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Justitiedepartementet

Remiss Mottagandelagen En ny lag for ordnat
asylmottagande och effektivt atervandande

Region Skane har getts mojlighet att lamna synpunkter till Justitiedepartementet
géllande Mottagandelagen - en ny lag for ordnat asylmottagande och effektivt
atervindande (SOU 2024:68).

Region Skines yttrande

Region Skéane har inga synpunkter pé forslaget om ett reformerat mottagande i
sig utan kommer att ldmna yttrande kring de delar i férslagen som ror hélso- och
sjukvardens uppdrag.

Overgripande kommentarer

Region Skane anser att hélso- och sjukvédrdens uppdrag i grunden handlar om att
ge personer bista forutsittningar for liv och hilsa. Hélso- och sjukvardslagen
anger 1 3 kap. 1 § att mdlet med hdlso- och sjukvdrden dr en god hélsa och en
vard pd lika villkor for hela befolkningen. Vdrden ska ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Utover detta s& anser Region Skane att hilso- och sjukvard som utfors i region-
ens regi ska utga ifran medicinsketiska principer och hilso- och sjukvardens pri-
oriteringsordning.

Utredningen har inte haft 1 uppdrag att titta pa vilket sétt nuvarande lag
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande med flera ska omsittas i det
reformerade mottagandet. Detta anser Region Skéne vara en brist.

Region Skane anser att det &r prioriterat att den personal som arbetar runt de bo-
ende har goda kunskaper i att identifiera ohélsa och vardbehov. Utifrén region-
ens perspektiv och uppdrag ér det viktigt att alla invénare har tillgang till en god
hilso- och sjukvard.

Det ér inte, enligt Region Skane, klarlagt pa ett tillfredstéllande sétt hur de olika
personkretsarna ska kunna identifieras 1 hilso- och sjukvérden. Att kunna sédker-
stdlla vilket regelverk en icke folkbokford patient tillhor &r dven idag en svar
uppgift 1 hdlso- och sjukvarden. Det medfor inte sdllan en 6kad administration
och risk for felbedomningar i relation till patientens ratt till vard.
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For Region Skéne ar det viktigt att de uppdrag som beror statliga ataganden kan
genomforas utifrén goda forutsittningar och med omsorg for bade patienten och
berdrd hélso- och sjukvardpersonal. Region Skane stiller sig positiv till att
hilso- och sjukvardens uppdrag i relation till det reformerade mottagandet blir
en naturlig del av omstillning som gors 1 relation till néra vard.

Region Skéane anser det dr 6nskvért att utredningen hade berdrt hilso- och sjuk-
vardens uppdrag i motsvarande utstrickning som den diskuterar forslagen i re-
lation till de kommunala ansvaromrédena.

Tidsaspekten for remissforfarandet samt den foreslagna tidpunkten for lagakraft
far anses kort i relation till reformens omfattning och konsekvenser.

1.1 Forslag till mottagandelag (2026:00)

I denna del 6nskas tydliggdrande om ansvar géllande andra delar av den asylso-
kandes liv: skola, forskola, regional hilso- och sjukvédrd samt kommunal hilso-
och sjukvard.

1.12 Forslag till lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)

Att kréva att individen kan uppvisa dubbla handlingar i form av motsvarande
LMA-kort (lagen om mottagande av asylsdkande) samt UT-kort (uppehallstill-
stand) bidrar till omstindlig administration och risker i patientsékerheten. For-
slaget om att uppehéllstillstand ska kunna utldsas via Skatteverkets folkbokfo-
ringsregister dr i grunden positivt men skulle innebdra behov av implementering
av nya system och rutiner for hdlso- och sjukvarden. Utdver detta far det anses
att folkbokforing alltid varit utgdngspunkten for réittigheter inom hélso- och
sjukvarden och en fordndring skulle kunna leda till 6kad risk for felbedom-
ningar i relation till ratten till vard for den enskilda.

1.20 Forslag till forordning om dndring i forordningen (1996:1357) om stat-
lig erséttning for hiilso- och sjukvird till asylsokande

Region Skane anser det inte helt klarlagt vilken konsekvens forslaget om bortta-
gande av 8 § innebir. Generellt anser Region Skane att vikt behover ldggas vid
smittskyddande insatser.

Region Skane stiller sig positiv till forslaget om att regelverket for statlig ersétt-
ning bor fortydligas genom att kostnaden for forbrukningsartiklar ska inga i den
ratt till ersittning som oppenvardsapotek har ritt till enligt forordningen.

4.4 Undantag fran lagens tillimpningsomrade

Det blir for regionerna svart att bedoma dessa situationer samt vem som ska an-
ses vara huvudman for kostnader som uppstar i samband med hilso- och
sjukvérdsinsatser. Region Skane anser det inte heller klarlagt huruvida det utgar
statlig erséttning till regionen for genomford hilso- och sjukvérd for dessa per-
sonkretsar.

5.3 Asylsokande ska vistas inom ett begrinsat omrade

Det ér inte helt klarlagt hur den geografiska begridnsningen i rorlighet &r ténkt.
Det kan antas att det kommer att kréva en del organisatoriska fordndringar
kopplade till uppdrag for berdrd mélgrupp, se vidare under 15.4.6.
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5.4.5 Mojlighet att begéra tillstand for franvaro samt undantag for skyldig-
heterna i enskilda fall

Intygsforskrivning till annan myndighet ar redan idag en arbetsuppgift som be-
lastar hilso- och sjukvarden. Region Skéne anser att utredningens forslag kom-
mer att 6ka denna belastning.

8.3.3 Overviganden om ekonomiskt bidrag enligt mottagandelagen

Det dr svart for den enskilde i behov av vard att betala sin vardavgift i ett sy-
stem dar erséttning behover sokas i efterhand. Detta innebir i praktiken nistan
uteslutande att asylsokandes patientavgifter maste hanteras med faktura, vilket
innebédr en osmidig och resurskriavande process for regionerna.

Region Skane anser det rimligt att se dver den statliga ersittningsmodellen sa att
samtliga avgifter erhélls via statlig erséttning snarare dn fran den enskilda indi-
viden.

8.4.3 Skyldighet att bekosta hilso- och sjukvéard

Hir anser Region Skéne att ett fortydligande behover ske kring huruvida det ér
en avgift pd hogst 50 kronor for alla recept som ar forskrivna av samma lékare
och samma dag, eller om det dr en avgift pd 50 kronor per recept. Detta géller
lakemedel som ingér i ldkemedelsforménen, dvs dven vissa preventivmedel. Det
bor dven fortydligas att det dr hogst 50 kronor som avses, dd ldkemedel kan ha
en lagre kostnad @n 50 kronor.

8.4.4 Overviganden avseende skyldighet att bekosta hilso- och sjukvard
Regionen ser risker med att infora en princip som bygger pa att en asylsdkande
som beddms ha egna medel ska erhélla en 6kad betalningsskyldighet. Det ar inte
heller tydligt vid ett eventuellt inférande av en sddan princip hur hélso- och
sjukvarden ska kunna identifiera vilket regelverk som gor sig géllande. Att ut-
reda en persons betalningsformaga bor inte anses ingé i hilso- och sjukvérdens
uppdrag. Region Skane stéller sig dirmed bakom utredningens forslag om att
avstd inférandet av en sadan princip och att nuvarande ordning bor besta.

9.2.4 Migrationsverkets ansvar for logi

Region Skane stiller sig positiv till forslagen om en tydligare ansvarsfordelning
ndr det géller stat och kommun f6r att klargora vilken aktoér som har ansvar for
insatser kopplade till vard, omsorg och tillgdnglighetsanpassning inom boenden.

Regionen dnskar dock att motsvarande analys hade gjorts med koppling till
hemsjukvérdande insatser som regionen idag ansvarar for. I nuvarande regel-
verk uppstar ofta svdrigheter for sjukvarden att fullfdlja detta uppdrag utan att
aktuella insatser behover tjanstekdpas av kommunerna. Detsamma giller vid be-
hov av hjdlpmedel for den boende.

10.2.6 Hilso- och sjukvard

Region Skéne stéller sig positiv till forslaget om fortydligande kring personkrets
nér det géller personer med uppehallstillstdnd som inte folkbokforts. Att kunna
erhélla information 1 folkbokforingsdatabasen om uppehéllstillstdnd ser reg-
ionen som en forbattring av nuvarande hantering. Region Skane vill betona vik-
ten av ett system som gor det enkelt for hédlso- och sjukvarden att identifiera vil-
ket regelverk som géller pa individniva.
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10.2.9 Ersiittning till kommuner och regioner

Region Skane anser att forordningen (1996:1357) om statlig erséttning for
hélso- och sjukvérd till asylsokande bor ses 6ver som en del av det reformerade
mottagandet d& det nuvarande regelverket bygger pa tidigare strukturer och an-
svarsfordelning. Sakforhallandet med férordningen (1994:362) om vardavgifter
m.m. for vissa utldnningar bor ocksa ses dver. Region Skdne anser inte att utred-
ningen har analyserat detta sakforhallande tillrdckligt vil for att dra slutsatsen
att ett bibehéllande av nuvarande regelverk kan anses tillrickligt.

Region Skane stiller sig dock positiv till att ett fortydligande gillande de per-
sonkretsar som kan komma att omfattas av mottagandelagen kan 6ka mojlig-
heten till statlig erséttning enligt utredningens forslag.

15.4.1 Konsekvenser for den enskilda individen

Region Skane anser att det saknas delar i1 utredningen som beror regionens an-
svar och uppdrag nér det giller hemsjukvardande insatser for milgruppen. Reg-
ion Skane anser att dessa brister i utredningen kan innebéra en fortsatt otydlig-
het i ansvarsfordelning med 6kad administration samt 6kad belastning pd nuva-
rande resurser som konsekvens. Region Skane vill 4ven lyfta vikten av att pa ett
tidigt skede kunna identifiera personer med extra behov av stdd, exempelvis
personer med kognitiv svikt.

15.4.3 Konsekvenser for barn i familj

Utifrén att regionerna har ett sirskilt ansvar att se till att barn under asylproces-
sen har tillgang till hilso- och sjukvard vore det enligt Region Skéne angeliget

att ocksé lyfta det perspektivet 1 utredningen. Utredningen ndmner inget om hur
de hélsoframjande insatser via barnhilsovarden som asylsdkande barn idag har

rédtt till enligt lagstiftning ska sikerstillas i det reformerade mottagandet.

15.4.6 Konsekvenser for kommuner och regioner
Region Skane finner det svart att avgora vilka kapacitetsbrister som kan komma
att uppsta med ett okat ansvar for mélgruppen

Det kan formodas att transporter av enskilda patienter till och fran vardinratt-
ningar kommer att 6ka och regionen stéller sig fridgande till om detta ska tickas
av nuvarande regelverk for sjukresor.

Utifran Region Skanes nérhet och tillgéng till goda kommunikationer, sésom tag
och flyg, kan regionen antas vara foremaél for flertalet av de olika boendetyper
som planeras. D4 detta yttrande framst ror mottagandecenter vill regionen dnda
lyfta konsekvenserna av att vara en region som blir foremal for flera olika boen-
detyper. Flera av de genomforda och foreslagna forandringarna 1 Sveriges mot-
tagande innebdr en fordndring i1 fordelning regioner emellan. Det innebér att
farre regioner dn idag kommer att hallas ansvariga for att erbjuda vérd till aktu-
ella malgrupper. For att skapa basta forutsdttningar for hilso- och sjukvarden i
detta reformerade mottagande vore en analys med utgadngspunkt i regionernas
forandrade uppdrag och fordelning 6nskvérd. Skane har redan forvar samt éter-
vindandecenter inom regionen. Erfarenheten frén att bedriva vard pé forvar ar
att det &r ett svart och komplext uppdrag. Det saknas tydlighet i regelverk och
ersdttningsmodeller.
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Region Skane stéller sig tveksam till att nuvarande budget kommer att ticka den
omstillning som krdvs i relation till det reformerade mottagandet. Region Skane
kan med fordel se att viss vard erbjuds de boende pa plats men vilken vardniva
som ska erbjudas och vilken form av resurser och kompetens som staten ténker
sig dr avgorande for att kunna bedéma vilka kostnader det innebér for regionen.
Region Skane anser att det behover tydliggoras vilken myndighet som ska anses
vara vardgivare i relation till det reformerade mottagandets olika delar.

Den foreslagna begriansningen i rorlighet tydliggor inte 1 vilka situationer som
dessa far anses nodvéndiga att kringgd. Exempelvis framgar inte tydligt hur
Region Skane ska agera om vérd behover ges 1 annat lén.

16.11 Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:344) om hélso- och sjuk-
vard at asylsokande m.fl.

Det behovs ett fortydligande kring vilka andra varor som avses i relation till 14-
kemedelshanteringen. Dessa varor ska ingé 1 ldkemedelsférménen och vara 13-
kemedelsrelaterade forbrukningsartiklar samt forbrukningsartiklar for stomi.
Det bor dven framga ifall det finns varor som dr undantagna fran dessa regler.
Dérutover behovs ett fortydligande kring huruvida detta géller 4ven vuxna och
inte endast for barn upp till 18 ar. Som det &r skrivet 1 dagsldget finns risk for
olika tolkningar.

Anna Mannfalk
Ordforande

Martin Engstrom
Halso- och sjukvardsdirektor



