindig for
att uppni ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat.

Avgiften tas ut av patientens fdrmyndare om patienten ir under 18 3r
nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt fér avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underérige.

Av patienter som fir tandvard som avses i 7 § 2 och 3 fir landstinget
ta ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullmiktige bestimmer,
om inte ndgot annat ir sirskilt féreskrivet.

Vid tandvérd som avses i 8 a § samt vid understkning fér och utfo-
rande av oralkirurgisk behandling, som kriver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser giller bestimmelserna om avgifter i den &ppna virden
enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Patienten ska ha ritt att vilja om sddan tandbehandling som avses 1
8 a § ska utforas av folktandvirden eller av en enskild niringsidkare, ett
bolag, eller en annan juridisk person vars vird kan berittiga till ersitt-
ning enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstsd.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.2.

I paragrafen regleras bla. frigan om avgiftsfrihet for tandvird som
ges it barn och ungdomar. Genom ett tilligg 1 bestimmelsens forsta
stycke f6reskrivs att den tandvdrd som Folktandvirden ska svara for
nir det giller papperslosa personer enligt forslaget 1 7 § andra stycket
ska vara avgiftsfri f6r dem pd samma sitt som giller f6r bosatta barn
och ungdomar i motsvarande alder.
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Ikrafttradandebestammelse

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.13 och lagindringen trider i kraft
den 1 januari 2013.

10.3  Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160)
om lakemedelsférmaner m.m.

4 § Raitt till formaner enligt denna lag har

1. den som ir bosatt i Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till virdférméaner i Sverige
vid sjukdom eller moderskap enligt vad som féljer av Europaparla-
mentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen. Detsamma ska gilla for
den som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialférsikringsbalken och som
omfattas av nimnda férordning. Vad som i denna lag sigs om bosatta
géller ocksd dem som befinner sig i Sverige utan att ha nodvindigt tillstind
for att vistas i landet och som vistas inom landstinget.

Ritt till f6rméner enligt 5 och 20 §§ med undantag tér varor som
avses 1 18 § andra punkten har dven den som i annat fall, utan att vara
bosatt i Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om kostnadsfria likemedel giller f6r dem som
far sjukhusvard som avses 1 5 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) samt
fér den som &tnjuter hemsjukvird som avses 1 3 e eller 18 d § hilso-
och sjukvirdslagen och f6r den som bor 1 sddan sirskild boendeform
som avses 118 d § samma lag.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.5.

I paragrafen regleras vem som har ritt till likemedelsférminerna
enligt lagen. I forsta stycker tillférs en ny mening. Genom denna ind-
ring foreskrivs att vad som sigs 1 lagen om likemedelsférméner m.m.
om bosatta ocksd ska gilla for papperslosa personer. Som férméns-
tagare enligt lagen omfattas papperslosa personer av hogkostnads-
skyddet for likemedel. Ett fullt genomférande 1 praktiken av den
foreslagna dndringen, vilket siledes skulle innebira att papperslosa
personer likstills med bosatta personer, forutsitter att forslaget kom-
pletteras med en ordning f6r att i ndgon mén sikerstilla pappersldsa
personers identitet (se avsnitten 8.5 och 8.8).
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Ikrafttradandebestammelse

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.13 och lagindringen trider 1
kraft den 1 januari 2013.

10.4  Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2004:168)

7 kap.

3§ Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ giller

1. den som enligt 5 kap. socialférsikringsbalken dr bosatt 1 Sverige,

2. den som utan att vara bosatt hir har ritt till férméner enligt vad som
foljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004
av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen,

3. utlindska sjdmin nir det giller undersékning, vird, behandling
och likemedel vid gonorré, klamydia och sytilis enligt en internationell
dverenskommelse rérande vissa littnader for sjomin vid behandling for
kénssjukdom av den 1 december 1924, samt

4. den som befinner sig i Sverige utan att ha nédvindige tillstind for
att vistas i landet.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.5.

I paragrafen regleras vem som ir kostnadsbefriad f6r insatser och
tgirder enligt smittskyddslagen (2004:168). I paragrafen tillférs en
ny fiirde punkt. Genom denna punkt féreskrivs att dven pappers-
16sa personer ska omfattas av den foéreskrivna kostnadsfriheten.

Ikrafttradandebestammelse

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.13 och lagindringen trider 1 kraft
den 1 januari 2013.

10.5 Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.
4 § Denna lag omfattar utlinningar som
1. har ansékt om uppehillstillstdnd i Sverige som flykting enligt 4 kap.

1 § eller som annan skyddsbeh6vande enligt 4 kap. 2 eller 2 a § utlinnings-
lagen (2005:716) eller motsvarande idldre bestimmelser
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2. har beviljats uppehillstillstind med tillfilligt skydd eller uppehalls-
tillstdnd efter tillfilligt skydd med st6d av bestimmelserna i 21 kap. 2, 3,
4 eller 6 § utlinningslagen och som inte ir folkbokférda hir i landet,

3. hills 1 forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlinningslagen och som inte
har placerats 1 kriminalvirdsanstalt, hikte eller polisarrest, eller

4. vistas hir med st6d av tidsbegrinsat uppehillstillstdnd enligt 5 kap.
15 § utlinningslagen.

S&dana utlinningar som avses 1 forsta stycket 2 omfattas av lagen dven
om de har meddelats beslut om avvisning eller utvisning. Det giller dock
inte utlinning som héiller sig undan s3 att beslutet inte kan verkstillas,
om han eller hon har fyllt 18 4r.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.1.

Nu gillande andra stycke i1 bestimmelsen omfattar personer som
avses 1 forsta stycket 1 och 2 — dvs. asylsokande (jfr 1§ forsta
stycket 1 lagen [1994:137] om mottagande av asylsdkande m.fl.)
respektive s.k. massflyktingar. Av stycket foljer for det forsta att
asylsokande och massflyktingar omfattas av lagen dven om beslut
om avvisning eller utvisning har fattats enligt utlinningslagen
(2005:716), for det andra att dessa utlinningar omfattas av lagen
dven som gomda om de inte har fyllt arton dr. Angidende defini-
tionen av gémda se ovan 1 anslutning till kommentaren med anled-
ning av dndringen 1 3 § hilso- och sjukvédrdslagen (1982:763; HSL).
Det innebir att det i denna lag 1 dag finns regler som giller for vissa
pappersldsa personer.

Genom den foreslagna dndringen 1 andra stycket klargors dels
att bestimmelsen 1 fortsittningen enbart ska gilla for personer som
avses 1 forsta stycket 2 (s.k. massflyktingar), dels att lagen inte om-
fattar hilso- och sjukvird for papperslosa personer. De senare
personerna ska erbjudas sjukvird antingen enligt HSL eller tand-
vardslagen (1985:125).

5§ Ett landsting ska erbjuda sddana utlinningar som avses i 4 § f6rsta
stycket 2 och 3 och som inte har fyllt 18 4r, vird i samma omfattning
som erbjuds den som ir bosatt inom landstinget.

Vird i den omfattning som avses 1 forsta stycket ska dven erbjudas
utlinningar som avses 1 4 § forsta stycket 4.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.1.

Genom en dndring 1 forsta stycket klargors att reglerna 1 nuva-
rande stycket enbart giller f6r personer som omfattas av 4 § forsta
stycket 2 och 3.
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5a§ Ett landsting ska erbjuda utlinningar som avses i 4 § forsta stycket
1 hilso- och sjukvdrd i enlighet med vad som foreskrivs i 3 § hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763). Ett landsting ska ocksd erbjuda sidana utlin-
ningar regelbunden och fullstindig tandvdrd enligt 7 § forsta stycket 1 tand-
vdrdslagen (1985:125) till och med det dr de fyller nitton dr. Frin och med
det dr sddana personer fyller tjugo dr ska landstinget erbjuda dem tand-
vdrd som inte kan anstd.

Forslaget har behandlats 1 avsnitten 8.1 och 2.

Paragrafen ir ny. I forsta meningen inférs en regel om att ett
landsting ska erbjuda asylsékande personer hilso- och sjukvérd i en-
lighet med vad som féreskrivs i 3§ HSL (se ovan i anslutning 1
kommentaren till dndringen 1 3 § HSL och avsnitt 2.4). Den vird
som ska erbjudas ir samma fullstindiga hilso- och sjukvird som ska
erbjudas bosatta och papperslosa. Det ir det landsting den asyl-
sokande vistas i som ska erbjuda virden. I andra meningen inférs
en regel med inneboérden att asylsokande personer t.o.m. det ar de
fyller nitton 4r av landstinget de befinner sig 1 ska erbjudas regel-
bunden och fullstindig tandvird enligt tandvirdslagen. Det betyder
att asylsokande barn och ungdomar upp till den ldern ska f3 samma
tandvard som bosatta i motsvarande 3lder (se vidare avsnitt 2.4).

6 § Ett landsting ska erbjuda utlinningar som avses 1 4 § forsta stycket
2 och 3, vird som inte kan ansti, médrahilsovird, vird vid abort och
preventivmedelsrddgivning.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.1.

Genom en dndring i bestimmelsen klargors att reglerna 1 nuva-
rande stycket enbart giller f6r personer som omfattas av 4 § forsta
stycket 2 och 3.

Ikrafttradandebestammelse

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 8.13 och lagindringen trider 1 kraft
den 1 januari 2013.
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Sarskilt yttrande till utredningen om vard for papperslosa
m.fl.(S 2010:01) av Per Aldskogius, Kerstin I. Lindblad
och Alexandra Wilton Wahren

Utredaren ska, mot bakgrund av Sveriges internationella dtaganden,
overviga och limna férslag pd hur en utvidgad skyldighet f6r lands-
tingen att erbjuda subventionerad hilso- och sjukvird 4t de berorda
grupperna kan utformas (Dir 2010:7). En avgérande utgingspunkt
ir sdledes vilka krav Sveriges internationella dtaganden stiller nir det
giller omfattningen av vdrd till de grupper som omfattas av utred-
ningens uppdrag.

Nir det giller skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvard har
Sverige tilltritt ett antal internationella konventioner som inne-
hiller uttalanden om ritten ull hilsa. Ritten till bista mojliga hilsa
foér var och en som ir 1 behov av medicinska insatser behandlas 1
artikel 12 1 FN:s konvention om ekonomiska sociala och kulturella
rittigheter (ESK-konventionen). Det kan inte av konventionen ut-
lisas vad uttrycket bista mojliga hilsa rent konkret innebir och vad
som krivs av konventionsstaterna. Detta sirskilt eftersom ESK-
konventionen ir en s.k. milsittningskonvention och de rittigheter
som omfattas av ESK-konventionen inte ir absoluta pd samma sitt
som rittigheterna 1 t.ex. FN:s konvention om medborgerliga och
politiska rittigheter.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(ESK-kommittén) har tagit fram en tolkningskommentar till ESK-
konventionen (ICESCR General Comment). Av p 34 1 kommentar
nr 14 framgdr bl.a. att staterna ska respektera ritten till bista moj-
liga hilsa genom att avstd frin att hindra eller begrinsa tillgdngen
till hilso- och sjukvird fér nigon individ, inte heller for asyl-
sokande eller personer som vistas 1 landet utan tillstdnd. Framfor
allt med stéd av detta drar utredningen slutsatsen att Sverige, for
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att leva upp till sina internationella dtaganden, mdste erbjuda samma
vérd till alla. Vi anser inte att man kan dra den slutsatsen.

For det forsta har tolkningskommentaren inte samma rittsliga
status som konventionstexten. Kommentaren ir inte en del av kon-
ventionen, den har inte antagits av de stater som har undertecknat
eller ratificerat konventionen och ir inte heller bindande eller fér-
pliktande f6r konventionsstaterna.

For det andra bér, enligt vir mening, kommentaren analyseras
utifrdn den s.k. icke-diskrimineringsprincipen. Kommittén fér de
minskliga rittigheterna, som ir évervakningskommitté fér FN:s
konvention om medborgerliga och politiska rittigheter, har uttalat
att en distinktion avseende &tnjutandet av rittigheterna inte behover
vara en diskriminering férutsatt att grunden f6r denna ir rimlig och
saklig och att syftet ir férenligt med konventionen. Detta talar for
att det dr mojligt att gora en viss dtskillnad trots uttalandet av ESK-
kommittén. Vad som ytterligare talar for att det dr mojligt f6r en
stat att gora en differentiering vad giller tillgdng till vird dr det
forhillande att ett stort antal stater gor en sddan dtskillnad. Att det
inte skulle g8 att gora ndgon skillnad mellan t.ex. personer som
vistas lagligt och personer som vistas olagligt i ett land nir det giller
rittigheterna i ESK-konventionen skulle f8 mycket ldngtgiende
konsekvenser. Det skulle dessutom f3 olika konsekvenser beroende
pd om en stat valt en forsikringsbaserad eller skattefinansierad
16sning f6r hilso- och sjukvird. Detta har inte analyserats av utred-
ningen.

Sveriges internationella dtaganden ir en avgdrande utgingspunkt
for utredningens arbete. Utredningen har visserligen berort det for-
hillandet att Sveriges internationella dtaganden inte ir klart defi-
nierade men har inte 1 tillricklig grad beaktat att rittsliget dr oklart
och att det finns utrymme f6r att gora andra tolkningar dn den ut-
redningen har gjort. Utredningen har dirfor enligt vdr mening inte
gjort en tillricklig analys av dessa taganden. Mot den bakgrunden
kan vi inte stilla oss bakom utredningens slutsats att Sverige for att
leva upp till sina internationella dtaganden méste erbjuda de grupper
som utredningen omfattar vird pd samma villkor som de som ir
bosatta i Sverige.

Innehiller ett betinkande nya eller indrade regler ska forslagens
kostnadsmissiga och andra konsekvenser anges. Vidare ska andra
l6sningar dvervigas och en finansiering foreslds. Vi anser inte att
utredningen lever upp till dessa krav.
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Nir det giller de ekonomiska konsekvenserna anser vi inte att
dessa ir tillrickligt utredda och att de har redovisats alltfér knapp-
hindigt 1 betinkandet. Det f6religger av naturliga skil en rad osikra
variabler sdsom hur minga personer som finns inom de berérda
grupperna och deras virdbehov. Detta giller sirskilt gruppen pap-
perslosa. Trots dessa osikra variabler anser vi att utredningen, i en-
lighet med direktiven, 1 stdrre utstrickning borde ha analyserat
frdgan om vilken inverkan férslagen kan fi pd asylprocessen in-
klusive asylmottagandet eller att tillgingen pd sjukvird bidrar till
att fler personer uppehiller sig i Sverige utan nédvindiga tillstdnd
for att vistas hir samt analyserat om det finns behov av speciella
regler f6r vissa grupper som endast vistas 1 Sverige en kortare tid.
Utredningen konstaterar att det inte finns nigot beligg for att en
stor mingd utlinningar skulle séka sig till landet eller stanna kvar
utan nddvindigt tillstdnd vid utdkad tillgdng till subventionerad
hilso- och sjukvdrd (avsnitt 7.6), men att det inte kan uteslutas att
en liten 6kning kan komma att ske 1 vart fall inledningsvis och d&
mojligen frin linder inom Europa (avsnitt 9.6). Det ir oklart vilka
beligg utredningen har f6r att dra denna slutsats samt vilka ekono-
miska konsekvenser som kan férvintas. Utredningen har dessutom
endast oversiktligt redovisat vem som ska bira kostnaderna av for-
slagen och hur de ska finansieras.

Betriffande frigan om att overviga alternativa l8sningar nojer
sig utredningen med att konstatera att eventuella alternativ inte ir
forenliga med utredningens principer utan fortfarande skulle inne-
bira att Sverige inte fullt ut lever upp till sina internationella dtag-
anden. Denna slutsats dras emellertid utan att alternativa l8sningar
har analyserats eller jimférts med den foreslagna regleringen.

Mot den angivna bakgrunden ir det inte mojligt att, dven om
andra aspekter som medicinsk etik och dndamailsenlighet ocksé ska
beaktas, bedéma rimligheten av utredningens forslag, och vi kan
dirfér inte stilla oss bakom detta.
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Kommittédirektiv @

Halso- och sjukvard at asylsokande, personer  Dir.
som haller sig undan verkstallighet av ett 2010:7
beslut om avvisning eller utvisning samt

personer som befinner sig i Sverige utan att

ha ans6kt om nodvandiga tillstand for att

vistas i landet

Beslut vid regeringssammantride den 28 januari 2010

Sammanfattning

En sirskild utredare ska limna férslag pd hur den reglering som av-
ser hilso- och sjukvérd 4t asylsékande, personer som hiller sig undan
verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning samt per-
soner som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om nédvindiga
tillstdnd for att vistas hir kan géras mer indamailsenlig in 1dag.
Vidare ska utredaren, mot bakgrund av Sveriges internationella
taganden, dverviga och limna férslag pd hur en utvidgad skyldig-
het {6r landstingen att erbjuda subventionerad hilso- och sjukvird
it de berdrda grupperna kan utformas i férhéllande till nuvarande
reglering. Utredaren ska limna forslag som innefattar sdvil vilken
omfattning som pd vilka villkor de berérda grupperna ska erhilla
sddan vird. Utredaren ska fista sirskild vikt vid barns behov.
Utredaren ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2011.

Bakgrund
Internationella dtaganden

Sverige har tilltritt ett antal internationella konventioner som be-
handlar hilso- och sjukvdrd. FN:s konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter, innehiller en bestimmelse, arti-
kel 12, dir konventionsstaterna erkinner ritten fér var och en till
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bista uppnieliga fysiska och psykiska hilsa. Enligt FN:s konvention
om barnets rittigheter (barnkonventionen), artikel 24, har varje barn
ritt att dtnjuta bista uppndeliga hilsa och ritt till sjukvird och re-
habilitering. Konventionsstaterna ska striva efter att sikerstilla att
inget barn dr berdvat sin ritt att ha tillgdng till sddan hilso- och
sjukvird. Ritten till hilsa dr iven bland annat inkluderad i artikel 11
i den europeiska sociala stadgan och WHO:s konstitution.

Den 27 januari 2003 antog Europeiska unionens rdd direktiv
2003/9/EG om miniminormer fér mottagande av asylsdkande i med-
lemsstaterna (mottagandedirektivet). Direktivets bestimmelser ir
tillimpliga pd alla tredjelandsmedborgare och statslésa personer som
soker asyl enligt 1951 &rs konvention angdende flyktingars rittsliga
stillning (Genévekonventionen). Direktivet ir inte tillimpligt nir
rddets direktiv 2001/55/EG av den 20 juli 2001 om miniminormer
for att ge ullfilligt skydd vid massiv tillstrémning av férdrivna per-
soner och om itgirderna for att bira foljderna av detta tillimpas.
En medlemsstat far tillimpa mottagandedirektivet dven di tredjelands-
medborgare anséker om andra former av skydd. Artikel 15 1 mot-
tagandedirektivet reglerar frigan om hilso- och sjukvird och anger
att medlemsstaterna ska se till att de asylsékande fir nédvindig hilso-
och sjukvird, vilket ska innefatta &tminstone akut vird och nédvin-
dig behandling av sjukdomar. Vidare anges att medlemsstaterna ska
sorja for nodvindig likarhjilp eller annan hjilp for sékande med sir-

skilda behov.

Hiilso- och sjukvdrdslagen

I 3 § forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), férkortad
HSL, anges att varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vdrd it dem som ir bosatta inom landstinget. Om nigon som vistas
inom ett landsting utan att vara bosatt dir behéver omedelbar hilso-
och sjukvird eller tandvird ir landstinget enligt 4 § HSL skyldigt
att erbjuda sidan vird. Det ir den faktiska vistelseorten och inte
folkbokfoéringsorten som ir avgdrande f6r landstingets ansvar i akuta
situationer. Landstingets skyldighet omfattar dven en utlinning pd
uillfilligt besok (prop. 1981/82:97 s. 120). Landstingets skyldighet
att erbjuda omedelbar vérd giller dven for personer som hiller sig
undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och
personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om nédvin-
diga tillstdnd foér att vistas hir. Bestimmelserna 1 4 § forsta stycket
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HSL avser endast landstingets skyldighet att, utéver virden, svara
for lokaler, personal och utrustning, inte att tillhandahilla virden
kostnadsfritt eller till ett sirskilt ldgt pris. Ingen fir dock nekas
omedelbar vird pd grund av bristande betalningsférmaga.

Virdlagstifining utover hilso- och sjukvdrdslagen

Landstingens skyldighet att bedriva hilso- och sjukvard framgar i
huvudsak av HSL samt tandvardslagen (1985:125). I lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride finns nir-
mare bestimmelser om skyldigheter f6r hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Vidare finns speciallagar som innehéller skyldigheter for lands-
tingen 1 friga om hilso- och sjukvdrd, bla. smittskyddslagen
(2004:168), abortlagen (1974:595) och lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard.

Lagen (2008:344) om hdlso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl.
Allmint

Den 1 juli 2008 tridde lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t
asylsékande m.fl. 1 kraft, nedan 2008 &rs lag. De skyldigheter for
landstingen som anges i lagen innebir 1 allt visentligt en kodifiering
av den ordning som gillde d& enligt 6verenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Vird som limnas till berérda utlinningar med stéd av lagen ska
folja samma regler som den vird som ges med stéd av HSL samt
tandvardslagen. Sdledes ir bestimmelserna i HSL om att den som
har det stérsta behovet av virden ska ges foretride till virden samt
bestimmelser som handlar om hur hilso- och sjukvirden ska be-
drivas s att den uppfyller kraven pd en god sjukvird och andra lik-
nande bestimmelser tillimpliga.

Vilka utlinningar omfattas av 2008 &rs lag?

Asylsékande och de som ansokt om uppehéllstillstind enligt mot-
svarande bestimmelser i dldre reglering omfattas av lagen om hilso-
och sjukvdrd 3t asylsokande m.fl. Det finns iven andra kategorier
av utlinningar som omfattas av 2008 &rs lag. Det ror sig dels om ut-
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linningar som har beviljats uppehillstillstdnd med tillfilligt skydd
eller uppehillstillstdnd efter tillfilligt skydd med std6d av bestim-
melserna 121 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen (2005:716) och som
enligt 4 § folkbokféringslagen (1991:481) inte ska vara folkbokférda
hir, dels om utlinningar som hills i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 §
utlinningslagen och utlinningar som vistas hir med stéd av ett tids-
begrinsat uppehillstillstind enligt 5 kap. 15 § utlinningslagen.

Asylsokande samt utlinningar som har tidsbegrinsade uppehills-
tillstdnd med ullfilligt skydd eller efter tillfilligt skydd och som inte
ir folkbokforda, omfattas av lagen om hilso- och sjukvird &t asyl-
sokande m.fl. iven om de har meddelats beslut om avvisning eller
utvisning.

En person som undanhiller sig verkstillighet av ett beslut om av-
visning eller utvisning omfattas dock inte av lagen om han eller hon
har fyllt 18 &r. De som inte omfattas av landstingets utvidgade skyl-
digheter enligt lagen ska alltid erbjudas omedelbar vird enligt 4 §
forsta stycket HSL. Bestimmelserna medfor inte nigon skyldighet
for landstingen att tillhandahélla vdrden kostnadsfritt eller till ett sir-
skilt 1agt pris. Ingen fir dock nekas omedelbar vird pd grund av
bristande betalningsférmiga. Den som inte har fyllt 18 4r, dvs. barn,
omfattas diremot av lagen om hilso- och sjukvérd 4t asylsékande
m.fl. Zven om han eller hon hiller sig undan verkstillighet.

Vilken vard ska erbjudas enligt 2008 &rs lag?

Asylsokande barn, och barn som har uppehillstillstind med tllfilligt
skydd eller efter tillfilligt skydd och som inte dr folkbokférda samt
barn som hills i férvar, ska enligt lagen om hilso- och sjukvird &t
asylsokande m.fl. erbjudas hilso- och sjukvird samt tandvérd 1 samma
omfattning som barn som ir bosatta inom landstinget. Det giller
dven barn som undanhiller sig verkstillighet av avvisnings- eller ut-
visningsbeslut.

Landstingets skyldighet att erbjuda vird till vuxna som omfattas
av lagen begrinsas till vird som inte kan anst (se vidare s. 9), modra-
hilsovird, vird vid abort och preventivmedelsrddgivning.

Utlinningar som vistas 1 Sverige med stdd av sidant uppehills-
tillstdind som en férundersékningsledare kan anséka om enligt 5 kap.
15 § utlinningslagen, s.k. bevispersoner, ska erbjudas hilso- och sjuk-
vird samt tandvird pd samma villkor som personer som ir bosatta
inom landstinget.
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Hilsoundersékning och bemyndigande

Landstinget ska om det inte dr uppenbart obehovligt erbjuda samt-
liga utlinningar som omfattas av lagen om hilso- och sjukvird 4t
asylsdkande m.fl. en hilsoundersokning. Uppenbart obehévligt inne-
bir att det endast undantagsvis kan komma 1 friga att underlita att
erbjuda en hilsoundersokning.

Nir det giller hilsoundersékningar kan regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter. Av forord-
ningen (2008:347) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl. fram-
gir att regeringen har bemyndigat Socialstyrelsen att meddela si-
dana foreskrifter. Av den férordningen framgir ocksd att Migra-
tionsverket ska limna vissa uppgifter om de utlinningar som om-
fattas av lagen till det landsting som berors.

Virdavgifter

I 26 § HSL anges att virdavgifter fir tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, i den min
inte annat ir sirskilt foreskrivet. I propositionen om betalnings-
ansvaret for underdrigas avgifter inom hilso- och sjukvirden och
tandvirden (prop. 2009/10:88 s. 17) foreslds ett fortydligande 126 §
HSL med innebérd att landstingen och kommunerna dven ska {3 ta
ut avgifter med anledning av att patienter uteblir frin avtalade be-
sok. Lagindringen foresls trida i kraft den 1 juni 2010. Bestim-
melser om vdrdavgifter finns ocksd i 4 § tandvirdslagen. Bestim-
melser om vilka avgifter f6r vird, medicin och sjukresor som asyl-
sokande m.fl. ska betala finns i férordningen (1994:362) om vird-
avgifter m.m. f6r vissa utlinningar. Forordningen giller numera
asylsokande och utlinningar som har uppehallstillstind med tillfilligt
skydd eller efter ullfilligt skydd under den tid dessa omfattas av lagen
om mottagande av asylsékande m.fl. samt f6ér utlinningar som hélls
1 forvar. Av forordningen foljer att berérda utlinningar ska betala
50 kr for likarvird och 25 kr fér annan sjukvdrdande behandling.
For receptforeskrivet likemedel utgdr avgift med 50 kr och for sjuk-
resor utgdr avgift med hogst 40 kr. Den som behéver mer omfatt-
ande vérd eller medicin kan beviljas sirskilt bidrag f6r kostnader
som uppkommer.

I férordningen om virdavgifter m.m. fér vissa utlinningar anges
vidare att virdavgifter ska betalas endast 1 den utstrickning som
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motsvarande avgift ska betalas av andra virdtagare. Om t.ex. barn
och ungdomar som ir bosatta inom ett landsting ir befriade frin
att betala virdavgift ska dven de barn och ungdomar som omfattas
av forordningen vara befriade frin att betala virdavgift. Berérda ut-
linningar ska inte heller betala virdavgift for forebyggande barn-
och modrahilsovird som ges av en vardgivare inom den offentliga
primirvarden, for férlossningsvard eller for smittskyddsvird.

Statlig ersiittning

I propositionen om mottagande av asylsékande m.m. fastslogs att
landstingen ska vara huvudmin f6r all hilso- och sjukvird fér be-
rorda utlinningar och att staten ska ha kostnadsansvaret fér denna
vérd (prop. 1993/94:94 s. 58 f). Angdende utformningen av ersitt-
ningssystemet betonades att systemet mdste vara kostnadseffektivt
och kostnadsneutralt. Det framholls ocksd att ersittningssystemet
maste utformas s8 att kostnaderna kan kontrolleras och att systemet
ir administrativt hanterbart. I propositionen anférdes vidare att en
schabloniserad ersittning borde efterstrivas kompletterad med nigon
form av sirskild ersittning for sirskilt kostnadskrivande vird samt
att det borde ankomma p3 regeringen att efter 6verliggningar med
Landstingsférbundet faststilla grunderna for ersittningen.

Grunderna fér ersittningen framgér av de 6verenskommelser som
har triffats mellan staten och Landstingsférbundet. For hilso- och
sjukvird till asylsékande m.fl. ersitts landstingen enligt ett schablon-
ersittningssystem som kompletteras med en mojlighet att anséka
om sirskild ersittning f6r kostnadskrivande vird. For kostnader
som avser vard for utlinningar som hills i férvar och f6r s.k. bevis-
personer finns ingen motsvarande schablonersittning utan i stillet
ersitts landstingen efter ansdkan. Den statliga ersittning som ska
utgd 1 enlighet med éverenskommelserna regleras 1 férordningen
(1996:1357) om statlig ersittning for hilso- och sjukvérd till asyl-
sokande och férordningen (2002:1118) om statlig ersittning fér asyl-
sokande m.fl. I samband med att den nya lagen om hilso- och sjuk-
vard &t asylsdkande m.fl. tridde i kraft faststilldes dven nivier for
ersittningen.

Efter s.k. kommunplacering av en utlinning som tidigare har om-
fattats av lagen om mottagande av asylsékande m.fl. kan i vissa fall
statlig ersittning utgd fo6r kostnader for hilso- och sjukvird. Sddan
ersittning limnas enligt férordningen (1990:927) om statlig ersitt-
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ning for flyktingmottagande m.m. for flyktingar och vissa andra
utlinningar som en kommun har tagit emot f6r bosittning. Ersitt-
ning limnas under vissa férutsittningar fér en utlinning som pd grund
av sjukdom eller funktionshinder har ett behov av varaktig vird.

Aktuella begrepp
Begreppet hélso- och sjukvdrd

Med begreppet hilso- och sjukvérd avses enligt 1§ HSL &tgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Begreppet hilso- och sjukvird omfattar siledes bide sjuk-
domsférebyggande dtgirder och egentlig sjukvird. Av forarbetena
till HSL framgdr att definitionen i 1 § HSL innefattar sdvil miljs-
inriktade som individinriktade férebyggande dtgirder och att sist-
nimnda dtgirder innefattar dtgirder for att spira upp hilsoproblem
(prop. 1981/82:97 5. 110). Som exempel pd férebyggande individ-
inriktade dtgirder nimns allminna och riktade hilsokontroller, vacci-
nationer, hilsoupplysning samt médra- och barnhilsovird. T be-
greppet hilso- och sjukvird ingdr ocksd psykologisk och psykiatrisk
vard till personer som pd grund av exempelvis traumatiska upplev-
elser och &vergrepp ir i behov av vird. Aven omvirdnad omfattas
av begreppet Atgirder med anledning av kroppsfel och barnafédsel
innefattas 1 begreppet hilso- och sjukvird trots att dessa &tgirder
inte uttryckligen nimns 1 HSL. Detsamma giller dtgirder 1 samband
med abort och sterilisering.

Av 1§ HSL framgir vidare att dven sjuktransporter och om-
hindertagandet av avlidna hor till hilso- och sjukvirden.

I ett flertal andra forfattningar, bla. offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), férkortad OSL, omfattar begreppet hilso- och sjuk-
vird ocksd begreppet tandvird. Tandvardslagen och HSL gor dock
skillnad mellan begreppen.

Begreppet vird som inte kan anstd

Begreppet vird som inte kan anstd ir avsett att vara en utvidgning
av den vird som definieras som omedelbar. Begreppet tillkom 1994
och har sedan dess anvints 1 sdvil 6verenskommelser som férord-
ningar for att definiera omfattningen av den hilso- och sjukvird
samt tandvird som ska erbjudas vuxna asylsékande m.fl. Enligt for-
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fattningskommentaren till 6 § lagen om hilso- och sjukvird &t asyl-
sokande m.fl. innefattar begreppet ”vird som inte kan anst3”, vird
och behandling av sjukdomar och skador i de fall dir dven en mitt-
lig f6rdrojning bedéms kunna medfora allvarliga f6ljder for patienten.
Aven foljdinsatser till sidan vird innefattas. Vird ska kunna er-
bjudas i ett tidigt skede nir detta kan motverka att ett mer allvarligt
sjukdomstillstind utvecklas och behov av en mer omfattande be-
handling uppstdr. Nir det dr friga om en person med sirskilda be-
hov som t.ex. en person som har utsatts f6r tortyr eller andra all-
varliga vildshandlingar bér bedémningen av vilken vird som kan anstd
goras sirskilt omsorgsfullt. Vird som inte kan anstd kan dven inne-
fatta en skyldighet att erbjuda 13n av hjilpmedel och dylikt fér funk-
tionshindrade nir sddant behov inte tillgodoses pa annat sitt.

I bedémningen av om en behandling kan anstd ingdr, enligt ovan-
nimnda forfattningskommentar, att den ska vara motiverad med
hiansyn till att det dr ovisst om utlinningen kommer att {3 stanna 1
Sverige. Ett erbjudande om behandlingsinsatser eller hjilpmedel ska
sdledes std i rimlig proportion till det férhillandet att utlinningens
vistelse 1 Sverige, under den tid utlinningen omfattas av den sir-
skilda lagen, ir att anse som tillfillig.

Asylsckande, personer som undanbdller sig verkstillighet av
avvisnings- eller utvisningsbeslut och personer som befinner sig

i Sverige utan att ha ansokt om niédvindiga tillstind for att vistas
i landet

Baserat pd uppdelningen i kategorierna asylsékande, personer som
hiller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller ut-
visning och personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt
om nédvindiga tillstdnd for att vistas hir kan dagens tillgdng till hilso-
och sjukvard samt tandvird oversiktligt sammanfattas enligt féljande:

- Asylsékande som inte har fyllt 18 ar har tillgdng ull hilso- och
sjukvdrd samt tandvird i samma omfattning som erbjuds barn och
ungdomar som ir bosatta i1 landstinget. Vuxna asylsdkande ska,
féorutom omedelbar vird, erbjudas sjukvdrd och tandvird som inte
kan anstd. I ulligg till detta har vuxna asylsékande ocks3 tillgdng
till preventivmedelsrddgivning, médrahilsovard, forlossningsvard,
vérd vid abort samt vird och 4tgirder enligt smittskyddslagen.
Vuxna asylsékande har férutom det ovan uppriknade ingen till-
gdng till preventiv hilsovird. Virden som ges ir subventionerad.
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— Personer som hdller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvis-
ning eller utvisning och som inte har fyllt 18 &r har tillgdng till
hilso- och sjukvird samt tandvérd i samma omfattning som barn
och ungdomar som ir bosatta i landstinget. Vuxna har enbart
tillging till omedelbar sjukvird samt tandvird (enligt 4 § forsta
stycket HSL respektive 6 § tandvirdslagen). Denna vard ir inte
subventionerad.

— Personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om nédvdin-
diga tillstand for att vistas hir har enbart tillgdng till omedelbar
hilso- och sjukvird eller tandvard (enligt 4 § f6rsta stycket HSL
respektive 6 § tandvardslagen). Denna vérd ir inte subventionerad.

Utgédngspunkter

Nuvarande reglering: praktiska tillimpnings- och avvigningsproblem
inom hdlso- och sjukvdrden

Nir det giller frigan om vard 4t asylsokande, personer som héller
sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning
och personer som befinner sig 1 Sverige utan att ha ansékt om nod-
vindiga tillstdnd f6r att vistas hir stills hilso- och sjukvirdens per-
sonal med dagens regler ofta infér svira avvigningar. Aven om likar-
etikens mest grundliggande princip ir att behandla alla minniskor
lika och att detta arbete enbart ska styras av det medicinska be-
hovet, har prioriteringar pd objektiva grunder alltid gjorts och
kommer alltid att behéva goéras inom virden (se bland annat slut-
betinkandet frin Prioriteringsdelegationen, SOU 2001:8).

Det har dock framférts att nuvarande kriterier for att bevilja vird
skapar praktiska tillimpnings- och avvigningsproblem fér dem som
ir verksamma inom védrden och méter dessa virdbehdvande grupper
bland annat eftersom det for dessa personer giller olika tillging till
subventionerad hilso- och sjukvird. Aven om ingen virdsokande
far nekas omedelbar vird pa grund av bristande betalningsférmaga,
kan det uppstd praktiska situationer dir det inte omedelbart gir att
avgora vilken tillgdng till vird som virdsékande faktiskt har. Dess-
utom har barn och vuxna 1 de nimnda grupperna inte samma till-
ging pd hilso- och sjukvird.

Ett flertal landsting har i dag, utéver de skyldigheter att erbjuda
vird som framgar av HSL, tandvirdslagen och lagen om hilso- och
sjukvird 8t asylsokande m.fl., valt att anta egna riktlinjer om att ge
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utvidgad vard till personer som vistas hir utan att ha ansékt om
nodvindiga tillstdnd for att vistas hir, oftast pi samma villkor som
giller for asylsdkande. Det ir inte oférenligt med ovanstiende lagar
att erbjuda en utvidgad vérd, men landstingen erhiller enbart eko-
nomisk ersittning frin staten for den vird som ir reglerad i lag. Det
finns dessutom stora variationer mellan de olika landstingens interna
riktlinjer 1 detta avseende.

Svensk reglering i ett internationellt perspektiv

Det rider skillnader i den faktiska tillgdngen pd hilso- och sjuk-
vdrd, och hur de olika medlemsstaterna i EU valt att reglera till-
gingen pd denna vird, for asylsokande och frimst personer som
haller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvis-
ning samt personer som vistas i EU utan att ha ansékt om nédvin-
diga tillstdnd for vistelse.

Europeiska unionens byrd fér minskliga rittigheter (FRA) har
ansett att det finns behov av att nirmare underséka situationen, in-
klusive tillgingen pd hilso- och sjukvird fér de personer som be-
finner sig utan tillstind 1 EU. Byrin har 1 april 2009 piboérjat en
jimforande studie 1 syfte att redovisa liget f6r och skyddet av rittig-
heter f6r personer som vistas utan tillstind i medlemsstaterna.

Europarddets parlamentariska férsamling har instimt 1 att det finns
ett behov att klarligga vilka rittigheter som personer som befinner
sig 1 Europa utan tillstdnd har. Enligt den parlamentariska férsam-
lingens resolution 1509 (PACE 1509 Human rights of irregular
migrants (2006)) ska personer som befinner sig utan tillstdnd 1 Europa
dtminstone ha ritt till akutvard.

Den tidigare sirskilde FN-rapportoren for ritten till bista upp-
ndeliga hilsa, Paul Hunt, har baserat p8 flera FN- rapporter gjort en
vidare tolkning av skyldigheten att erbjuda subventionerad vérd till
personer som befinner sig utan tillstdnd 1 en stat och han har bland
annat i mars 2006 framfért kritik mot Sverige for att inte erbjuda
tillricklig vard till asylsékande, personer som héller sig undan verk-
stillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som
befinner sig hir utan att ha ansokt om nédvindiga tillstdnd for att
vistas hir.
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Migrationspolitiska 6verviganden

En viktig utgdngspunkt ir att Sverige ska ha en reglerad invandring.
Principen om en reglerad invandring har bekriftats av regering och
riksdag senast 1 proposition 2009/10:1.

For utlinningar som ska vistas 1 Sverige 1 mer in tre minader
uppstills krav pd uppehillstillstind eller uppehillsritt. En ansékan
om ett uppehdllstillstind utmynnar antingen 1 ett avslag eller ett
beslut om uppehillstillstind. Om den som befinner sig i Sverige fir
ett avslag pd sin ansékan om uppehillstillstind ska ett beslut om
avvisning eller utvisning meddelas.

Det ir angeliget att en person som har fitt avslag p sin ansékan
om uppehillstillstdnd limnar landet. Att sd sker ir viktigt for att
Sverige 1 lingden ska kunna behilla nuvarande asylsystem och er-
bjuda skydd och ett bra mottagande till dem som behéver det. Det
ir en viktig utgdngspunkt att utredarens samlade forslag inte har en
negativ inverkan pd asylprocessen inklusive asylmottagandet eller
att tillgdngen pd sjukvird bidrar till att fler personer uppehéller sig
och arbetar hir utan nédvindiga tillstind for att vistas hir. And-
ringarna far inte heller bidra till att fler personer viljer att hilla sig
undan verkstillighet av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut eller fa
eventuella negativa konsekvenser fér den reglerade invandringen 1
dvrigt.

Hilso- och sjukvdrdssekretess

Nir det giller tilliten till hilso- och sjukvirden ir frigan om sekre-
tess central. Virdpersonal har generellt sett tystnadsplikt, se 25 kap.
1§ OSL och 2 kap. 8§ lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride. Bara i vissa fall, bl.a. om det finns misstanke
om brottslighet eller om en ung person far illa p.g.a. missbruk m.m.,
far anstillda 1 virden rapportera till polisen eller andra myndigheter
(10 kap. 20 och 24 §§ OSL).

Hilso- och sjukvirdspersonalen dr dock skyldig att limna ut upp-
gifter om huruvida ndgon vistas pd en sjukvardsinrittning om upp-
gifterna 1 ett sirskilt fall begirs av en domstol, 8klagarmyndighet,
polismyndighet, Kronofogdemyndigheten eller Skatteverket (2 kap.
11 § lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride).
Vidare ska en hilso- och sjukvirdsmyndighet, om en utlinning 1 ett
drende enligt utlinningslagen 3beropar ett intyg om sin psykiska
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eller fysiska hilsa, pd begiran av den myndighet eller domstol som
handligger drendet limna de uppgifter som behovs for att bedoma
uppgifterna i intyget (17 kap. 2 § utlinningslagen).

Trots tystnadsplikten kan det finnas en ridsla hos de grupper som
avses 1 dessa kommittédirektiv for att virdpersonalen ska limna ut
uppgifter om dem till andra myndigheter. Nir det giller hilso- och
sjukvdrd for nu aktuella personer ir det dirfér av stor vikt att vard-
personalen ir vil medveten om sina skyldigheter sd att fértroendet
for varden inte urholkas.

Uppdraget

En sirskild utredare ska limna férslag pd hur den reglering som av-
ser hilso- och sjukvird 3t asylsékande, personer som héller sig undan
verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning samt per-
soner som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om nédvindiga
tillstdnd for att vistas hir kan géras mer indamailsenlig in i dag.
Vidare ska utredaren, mot bakgrund av Sveriges internationella &tag-
anden, 6verviga och limna férslag pa hur en utvidgad skyldighet fér
landstingen att erbjuda subventionerad hilso- och sjukvérd for de
berérda grupperna kan utformas i forhillande till nuvarande reg-
lering. Utredaren ska limna férslag som innefattar sivil vilken om-
fattning som p4 vilka villkor de berérda grupperna ska erhilla sddan
vard.
Utredaren ska dirvid;

- fista sirskild vikt vid barns behov,

- analysera och redovisa i vilken omfattning hilso- och sjukvird 3t
asylsokande, personer som undanhiller sig verkstillighet av ett
avvisnings- eller utvisningsbeslut eller som vistas 1 Sverige utan
att ha ansdkt om nédvindigt tillstdnd f6r att vistas hir tillhanda-
halls i landstingen 1 dag, samt vilka av de berérda grupperna som
far ullgdng till vilken typ av vird, subventionerad eller osubven-
tionerad (resultatet ska s& lingt mojligt redovisas uppdelat pd
vuxna och barn samt férdelat pd ideellt drivna mottagningar och
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden),

- uppskatta antalet personer i de berérda grupperna som ir 1 be-
hov av vdrd samt vilken vird de behéver (resultatet ska si lingt
mojligt redovisas uppdelat pd vuxna och barn),
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- redovisa hur andra jimférbara linder valt att hantera frigan om
vard &t de berérda grupperna samt redogéra fér hur dessa linders
asyl- och migrationspolitik skiljer sig fr&n Sveriges och hur denna
politik har inverkat pd de aktuella lindernas beslut om vird it de
berdrda grupperna,

- 1 limplig omfattning analysera tidigare utredningar som gjorts 1
Sverige och relevanta internationella utredningar och studier,

- berikna kostnaderna fér en utvidgad subventionerad vérd enligt
forslaget samt uppskatta vilka effekter forslaget kan f3 for de tot-
ala hilso- och sjukvdrdskostnaderna, inklusive eventuella effekter
tor andra grupper av virdbehévande och fér efterfrigan pa hilso-
och sjukvird, och

- berikna eventuella 6kade kostnader for asylprocessen inklusive
mottagandesystemet.

Utredaren ska dessutom;

- analysera och redovisa tillimpningen av nuvarande sekretessreg-
ler och regler om tystnadsplikt samt vid behov féresld forind-
ringar varvid vikten av att uppritthélla fortroende for hilso- och
sjukvirden beaktas (hilso- och sjukvirdens anmilningsplikt gill-
ande exempelvis 6vergrepp mot barn eller upptickt av vild mot
kvinnor ska inte férindras),

- analysera om det finns behov av speciella regler f6r vissa grupper,
som endast vistas 1 Sverige en kortare tid, t.ex. turister som skulle
kunna utnyttja en subventionerad hilso- och sjukvérd istillet for
att soka vard 1 sitt hemland,

- bedéma om antalet asylsékande, personer som undanhiller sig
verkstillighet av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut eller som
vistas 1 Sverige utan att ha ansékt om nédvindigt tillstind f6r att
vistas hir kan pdverkas till foljd av de férslag som utredaren
ligger, och om dessa bedoms 6ka éverviga dtgirder som kan bidra
till ett okat dtervindande fér personer som fitt avslag pd sin
asylansokan,

- Overviga 1 vilken min de ideella organisationernas resurser och
kunskap kan tillvaratas pa ett bittre sitt,

- analysera och limna férslag p& hur ersittningen till utféraren av
den féreslagna subventionerade virden ska utformas, och

403



Bilaga 1

SOU 2011:48

- analysera hur férslagen forhéller sig till de principer som ligger
till grund for en reglerad invandring.

Utredningens genomférande

Utredaren ska i arbetet samrida med myndigheter, intresseorgani-
sationer och huvudmin inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utred-
ningen ska dven samrdda med myndigheter inom andra berérda om-
riden. Utredaren ska sirskilt beakta hur férslagen pdverkar barns
hilsa.

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14
och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474). Sirskild vikt ska liggas
vid att redovisa forslag till finansiering i de delar f6rslagen innebir
dkade kostnader eller minskade intikter for det allminna liksom 1
vilken utstrickning forslagen paverkar den kommunala verksamheten
och sjilvstyrelsen. Uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2011.

(Socialdepartementet)
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1 Inledning

Landstingens skyldighet att erbjuda subventionerad vard skiljer beroende p& om personen &r
bosatt i Sverige, ar asylsokande eller ar papperslos, d.v.s. om personen undanhaller sig fran
verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller utvisning ("gémda”) eller om personen befinner
sig i Sverige och inte ansokt om nodvandigt tillstand for att vistas i Sverige.

Mycket kort kan skillnaderna i landstingens skyldighet att erbjuda subventionerad vard

beskrivas enligt foljande:

1) Bosatta ska erbjudas subventionerad vard enligt halso- och sjukvardslagen.

2) Vuxna Asylsokand@yllt 18 ar) ska erbjudas vard som inte kan ansta, médravard, vard
vid abort och preventivmedelsradgivning samt vard och atgarder enligt
smittskyddslagen. Varden subventioneras.

3) Vuxna Papperslosa (fyllt 18 ar) ska erbjudas omedelbar vard. Varden &r
osubventionerad, d.v.s. landstingen har ingen skyldighet att tillhandhalla varden
kostnadsfritt eller till lagre pris. Ingen far dock nekas vard pa grund av
betalningsoférmaga.

4) Asylsokande barn och Papperslosa barn som undanhaller sig beslut om avvisning
eller utvisning (yngre an 18 ar) har samma tillgang till subventionerad héalso- och
sjukvard som bosatta i motsvarande aldersgrupp.

Drygt 31 800 personer stkte asyl i Sverige ar 2018mfort med &r 2009 var det en 8kning

med drygt 30 procent. Ar 2009 var antalet nytillkommande asylsékande knappt 24 200
personer (Migrationsverket, 2010). Forutom dessa nytilkommande asylsOkande vistas ett
antal personer i Sverige som vantar pa beslut i sitt asylarende eller som har tillstand att vistas i
Sverige i vantan p& avvisning. Ar 2009 uppskattades dessa till knappt 35 000 personer (SKL,
2010a§. Av dem var 23 procent 18 &r eller yngre, d.v.s. knappt 8 000 var barn/ungdomar. Av
de nytilkommande asylsdkande ar flertalet méan (65 %).

Motsvarande uppgifter om gruppen papperslosa saknas av forklarliga skal. Osakra
uppskattningar talar om att antalet papperslosa kan uppga till ca 10 000 — 35 000 personer
(Socialstyrelsen, 2010).

! www.migrationsverket.se/info/3379.html.printable
’ Prevalensen motsvarar ett medeltal av antalet registrerade asylsdkande vid slutet av varje kvartal
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1.1 Uppdraget

IHE fick i december 2010 i uppdrag av utredningen for vard av papperslosa m.fl. att skatta
kostnader for utvidgad halso- och sjukvard for asylsokande och papperslésa. Den sarskilda
utredningen ska lamna forslag pa hur ratten till vard for asylsékande och for personer som
befinner sig i Sverige utan nédvandigt tillstand — s.k. gomda personer och de som inte har
nodvandigt tillstdnd — kan goras mer andamalsenlig. Utredningen ska dven évervaga och
lamna forslag pa hur den subventionerade varden kan utokas till dessa grupper.

IHEs uppdrag ar att berakna kostnaden for:

1) nuvarande vardkonsumtion for asylsékande och papperslésa,

2) en utvidgad vard for asylsokande och papperslésa motsvarande den vardkonsumtion som
idag géller for bosatta inom Sverige.

| den fortsatta framstallningen inkluderas bade nytillkommande asylsokande, personer som
vantar beslut i sitt asylarende och de som visas i landet i vantan pa avvisning i gruppen
asylsokandeGruppen papperslosa inkluderar bade personer som undanhaller sig fran
verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller utvisning ("gémda”) och de personer befinner
sig i Sverige och som inte ansdkt om nddvandigt tillstand for att vistas i Sverige. Med
offentliga vardkontakter avses i texten bade vard som utférs av landstingskommunala eller
privata utférare.
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2 Metod och material

Skattningarna av kostnaden for vard for papperslosa och gomda baseras pa befintlig
information och registerdata om resursforbrukning av slutenvard, 6ppenvard (specialistvard
och primarvard), lakemedel och tandvard. | ett forsta steg skattas den samlade kostnaden for
halso- och sjukvard i Sverige, fordelat pa alder och kon samt typ av vard. Denna
kostnadsskattning motsvarar saledes kostnaden per invanare som ar bosatt i Sverige.

Med information och antaganden om vardkonsumtion for dels asylstkande, dels gruppen
papperslosa skattas darefter kostnaden for halso- och sjukvard for de tva grupperna baserat pa
den tidigare skattningen av halso- och sjukvardskostnaden per bosatt i olika aldersgrupper. En
prevalensansats anvands i skattningarna, varvid kostnaden redovisas for en period av ett ar.

For att skatta kostnaden for vard som utfors i primarvarden och slutenvarden har vi utgatt fran
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) redovisning av landstingens och regionernas
bokslutsstatistik dver verksamhet och kostnader ar 2009 (SKL, 2010b). Statistiken ar indelad
efter typ av verksamhet och prestation (bestk och vardtillfalle) och ligger bland annat till
grund for nationalrdkenskaperna (halsorakenskaperna). De kostnader som anvands ar
nettokostnader, d.v.s. samtliga kostnader for den I6pande verksamheten (exkl.
investeringsbudget) efter avdrag for samtliga intékter. Nettokostnaden anvands for att undvika
dubbelrékning till foljd av exempelvis kbép mellan olika verksamheter internt. Déarefter

adderas de egenavgifter som patienterna betalar vid 6ppenvardsbesok och/eller vardtillfallen i
slutenvard samt for receptforskrivna lakemedel.

Kostnaden for tandvard baseras dels pa SKLs bokslutsstatistik, dels pa Forsakringskassans
statistik dver den statliga tandvardsersattningen ar’208h senare avser antalet patienter

och besOk, utbetald ersattning till privata och offentliga tandlakare samt patienternas
egenavgifter.

Uppgift om kostnaden for skolhadlsovard har hamtats fran halsorakenskaperna (SCB, 2010-03-
31). Denna kostnad sarredovisas inte i kommunernas rakenskapssammandrag. Inom arbetet
med halsoréakenskaperna har darfér kostnaden skattats utifran antalet anstallda skolskoterskor
och ldnekostnaden for dem.

Kostnaden for lakemedel inkluderar receptforskrivna lakemedel inom formanen, patientens
egenavgifter for receptforskrivna lakemedel samt rekvisitionslakemedel ar 2009. Kostnaden
har aven kompletterats med en uppskattning av kostnaden for férbrukningsartiklar/medicinska

* Forsikringskassan, Magdalena Kubien, mars 2011
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icke-varaktiga varor utifran uppgifter i halsorakenskaperna ar 2008. Den sammanlagda
kognaden for lakemedel och lakemedelsnara produkter och forbrukningsartiklar i 6ppenvard
uppgick detta ar till ca 39 miljarder. Kostnaden for receptlakemedel inkl. patientavgifter,
receptfria lakemedel och rekvisitionslakemedel i 6ppen- och slutenvard uppgick samma ar till
knappt 35 miljarder. Skillnaden mellan dessa belopp antas motsvara kostnaden for medicinska
forbrukningsartiklar i 6ppenvard.

De totala I6pande utgifterna for halso- och sjukvard (exkl. halso- och
sjukvardsproducenternas investeringar) uppgick enligt halsorakenskaperna till ca 280
miljarder ar 2008 (preliminara siffror) (SCB, 2010-03-31). Denna totalskattning inkluderar
kostnader for halso- och sjukvard som inte inkluderas i var skattning av den totala kostnaden
for halso- och sjukvard. De kostnader som inte ingar i var skattning ar kostnader for
langtidsomvardnadstjanster, kostnader for hjalpmedel inom primarkommunal verksambhet,
viss prevention sasom foretagshalsovard, dvriga folkhalsoaktiviteter och prevention mot icke-
smittsamma sjukdomar, administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar.
Vardet av dessa exkluderade halsotjanster uppskattas till ca 37 miljarder kr.

For att kunna skatta kostnader for grupperna asylsdkande och papperslésa behdvs information
om gruppernas vardkonsumtion. Denna information jamférs med nuvarande vardkonsumtion
av bosatta for att na en uppskattning av kostnaden for de bada gruppernas halso- och sjukvard.
Information om bosattas vardkonsumtion hamtas fran SKLs bokslutsstatistik (SKL, 2010b).

De asylsokandes vardkonsumtion har med hjalp av enkater till landstingen kartlagts av SKL
under flera ar (SKL, 2007; 2008; 2009; 2010a). SKLs sammanstallningar av primardata
anvands som underlag for de asylsokandes nuvarande vardkonsumtion.

For papperslosa personer saknas av forklarliga skavesikt av deras vardkonsumtion.

Skattningar av gruppens vardkonsumtion baseras pa ett antal mindre studier som beskriver
besdk och vardtillfallen av de papperslésa som har sokt vard.
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3 Resultat

| detta kapitel redovisas skattningar av dels vardkotisanfor grupperna bosatta,

asylsokande och papperslosa, dels kostnader for halso- och sjukvard for de tre grupperna.
Skattningar av bosattas vardkonsumtion, och kostnaden for denna, blir underlag for att kunna
skatta kostnader for asylsokandes och papperslésas nuvarande vardkonsumtion samt en
utvidgad vard enligt vad som idag galler for bosatta. Mot bakgrund av osékerhet i tillgangligt
material, inte minst nar det galler gruppen papperslésa, presenteras olika kostnadsskattningar
for asylsokande och papperslosa. Kostnadsskattningarna presenteras i olika scenarier utifran
antaganden om gruppernas storlek och forvantad vardkonsumtion.

3.1 Vardkonsumtion
3.1.1 Nuvarande vardkonsumtion av bosatta

Vardkonsumtion for bosatta presenteras som antalet besok och antalet vardtillfallen i SKLs
bokslutsstatistik. Denna visar att antalet besok i primarvarden var i genomsnitt 3,65 besok per
invanare ar 2009 (tabell 1). Oppenvéardsbesok vid specialistmottagning var samma ar 1,27
besok per invanare. Antalet varddagar i somatisk slutenvard var 0,77 dagar per invanare och i
psykiatrisk vard 0,17 dagar per invanare.

| tabell 1 redovisas aven antalet besok inom barnhéalsovard (BVC) och modravard. Det ska

noteras att dessa besok har férdelats pa antalet invanare i aldersgruppen 0-17 ar respektive 18-
64 ar, aven om exempelvis BVC endast riktar sig till barn mellan 0-6 ar.
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Tabell 1 Vardkonsumtion for bosatta per invanare respektive totalt, ar 2009

Antal besok/vardtillfillen per Totala antalet besok
invanare ¥ /vardtillfillen (1000-tal)

Priméarvard
Allménlédkare besék 1,41 13202
Sjukskéterska/annat besék 2,24 20910
Summa primdrvdrdsbesék /inv 3,65 34112
Médravérd (kv 18 -64 6r)” 0,71 2004
Barnhdlsovdrd (0-17 Gr) 2 1,35 2606
Spec somatisk vard
Vérdtillfdllen 0,16 1462
Varddagy/tillfélle 4,84 6 594" varddagar
Summa vdérddagar /inv 0,77
Lédkarbesék 1,27 11901
Psykiatrisk vard
Vérdtillféllen 0,01 %4
Varddag/tillfélle 16,72
Summa vdrddagar /inv 0,17 1737 3)vé\rddagar

Kalla: SKL, Statistik om hélso- och sjukvarden samt regional utveckling 2009. Verksamhet och ekonomi i
landsting och regioner. Stockholm: SKL, 2010; Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver diagnoser i slutenvard och
antalet vardtillfallen ar 2009 (februari 2011)

1) Antalet besdk inom maodravarden ar férdelat pa kvinnor i dldersgruppen 18-64 ar.

2) Barnhalsovard avser endast prevention for barn till och med 6 ars alder. Antalet besék ar i tabellen férdelat
pa antalet invanare i aldersgruppen 0-17 ar

3) Antalet varddagar har hamtats ur Socialstyrelsens statistikdatabas (Socialstyrelsen, februari 2011)

4) Antalet invanare 31 dec 2009 =9 340 682 personer (SCB, 2010)

For att kunna uppskatta den totala halso- och sjukvardskostnaden for olika grupper av
individer behover vi information om hur antalet vardkontakter skiljer mellan barn och vuxna.
Vi har valt att dela in materialet i tre aldersgrupper: 0-17 ar, 18-64 ar respektive 65 ar eller
aldre. Aldersgrupperna "18-64 ar” och ”65 &r &ldre” indelas éven efter kon.

For besok i primarvarden saknas en samlad bild 6ver patienters aldersfordelning. Enligt
Vardbarometern ar 2009 framgar att 13 procent av samtliga som besokt varden har gjort det
som foralder eller anhorig till barn. Vi antar darfor att 13 procent av lakarbestk och
sjukskoterskebesok i primarvarden avser vard av barn (tabell 2).

Med hjalp av SCB:s undersokning av befolkningens levnadsforhallanden (ULF) fordelas de
vuxnas primarvardsbesok efter kon och alder. Enligt ULF 2005 (SCB, 2006) framgar att 48
procent av mannen och 45 procent av kvinnorna i aldern 20-84 ar uppgav att de hade haft
kontakt med dppenvarden under den senaste tremanadersperioden. For kvinnorna var

IHE — Institutet for halso- och sjukvardsekonomi



gynekologiska undersokningar och kontrollbestk vid graviditet bortraknade. Av ULF
undesokningen kan ocksa utlasas hur stor andel av mannen och kvinnorna 65 ar eller éldre
som har haft kontakt med den 6ppna varden. 65 procent av de dldre mannen och 71 procent av
de aldre kvinnorna uppger att de har haft kontakt med den 6ppna varden. Med hansyn till
aldersgruppernas storlek (SCB, 2010) och med hjalp av ovanstdende uppgifter om mén och
kvinnors vardkontakter i Oppenvarden antas primarvardsbesoken fordelas enligt de andelar
som presenteras i tabell 2.

Tabell 2 Procentuell fordelning av bosattas primarvardsbesok, vardtillfallen, tandlakarbesok
och receptuttag av lakemedel fordelat pa alder. Antal invanare inom parentes

0-17 ar Man 18-64ar Kv18-64ar Man65ar+  Kv 65 ar+ Totalt
(1921 093) (2909059)  (2819753)  (753608) (937 169) | (9340682)°
Primarvardsbesok 13 31 29 11 15 100
Somatisk vard * 6 14 23 26 30 100
Psykiatrisk vard ? 3 50 32 07 8 100
Tandvard ¥ - 33 36 14 16 100
Likemedel ¥ 17 24 33 11 14 100

1) Kélla: SCB, Ohélsa och sjukvard 1980-2005. Stockholm, 2006 (Levnadsférhallanden rapport 2005)

2) Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver diagnoser i slutenvard och antalet vardtillfallen ar 2009 (februari
2011)

3) Kalla: Férsakringskassans statistik dver statligt tandvardsstod ar 2009

4) Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas av receptforskrivna lakemedel ar 2009 (samtliga ATC-koder)

5) Kalla: SCB, Sveriges befolkning efter alder och kén 31 december 2009, Sveriges Officiella statistik, 2010

Antalet vardtillfallen i somatisk vard har fordelats pa de tre aldersgrupperna med hjalp av
Sodalstyrelsens statistikdatabas ¢ver antalet vardtillfallen for samtliga diagnoser (februari
2011). F6r vuxna man och kvinnor har endast statistik for personer som ar 45 ar eller aldre
anvants, eftersom vardtillfallen vid gynekologisk klinik redovisas separat i SKL
bokslutsstatistik. Fordelningen av psykiatrisk vard efter alder och kon har gjorts med hjélp av
Socialstyrelsens statistikdatabas over antalet vardtillfallen for patienter med psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar (februari 2011).

Antal tandvardsbesok har fordelats utifran antalet registrerade besok av vuxna patienter som
omfattas av det statliga tandvardsstddet ar 2009, enligt statistik fran Forsakringskassan.

| studien inkluderas &ven kostnader for lakemedel (receptférskrivna och
rekvisitionslakemedel). Kostnaderna fordelas pa de olika aldersgrupperna med hjalp av
socialstyrelsens statistikdatabas av receptforskrivna lakemedel. | denna databas finns
uppgifter om antalet personer som minst en gang per manad gjort ett apoteksuttag. Av de
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personer som nagon gang under ar 2009 hamtat ut ett receptforskrivet lakemedel var 17
procent i aldern 0-17 ar (tabell 2).

| tabell 3 presenteras totala antalet besok och vardtillfallen fér gruppen bosatta fordelat pa
alder. Skattningen bygger pa den procentuella fordelning som presenteras i tabell 2. | tabellen
redovisas aven genomsnittligt antal vardtillfallen och besok per individ. Av tabellen framgar
att vardkonsumtionen per individ ar hogre for vuxna 65 ar eller aldre jamfort med yngre nar
det galler besok i primarvarden och somatisk vard. Antalet varddagar i sluten psykiatrisk vard
ar i genomsnitt hogre for man i aldern 18-64 ar jamfort med 6vriga grupper.

Tabell 3 Genomsnittlig vardkonsumtion for gruppen bosatta, uppdelat pa alder. Besok och
vardtillfallen totalt (1000-tal) samt per individ, ar 2009.

0-17 ar Man 18-64 ar Kv 18-64 ar Man 65 ar + Kv 65 ar+
Primérvard Totalt /ind Totalt /ind Totalt /ind | Totalt /ind Totalt /ind
Allmanlakare besok 1716 0,89 4113 1,41 3856 1,37 14381 1,97 2035 2,17
Sjukskoterska /annat
besok 1151 0,60 6 064 2,09 5689 2,02 3369 4,47 4 636 4,95
Modravard (kv 18 -64
ar) 0 0 0 0 2004 0,71 0 0 0 0
Barnhalsovard (0-17 ar) 2 606 1,35 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa
primarvardsbesok /inv 5473 2,84 10177 3,50 11549 4,09 4 850 6,44 6671 7,12
Spec somatisk vard
Vardtillfallen 94,4 0,05 199,9 0,07 346,7 0,12 390,9 0,52 449,5 0,48
Varddag/tillfalle ¥ 3,62 4,12 3,33 5,94 6,31
Summa varddagar /inv 0,18 0,28 0,41 3,08 3,02
Spec. psykiatrisk vard
Vardtillfallen 2,8 0,001 46,8 0,016 29,6 0,011 6,9 0,009 7,7 0,008
Varddag/tillfalle ? 9,29 18,62 16,61 15,27 15,87
Summa varddagar /inv 0,01 0,30 0,17 0,14 0,13

Kalla: SKL, Statistik om hélso- och sjukvarden samt regional utveckling 2009. Verksamhet och ekonomi i
landsting och regioner. Stockholm: SKL, 2010 b

1) Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver antalet varddagar per aldersgrupp for samtliga diagnoser

2) Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver antalet varddagar per aldersgrupp for diagnos psykiska sjukdomar

3.1.2 Nuvarande vardkonsumtion av asylsokande

SKL kartlagger arligen de asylsokandes vardkontakter i respektive landsting. Ar 2009 besokte
den asylstkande i genomsnitt primarvarden 4,36 ganger, varav 1,39 bestk skedde hos
primarvardslakare (tabell 4). Jamfort med ar 2006 har antalet besok hos allmanlakare okat
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med 19 procent. Nagon motsvarande 6kning har inte skett av besok vid sjukhusens
oppenvadsmottagningar.

Enligt samma enkatundersokning vardades den asylsokande i genomsnitt 0,74 dagar i sluten
somatisk vard och 0,47 dagar i sluten psykiatrisk vard ar 2009. Jamfort med ar 2006 har
antalet slutenvarddagar per person i somatisk vard dkat (ca 30 %), medan antalet
slutenvardsdagar i psykiatrisk vard har minskat (30 %). Sett 6ver tiden har aven antalet
tandlakarbesok per asylstkande okat fran 0,54 besok ar 2006 till 0,68 besok ar 2009.

Tabell 4 Genomsnittlig vardkonsumtion per asylsokande aren 2006, 2007, 2008 och 2009.
n=Antal asylsokande

Antal besok/vardtillfillen/varddagar
per asylsé6kande
Ar 2006 Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
n=30 615 n=33 869 n=35 272 n=34 846
Primarvard
Allmanlakare besdk 1,06 1,25 1,41 1,39
Sjukskodterska/annat besok 3,29 3,59 3,46 2,97
Summa primarvardsbesdk/asylsdkande 4,35 4,84 4,87 4,36
Médravérd besdk (kv 19 -60 ar)" 0,57 "
Barnhalsovard besdk (0-183r) ? 0,70 0,65 0,92 0,752
Spec. somatisk vard
Vardtillfallen 0,15 0,14 0,15 0,16
Varddag/tillfalle 3,79 4,05 4,61 4,65
Summa varddagar/asylsékande 0,57 0,57 0,70 0,74
Lakarbesok 1,10 0,91 1,07 0,98
Spec. psykiatrisk vard
Vardtillfallen 0,05 0,03 0,03 0,04
Varddag/tillfalle 14,91 15,85 11,35 11,83
Summa varddagar/asylsékande 0,70 0,49 0,39 0,47
Tandvard
Besok 0,54 0,57 0,57 0,68

Kalla: SKL, 2007; 2008; 2009; 2010a

1) Vi antar att 35 procent av de vuxna asylsokande ar kvinnor (SKL, 2010). Antalet besok inom modravarden ar
fordelat pa asylsékande kvinnor 19-60 ar.

2) Barnhalsovard avser endast prevention for barn till och med 6 ars alder. Antalet besék ar i tabellen férdelat
pa asylsokande 0-18 ar

| tabell 5 redovisas antalet vardbesok i primarvarden samt antalet vardtillfallen och varddagar
i slutenvard per asylsdkande efter alder. Uppgifter om asylstkandes vardkonsumtion har
hamtats frAn SKLs undersokning om asylsékandes vardkontakter ar 2009. Underlaget
presenteras i aldersgrupperna 0-18 ar, 19-60 ar samt 61 ar eller aldre. Materialet ar inte
uppdelat pa man och kvinnor. Vi antar att antalet besok och vardtillfallen per asylsokande
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man och kvinna ar densamma inom aldersgruppen. Besok inom modravarden redovisas
separat.

Tabell 5 Genomsnittlig vardkonsumtion per asylsokande, uppdelat pa alder, ar 2009

0-18 ar Man 19-60 ar Kv 19-60 ar Man 61 ar+ Kv 61 ar +
Priméarvard
Allmanldkare besok 1,67 1,24 1,24 3,15 3,15
Sjukskoterska /annat besok 3,89 2,62 2,62 4,81 4,81
Modravard (kv 18 -64 ar) 0 0 0,57 0 0
Barnhélsovard (0-6 ar) 0,75 0 0 0 0
Summa primarvardsbesok /
asylsdkande 6,31 3,86 4,43 7,96 7,96
Spec somatisk vard
Vardtillfallen 0,14 0,15 0,15 0,49 0,49
Varddag/tillfalle 3,5 4,47 4,47 8,74 8,74
Summa varddagar /
asylsékande 0,49 0,67 0,67 4,28 4,28
Spec psykiatrisk vard
Vardtillfallen 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
Varddag/tillfalle 8,95 12,5 12,5 13,05 13,05
Summa varddagar /
asylsdkande 0,36 0,50 0,50 0,52 0,52

Kalla: SKL, Halso- och sjukvard at asylsokande under ar 2009. Avdelningen for vard och omsorg, 2010a
(Tabellbilaga)

Jamfors vardkonsumtionen for asylsékande med de bosatta har asylsokande barn mer an
dubbelt s manga priméarvardsbesok jamfort med bosatta barn - antalet priméarvardsbesok per
asylsokande barn var &r 2009 6,31 besok vilket ska jamforas med 2,84 for bosatta barn. Aven
tidigare ars statistik 6ver asylsokandes vardkonsumtion visar en likande besoksfrekvens for
asylsokande barn. Asylsokande barn har aven hogre slutenvardskonsumtion jamfort med
bosatta barn. Antalet varddagar i somatisk slutenvard var 0,49 dagar respektive 0,18 dagar for
asylsokande barn respektive bosatta barn. An en storre skillnad noteras i antalet varddagar
inom psykiatrisk vard, dar asylsokande barn ar 2009 hade i genomsnitt 0,36 dagar per person
medan bosatta barn hade 0,01 dagar per person.

En nagot hogre vardkonsumtion kan @ven noteras for vuxna asylsokande jamfort med bosatta,
om an inte lika stor som for barn. Den storsta skillnaden i vardkonsumtion redovisas for
psykiatrisk vard mellan vuxna bosatta och asylsokande.

12
IHE — Institutet for halso- och sjukvardsekonomi



3.1.3 Nuvarande vardkonsumtion av papperslosa

For papperslosa ar informationen om personernas vardkonsumtion mycket bristfallig. En stor
del av den vard som ges till papperslosa sker inom frivilliga organisationer vid sidan om den
offentliga varden. Studier visar exempelvis att ett vanligt hinder for papperslosa att soka vard
ar radslan for att bli gripen eller nekas vard (Socialstyrelsen, 2010; Bagir-Zada, 2006; Ohlson,
2005). Andra hinder som namns i litteraturen ar kostnadsmassiga och begransade kunskaper
om hur vardsystemet fungerar.

En sammanstallning av vardkontakter vid Roda Korsets ideella vardmottagning i Stockholm
visar att de vardsokande ar 2009 i huvudsak var 18-64 ar (93 %) och narmare halften av de
totalt 399 patienterna var 25-34 ar (Roda Korset, 2010). Till skillnad fran de asyls6kande var
flertalet av patienterna kvinnor (59 %). Narmare 60 procent av patienterna hade tidigare sokt
asyl och fatt avslag.

Enligt en uppféljning av patienter som besdkte samma mottagning under tre manader ar 2009
var de vanligaste diagnoserna graviditet/odnskad graviditet och depression (Fresk och
Ganslandt, 2009). Studien visade ocksa att 64 procent av kontakterna kunde gjorts hos en
allmanlakare medan 13 procent av besdken borde skett hos annan specialistlakare. Aven en
tidigare studie fran frivilligmottagning i Stockholm visade att den dominerade kontaktorsaken
ar allmanmedicinska akommor (Ohlson, 2005). Patienternas medelalder var 1&g - 36 ar for
kvinnor och 32 ar for mannen. Flertalet av de besdkande (65 %) var kvinnor.

Ar 2008 beslutade Skane lans landsting (Region Skéne) om en policy for gruppen "gémda
flyktingar”... "om att medicinsk vard och behandling ska komma i forsta hand och betalas i
andra hand, i enlighet med FN:s deklaration om manskliga réattigheter” (Dnr 0800681). Med
gomda flyktingar avser Region Skane personer som undanhaller sig verkstallighet av beslut
om avwvisning eller utvisning. Uppgifter om gruppens vardkonsumtion registreras inom
regionen sedan ar 2008. | tabell 6 redovisas antalet personer som besokt sjukvarden och om
de besokt primarvarden eller annan 6ppenvardsmottagning.

Ar 2010 hade 74 gémda barn besokt sjukvarden (tabell6). Antalet ggmda vuxna som besokt
sjukvarden skattas till 13 personer. Uppgiften om antalet vuxna vardkontakter ar osaker
eftersom en och samma person kan redovisas som en person i dppenvarden och som en
person i slutenvarden. | tabell 6 antas att samtliga vuxna patienter som vardats i slutenvarden
aven har besokt dppenvard (antingen i primarvarden eller pa dppenvardsmottagning pa
sjukhuset). Vidare bor noteras att en del av de besok som redovisas pa 6ppenvardsmottagning
avser dialysbehandling av barn. Eftersom sadan behandling sker regelbundet och vid flertal
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tillfallen i veckan far de stor betydelse for tolkningen av den vardkonsumtion som presenteras
i tabell 6. Vid tidpunkten for denna redovisning saknades mojlighet att sarredovisa dessa
besok. Jamfort med motsvarande statistik fran Region Skane ar 2009, ar det stor skillnad i
antalet gpmda barn som sokt vard. Ar 2009 var det 35 barn som besokt dppenvarden och 6
barn som vardats i slutenvarden. Antalet vuxna som besokte dppenvarden var 15 personer.

Av de 74 barn som sokt vard i Region Skane var det 60 procent som besokt primarvarden.
Denna andel dverensstammer med resultaten fran Fresk & Ganslandt studie (2009), dar 64
procent av patienterna vid frivilligmottganing i Stockholm kunde, enligt forfattarna, ha sokt
vard i primarvarden. Samtidigt ska noteras att samtliga patienter som inkluderades i Fresks &
Ganslandt studie var 18 ar eller aldre.

Tabell 6 Antal besok i 6ppenvard samt antal varddagar i slutenvard fér ggmda barn och vuxna
i Region Skane ar 2010.

Antal
besdk/varddagar totalt
Barn N=74 Vuxna N=13
Oppenvard
Be.so.lf h?s allmanlakare/ssk/ annan i 199 19
primarvarden
Besok vid Oppenvérdsmottagning spec. 348 23
Slutenvard somatisk
Varddagar 93 18
Slutenvard Psykiatri
Varddagar 94 50

Kalla: Region Skane 2011-03-31, Pia Landgren

For att kunna uppskatta kostnaden for den vard som idag ges till papperslésa behovs en
uppskattning av antalet dppenvardsbesok respektive varddagar per papperslos. Lat oss anta att
gruppen papperslosa i hela landet uppgar till 10 000 personer och att dessa fordelar sig mellan
landstingen pa motsvarande satt som de asylsokande ar 2009. Det genomsnittliga antalet
asylsokande i Skane lan ar 2009 var enligt SKLs enkatunderstkning 3 026 personer, vilket
motsvarar knappt 9 procent av samtliga asylsékande i samma kartlaggning. Vi antar darmed

att antalet papperslosa i Skane lan uppgar till 900 personer. Med samma aldersférdelning som
for asylsokande skulle ca 200 av dem vara barn (0-18 ar).

| tabell 6 redovisas hur mycket vard gémda barn och vuxna som kontaktat sjukvarden har
konsumerat. Genom att dividera antalet besok och varddagar i tabell 6 med totala antalet
papperslosa barn respektive papperslosa vuxna i Region Skane, erhaller vi en uppskattning av
antalet vardkontakter (6ppenvardsbesok respektive varddagar) per papperslost barn respektive
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vuxen. Med antagandet att antalet vuxna papperslosa i Skane ar 700 personer och antalet
pappeaslosa barn ar 200 personer skattas antalet primarvardsbesok per vuxen till 0,03 besok
per ar och antalet besok per papperslost barn till 1,0 besok per ar (tabell 7).

Skulle vi istéllet utga fran antagandet att antalet papperslosa ar 35 000 pa nationell niva
skattas antalet papperslosa i Skane till 3 000 personer med antagandet att antalet papperslosa
har samma geografiska fordelning som antalet asylsokande. Med ett sadant antagande slas
antalet registrerade vardkontakter vid Regions Skanes sjukvardsmottagning ut pa fler personer
vilket innebar en minskning av antalet vardkontakter per papperslos. Som framgar av tabell 7
minskar antalet primarvardsbesok per papperslost barn och ar fran 1,0 till 0,33.

Tabell 7 Uppskattad vardkonsumtion per ar bland papperslosa i Skane utifran olika
antaganden om totala antalet papperslosa i landet

Antal besdk/varddagar per papperslos
Antagande om totalt 900 Antagande om totalt 3 000

papperslésa i Skane papperslésa i Skane
Oppenvard Barn Vuxna Barn Vuxna
Besok hos allménlakare/ssk/
annan i priméarvarden 1,0 0,03 0,33 0,01
Besok vid
Oppenvardsmottagning spec. 1,74 0,03 0,58 0,01
Slutenvard somatisk
Varddagar 0,46 0,03 0,16 0,01
Slutenvard psykiatri
Varddagar 0,47 0,07 0,16 0,02

Kalla: egen skattning

Den uppskattade vardkonsumtionen i tabell 7 innebar emellertid en underskattning av
papperslosas genomsnittliga vardkonsumtion. Detta pa grund av att vi endast inkluderat
gomdas vardkontakter i sjukvarden i skattningen. Utover dessa vardkontakter forekommer
aven ideella vardinsatser for ggmda och for de personer som inte ansokt om
uppehallstillstdnd. Réda korsets vardférmedling i Stockholm besoktes av 411 personer ar
2009 och det totala antalet besdk och/eller konsultationer uppgick till 1 825 stycken, d.v.s. 4,4
konsultationer per person (Rdda korset, 2010). Dessa uppgifter kan anvandas for att skatta
vardkonsumtion bland papperslésa vid ideella organisationer. Ar 2009 var det genomsnittliga
antalet asylsékande i Stockholms lan knappt 9 500 personer, vilket motsvarade 27 procent av
totala antalet asylsokande samma ar (SKL, 2010a). Om vi antar att det totala antalet
pappersloésa i landet &r 10 000 personer och att den geografiska férdelningen av antalet
papperslésa &r densamma som for asylsbkande, uppskattas antalet papperslosa i Stockholms
lan till 2 700 personer. Med 1 825 bestk/konsultationer innebar det en vardkonsumtion
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motsvarande 0,68 ideella besok per papperslos. Om det totala antalet pappersldsa antas uppga
till 35 000 personer uppskattas antalet papperslosa i Stockholms lan till 9 400 personer.
Antalet ideella vardbesok skattas da till 0,19 besok per papperslos.

De patienter som besdker Rdda korsets vardformedling ar i huvudsak i aldern 18-64 ar.
Endast 6 procent av patienterna ar 17 ar eller yngre och 5 procent &r 65 ar eller aldre. | tabell 8
har vi fordelat antalet ideella 6ppenvardsbesdok pa barn och vuxna papperslésa och antagit att
6 procent av det totala antalet konsultationer har getts till barn. Vidare antar vi enligt Fresk &
Ganslandt (2008) att 15 procent av besdken avsag kontakt med 6ppen specialistmottagning
och resterande 85 procent motsvarade primarvardskonsultation. Med dessa antaganden
skattas antalet primarvardsbesok per vuxen papperslos till 0,63 besok respektive 0,18 besok
beroende pa antagande om totala antalet papperslosa i landet.

Tabell 8 Antal ideella vardkontakter per ar bland papperslosa i Stockholm utifran olika
antaganden om totala antalet papperslosa i landet

Antal ideella 6ppenvardsbesdk per papperslos
Antagande om totalt 2 700 Antagande om totalt 9 400
papperslésa i Stockholm papperslésa i Stockholm
Oppenvard Barn Vuxna Barn Vuxna
Motsvarande primarvardsbesok 0,24 0,63 0,06 0,18
SI?:I)Zzsvarande Oppenvardsbesok 0,04 0,11 0,01 0,03

Kalla: Egen skattning

3.2 Skattad halso- och sjukvardskostnad
3.2.1 Kostnad for bosatta

| tabell 9 redovisas skattade kostnader for primarvard, slutenvard, lakemedel och tandvard for
gruppen bosatta dels totalt, dels per invanare respektive per individ i olika alder. Som
beskrevs i kapitel 2, har olika kallor anvéants for att i ett forsta steg skatta den totala kostnaden
for halso- och sjukvard for bosatta. SKLs bokslutsstatiskt (SKL, 2010b) redovisar
nettokostnaden totalt i miljoner kr for olika hélso- och sjukvardstjanster samt nettokostnaden
per invanare. Dessa uppgifter aterges i tabell 9.

Vid férdelningen av totalkostnaden per respektive aldersgrupp har vi utgatt ifran hur antalet
besodk och vardtillfallen skiljer beroende pa alder och for vuxna aven efter kon. Genom att
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anvanda oss av den procentuella férdelningen av vardkonsumtion som presenteras i tabell 2,
skattas kostnaden for priméarvard etc for de olika aldersgrupperna. Som framgar av tabell 9 har
exempelvis kostnaden for allmanlakarbesok skattats till 1 165 kr per bosatt barn i aldern 0-17
ar. Denna har skattats enligt féljande:

[total kostnad for allmanlakarbesdtiabell 10¥aldersgruppens andel av gjorda
primarvardsbesokabell 3)/ antalet invanare i aldersgruppgabell 2)*,

dvs.

[(17 211 miljoner kr*0,13)/1 921 093 inv=1 165 kr ]

Pa motsvarande satt har kostnaderna fordelats pa de olika aldersgrupperna. Av
notférteckningen till tabell 9 framgar underlaget till férdelningen.

Den sammanlagda kostnaden for bosattas halso- och sjukvard skattas till ca 237 miljarder kr.
For gruppen 65 ar eller aldre skattades den totala kostnaden per individ till drygt 50 000 kr.
For barn/ungdom skattas motsvarande totalkostnad till ca 13 000 per person. Kostnaden per
kvinna i yrkesverksam alder ar nagot hogre an for man i motsvarande aldersgrupp. Kvinnorna
i &ldern 18-64 ar har i snitt en hogre kostnad for primarvard och somatisk korttidsvard, medan
mannen har i genomsnitt en hogre kostnad for psykiatrisk vard och tandvard.

* Notera att i vara berakningar har fler decimaler anvants i de andelar som presentats i tabell 2.
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Tabell 9 Skattade kostnader for halso- och sjukvard totalt respektive per invanare samt per person
i olika alder for gruppen bosatta. Kostnad per ar, prisniva 2009 (Mkr=miljoner kr)

Bosatta
Mkr kr/inv Kr /-17 ar Kr/18-64 ar Kr/18-64 ar Kr/65 ar+ Kr/65 ar+
Man Kv Man Kv
Primdrvdrd
Allménldkarvérd” 17211 1843 1165 1843 1783 2562 2831
Sjukskdterskevdrdl) 4400 471 298 471 456 655 724
Médrahdlsovard 1351 145 0 0 479 0 0
Barnhdlsovdrd 1821 195 948 0 0 0 0
Sjukgymnastik o arbetst” 4011 429 0 494 478 686 758
Primérvérdsans! hemsjukvérd” 1679 180 0 207 200 287 317
Sluten/Ovrig primdrvdrd3 ) 2957 317 98 137 245 1035 957
S:a Primérvard 33431 3579 2508 3152 3641 5226 5588
Egenavgift primarvard 2 2484 268 0 306 296 425 470
Lakemedel Primarvard Férman+rekv” 8872 950 796 742 1029 1324 1371
Egenavgift receptlakemedel 2 2 692 288 288 288 288 288 288
S:a specialiserad somatisk vard 3 103 685 11100 3440 4809 8 606 36 307 33568
Egenavgift slutenvard (inkl 641 69 0 39 34 273 241
hemsjukvérd)s)
Lakemedel somatisk férman+rekv® 16 234 1738 1457 1357 1883 2422 2509
Egenavgift receptlékemedel‘r’) 3479 372 372 372 372 372 372
S:a specialiserad psykiatrisk vard g 17 877 1914 275 3064 2003 1745 1571
Lakemedel psykiatrisk forman+rekv? 1478 158 26 105 179 268 446
Egenavgift receptlakemedel 2 394 42 42 42 42 42 42
TOTALT PRIMARVARD SLUTENVARD 191 267 20479 9204 14 275 18374 48 691 46 466
Tandvard®
Allméntandvard vuxna 197 21 0 23 25 37 34
Tandvardsstod (patienter med 817 87 0 0 0 502 468
sarskiilda behov)
Allméntandvard barn 2353 252 1075 0 0 0 0
Specialisttandvard 1581 169 329 109 123 176 164
Lakemedel tandvard 33 4 4 4 4 4 4
Statlig tandvardsersttning 4583 491 0 506 536 1027 884
Egenavgift tandvard landstinget 2781 300 0 318 360 516 482
Egenavgift tandvard vuxna 18078 1935 0 4023 1179 1 899 1728
TOTALT TANDVARD 30 390 3 256 1408 4982 2226 4160 3764
Ovrig sjukvard
Ambulanstransporter 3707 397 397 397 397 397 397
Sjukresor 1716 184 184 184 184 184 184
Handikapp/hjélpverksamhet 4334 464 464 464 464 464 464
Skolhilsovard (7-18 ar) * 2215 237 1153 0 0 0 0
Medicinska icke-varaktiga varor/ 3542 379 379 379 379 379 379
forbrukningsartiklar 6ppenvard W
TOTALT HALSO- OCH SJUKVARD 237 171 25396 13189 20 681 22 024 54 276 51 654

Kalla: Om inget annat anges ar kallan, SKL (2010b)
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1) Fordelning pa aldersgrupp enligt tabell 2 — primarvard

2)Antar inga besok 0-17 ar. Besok vuxna férdelats som primarvard i tabell 3 exkl. barn. (man 18-64 ar 36%; kv
18-64 ar 34%; man 65 ar+ 13%;kv 65 ar+ 18%)

3) Fordelning pa aldersgrupp enligt tabell 2 — somatisk vard

4)F6rdelning pa aldersgrupp enligt tabell 2 - Iikemedel

5) Kélla: LIF, mars 2011. Total egenavgift ar 2009 for receptlakemedel uppgick till totalt 6 565 miljoner kr.
Totalen har fordelats pa primarvard, somatisk slutenvard och psykiatrisk slutenvard efter hur
lakemedelskostnaden férdelats mellan de tre verksamheterna.

6) Ingen egenavgift barn. Fordelning pa aldersgrupp efter vardtillfallen vuxna 45 ar och aldre (man 18-64 ar
18%;kv 18-64 ar 15%; man 65 ar+ 32%;kv 65 ar + 35%)

7) Fordelning pa aldersgrupp enligt tabell 2— psykiatrisk vard

8) Fordelning pa aldersgrupp enligt tabell 2 — tandvard

9) Kalla: Forsakringskassan mars 2011, Magdalena Kubien. Statistiken uppdelad pa alder och kon.

10) Kélla: Halsorakenskaperna 2008, publicerade 2010-03-31

11) Kélla: Halsorakenskaperna 2008, publicerade 2010-03-31. Den samlade kostnaden for lakemedel och
medicinska forbrukningsartiklar enligt Halsorakenskaperna exklusive kostnader for receptlakemedel+
egenavgift, rekvisitionslakemedel och receptfria lakemedel.

3.2.2 Kostnad for nuvarande vardkonsumtion av asylsékande och
papperslosa

Asylsokande

Kostnaden for primarvard, slutenvard, tandvard ochridael for asylsokande beraknas

genom att utga fran dels den kostnad som skattats per individ i olika alder for bosatta, dels
skillnaden i genomsnittlig vardkonsumtion mellan asylsokande och bosatta. Eftersom vi vet

att vardkonsumtionen skilier mellan asylsokande och bosatta i samma aldersgrupper, justeras
kostnaden per asylsokande for denna skillnad. | tabell 10 jamfoérs vardkonsumtionen per
individ mellan asyls6kande och bosatta genom att dividera antalet besok per asylsékande med
antalet besok per invanare i respektive aldersgrupp. Detta relationstal anvands for att skatta
kostnaden for halso- och sjukvard for gruppen asylsékande. Exempelvis har asylsokande barn
och ungdomar 87 procent fler allménlakarbesok &n bosatta barn och ungdomar. Kostnaden for
allmanlakarbesok per asylsokande barn och ungdom antas darfér i vara skattningar vara 87
procent hogre an for bosatta. [1 165 kr per bosatt barn 0-1ab&tl (10)*1,87 faktor for

barn 0-17 ar i tabell 11)=2 177 kr per asylsokande barn]

Understiger kvoten 1 i tabell 10, innebar det en nedskrivning av kostnaden per bosatt for att
erhalla en kostnad per asylsokande.
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Tabell 10 Asylsokandes vardkonsumtion i forhallande till bosattas vardkonsumtion

Samtliga 0-17 ar Man 18-64 ar  Kv 18-64 ar Man 65 ar + Kv 65 ar+
Primé&rvard
Allmanlakare besok 0,98 1,87 0,88 0,91 1,60 1,45
Sjukskoterska /annat besdk 1,33 6,49 1,26 1,30 1,08 0,97
Modravard (kv 18 -64 ar) 0,80 0,80
Barnhélsovard (0-6 ar) 0,56 0,56
Summa primarvardsbesék /ind 1,19 2,22 1,10 1,08 1,24 1,12
Spec somatisk vard
Vardtillfallen 1,00 2,85 2,18 1,22 0,94 1,02
Varddag/tillfalle 0,96 0,97 1,08 1,34 1,47 1,39
Summa varddagar /ind 0,96 2,76 2,37 1,63 1,39 1,42
Lakarbesok 0,77
Spec psykiatrisk vard
Vardtillfallen 4,00 27,70 2,49 3,80 4,37 4,85
Varddag/tillfille 0,71 0,96 0,67 0,75 0,85 0,82
Summa varddagar /ind 2,83 26,69 1,67 2,86 3,73 3,99
Tandvard
Besok per inv 0,52 0,66 0,57 0,50 0,36 0,39

Kélla: Tabell 3 och 5

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen for asyls6kandes nuvarande
vardkonsumtion:

Vardkonsumtionen for asylsékande motsvarar de dppenvardsbesok, slutenvardstillfallen
och tandlakarbesok som SKL kartlaggning presenterat for ar 2009 (SKL, 2010a) och som
redovisas i tabell 5.

Kostnaden for 6ppenvardsbesdk, slutenvardstillfallen och tandlakarbesok skattas genom
att justera skattad kostnad per bosatt med relationstalen i tabell 10.

Kostnader for lakemedel inkluderas i skattningen. Kostnaden for lakemedel som forskrivs
i primarvarden justeras efter skillnader i antalet allméanlakarbesok mellan asylsokande
och bosatta. Kostnaden for slutenvardslakemedel justeras efter skillnader i antalet
vardtillfallen i somatisk vard respektive psykiatrisk vard. P& motsvarande satt justeras
patientens egenavgift for lakemedlet. Kostnaden for egenavgift for tandvard justeras efter
skillnader i antalet tandlakarbesok mellan de tva grupperna.

Kostnader for ambulanstransporter, handikapp/hjalpmedelsverksamhet, skolhalsovard
och medicinska forbrukningsartiklar inkluderas i skattningen. Kostnaden for exempelvis
ambulanstransporter justeras efter skillnader i antalet vardtillfallen i somatisk vard medan
kostnaden for skolhalsovard justeras efter skillnader i besok inom barnhalsovarden.

Det genomsnittliga antalet asylsokande under ett ar antas till 34 846 personer, enligt
SKLs kartlaggning for ar 2009, vid skattning av totalkostnaden (SKL, 2010a).
Antaganden om asylsokandes aldersférdelning utgar fran samma kalla och ar och
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presenteras i tabell 11. Vi antar vidare att 35 procent av vuxna asylsokande (19 ar eller
aldre) ar kvinnor, vilket motsvarar konsférdelningen bland nytillkommande asyls6kande
ar 2009 (SKL, 2010a).

Tabell 11 Asylsokandes alders- och konsfordelning

Aldersgrupp Antal %
0-18 ar 7 980 23
19-60 ar Man 16 823 48
19-60 ar Kv 9059 26
61 ar+ Man 640 2
61 ar + Kv 344 1
Summa 34 846 100

Kalla: SKL (2010a)

| tabell 12 redovisas skattad kostnad for halso- och sjukvarden for dels bosatta, dels
asylsdkande enligt de antaganden som presenteras ovan. Kostnaden for bosatta ar densamma
som tidigare presenterats i tabell 9. Den totala kostnaden for halso- och sjukvard for
asylsdkande har skattats med hjalp av skattade kostnaderna per individ i respektive
aldersgrupp och antagande om asylsokandes aldersfordelning (tabell 11). Forst skattas
genomsnittlig kostnad per asylsdkande enligt foljande:

(kr per 0-17 art@bell 12) *0,23)+(kr per Man 18-64 é&abell 12)0,48)+(kr per Kv 18-64 ar
(tabell 12)0,26)+(kr per Man 65 ar ftabell 12¥0,02)+(kr per Kv 65 ar4tabell 12¥ 0,01).

Kostnaden for primarvard per asylsokande skattas da till (4 637*0,23)+(2 829*0,48)+(3 214
*0,26)+(5 548*0,02)+(5 548*0,01)=3 426

Med totalt 34 846 asylsokande skattas den totala kostnaden fér asylsokandes
primarvardsbesok till ca 199 miljoner kr (34 846 personer * 3 426 kr) (se tabell 12).

% berdkningen anvands tal med fler decimaler vilket férklarar skillnaden jamfort med resultat i tabell 12.
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Tabell 12 Skattade kostnader for halso- och sjukw@adt respektive per invanare samt per person i olika alder for grupperna bosatta och asylstékande (nuvarande vardkonsun

Bosatta Asyls6kande
Mkr kr/inv Kr/-17 &r Kr/18-64 &r Kr/18-64 ar Kr/65 ar+ Kr/65 ar+ Mkr kr/inv Kr /-17 &r Kr/18 -64 &r Kr/18-64 &r Kr/65 ar+ Kr/65 ar+
Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
Primérvérd
Allménlékarvérd 1) 17211 1843 1165 1843 1783 2562 2831 1815 2177 1616 1616 4 106 4106
Sjukskéterskevard 2) 4400 471 298 471 456 655 724 902 1933 592 592 704 704
Médrahdlsovadrd 3) 1351 145 o (o] 479 (o] (o] 100 0] 0] 385 o] ]
Barnhdlsovdrd 4) 1821 195 948 (o] (o] o o 121 527 o] o] 0 0
Sjukgymnastik o arbetst 2) 4011 429 (o] 494 478 686 758 482 o] 620 620 738 738
Primérvdrdsansl hemsjukvard 1679 180 o 207 200 287 317 (0] (0] (0] (0] (6] [¢]
Sluten/Ovrig primédrvérd 2957 317 98 137 245 1035 957 0 0 0 0] 0 o]
S:a Primarvard 33431 3579 2508 3152 3641 5226 5588 119 3420 4637 2829 3214 5548 5548
Egenavgift primarvard 1) 2484 268 (6] 306 296 425 470 218 (0] 268 268 681 681
Lakemedel Primarvard Forman +rekv 1) 8872 950 796 742 1029 1324 1371 956 1488 650 933 2122 1989
Egenavgift receptlakemedel 1) 2692 288 288 288 288 288 288 326 538 253 261 462 418
S:a specialiserad somatisk vard 5) 103 685 11 100 3440 4 809 8 606 36 307 33568 443 12 723 9486 11 386 14 071 50418 47 531
Egenavgift slutenvard 6) 641 69 0 39 34 273 241 59 (0] 85 42 258 246
Lakemedel somatisk forman+rekv 6) 16 234 1738 1457 1357 1883 2422 2 509 3045 4151 2962 2297 2288 2564
Egenavgift receptlakemedel 6) 3479 372 372 372 372 372 372 763 1060 812 454 351 380
S:a specialiserad psykiatrisk vard 7) 17 877 1914 275 3064 2003 1745 1571 203 5823 7343 5115 5734 6512 6 266
Lakemedel psykiatrisk forman+rekv 8) 1478 158 26 105 179 268 446 508 708 261 679 1171 2163
Egenavgift receptldkemedel 8) 394 42 42 42 42 42 42 365 1168 104 160 183 204
TOTALT PRIMARVARD SLUTENVARD 191 267 20479 9204 14 275 18374 48 691 46 466 983 28 205 30580 24725 28114 69 994 67 990
Tandvard 9)
Allmantandvard vuxna 197 21 0 23 25 37 34 10 [0} 13 13 13 13
Tandvardsstdd (patienter med sarskiilda b 817 87 0 [0} 0 502 468 [0} 0 0 0 0 0
Allméantandvard barn 2353 252 1075 0 0 o] o] 163 714
Specialisttandvard 1581 169 329 109 123 176 164 o] o] o] o] 0 0
Likemedel tandvard 33 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 1 2
Statlig tandvardsersattning 4583 491 0 506 536 1027 884 219 (0] 287 269 371 342
Egenavgift tandvard landstinget 2781 300 0 318 360 516 482 140 0 181 181 186 186
Egenavgift tandvard vuxna 18 078 1935 [0 4023 1179 1899 1728 1276 (0] 2284 592 686 668
TOTALT TANDVARD 30390 3256 1408 4982 2226 4 160 3764 63 1810 717 2767 1057 1258 1211
Ovrig sjukvard
Ambulanstransporter 6) 3707 397 397 397 397 397 397 814 1131 867 484 375 406
Sjukresor 1716 184 184 184 184 184 184 (0] (0] (0] (0] [0} [0}
Handikapp/hjalpverksamhet 10) 4334 464 464 464 464 464 464 358 358 358 358 358 358
Skolhélsovard (7-18 ar) 4) 2215 237 1153 0 0 0 0 147 641 o] (o] 0 0
Medicinska icke-varaktiga varor/férb 10) 3542 379 379 379 379 379 379 292 292 292 292 292 292
TOTALT HALSO- OCH SJUKVARD 237171 25396 13189 20681 22024 54 276 51654 1102 31 626 33718 29009 30 306 72277 70 257
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Notforteckning till tabell 12

1) Justerats allméanldkarbesok tabell 10

2) Justerats sjukskoterskebesok tabell 10

3) Justerats modravard tabell 10

4) Justerats barnhalsovard tabell 10

5) Justerats somatisk vard summa varddagar/ind tabell 10
6) Justerats somatisk vard vardtillfallen tabell 10

7) Justerats psykiatrisk vard summa varddagar/ind tabell 10
8) Justerats psykiatrisk vard vardtillfallen tabell 10

9) Justerats tandvard besok per inv tabell 10

10) Justerats somatisk vard antal ldkarbesok tabell 10

Kognaden for halso- och sjukvard for asylsokande med nuvarande vardkonsumtion skattas

till totalt ca 1,1 miljarder kronor, d.v.s. 0,5 procent av den totala kostnaden for halso- och
sjukvard for bosatta. Kostnaden for asylsokandes vardkontakter med primarvarden motsvarar
11 procent av gruppens totala kostnad for halso- och sjukvard. | jamforelse med gruppen
bosatta ar primarvardens andel av kostnaden lagre fér asylsékande. Primarvarden utgoér ca 15
procent av kostnaden for bosatta.

Halften av de bosattas kostnader motsvarar kostnader for slutenvard (inklusive
oppenvardsbesok pa specialistmottagning). For asylstkande star slutenvardskostnaden for ca
60 procent. Denna skillnad kan till stor del férklaras av skillnader i kontakter med

specialiserad psykiatrisk vard. Medan ca 8 procent av de bosattas totala kostnad fér halso- och
sjukvard utgors av psykiatrisk vard, star psykiatrisk vard for asylsékande for 18 procent av
kostnaden. Vidare noteras att ca 6 procent av kostnaden for asylsékandes vardkonsumtion
motsvarar tandvard, vilket &ar en lagre andel an fér bosatta vars tandvardskostnader utgor 13
procent av totalen.

Som framgar av tabell 12 ar kostnaden per asylsokande i genomsnitt hogre an for bosatta
oavsett aldersgrupp. Kostnaden per asylsokande har skattats till i genomsnitt drygt 31 000 kr,
vilken kan jamféras med en genomsnittlig kostnad per individ for bosatta pa drygt 25 000 kr.

Barn och ungdomar (0-17 ar) antas utgdra 23 procent av samtliga asylstékande personer och
deras andel av kostnaden for halso- och sjukvarden skattas till 24 procent. Mannen star for 44
procent av kostnaden medan de antas utgdra 48 procent av antalet asylstkande.

Kommentar

Eftersom kostnaden per individ i de olika aldersgruppekiljer, ar skattningen kanslig for

vilken aldersfordelning som antas fér gruppen asylsokande. | detta sammanhang kan namnas
att andelen barn 0-18 ar har varierat mellan 22 och 24 procent under perioden 2006-2009 i
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SKLs kartlaggningar av asylsokandes vardkonsumtion. Andelen aldre (61 ar eller aldre) har
varierat under samma period mellan ca 2-3 procent. Sett till senare ars kartlaggningar
overensstammer saledes vara antaganden om de asylstkandes aldersfordelning val med
tidigare ar.

Daremot &ar sannolikt flertalet av de &ldre asylsokande sé kallade "yngre &ldre”. Ar 2008 var
ingen av de asylsokande aldre &n 70 ar (SKL, 2009). Detta innebar sannolikt en 6verskattning
av kostnaden per asylstkande 65 ar eller aldre, eftersom den genomsnittliga kostnaden for
bosatta i samma alder inkluderar "aldre aldre” som star for en hog andel av de aldres
vardkonsumtion. Eftersom andel &ldre utgor en lag andel av samtliga asylsokande paverkas
inte den totala kostnaden per asylstkande i vara skattningar i sa stor utstrackning. Om vi antar
att kostnaden per asylsokande 65 ar eller aldre motsvarar kostnaden for asylsokande i
yrkesverksam alder, skattas den totala halso- och sjukvardskostnaden per asylstkande till ca
30 400. For samtliga asyls6kande skattas kostnaden med samma antagande till 1 061 miljoner
kr.

Papperslosa

| detta avsnitt redovisas skattningar av kostnadenddaande vardkonsumtion for gruppen
papperslosa. Pa samma satt som vid skattningen av halso- och sjukvard for asylsékande utgar
vi fran kostnaden for bosatta och justerar denna utifran skillnader i vardkonsumtion mellan
bosatta och papperslésa. Kostnadsskattningen for pappersldsas vardkonsumtion presenteras
nedan i fem olika scenarier och varierar beroende pa antagande om gruppens storlek och
mangden vardkontakter.

Scenario P:1: Pappersldsa totalt 10 000 personer

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen for papperslésas nuvarande

vardkonsumtion:

* Antalet papperslosa ar totalt 10 000 i landet.

» Papperslosas vardkonsumtion antas motsvara den vardkonsumtion som registrerats inom
sjukvarden i Region Skane med antagandet att papperslosa uppgar till totalt 900 personer
i Regionen, varav 200 personer ar 17 ar eller yngre (jamfor tabell 7). Papperslosas
vardkonsumtion sétts i relation till bosattas vardkonsumtion (tabell 13).

« Kostnaden for primarvardsbesok och vardtillfallen i somatisk och psykiatrisk vard har
skattats genom att justera skattad kostnad per bosatt med relationstalen i tabell 13.
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* Viantar att 59 procent av vuxna papperslosa ar kvinnor enligt sammanstallning av
vardférmedlingar vid R6da Korset mottagning i Stockholm (Réda Korset, 2010).
Aldersférdelningen som anvénds i skattningen framgar av tabell 13.

« Till skillnad fran asylsokande, antas ingen tandvard eller vrig vard sdsom
ambulanstransport och skolhalsovard ges till papperslosa.

» For lakemedel och egenavgifter justeras kostnaden efter summa varddagar alt
primarvardsbesok.

Tabell 13 Papperslosas vardkonsumtion i forhallande till bosattas vardkonsumtion vid
antagande om 10 000 pappersltsa (aldersférdelning inom parentes)

0-17 ar Man 18-64 ar Kv18-64ar Man65ar+  Kv65ar+
(23%) (30%) (44%) (2%) (1%)
Allménlékare besék 1,12 0,02 0,02 0,02 0,01
Spec somatisk vard
Summa vdérddagar /ind 2,59 0,11 0,07 0,01 0,01
Spec psykiatrisk vard
Summa vdarddagar /ind 35,04 0,23 0,40 0,50 0,53

Kalla: tabell 3 och tabell 7: SKL (2010a); Roda Korset (2010

| tabell 14 redovisas resultatet av skattningen enligt scenario P:1. Kostnaden per individ i
respektive aldersgrupp har skattats genom att multiplicera motsvarande kostnad per bosatt
individ med den faktor som anges i tabell 13. Kostnaden for allménlakarbesok fér barn 0-17
ar skattas till ca 1 300 kr, vilket ar 12 procent hogre an for bosatta i motsvarande alder [1165
kr per bosatt 0-17 tabell 9)*1,12 (tabell 13)=1304 kr ]. Primarvardskostnaden for en
pappersloés person i genomsnitt skattas med hjalp av skattade kostnaderna per individ i
respektive aldersgrupp (tabell 14) och aldersfordelningen (tabell 13); [(1304 kr *0,23)+(39
kr*0,30)+(39kr*0,44)+(39 kr*0,02)+(39kr*0,01)=330 kr].

Som framgar av tabell 14 skattas den totala halso- och sjukvardskostnaden for papperslosa till
narmare 80 miljoner kr vid antagandet att det finns 10 000 pappersldsa i landet. Kostnaden
per barn i aldern 0-17 ar har skattats till ca 28 000 kr. Denna kostnad ligger i samma
storleksordning som for asylsokande i samma alder.
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Tabdl 14 Skattade kostnader for nuvarande halso- och sjukvéadd tespektive per individ samt per person i olika alder vid antagandet att 10 000 personer
ar papperslosa och enligt tre olika scenarier med varierad vardkonsumtion

Scenario P:1: Pappersl6sa 10 000 individer Scenari0 P:2: Papperslésa 10 000 individer. Inkl ideella vardkontakter  |Scenarie P:3: Papperslésa 10 000 ind. Inkl ideella besok justerat for akutbes,
Mkr krfind  Kr /-17 4r<r/18 -64 Kr/18-64 & Kr/65 ar+ Kr/65ar+| Mkr kr/ind  Kr /-17 3r <r/18-64 8Kr/18-64 & Kr/65 ar+ Kr/65&r+| Mkr krfind  Kr /-17 3r Kr/18-64 &Kr/18-64 & Kr/65 ar+  Kr/65 ar+
Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
Primdrvard
Allménlékarvard 330 1304 39 39 39 39 1034 1616 860 860 860 860 2295 2177 2330 2330 2330 2330
Sjukskoterskevard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médrahdlsovard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barnhdlsovard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sjukgymnastik o arbetst 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primdrvardsansl hemsjukvdrd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sluten/COvrig primérvérd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S:a Primarvard 3 330 1304 39 39 39 39 10 1034 1616 860 860 860 860 23 2295 2177 2330 2330 2330 2330
Egenavgift primarvard 5 0 6 6 6 6 110 0 143 143 143 143 110 0 143 143 143 143
Lakemedel Primarvard Férman + rekv 220 891 16 23 20 19| 590 1105 346 497 445 417 590 1105 346 497 445 417
Egenavgift receptlakemedel 79 322 6 6 4 4 196 400 134 139 97 88 196 400 134 139 97 88
S:a specialiserad somatisk vard 25 2488 8906 509 630 353 333 43 4281 9680 2377 2938 1648 1554 43 4281 9680 2377 2938 1648 1554
Egenavgift slutenvard (inkl hemsjukvard) 2 0 4 3 3 2| 11 0 19 12 12 11 11 0 19 12 12 11
Lakemedel somatisk forman+rekv 972 3773 144 138 24 25 1431 4101 671 643 110 116 1431 4101 671 643 110 116
Egenavgift receptlakemedel 245 963 39 27 4 4 352 1047 184 127 17 17 352 1047 184 127 17 17
S:a spec erad psykiatrisk vard 28 2810 9640 716 803 873 840 28 2811 9640 716 803 873 840 28 2811 9640 716 803 873 840
Lakemedel psykiatrisk forman+rekv 250 895 25 72 134 239 250 895 25 72 134 239 250 895 25 72 134 239
Egenavgift receptlakemedel 349 1472 10 17 21 22| 350 1472 10 17 21 22 350 1472 10 17 21 22
TOTALT PRIMARVARD SLUTENVARD 78 7750 28166 1515 1763 1482 1534 114 11416 29956 5485 6250 4360 4307 127 12676 30516 6955 7720 5830 5777
Tandvard
Allméantandvard vuxna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tandvardsstod (patienter med sarskiilda behov) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Allméantandvard barn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Specialisttandvard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lakemedel tandvard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Statlig tandvardsersattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egenavgift tandvard landstinget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egenavgift tandvard vuxna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALT TANDVARD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ovrig sjukvard
Ambulanstransporter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sjukresor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Handikapp/hjalpverksamhet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skolhélsovard (7-18 ar) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medicinska icke-varaktiga varor/forbrukningsartiklar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALT HALSO- OCH SJUKVARD 78 7750 28166 1515 1763 1482 1534 114 11416 29956 5485 6250 4360 4307 127 12676 30516 6955 7720 5830 5777
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Scenario P:2: Papperslésa 10 000 personer, inklusive ideella vardkontakter

Skatningen av scenario P:1 utgar fran antagandet att papperslosa endast kontaktar den

offentliga varden och att inga vardkontakter sker via ideella vardformedlingar. | scenario P:2

inkluderar vi aven en uppskattning av antalet ideella vardkontakter.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen i scenario P:2:

Antalet papperslosa ar totalt 10 000 i landet (detsamma som i scenario P:1).
Papperslosas vardkonsumtion antas motsvara dels vardkontakter i offentlig vard, dels

vardkontakter vid ideella vardformedlingar. Uppgifterna ar hamtade fran tabellerna 7 och

8 och sammanstalls nedan i tabell 15. Vidare antar vi att varje ideellt besok i 6ppen
specialistmottagning generar en slutenvards dag. Vi har antagit att denna sker inom

somatisk vard.

Papperslosas vardkonsumtion satts i relation till bosattas vardkonsumtion (tabell 16).

Kostnaden for primarvardsbesok, vard i somatiskt och psykiatrisk vard har skattas genom
att justera skattad kostnad per bosatt enligt tabell 16. Ingen justering gors av kostnaden

beroende pa om vardkontakten sker vid offentlig vardmottagning eller via ideella
vardformedlingar.
| 6vrigt géller samma antaganden som for scenario P:1.

Tabell 15 Papperslosas vardkonsumtion vid antagande om 10 000 pappersldsa individer dels

enbart offentliga vardkontakter, dels inklusive ideella vardkontakter. Antal lakarbesok och

varddagar per individ.

Endast offentliga vardkontakter

Inklusive vard vid ideella vardmottagningar

Man Kv Man Kv Man Kv Man Kv
0-17ar 18-64ar 18-64ar 65 ar+ 65 ar + 0-17ar 18-64ar 18-64ar 65 ar+ 65 ar +

Allmédnlédkare besék 1 0,03 0,03 0,03 0,03 1,24 0,66 0,66 0,66 0,66
Spec somatisk vard
Summa varddagar 0,46 0,03 0,03 0,03 0,03 0,5 0,14 0,14 0,14 0,14
Jind
Ldkarbesék 1,74 0,03 0,03 0,03 0,03 1,78 0,14 0,14 0,14 0,14
Spec psykiatrisk vard
Summa varddagar 0,47 0,07 0,07 0,07 0,07 0,47 0,07 0,07 0,07 0,07
Jind

Kalla: Tabell 7 och 8
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Tabell 16 Papperslosas vardkonsumtion, inkl. ideella vardbesok, i forhallande till bosattas
vardkonsumtion. Antar 10 000 papperslosa

0-17 ar Man 18-64 ar Kv 18-64 ar Man 65 ar+ Kv 65 ar +
Allmdnlédkare besék 1,39 0,47 0,48 0,34 0,30
Spec somatisk vard
Summa vdrddagar /ind 2,81 0,49 0,34 0,05 0,05
Spec psykiatrisk vard
Summa vdérddagar /ind 35,04 0,23 0,40 0,50 0,53

Kéalla: Tabell 3 och 15

Resultaten visar att om de ideella vardkontakterna inkluderas i kostnadsskattningen dkar den
totala kostnaden for papperslosas halso- och sjukvard fran 78 miljoner kr till 114 miljoner kr
(tabell 14). Av den skattade totalkostnaden pa 114 miljoner kr star barn och ungdomar for ca
60 procent av kostnaden (69 miljoner kr) och kvinnor i yrkesverksam alder for 24 procent av
kostnaden (28 miljoner kr).

Scenario P:3: Papperslosa 10 000 personer, inkl. iddetsok justerade for akutbesok

Dorn mfl. (2011) studie om vardsokande bland papperslosa i Holland visar att papperslosa
som varit i kontakt med sjukvarden hade i storst utstrackning besokt sjukhuset foljt av
vardcentralen och ideell vardférmedling. Ett lakarbesok pa sjukhusets akutmottagning innebar
en hdogre kostnad jamfort med ett allmanlakarbesok i primarvarden. Ett lakarbesok i
primarvarden kostar ca 150edan ett lakarbesok pa sjukhusets akutmottagning kostar ca

2 800 kf, dvs. vi antar att kostnaden for ett besok pa akuten ar 79 procent hégre an ett
lakarbesok i primarvarden. | scenario P:3 antar vi att en del av patienternas primarvardsbesok
hos allmanlakare istallet sker pa akutmottagning.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen i scenario P:3:

e Antalet papperslosa ar totalt 10 000 i landet (detsamma som i scenario P:2).

» Viantar att ideella allmanlakarbesok i scenario P:2 istéllet sker pa en akutmottagning,
dvs vi antar att om inte vardférmedlingen funnits hade bestken skett pa akutmottagning.
For barn 0-18 ar innebar det att 0,24 besok av totalt 1,24 bestk hos allméanlakare antas
ske pa akutmottagning och da till en 79 procent hogre kostnad. For vuxna antas 0,63 av

® Motsvarar ett genomsnitt av utomlanspriset for ett lakarbesok i primarvarden enligt Sédra
Regionsjukvardsnamndens prislista 2011 och Regional prislista Norra sjukvardsregionen 2011.

’ Motsvarar ett genomsnitt av utomlanspris for lakarbesok pa akutmottagning enligt S6dra
Regionsjukvardsnamndens prislista 2011, Utomlansprislista Region Stockholm-Gotland 2011 samt Regional
prislista Norra sjukvardsregionen 2011.
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totalt 0,66 besok per individ ske pa akutmottagning. Ingen justering gors for
primarvardsbesok vid offentliga primarvardscentraler eftersom dessa besok registrerats
vid offentliga centraler.

* | 6vrigt géller samma antaganden som for scenario P:2.

Resultaten av scenario P:3 redovisas i tabell 14. Justeringen av kostnader for ideella
primarvardsbesok till akutbesok for barn i aldern 0-17 ar har gjorts enligt foljande exempel:
[kr per 0-17 aenligt scenario P:2 + ((antal akutbesok/totalt antal besok *kr per 0-17 ar enligt
scenario P:2)*1,79)],

dvs.

[1 616 kr+((0,24/1,24*1 616 kr)*1,79).

Vid antagande att ideella primarvardsbesok sker pa akutmottagning skattas den totala
kostnaden for pappersldosas nuvarande héalso- och sjukvard till 127 miljoner kr, dvs. en 6kning
med 13 miljoner kr jamfort med scenario P:2 (tabell 14). Jamfort med scenario P:2 ar det
kostnaden for vard till vuxna som Okar. Barnens och ungdomarnas andel av totalkostnaden
sjunker fran 60 till 55 procent av kostnaden.

Scenario P:4: Papperslosa totalt 35 000 personeilisike ideella vardkontakter

Hittills har vi utgatt fran antagandet att antalet papperslosa ar totalt 10 000 personer. Detta
antagande innebéar en hogre vardkonsumtion per person jamfort med ett scenario dar vi utgar
fran att det totala antalet personer ar 35 000 (se tabell 7 och 8). | scenario P:4 antar vi att
antalet papperslosa ar 35 000 personer och saledes en lagre vardkonsumtion per person.

Foljande antaganden ligger till grund fér kostnadsskattningen for papperslésas nuvarande

vardkonsumtion i scenario P:4:

* Antalet papperslosa ar totalt 35 000 i landet.

« Papperslosas vardkonsumtion inkluderar vardkontakter bade i offentlig vard och vid
ideella vardformedlingar. Uppgifterna ar hamtade fran tabellerna 7 och 8 dar
vardkontakterna ar skattade utifrdn antagandet att antalet papperslosa i Skane lan ar totalt
3 000 stycken och i Stockholm lan totalt 9 400 stycken. Vidare antar vi att varje ideellt
besok i 6ppen specialistmottagning generar en somatisk slutenvards dag. Antalet
lakarbesok och antalet varddagar per individ redovisas i tabell 17.

» Papperslosas vardkonsumtion satts darefter i relation till bosattas (tabell 18).

» Kostnaden for primarvardsbesok, vard i somatiskt och psykiatrisk vard har skattas genom
att justera skattad kostnad per bosatt med relationstalen i tabell 18. Ingen justering av
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kostnaden gors beroende pa om vardkontakten sker vid offentlig vardmottagning eller via
ideella vardformedlingar (samma antagande som for scenario P:2).

Enligt scenario P:4 skattas den totala kostnaden for papperslésas nuvarande vardkonsumtion
for 35 000 papperslésa till knappt 130 miljoner kr (tabell 19).

Tabell 17 Papperslosas vardkonsumtion, inkl. ideella vardkontakter, vid antagande om 35 000
papperslosa individer. Antal lakarbesok och varddagar per individ.

0-17 ar Man 18-64 ar Kv 18-643r  Man 65 ar+ Kv 65 ar +
Allmdnlédkare besék 0,39 0,19 0,19 0,19 0,19
Spec somatisk vard
Summa vdrddagar /ind 0,17 0,04 0,04 0,04 0,04
Ldkarbesék 0,59 0,04 0,04 0,04 0,04
Spec psykiatrisk vard
Summa vdérddagar /ind 0,16 0,02 0,02 0,02 0,02

Kélla: Tabell 7 och 8

Tabell 18 Papperslésas vardkonsumtion, inkl. ideella vardkontakter, i forhallande till bosattas

vardkonsumtion. Antagande om 35 000 papperslosa personer

0-17 ar Man 18-64 ar Kv18-64ar Man 65 ar+ Kv 65 ar +
Allménldkare besék 0,44 0,13 0,14 0,10 0,09
Spec somatisk vard
Summa vdérddagar /ind 0,96 0,14 0,10 0,01 0,01
Psykiatrisk vard
Summa vdrddagar /ind 11,93 0,07 0,11 0,14 0,15

Kélla: Tabell 3 och 17

Scanario P:5: Pappersldsa totalt 35 000 personer, in@kella besok justerat for akutbesok

| detta scenario antar vi att en del av de papperslosas primarvardsbesok sker pa

akutmottagning enligt samma utgangspunkt som beskrivs for scenario P:3.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen for papperslésas nuvarande
vardkonsumtion i scenario P:5:

* Antalet papperslosa ar totalt 35 000 i landet.

« Vi antar att ideella besok i primarvarden istallet sker pa akutmottagning. Det innebéar
att av vuxnas 0,19 primarvardsbesok antas 0,18 av besoken ske pa akutmottagning.
For barn 0-17 ar antas att 0,06 av totalt 0,39 allméanlakarbesok sker pa akutmottagning.
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» | 6vrigt samma antagande som for scenario P:4

Resultat av skattningen av scenario P:5 visas i tabell 19. Kostnaden for allmanlakarbesok i
aldern 0-17 ar okar fran 508 kr per indiy&tenario P:4Yill 648 kr per individ efter justering

for akutbesok [(508 kr + ((0,06/0,39 bestk) *508 kr)*1,79)=648]. Jamfort med scenario P:4
okar de totala kostnaderna for nuvarande halso- och sjukvard av papperslosa fran knappt 127
miljoner kr till 139 miljoner kr.

Kommentar

Osakerheten i skattningen av kostnaden fér pappesstisrarande halso- och
sjukvardskontakter ar stor. Av denna anledning har 6ppenvardsbesok i primarvarden inte
fordelats pa olika typer av vardkontakter sasom lakarbesok, sjukskoterskebesok etc. Alla
besok i primarvarden antas i scenario P:1-P:5 motsvara ett allmanlakarbesok. Av samma
anledning har vardkontakterna endast fordelats mellan barn och vuxna. Detta innebéar
sannolikt en underskattning av antalet vardkontakter for vuxna papperslosa kvinnor och en
overskattning av vardkontakterna for vuxna papperslosa man.

Jamfors kostnader per papperslos mellan scenario P:5 och P:3 ar kostnaden per individ
(oavsett aldersgrupp) lagre i scenario P:5 (3 977 kr) an i scenario P:3 (12 676 kr). Detta beror
pa att nuvarande vardkonsumtionen per papperslos har skattats utifran antagandet att antalet
papperslsa i landet &ar totalt 35 000 personer istallet for 10 000 personer. Det totala antalet
forvantade vardkontakter av papperslosa har i scenario P:5 fordelats pa 35 000 personer
istallet for 10 000, vilket ger farre vardkontakter per individ. Skulle vi anta att vardkostnaden
per individ i scenario P:3 (12 676 kr) ar mer sannolik, skattas kostnaden for nuvarande
vardkonsumtion fér 35 000 papperslosa till drygt 440 miljoner kr.
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Tabell 19 Skattade kostnader for nuvarande halso- och sjukotaitdé¢spektive per individ samt per person i olika alder vid antagande om att 35 000
personer ar papperslosa enligt tva scenarier med varierad vardkonsumtion

Scenario P:4: Papperslosa 35 000 individer. Inkl ideella vardkontakter Scenario P:5: Papperslosa 35 000 ind. Inkl ideella bes6k justerat for akutbesok
Mkr kr/ind  Kr /-17 &r Kr/18-64 ar Kr/18-64 ar Kr/65 ar+ Kr/65 ar+ Mkr kr/ind Kr/-17 r Kr/18-64 ar Kr/18-64 ar Kr/65 ar+ Kr/65 ar+
Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
Primérvérd
Allménldkarvérd 308 508 248 248 248 248 663 648 668 668 668 668
Sjukskéterskevard o] o] 0 o] ] 0 0 (0] 0 0 0 (o]
Médrahdlsovdrd o] (o] 0 (o] o] 0 0 (0] 0 0 0 (0]
Barnhdlsovérd (o] 0 0 (o] o] 0 0 0] 0 0 0 (o]
Sjukgymnastik o arbetst 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 o] 0]
Primérvdardsansl hemsjukvard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
Sluten/Ovrig primérvérd o] o] o] [o] [o] o] 0 (o] 0 0 0 o]
S:a Primarvard 11 308 508 248 248 248 248 23 663 648 668 668 668 668
Egenavgift primarvard 32 [0} 41 41 41 41 32 [0} 41 41 41 41
Lakemedel Primarvard Forman + rekv 177 348 100 143 128 120 177 348 100 143 128 120
Egenavgift receptlakemedel 59 126 39 40 28 25 59 126 39 40 28 25
S:a specialiserad somatisk vard 47 1344 3291 679 839 471 444 47 1344 3291 679 839 471 444
Egenavgift slutenvard (inkl hemsjukvard) 3 0 5 3 4 3 3 0 5 3 4 3
Lakemedel somatisk forman+rekv 460 1394 192 184 31 33 460 1394 192 184 31 33
Egenavgift receptlakemedel 114 356 53 36 5 5 114 356 53 36 5 5
S:a specialiserad psykiatrisk vard 32 924 3282 205 229 250 240 32 924 3282 205 229 250 240
Lakemedel psykiatrisk forman+rekv 83 305 7 20 38 68 83 305 7 20 38 68
Egenavgift receptlakemedel 118 501 3 5 6 6 118 501 3 5 6 6
TOTALT PRIMARVARD SLUTENVARD 127 3621 10111 1570 1789 1249 1234 139 3977 10 251 1990 2209 1669 1654
Tandvard
Allméntandvard vuxna (o] (o] 0 (o] o] 0 0 (o] 0 0 0 (o]
Tandvardsstod (patienter med sarskiilda behov) 0 0 0 0 0 0 0 0] (o] 6] [¢] 0]
Allméntandvard barn (o] (o] 0 (o] o] 0 0 o] 0 0 0 (o]
Specialisttandvard 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 o] 0]
Lakemedel tandvard o] o] 0 (o] o] 0 0 (0] 0 0 0 (o]
0

Statlig tandvardsersattning o] ] 0 o] o] 0 0 o] 0 0 0 (o]

[0} [0} 0 [0} [0} 0 0 0 0 0 0] [0}
Egenavgift tandvard landstinget 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0
Egenavgift tandvard vuxna 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0]
TOTALT TANDVARD [0} [0} 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 [0}

(o]
Ovrig sjukvard
Ambulanstransporter ] o] 0 o] ] 0 0 (o] 0 0 0 (o]
Sjukresor [0} [0} 0 [0} 0 0] 0 [0} 0] 0 0] [0}
Handikapp/hjalpverksamhet 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0]
Skolhalsovard (7-18 ar) [0} [0} 0 [0} 0 0] 0 [0} 0 0] 0 [0}
Medicinska icke-varaktiga varor/férbrukningsartiklar 6 o] (o] 0 (o] o] 0 0 o] 0 0 0o (o]
TOTALT HALSO- OCH SJUKVARD 127 3621 10111 1570 1789 1249 1234 139 3977 10 251 1990 2209 1669 1654
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3.2.3 Kostnad vid utvidgad vard for asyls6kande och pappersldsa

Asylsokande
Nedan presenteras tva olika scenarier vid antagandewiagad vard for asylsokande.

Scenario A:1: Asylstkande - Utvidgad vard motsvarandattassvardkonsumtion

Vardkonsumtionen bland asylsékande ar i vissa fall lagre an for bosatta i genomsnitt.
Exempelvis har vuxna asylsokande i aldern 18-64 ar nagot farre lakarbesok i priméarvarden
jamfort med bosatta i samma aldersgrupp. Asylsokande kvinnor besoker inte modravarden i
samma utstrackning som bosatta kvinnor. Aven farre kontakter inom barnhalsovarden noteras
bland asylstkande barn. A andra sidan redovisar gruppen asylsdkande fler varddagar i
slutenvarden jamfort med bosatta.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen fér halso- och sjukvard i

scenario A:1:

» FOr de vardtyper dar asylsokandes vardkonsumtion per individ understiger
vardkonsumtionen per bosatt, antas de asylsokandes vardkonsumtion vara densamma
som for bosatta. Det innebar att vi vid skattningar av kostnaden for exempelvis
modravard antar att asylsokande kvinnor i aldern 18-64 ar har 0,71 besok i genomsnitt
(vilket ar genomsnittet for bosatt kvinna i samma alder) istallet for 0,57 besok (vilket ar
genomsnittet for asylstkande enligt SKLs kartlaggning av asylsokandes vardkonsumtion
ar 2009).

« Om asylsokandes vardkonsumtion i genomsnitt ligger hogre an for bosatta i genomsnitt
sker ingen justering av asylstkandes vardkonsumtion.

* | 6vrigt géller samma antaganden som vid skattning av asyls6kandes nuvarande
vardkonsumtion.

Resultat av skattningen av utvidgad vard for asylsokande enligt scenario A:1 redovisas i tabell
20. De markerade falten i tabellen visar de kostnader som justerats upp till f6ljd av en hdgre
vardkonsumtion for bosatta &n for asylsékande. Skattningen visar att kostnaden per
asylsokande okar fran 31 600 kr till 34 100 kr. Kostnaden per individ 6kar mest for man i
yrkesverksam alder, vilket framst forklaras av 6kade tandvardskostnader. Totalkostnaden Okar
fran 1 102 miljoner kr till 1 189 miljoner kr. Tva tredjedelar av 6kningen forklaras av 6kade
kostnader for tandvard.
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Scenario A:2: Asylstkande — Utvidgad vard med antagande om hogre vardkonsumtion an
bosatta

| tabell 20 redovisas aven resultatet av ytterligare en skattning — scenario A:2. Detta scenario
utgar fran skattningen av scenario A:1, men antar dessutom att asylsokande generellt har ett
hogre vardbehov och darmed hdgre vardkonsumtion @n bosatta i genomsnitt. Uppfoljningar
av utlandsfédda personer i Sverige rapporterar i allmanhet en samre sjélvskattad halsa an
personer som fotts i Sverige (Burstrom m.fl., 2007; Burstrom m.fl., 2010). Detta géaller oavsett
alder och kon. Utrikesfodda uppger aven en lagre livskvalitet och i storre utstrackning nedsatt
psykiskt valbefinnande.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen fér halso- och sjukvard i

scenario A:2:

« FOr att kunna justera for ett hogre vardbehov for asylsokande generellt jamfort med
bosatta antas att asylsékande har 19 procent fler vardkontakter &n bosatta i genomsnitt. |
de fall asylsokande har lagre vardkonsumtion &n bosatta i genomsnitt, justeras den
asylsokandes vardkonsumtion till den bosattas niva och 6kas med 19 procent. Exempel:
Vid skattningar av kostnaden for médravarden antar vi att asylsdkande kvinnor i aldern
18-64 ar har 0,84 besok i genomsnitt istallet for 0,71 besok som antogs i scenario A:1. Vi
antar saledes att modravardsbesoken ar 19 procent fler an for bosatta i allmanhet.
Kostnaden okar fran 948 kr per person till 1 128 kr per person (948 kr*1,19). Pa
motsvarande satt justeras samtliga markerade kostnader i scenario A:1 (se tabell 20). Den
procentuella 6kningen motsvarar skillnaden i genomsnittligt antal primarvardsbesok
mellan asylsékande och bosatta (4,36/3,65 bestk=1,19).

« Om asylsokandes vardkonsumtion i genomsnitt ligger hogre an for bosatta i genomsnitt
sker ingen justering av asylstkandes vardkonsumtion.

* | 6vrigt géller samma antaganden som i scenario A:1.

Vid justering for ett storre vardbehov bland asylstkande jamfort med bosatta, skattas
kostnaden for halso- och sjukvard vid utvidgad vard till totalt 1 228 miljoner kr.
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Papperslosa

Nedan presenteras tva scenarier for en utvidgad halbcsjokvard for papperslosa.
Utgangpunkten for skattningarna har varit att presentera ett scenario dar maximal kostnad for
papperslosas halso- och sjukvard har skattats.

Scenario P:6: Papperslésa — utvidgad vard fér 10 000viialeir

Gruppa papperslosa bestar av tva grupper, dels de som tidigare sokt asyl men fatt avslag pa
sin ansokan, dels de som vistats i landet utan giltigt tillstand (turister, studenter,
yrkesverksamma) eller som haft tillstand att vistas i landet tillfalligt och for vilka tillstandet
gatt ut. | scenario P:6 antar vi att vardkonsumtionen skiljer beroende pa om personen tidigare
sokt asyl eller inte. | en studie av Schoevers m.fl.(2010) framkom att kvinnor som blivit
nekade asyl hade en hogre vardkonsumtion jamfort med pappersldsa kvinnor som kommit till
Holland av personliga eller ekonomiska orsaker. Studien bygger pa intervjuer med 100
papperslésa kvinnor i Holland.

Foljande antaganden ligger till grund for kostnadsskattningen fér halso- och sjukvard i

Scenario P:6:

* Antalet papperslésa ar 10 000 i hela landet.

« 60 procent av de papperslosa har tidigare sokt asyl (s.k. gmda). Antagandet bygger pa
information fran ca 400 patienter som sokte vard vid ideell vardférmedling i Stockholm
ar 2009 (Roda Korset, 2010). Deras vardkonsumtion antas motsvara nuvarande
vardkonsumtion fér gruppen asylstkande enligt SKLs kartlaggning ar 2009 (SKL,
2010a). Gruppens aldersfordelning antas vara densamma som vid tidigare skattning
(tabell 11).

« 40 procent av de papperslosa antas ha en vardkonsumtion motsvarande nuvarande
bosattas. Vi antar att hela gruppen &r i yrkesverksam alder och att det ar lika manga man
som kvinnor.

Skattningen visar att vid en utvidgad vard enligt antaganden i scenario P:6 skattas den totala
halso- och sjukvardskostnaden till knappt 280 miljoner kr om det totala antalet papperslosa ar
10 000 personer (tabell 21). De s.k. gomda star for 69 procent av denna kostnad, d.v.s. 192
miljoner kr. Enligt scenario P:6 utgdr barn och ungdomar 14 procent av totala antalet
individer och forvantas sta for 17 procent av kostnaden.
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Scenario P:7: Papperslésa — utvidgad vard fér 35 000 individer

Scenario P:7 utgar fran samma antaganden som i scenario P:6 betraffande vardkonsumtion
och fordelning av gruppen gomda och dem som saknar tillstand. Daremot antar vi att gruppen
papperslosa totalt uppgar till 35 000 individer och att 21 000 (60 %) av dem har tidigare sokt
asyl. Med dessa antagande skattas den totala kostnaden vid utvidgad héalso- och sjukvard till
970 miljoner kf, varav kostnaden for s.k. ggmda uppgar till 671 miljoner kr (tabell 21).

Kostnaden for vard av barn och ungdomar forvantas uppgar till drygt 160 miljoner kr (17 %)
av totalkostnaden. Man och kvinnor i yrkesverksam alder svarar for 79 procent av kostnaden
(drygt 760 miljoner kr).

Kommentar

| skattningarna om utvidgad vard for papperslosa hamteigit att papperslosas vardkontakter
motsvarar gruppen asylsokande eller bosatta. Det innebar att vi antar att papperslésa i storre
utstrackning bescker primarvarden an den 6ppna specialistvarden. Ett lakarbesok pa
sjukhusets akutmottagning innebar en hogre kostnad jamfért med ett allmanlakarbesok i
primarvarden, vilket beskrivits tidigare (scenario P:3). Om vi antar att samtliga
allmanlakarbesok i primarvarden i scenario P:6 istéllet sker pa en akutmottagning okar den
totala kostnaden for utvidgad halso- och sjukvard for papperslosa med 14 miljoner kr.
Skattningen bygger pa att kostnaden for allmanlakarbesok per individ i tabell 21 (scenario
P:6) 6kar med 79 procent.

Eftersom vi antar lagre vardkonsumtion for de papperslosa som "saknar tillstand” jamfort

med dem som tidigare sokt asyl paverkas skattningen av fordelningen av antalet papperslosa
mellan s.k. "gdmda” respektive de som "saknar tillstand”. Skulle vi istallet i scenario P:7 anta
att 40 procent av de papperslosa ar gdmda (med en vardkonsumtion som motsvarar
asylsokande) och att 60 procent av dem saknar tillstdnd (med en vardkonsumtion som
motsvarar de bosatta) minskar kostnaden enligt scenario P:7 fran ca 970 miljoner kr till ca
896 miljoner kr — en minskning med 8 procent.

¥ (31941 kr*21000 gémda personer)+(21 353 kr*14 000 personer utan tillstdnd) = 969,7 miljoner kr]
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Tabell 21 Skattade kostnader for utvidgad halso- och sjuketal tespektive per individ samt per person i olika alder for papperslosa enligt tva olika
scenarier med olika antagande om antalet papperslésa

Scenario P:6: Papperslosa - utvidgad vard 10 000 individer

"G6mda" - 6 000 personer

Saknar tillstand - 4 000 personer

Mkr kr/ind Kr/-17 &r Kr/18-64 3r Kr/18-64 ar Kr/653ar+ Kr/65 ar+ Mkr kr/ind Kr/18 -64 ar Kr/18-64 ar
Man Kvinna Man Kvinna Kvinna
Primdrvdard
Allménlékarvard 1820 2177 1616 1616 4106 4106 1813 1843 1783
Sjukskéterskevard 904 1933 592 592 704 704 464 471 456
Médrahdélsovard 169 [0] 0 385 [0] [0] 240 0 479
Barnhdlsovard 121 527 0 0 0 0 0 0 0
Sjukgymnastik o arbetst 481 [0] 620 620 738 738 486 494 478
Primdrvdrdsansl hemsjukvard 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sluten/Ovrig primérvérd 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S:a Primarvard 21 349 4637 2829 3214 5548 5548 12 3002 2808 3195
Egenavgift priméarvard 219 0 268 268 681 681 301 306 296
Lakemedel Primarvard Férman + rekv 1010 1488 650 933 2122 1989 885 742 1029
Egenavgift receptlakemedel 328 538 253 261 462 418 288 288 288
S:a specialiserad somatisk vard 80 13273 9486 11 386 14071 50418 47531 27 6708 4809 8 606
Egenavgift slutenvard (inkl hemsjukvard) 51 0 85 42 258 246 37 39 34
Lakemedel somatisk forman+rekv 2926 4151 2962 2297 2288 2564 1620 1357 1883
Egenavgift receptlakemedel 698 1060 812 454 351 380 372 372 372
S:a specialiserad psykiatrisk vard 36 5939 7343 5115 5734 6512 6266 10 2534 3064 2003
Lékemedel psykiatrisk forman+rekv 585 708 261 679 1171 2163 142 105 179
Egenavgift receptlakemedel 376 1168 104 160 183 204 42 42 42
TOTALT PRIMARVARD SLUTENVARD 173 28901 30580 24725 28114 69994 67 990 65 16 324 14 275 18374
Tandvard
Allméantandvard vuxna 10 [0] 13 13 13 13 24 23 25
Tandvardsstod (patienter med séarskiilda behov) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Allméantandvard barn 164 714 0 0 0
Specialisttandvard 0 0 0 0 0 0 116 109 123
Lékemedel tandvard 2 3 2 2 1 2 4 4 4
0 0
Statlig tandvardsersattning 215 [0] 287 269 371 342 521 506 536
0 0

Egenavgift tandvard landstinget 139 0 181 181 186 186 339 318 360
Egenavgift tandvard vuxna 966 [0] 2284 592 686 668 2601 4023 1179
TOTALT TANDVARD 9 1497 717 2767 1057 1258 1211 14 3604 4982 2226
Ovrig sjukvard
Ambulanstransporter 745 1131 867 484 375 406 397 397 397
Sjukresor 0 0 0 0 0 0 184 184 184
Handikapp/hjédlpverksamhet 358 358 358 358 358 358 464 464 464
Skolhalsovard (7-18 ar) 147 641 0 0 0 0 0 0 0
Medicinska icke-varaktiga varor/férbrukningsart 292 292 292 292 292 292 379 379 379
TOTALT HALSO- OCH SJUKVARD 192 31941 33718 29 009 30306 72277 70 257 85 21353 20681 22024
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Scenario P:7: Papperslosa - utvidgad vard 35 000 ind

"Goémda" -21000ind

Mkr

73

279

125

607

31

671

kr/ind

1820
904
169
121
481

3496
219
1010
328

13273
51

2926
698

5939
585

28901

10

164

1497

745
358
147
292

31941

Saknar tillstand - 14000 ind

Mkr

42

94

35

229

50

299

kr/ind

1813
464
240

486

3002
301
885
288

6708
37
1620
372

2534
142
42

16324

2601
3604

397
184
464

379

21353
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3.2.4 Summering av kostnadsskattningarna

| tabell 22 sammanfattas resultaten av kostnadsskattningarna enligt de olika scenarier som
presenterats i denna studie. | tabellen redovisas skattad kostnad for halso- och sjukvard for
grupperna bosatta, asylstkande och pappersldsa, dels totalt, dels per individ.

Resultaten visar att asylsokandes hogre vardkonsumtion, framst avseende sluten specialiserad
psykiatrisk vard, innebar en hogre kostnad per person jamfért med bosattas. Antas vidare att
asylsokandes vard utvidgas motsvarande bosattas vardkonsumtion okar kostnaden per
asylsokande, vilket i huvudsak kan forklaras av utokad tandvardskonsumtion. Eftersom
asylsokande kan forvantas ha en samre halsostatus an bosatta generellt, har vi i ett scenario
antagit att asylsokandes vardkonsumtion ar 19 procent hogre an bosattas for de vardtyper dar
asylsokande idag har inga eller farre vardkontakter. Den procentuella hojningen motsvarar
skillnaden i antal primarvardsbesok (lakare och sjukskoterska) mellan asylsokande ar 2009
och bosatta ar 2009. Kostnaden for asylsokandes nuvarande vardkonsumtion har skattats till
ca 1 102 miljoner kr. Vid utvidgad vard, motsvarande de bosattas, skattas kostnaden till i
storleksordningen 1 190 - 1 230 miljoner kr.

| skattningen av kostnaden for asylsokandes hélso- och sjukvard har vi utgatt fran en
prevalens pa drygt 34 800 asylsokande i landet och den aldersfordelning och vardkonsumtion
som redovisats i SKLs kartlaggning av asylsokandes vardkonsumtion ar 2009. Vid jamforelse
med SKLs tidigare ars statistik ar det sma skillnader i asylsékandes aldersfordelning. Daremot
forekommer skillnader i vardkonsumtion under perioden 2006-2009. Exempelvis har antalet
slutenvarddagar i somatisk vard 6kat, medan slutenvarddagar i psykiatrisk vard minskat
mellan &ren 2006 och 2009.

Flera skattningar har gjorts av kostnaden for papperslésas nuvarande vardkonsumtion. Detta
med anledning av den osakerhet som ar forknippad med papperslésas vardkontakter idag.
Med hjalp av ett fatal mindre kartlaggningar har vi inledningsvis skattat papperslésas totala
antal vardkontakter under ett ar. Vi har utgatt fran gjorda besok i offentlig vard respektive vid
ideella vardformedlingar. Summan av dessa besodk och vardtillfallen har darefter fordelats pa
antalet papperslésa. Antar vi att prevalensen av papperslosa ar 10 000 personer blir antalet
vardbesok hogre per person an om vi antar att antalet papperslosa ar 35 000 personer.
Kostnaden per individ varierar saledes i vara skattningar mellan 4 000 kr och 12 700 kr
beroende pa antagande om prevalensen. Skulle vi anta att kostnaden for halso- och sjukvard
per papperslosa uppgar till 12 700 kr skattas kostnaden for nuvarande vard av 35 000
papperslosa till ca 440 miljoner kr. Sammanfattningsvis skattas kostnader fér papperslosas
nuvarande halso- och sjukvard till i storleksordningen 80-440 miljoner kr, beroende pa
antaganden om mangden vardkontakter och antalet papperslosa.
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Beroende pa prevalensen av antalet papperslosa skattas kostnaden for utvidgad vard for
pappaslosa till mellan 280 och 970 miljoner kr. Antagandet bygger pa att 60 procent av
papperslosa forvantas soka vard som asylsokande ar 2009 medan 40 procent av dem forvantas
sOka vard som dagens bosatta. Om vi istéllet antar att 40 procent av de papperslésa vid
utvidgad vard soker vard motsvarande asylsokande och 60 procent av dem soker vard
motsvarande bosatta, minskar kostnaden per individ fran 27 700 kr till 25 600 kr.

Tabell 22 Oversikt av kostandsskattningar av halso- och sjukvard for bosatta, asylsokande och
papperslésa enligt olika scenarier. Kr totalt respektive per individ

Miljoner kr Kr per individ

Bosatta 237171 25 400
Asylsokande
Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 34 846 asylsokande 1102 31 600

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 34 846 asylsokande, men

antagande om lagre kostnad per individ for asylsokande 65 ar eller ldre. 1061 30 400
Utvidgad vard motsvarande bosattas (scenario A:1) 1189 34 100
Utvidgad vard med antagande om hogre vardkonsumtion (19%) an for 1228 35200

bosatta (scenario A:2)

Papperslosa

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 10 000, offentlig vard (scenario P:1) 78 7 800

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 10 000, offentlig och ideell vard 114 11 400
(scenario P:2)

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 10 000 samt justerat for 127 12 700
vardkontakt pa akutmottagning (scenario P:3)

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 35 000 samt justerat for 139 4000
vardkontakt pa akutmottagning (scenario P:5)

Nuvarande vardkonsumtion, Prevalens 35 000 personer, motsvarande 444 12 700
hogre vardkonsumtion enligt scenario P:3 ovan

Utvidgad vdrd, Prevalens 10 000 personer,
60 % vard som asylsdkande och 40 % vard som bosatta (scenario P:6) 277 27 700

Utvidgad vdrd, Prevalens 35 000 personer
60 % vard som asylsdkande och 40 % vard som bosatta (scenario P:7) 970 27 700

Utvidgad vdrd, Prevalens 35 000 personer
40 % vard som asylsékande och 60% vard som bosatta 896 25600
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4 Sammanfattande kommentar

Denna studie har haft till syfte att skatta kostnaden for dels nuvarande vardkonsumtion for
asylsokande och papperslosa, dels for utvidgad vard for de bada grupperna. Skattningarna
bygger pa befintlig information och registerdata om resursforbrukning av slutenvard,
oppenvard (specialistvard och primarvard), lakemedel och tandvard for grupperna bosatta,
asylsbkande och papperslosa.

Den totala kostnaden for halso- och sjukvard for asylsokande skattas till ca 1,1 miljarder kr,
vilket motsvarar knappt 0,5 procent av den totala kostnaden for halso- och sjukvard for
bosatta ar 2009. Skattningen bygger pa att antalet asylsokande uppgar till drygt 34 800
personer, varav 23 procent antas vara 17 ar eller yngre. Barn och ungdomar (0-17 ar) star for
24 procent av den totala kostnaden for asylsokandes vard. Man i yrkesverksam alder star for
44 procent av totalkostnaden samtidigt som de utgér 48 procent av antalet asylsékande.

Av den totala kostnaden for asylsokandes nuvarande vard motsvarar ca 11 procent kostnader
for besok i primarvarden medan lakemedels- och tandvardskostnaden motsvarar 19 respektive
6 procent av totalkostnaden. Cirka 60 procent av kostnaden utgors av somatiskt och
psykiatrisk slutenvardskostnad (inklusive besok pa specialistmottagning). Narmare halften

(46 %) av denna slutenvardskostnad motsvarar psykiatrisk vard, vilket ar en hogre andel
jamfort med bosatta. 15 procent av bosatta slutenvardskostnad motsvaras av kostnader for
psykiatrisk vard.

Med olika antagande om asylsdkandes vardbehov skattas kostnaden for en utvidgad vard for
asylsokande till mellan ca 1 190 och 1 230 miljoner kr. Vid en utvidgad vard, motsvarande de
bosattas, forvantas kostnaden for asylsokandes vardkonsumtion saledes 6ka med ca tio
procent och motsvara drygt 0,5 procent av den totala kostnaden for halso- och sjukvard for
bosatta.

Kostnaden for papperslosas nuvarande vardkonsumtion har i denna studie skattats till i
storleksordningen 80-440 miljoner kronor beroende pa antagande om méangden vardkontakter
och antalet papperslésa som visats i landet. Uppgifterna om papperslosas vardkonsumtion
samt kostnaden for dessa vardinsatser maste emellertid tolkas med stor forsiktighet.
Skattningar av gruppens nuvarande vardkonsumtion bygger pa antaganden hamtade fran
mindre uppfoljningar och kartlaggningar gjorda inom offentlig vard samt vid frivilliga
mottagningar. Studierna ger vardefulla beskrivningar av de papperslésas vardbehov och
kontakter med varden, men osakerhet finns betraffande uppgifternas generaliserbarhet vid
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skattning av gruppens samlade vardkontakter och hur dessa forvantas fordelas pa barn
respektive vuxna. | denna studie star vard till papperslosa barn och ungdomar for drygt haften
av den sammanlagda kostnaden for nuvarande vard till papperslosa samtidigt som barn och
ungdomar antas utgora 23 procent av totala antalet papperslosa. Den storsta osakerheten ror
dock uppskattningen av hur manga vardkontakter (och vilken typ av vardkontakter) som en
papperslos person forvantas gora under ett ar.

| studien har aven kostnaden for olika scenarier for utvidgad vard for pappersldsa skattats.

Om antalet pappersldsa i landet ar 10 000 personer, skattas kostnaden for utvidgad vard till ca
280 miljoner kr. Antas istéllet att antalet papperslosa ar 35 000 personer skattas kostnaden till
970 miljoner kr. Skattningarna utgar ifran antagandet att 60 procent av de papperslésa erhaller
vard enligt dagens asylsokande, medan 40 procent av dem soker vard som dagens bosatta.

| kostnadsskattningen utgar vi ifran att resursatgangen per besok och vardtillfalle ar
densamma for bosatta respektive asylsokande och papperslosa. Detta kan innebéra en
underskattning av kostnaden eftersom exempelvis sprakliga hinder eller samre kunskaper om
hur det svenska sjukvardssystemet fungerar kan innebara langre besokstider och/eller fler
personalresurser sdsom tolkhjalp for asylsokande.

Att papperslosa avstar fran att stka vard, inte minst pa grund av radslan att bli upptackta,
framgar av flera studier (Ohlson, 2006; Ascher m.fl., 2008; Baghir-Zada, 2008; Magalaes

m.fl., 2010). | exempelvis Schoevers m.fl.(2010) studie framkom att drygt hélften av de
intervjuade kvinnorna med halsoproblem under sin tid som papperslos inte hade sokt vard. |
var skattning av utvidgad vard for papperslosa har vi utgatt ifran att papperslosa soker vard pa
samma satt och omfattning som nuvarande asylstkande och bosatta. Nagon nedskrivning av
vardkonsumtionen till foljd av att papperslosa avstar fran att soka vard har inte gjorts eftersom
syftet har varit att presentera en "maximal” kostnad for utvidgad vard for papperslosa.

Studier visar att papperslosa kontaktar sjukvarden i ett senare skede av sin sjukdom eller
graviditet jamfort med bosatta (Wolf m.fl., 2008; Magalhaes, m.fl., 2010). Betydelsen av att
patienten kommer i kontakt med sjukvarden i ratt tid for att forhindra allvarliga

komplikationer framkommer inte minst av Aschers fallbeskrivningar av papperslésa patienter
(2008). Tidiga vardkontakter kan ocksa 6ka sannolikheten att upptacka smittsamma

sjukdomar, vilket inte bara innebér minskade behandlingskostnader och béttre halsa for
patienten utan ocksa for personer i deras narhet. | de kostnader som presenteras i denna studie
tas ingen hansyn till effekten av tidpunkten for diagnos och behandling, vilket innebar att
kostnader for utvidgad vard for papperslosa sannolikt har éverskattats. Att skatta effekten av
tidiga preventiva vardkontakter till foljd av utvidgad vard fér papperslésa gors lampligen med
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hjalp av en modell dar de ekonomiska och halsomassiga konsekvenserna simuleras. En sadan
simulering omfattades emellertid inte av detta uppdrag.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
Dnr RSK 208-2008

Regiongemensamma riktlinjer for hantering av patienter utan papper

Ur etiskt hanseende och enligt gallande halso- och sjukvardslag bor de individer som befinner
sig i regionen och ar i behov av akut eller omedelbar sjukvard ha tillgang till sddan oberoende
av aktuell betalningsformaga. De insatser som vardinrattningarna ger ska dokumenteras och
registrering ska ske enligt gallande rutiner for att garantera den medicinska sakerheten.
Genomford inventering av hur regionens sjukvardsverksamheter hanterar patienter utan
papper pekar pa behov av regiongemensamma riktlinjer.

Varden for asylsokande m fl har hittills reglerats i en 6verenskommelse mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting. Det finns nu ett riksdagsbeslut som upphdjer den
hittillsvarande éverenskommelsen mellan regeringen och SKL till lag men denna omfattar
inte patienter utan papper. Regeringen fortsatter att arbeta med fragan om eventuell
utvidgning av varden for asylsokande samt gomda/papperslosa.

Halso- och sjukvardspersonalens grundldggande uppgift &r att ge medicinsk vard och
behandling utifran patientens behov och oberoende av faktorer som kon, politisk uppfattning,
sexuell laggning etc. En 6kad tydlighet fran regionen bidrar till att minska radslan fran denna
grupp av patienter att soka vard samt ger medarbetarna en storre sakerhet i sin handlaggning
av dessa patienter.

| avvaktan pa regeringens beslut gallande vard till gmda/papperslosa flyktingar géller att
patienter utan papper i Vastra Gotalandsregionen far den vard som kravs, vilket innebar att
vardinrattningarna i regionen ska tillse:

e Att gdmda flyktingar och andra patienter utan avtal eller forsakring ska erhalla akut
eller annan omedelbart nddvandig vard vid regionens sjukvardsinrattningar oavsett
betalningsformaga i 6gonblicket

e Att befintliga rutiner inom regionen ska foljas for registrering av patienter

e Att uppratta och félja rutiner for patienter utan uppehallstillstand eller med
bristfallig/icke k&nd identitet

e Att ombesorja utbildning till beroérd personal sa att vardsokande patienter beméts
korrekt och i enlighet med gallande lagstiftning och regler

o Att riktlinjerna inte frantar patienten sitt betalningsansvar men att den medicinska
varden ska komma i forsta hand och kostnaderna far komma i andra hand

e At for asylsokande och gémda barn géller oférandrade rutiner dér ersattning utbetalas
fran Migrationsverket i enlighet med géllande 6verenskommelse mellan staten och
SKL.
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Policy fér Region Skane vid akut och annan omedelbar
noédvindig vard till gémda flyktingar

Ordforandens férslag

Hilso- och sjukvardsndmndens forslag till regionfullmaéktige

1. Foreslagen policy for Region Skéne vid akut och annan omedelbar
nodvindig vérd till gomda flyktingar antages.

Hiilso- och sjukvardsndmndens bestut

2. Hailso- och sjukvérdsdirektoren fir i uppdrag att ombesorja att
adekvat utbildning till berérd personal kommer till stand. Hilso- och
sjukvardsdirektdren ska avrapportera till héilso- och sjukvérds-
ndmnden senast i oktober 2008.

3. Eventuella merkostnader for den akuta och omedelbara ndédvandiga
vérden ticks ur den statliga ersidttningen till Region Skéne for halso-
och sjukviard for asylsékande.

4, Tandvardsndmnden far i uppdrag att utreda méjligheterna att utreda
forutsdttningarna for en likvérdig policy géillande Folktandvérden
Skéne.

Sammanfattning av drendet

Enligt hilso- och sjukvérdslagen har alla personer som vistas i Sverige rétt
till akut och omedelbar vird som inte kan anstd. Gomda flyktingar, bam
undantagna, omfattas dock inte av statlig ersittning, utan har ett eget betal-
ningsansvar. Detta innebér att hilso- och sjukvérdspersonal riskerar att
hamna i etiska dilemman, dir behovet av akut hilso- och sjukvérd stills mot
patientens betalningsformaga. Patientsikerheten kan hotas, nir vard fordrojs
eller uteblir till foljd av ovanstiende.

Postadress: $-291 89 KRISTIANSTAD Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besotksadress: Skanehuset, J A Hedlunds vag

Telefon {vaxel): 044 - 309 30 00 Fax: 044 - 309 32 34

Internet; www.skane.se
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Foreslagen policy for Region Skéne vid akut och annan omedelbar nédvén-
dig vard for gémda flyktingar faststéller att medicinsk vérd och behandling
ska komma i forsta hand och ekonomin i andra hand, i enlighet med FN:s
deklarationer om ménskliga rittigheter.

Beskrivning av drendet

Enligt hilso- och sjukvérdslagen har alla personer som vistas i Sverige ritt
till akut och omedelbar vard som inte kan anstd. Gémda flyktingar, barn
undantagna, omfattas dock inte av statlig erséttning, utan har ett eget betal-
ningsansvar. Detta innebdr i praktiken att en gdbmd flykting kan nekas vard,
om betalningsformaga saknas och beddmningen gors att behovet inte ar
omedelbart.

Ingen vet exakt hur manga personer som héller sig gdmda i Sverige, men
frivilligorganisationerna bedémer att det handlar om minst {10 000 personer.
Siste december 2006 fanns 9300 personer pa Polismyndighetens lista dver
efterlysta, gmda flyktingar i Sverige. For nirvarande har Skanepolisens
utldnningssektor 1100 personer pd sin lista dver efterlysta, gémda flyk-
tingar. Detta innebar dock inte per automatik att 1100 gémda flyktingar de
facto befinner sig 1 Skdne. Siffran kan vara sdvil hogre som ldgre, beroende
pa personernas rorlighet savil nationellt som internationellt. FN:s sérskilde
rapportor om réitten till hilsa, Paul Hunt, beddémde i en rapport fran 2007 att
antalet papperslosa i Sverige uppgar till 15 000 personer. En enkét ska
genomforas under mars méinad i Region Skdne, Vistra Gotalandsregionen
och Stockholms 1ans landsting for att fa dkad kunskap om de papperslésa
migranternas, vilket inkluderar gdmda flyktingars, virdsituation.

I dagsldget dr okunskapen saledes stor kring antalet gémda flyktingar och
deras behov av hélso- och sjukvérd i Region Skéne, men oavsett méngden
kan gémda flyktingar, sdsom alla ménniskor, fi behov av att akut uppsoka
sjukvarden. Nuvarande lagstiftning, dir betalningsansvaret &ligger den
enskilde, kan leda till att vardpersonalen tvingas ga emot sina yrkesetiska
koder som siger att den som behdver vard ocksa ska ges vard.

Patientsékerheten kan hotas, nér vard fordrdjs eller uteblir utifran patientens
betalningsfrmaga. Foreslagna policy for Region Skéne vid akut och annan
omedelbar nédvandig vird for gémda flyktingar faststéller att kostnaderna
for medicinsk vard och behandling alltid kan 16sas i efterhand och aldrig far
hindra sjukvérden frén att ge akut och annan omedelbart nédvéandig vérd.

Da den foresiagna policyn for Region Skéne vid akut och annan omedelbar
nodvéndig vard for gébmda flyktingar &r ett dtagande utdver den dverens-
kommelse som finns mellan sjukvirdshuvudménnen och staten bor
regionfullmiktige fatta beslutet i fragan.

Halso- och sjukvardsndmnden
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Skilen for forslaget

I och med att akut och annan omedelbar nédvéndig vard {6r gdmda flyk-
tingar inte omfattas av statlig ersdttning, riskerar hélso- och sjukvérds-
personal att hamna i etiska dilemman, dér behovet av akut hilso- och
sjukvard stélls mot patientens betalningsférméga. Patientsdkerheten kan
hotas, nér vard férdrdjs eller uteblir till £61jd av ovanstiende.

Foreslagna policy for Region Skane vid akut och annan omedelbar néd-
vindig vard for gdmda flyktingar minskar det ménskliga lidandet hos en
redan utsatt grupp.

Enligt géllande lagstiftning preskriberas avvisningsbesiut f6r gémda flyk-
tingar efter fyra &r. Personen har da mdjlighet att hos Migrationsverket pa
nytt s6ka uppehallstillstdnd i Sverige. Ofta beviljas denna pa grund av den
langa tiden personen befunnit sig i Sverige, savida personen inte gjort nigot
brottsligt. Personer med uppehallstillstand har rétt till fullstdndig hélso- och
sjukvérd. Det kan séaledes innebéra en samhéllsekonomisk och humanitér
vinst att under personens tid som gémd flykting ha utfort akut och
omedelbar nddvindig sjukvard, eftersom akuta tillstand inte titlétits bli
forvérrade hos personer som i ett senare skede kan omfattas av rétten till
fullstandig hélso- och sjukvard.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Den 1 dagslaget bristande kunskapen géllande antalet gémda flyktingar och
deras vardsituation i Region Skane gor det omdjligt att beskriva de ekono-
miska konsekvenserna pa ett fullgott sétt. I Stockholms ldns landsting, dér
de offentligt drivna sjukhusen har mdjlighet att atersdka kostnader for akut
vérd till gémda flyktingar centralt, uppgick kostnaden under 2006 till c:a
1,5 miljoner kronor. Utifran detta kan en rimlig gissning vara att kostnaden
for Region Skane centralt hamnar pé& mellan 500 000 och 1 miljon kronor
per ir, som ska utbetalas till forvaltningarna {or att ticka kostnadema for
vard av de gomda flyktingar som varaktigt saknar betalningsférmaga.

Dessa eventuella merkostnader for akut och omedelbart nédvandig vard for
goémda flyktingar kan tdckas ur den statliga schablonerséttningen till Region
Skéne for hilso- och sjukvard for asylsékande, som 1 2007 ars bokslut
visade ett Gverskott pa 14,1 miljoner kronor 1 férhallande till redovisade
kostnader .

Kopplingar till Region Skanes policies och 6vergripande mal

I enlighet med FN:s deklarationer om ménskliga réttigheter ska alla manni-
skor ha tillgang till akut hilso- och sjukvard.

Halso- ach sjukvardsnamnden
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Samverkan med fackliga organisationer

Samverkan kommer att ske med de fackliga organisationerna genom den
etablerade samverkansorganisationen.
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enrik Hammar
Ordfdrande
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Policy fér Region Skine vid akut och annan omedelbar nédvindig vard till
gomda flyktingar

¢ Den sjukvard som Region Skéne ansvarar for behandlar alla patienter i behov av akut
eller omedelbar nédvindig vard, oavsett betalningsformaga.

e Hilso- och sjukvardspersonalen uppgift &r att ge medicinsk vard och behandling.

o Nir patienter uppsoker sjukvarden och det finns rimlig anledning att tro att de har
flyktingstatus bér mottagande personal for patienten tydliggora vikten av att korrekt
information erhélls avseende “asylstkande” respektive “goémd”. Med "gémd” avses en
person som fatt avslag pa asylansékan och gatt under jorden.

- Vad giller "asylsdkande” och “gémda barn™ géller ofordndrade rutiner i enlighet
med Region Skénes riktlinjer, dér ersittning utbetalas frin Migrationsverket 1 enlighet
med dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting.

- For ”gémda”, som har eget betalningsansvar, giiller att kostnaderna for
medicinsk vird och behandling alltid kan lésas i efterhand och aldrig far hindra
patienten frin att erhilla akut och annan omedelbart nédviindig vird.

e Kontakta aldrig Migrationsverket om patienten ir "gémd”.

¢ Regler for sekretess och integritet giller oavkortat for alla “gdmda” flyktingar, pa
samma sitt som for asylsdkande, individer med uppehdllstillstind eller med svenskt
medborgarskap.

o Endast pa direkt fraga frin Polismyndigheten har férvaltningen skyldighet att uppge,
om en fullt identifierbar “gémd” flykting virdas pé sjukhuset for tillfillet. Begar for
sikerhets skull att f§ motringa om polis ringer! Géllande regelverk for anmélnings-
plikt giller for "gémda” flyktingar pd samma sitt som for andra patientgrupper.

e ”Gémda” patienter skall, som alla patienter, dokumenteras i PASIS och i
forekommande journalfSringssystem. Detta giller dven om patienten inte kan
identifiera sig. I sddana fall skall ett tillfilligt personnummer utférdas.

e Sjukvirdsinrittningen ansvarar for att det finns ett system for
- kontaktvig till dessa patienter (ménga har mobiltelefon), fér exempelvis provsvar
och aterbesokstider.
- kontaktvig frén dessa patienter, sa att patienten vid behov kan fi kontakt med
vardgivaren.

o Patientens identitet &r for hilso- och sjukvérden viktig enbart for att kunna garantera
medicinsk sdkerhet i vard och behandling genom en god dokumentation.
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Regionstyrélsen

SKANE

Datum 2008-1 1-06

por 0800681 | 1(1)

Regionfullmiktige

Policy inom Folktandvarden fér akut och annan
omedelbar nédvandig vard till gémda flyktingar (RF)

Regionstyrelsens forslag

1. Regionfullmiktige faststiller att policy for Region Skéne vid akut
och annan omedelbar nddvindig vard till gomda flyktingar ska dven

omfatta tandvérd.
2. Gomda flyktingar erligger patientavgift {6r tandvérd om 50 kronor
per besdk.
Arendebeskrivning

Regionfullmiktige antog 2008-04-22, § 28, policy for Region Skéane vid
akut och annan omedelbar nédvindig vard till gémda flyktingar. Samtidigt
faststiilldes att gomda flyktingar skulle erligga patientavgifter motsvarande
de for asylstkande.

Tandvérdsnimnden har 2008-09-19 féreslagit hilso- och sjukvardsndmnden
att policy for Region Skéne vid akut och annan omedelbar nédvindig vérd
till gémda flyktingar giller &ven tandvérd. Hilso- och sjukvardsnimnden
har 2008-10-20 behandlat drendet och bifallit framstéllan,

Regionstyre en staller sig bakom forslaget.

Jerker Swanstem g

/ Regionstyrelsens ordfSrande — C/ &f—"‘ -
Soren Olofsson
Regiondirektor

Postadress: 5-291 89 KRISTIANSTAD Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Bestksadress: Skanehuset J A Hedlunds vag

Telefon {vaxel}: 044-308 30 60 Fax: 044-309 32 98

internet: www.skane.se



Rutin for identifiering m m
av gomda flyktingar och
pappersliosa m fl

Bakgrund

Norrlandstingens Regionférbund antog vid sitt mote den 14 maj 2008 ett
uttalande om papperslosa flyktingarnas ratt till vard. Det ar for medlems-
landstingen en sjélvklarhet att ge hélso- och sjukvard till alla som har behov
av sadan. Enligt Regionforbundets uttalande ska inte landstingens méjlighet
att ge halso- och sjukvard vara begransad av att landstingen ska gora be-
démningen av om en manniska har ratt att befinna sig i Sverige eller inte.

Landstingsstyrelsen beslot den 5 februari 2009 (§ 12) att en utlanning, som
fyllt 18 ar, och som haller sig undan ett av- eller utvisningsbeslut sa att det
inte kan verkstéllas ska utdver omedelbar vard ocksa erbjudas nodvandig
vard till den verkliga kostnaden for varden enligt den av regionférbundet
faststéllda regionala prislistan.

Begreppet omedelbar vard kan jamstéllas med begreppet akutvard som, i
vedertagen medicinsk terminologi, innebar vard for plotsligt intradande, has-
tigt forlopande sjukdom.

Na&dvandig vard innebér att en person ska kunna vistas i landet under trygga
medicinska omstandigheter. Med nodvandig vard avses ocksa vard som or-
sakas av kronisk sjukdom och inkluderar &ven provtagningar, medicinska
kontroller, férebyggande mddra- och barnhalsovard samt forlossning.

Rutin

Forhallningssatt

e Halso- och sjukvardspersonalens uppgift dr att ge medicinsk vard och
behandling.

e For halso- och sjukvarden &r patienternas identitet viktig enbart for att
kunna garantera medicinsk sakerhet i vard och behandling genom god
dokumentation.

e Kostnaderna for medicinsk vard och behandling kan alltid l6sas i efter-
hand och far aldrig hindra patienten fran att fa omedelbar eller nddvéndig
vard.

Allmant

Fr o m den 1 juli 2008 galler lagen om halso- och sjukvard at asylsokande
m fl enligt vilken landstingen ar skyldiga att, utdver hélso- och sjukvardsla-
gen och tandvardslagen, erbjuda hélso- och sjukvard och tandvard at asylso-
kande och vissa andra utlanningar.

For asylsokande galler oférandrade rutiner. Kostnader for vard som inte kan
ansta betalas av Migrationsverket. Patienten betalar subventionerad patient-
avgift (se avsnittet Halso- och sjukvard for flyktingar och asylsokande).



De utlanningar som omfattas ar de, som enligt utlanningslagen, har ansékt
om uppehallstillstand i Sverige, beviljats uppehallstillstand, halls i forvar
eller vistas har med stod av tidsbegransat uppehallstillstand. Utlanningar
som ansokt om eller beviljats uppehallstillstdnd omfattas av lagen dven om
de har meddelats beslut om avvisning eller utvisning.

Lagen galler inte utlanning som haller sig undan sa att beslutet inte kan verk-
stallas, om han eller hon har fyllt 18 ar.

Personer som &r 18 ar eller dldre ska betala for varden enligt regionala pris-
listan.

Sjukvarden ska behandla alla (gémda flyktingar oavsett alder, papperslosa
och andra tillfalliga bestkare oavsett om de har uppehallstillstand eller inte) i
behov av omedelbar eller nddvandig vard. Det géller &ven om patienten inte
kan betala patientavgift.

Kontakta inte Migrationsverket om patienten ar gémd.

Identifiering och dokumentation

Nar en person soker sjukvard och det finns rimlig anledning att tro att den
har flyktingstatus bor mottagande personal tydliggora vikten av att varden
far korrekt information om personen &r asylsokande eller gémd. Personens
status i detta avseende ska darfor utredas: Fraga efter ID-handling.

Journaler for gdmda patienter ska, som for alla patienter, dokumenteras i
VAS:

e Finns ingen form av ID-handling och om patienten inte uppger fodelsetid
eller namn skapas ett reservnummer i VAS (dagens datuntkon). Marke-
ra: ID-handling saknas.

e Om patienten uppger sina sex forsta siffror (ar, manad, dag) anges dessa
+ kon, vilket &r lika med reservnummer. Markera: 1D-handling saknas.

Det &r viktigt att forklara att det reservnummer som tilldelas patienten och
som dokumenteras i VAS ar till for patientens medicinska sékerhet och att
numret ska uppges vid alla besok pa vardinrattningar i landstinget. Reserv-
numret innebdr inte att individens identitet rojs.

Skriv ut uppgifterna fran Personinformationsbilden (PAL) till patienten for
att lamnas vid nasta besok inom sjukvarden. Patienten maste sjalv ta ansvar
for sitt medicinska ID-nummer (reservnummer).

Varje verksamhet ansvarar for att det finns ett system for kontaktvag till des-
sa patienter, som ju oftast saknar adress, for provsvar, kallelse till aterbesok
m fl situationer, samt kontaktvag fran dessa patienter sa att de vid behov kan
fa kontakt med vardgivare. Manga har mobiltelefon. Kontaktvagen innebar
inte att patientens vistelseadress rojs.

Sekretess
o Regler for sekretess och integritet géller oavkortat for alla som avses i
detta dokument pa samma satt som for dvriga patienter.
e Om polisen ringer — begar att fa motringa.

e Forst pa en direkt fraga fran Polismyndigheten om en fullt identifierbar
person vardas vid enheten for tillfallet, har vardpersonalen skyldighet att
uppge om sa nar fallet.



Faststélld den 2 september 2010

Elisabeth Holmgren
Landstingsdirektor
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