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Remissvar: Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i foreskrifterna och allménna raden (SOSFS
2011:11) om hélsoundersékning av asylsokande m.fl.”

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lékarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hilsa och
sjukvérd genom att frémja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS/delegationen for medicinsk etik (DME) har ldst ”Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i
foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokning av asylsokande m.fl.” och
den bilagda konsekvensutredningen. Infor beredningen av SLS svar har remissvar kommit in fran SLS
medlemsforeningar: Svenska Hygienldkarforeningen, Svenska Infektionsldkarféreningen och Svenska
Barnlakarféreningen. Svaren bildggs i sin helhet.

SLS/DME stodjer tentativt forslaget att hdlsokontrollen bor vara mer begrinsad. Stddet dr tentativt
dérfor att det fran den bakgrundsinformation som ér tillgéinglig &r otydligt eller svart att forstd de
premisser som forslaget bygger pa.

SLS forstar att hialsokontrollen &r en del av den screening som forordas av EUs migrations och
asylpakt, tillsammans med preliminir sarbarhetskontroll, identifiering eller verifiering av identitet,
registrering av biometriska uppgifter och en sdkerhetskontroll. Det dr dock oklart varfor
hélsokontrollen ingar tillsammans med vrig screening som uppenbart syftar till att faststélla
flyktingstatus. Sa som forslaget ser ut lockas man att tro att hdlsokontrollen ar en del i att ringa in
flyktingstatus, men det anges inte om det &r sa, och i sa fall pa vilket satt. Detta bor tydliggoras for
regionerna.

I 6vrigt ser SLS att konsekvensanalysen och foreskriften ar alltfor otydlig pé flera punkter.

I konsekvensanalysen anges att "Halsokontrollen &r obligatorisk, men inte forenad med nadgon
tvangsatgird”. Detta vicker flera fragor.

e For vem ar hialsokontrollen obligatorisk: for regionen att erbjuda, eller for flyktingen att
genomga? Av sammanhanget leds man att tdnka att den ar obligatorisk for flyktingen.

e Att undersokningen dr "obligatorisk" vécker frdgor om vad konsekvensen blir om personen
inte vill genomfora hilsokontrollen? Om det inte har ndgra konsekvenser undrar vi varfér den
anges som “obligatorisk”? Om det ddremot kan ha konsekvenser for flyktingen att vigra bor
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dessa anges. Detta kan till exempel leda till svéra etiska avvagningar for vardpersonal som
moter en flykting som helst inte genomgar hilsokontroll.

e Det vicks ocksa rittsliga fragor. Undersokningar och kontroller i hélso- och sjukvarden
bygger pé frivillighet enligt patientlagens krav pa informerat samtycke (3-4 kap.) och
manskliga rattigheter, framst rétten till privat- och familjeliv i artikel 8, Europakonventionen.
Om hilsoundersokningen utgdr en rattighetsbegransning behover den regleras genom
lagstiftning, inte genom en myndighetsforeskrift. Det behover d& ocksa motiveras vad
dndamalet med undersokningen dr och om ingreppets negativa effekter for den enskilde star i
proportion till de positiva effekter som undersdkningen kan fi. Handlar det om ett kollektivt
intresse av smittskydd? Detta bor i sé fall utvecklas och forklaras.

e Det anges tva olika syften med hélsokontrollen: att faststilla eventuella behov av (1)
hélsovard eller (2) isolering av folkhélsoskal”. Att en kontroll att faststdlla vardbehov ska vara
obligatorisk och ske under kvarhéllning rimmar som sagt déligt med &vrig svensk lagstiftning
och praxis. Vad géller obligatorisk kontroll for att faststélla behov av isolering sé framgar det
inte av texten vad skélet ar for sarbehandling av just flyktingar (vilket ar tydligt da det anges
att undersokningen ska vara obligatorisk 1 sarskild foreskrift) jamfort med alla andra
ménniskor som passerar landsgrénser.

Det anges att regionerna har en uppgiftsskyldighet till Polismyndigheten, och att skélet ar att bara
Polismyndigheten som ”’screeningmyndighet” kan fylla i ’screeningformuldret.”

e Vilka uppgifter ar det regionerna ska lamna till polisen? Nar det anges att ”Det &r regionerna
som har bést forutsittningar att avgora nar och vilka uppgifter som ska ldmnas” kan man fa
uppfattningen att det &r upp till regionen att avgdra om man ldmnar nagra uppgifter alls? Eller
ar ndgra uppgifter obligatoriska for regionen att ldmna, som en minimilista - det bor i sé fall
anges.

e Om en region skulle Idmna ut fler uppgifter dn svaren pa de ja/nej fragor som vi antar finns i
polisens mall, pé vilka sekretessbrytande grunder skulle man gora det?

e Det behover anges i foreskriften vilka konsekvenser for flyktingen uppgifterna fran
hélsokontrollen till polisen kan fa.

SLS anser ocksa att en tydligare grians behover dras mellan hidlsokontrollen och vanlig hilso- och
sjukvérd. Det anges i 2 b §: "Hélsokontrollen ska ocksé innefatta den kroppsundersokning och de
provtagningar som behdvs om det vid hilsokontrollen kan antas att den undersokte behdver omedelbar
hélso- och sjukvard”. Ar denna kroppsundersdkning och provtagning ocksa obligatorisk? (Se
kommentar ovan om réttslig reglering av vard utan samtycke.) Det forefaller rimligast att dessa
undersokningar gors inom ramen for vanlig hélso- och sjukvérd, och inte inom den obligatoriska
ramen for hdlsokontrollen. Var gar annars gransen mellan “hélsokontroll” och “’vanlig sjukvéard”? Om
man med forslagens syfte att hdlsokontrollens omfattning ska harmoniera mellan regioner bor denna
gréns tydliggoras, helst i foreskrift, men annars i kunskapsstod.

SLS/DME noterar ocksa i konsekvensutredningen, 3.1 ”Berorda av regleringen” att de enskilda

flyktingarna, dvs. berérda manniskor, saknas. Daremot finns de nimnda under 3.7, men kallas dér
patienter, vilket kanske inte &r helt rittvisande.

For Svenska Likaresallskapet

Catharina Thre Lundgren Anders Castor
ordforande ordférande delegation for medicinsk etik



Remissynpunkter pa Socialstyrelsens foreskrifter om andring i
foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2011:11) om
halsoundersokning av asylsokande m.fl. med tillhérande

konsekvensutredning

1. Tydliggor skillnaden mellan hdlsokontroll och hdlsoundersdkning

Andringen av foreskrifter och allmanna rad ror & ena sidan den nya, av EU:s asyl- och
migrationspakt foreskrivna, halsokontrollen, @ andra sidan den hélsoundersdkning som
erbjudits nyanlanda i Sverige sedan 1985 da Socialstyrelsens forsta vagledning publicerades
(1). Dessa ar i grunden olika utformade med olika syften. Samtidigt ar beteckningen pa dem
sprakligt likartad. Detta innebér en risk for sammanblandningar och missforstand. Det ar
darfor av stor vikt att foreskrifter och vagledningar utformas pa ett tydligt, strukturerat och
konsekvent satt for att sa langt som majligt minska den risken.

2. Tydliggor syftet med hélsokontrollen respektive hdlsoundersdkningen

Hélso- och sjukvardspersonal ar enligt Patientsdkerhetslagen skyldig att utfora sitt arbete
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetet regleras dessutom av den medicinska
yrkesetiken och de manskliga rattigheter Sverige ratificerat. For att kunna genomféra arbetet
utifran dessa utgangspunkter ar det nédvandigt att syftet med halsokontrollen respektive
hélsoundersokningen ar tydlig.

Nar det gdller hdlsoundersdkningen ar syftet tydligt: det handlar om att upptacka
hélsobehov som kan behova insatser fran halso- och sjukvarden och att upptacka eventuell
forekomst av smittsamma sjukdomar. Har finns alltsa ett syfte bade for individen och for
samhallet.

Nar det gdller hdlsokontrollen ar syftet inte tydligt formulerat. Det &r oklart om kontrollen
enbart utformats utifran samhallets behov eller om den ocksa fyller nagot syfte for den
asylsdkande. Att genomfora en medicinsk undersékning vars syfte inte ar klart formulerat ar
inte forenligt med ett medicinskt professionellt och etiskt arbetssatt.

3. Etiska komplikationer

Forslaget innehaller flera etiska komplikationer i relation till den medicinska yrkesetiken
sasom den formuleras av World Medical Association (WMA) liksom utifran manskliga
rattigheter, sarskilt Ratten till halsa.

a. Medan héilsoundersékningen utgér ett erbjudande dr hilsokontrollen obligatorisk. Aven
om den inte ar forenad med nagon tvangsatgard sa ar konsekvenserna av en vagran att
medverka oklara. Kanske innebér det en diskvalificering fran en regelratt asylprévning vilket i
sa fall i praktiken innebér ett tvang. Det &r ocksa oklart i vilken utstréackning asylsokande
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personer informeras om eventuella mojligheter att vagra delta i hdlsokontrollen och
konsekvenserna av det.

Enligt den medicinska yrkesetiken far ldkare och annan vardpersonal inte medverka vid
tvangsmassiga halsoundersokningar (med vissa strikt reglerade undantag).

b. En andra etisk komplikation med halsokontrollen ar att sekretessen ar upphavd och
resultaten skall rapporteras till polisen. Aven detta stér i konflikt med den medicinska
yrkesetiken. Det riskerar ocksa att leda till att asylsokande undanhaller viktig information,
saval om asylskal som om sitt halsotillstand. Denna risk ar sarskilt stor eftersom
halsokontrollen skall genomféras inom nagot dygn efter ankomsten till landet.

Forskning och erfarenhet visar att denna tidsperiod for den asylsdkande ofta ar en valdigt
omtumlande tid da allt &r nytt och oként. For manniskor som ar traumatiserade av krig, tortyr
eller vald ar det svart att veta vem man vagar lita pa och det kan vara svart att anfortro sig
om svara upplevelser med fraimmande myndighetspersoner. Det innebdr att relevant, viktig
och kanske avgoérande information om saval asylskal som halsotillstandet riskerar att missas.

c. En tredje och mycket allvarlig etisk invandning ar att resultatet av halsokontrollen inte
dokumenteras av den kvalificerade medicinska personal som utfor den. Istallet ska
medicinska uppgifter rapporteras till polisen som, utan att ha medicinska kvalifikationer, skall
tolka och fora in uppgifterna i den asylsékandes screeningformular. Den medicinska
personalen saknar darmed kontroll 6ver resultaten av hdlsokontrollen och hur dessa tolkas
och anvands.

Sammantaget innebar de etiska komplikationerna att medicinsk personal inte kan medverka i
dem med den foreslagna utformningen utan att bryta mot medicinska yrkesetiska riktlinjer
liksom manskliga rattigheter sasom Ratten till halsa.

4. Alternativ 2 att foredra framfor Alternativ 1

Tvangsmassiga halsoatgarder sasom den foreslagna halsokontrollen riskerar att skada tilliten
till hdlso- och sjukvarden. For att om maijligt minska den risken ar det viktigt att sa langt det
ar mojligt gora tydlig atskillnad mellan halsokontrollen och hdlsoundersékningen och
understryka att syftet med den senare ar att understddja den asylsékandes halsa.

5. Innehallet i hdlsoundersokningen behover kompletteras, framfor allt for barn

Innehallet i hdlsoundersdkningarna behover uppdateras utifran nya erfarenheter och
forskningsron.

a. | nuvarande vagledning foreslar man att halsoundersokningen kan genomforas av
sjukskoterskor. Erfarenheten visar att manga manniskor kommer fran omstandigheter med
bristande tillgang till hdlso- och sjukvard. Detta galler inte minst barn. Det innebar att de inte
genomgatt sadana BVC-undersdkningar som ar rutin fér svenska barn, sdsom att lyssna efter
blasljud pa hjartat och undersoka syn och horsel. Vi menar darfor att alla barn bor erbjudas
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en ldkarundersékning. Aven de vuxna som haft bristande tillgang till hilso- och sjukvard
under sitt liv bor erbjudas det.

b. En farsk screeningstudie av nyanlanda i Sverige fann att 6ver hélften hade
horselnedsattning och att detta var kopplat till generellt samre halsa (2). Férsamrad horsel
forsvarar inlarning av det nya spraket, en faktor av stor vikt for maojligheterna till integration
och arbete och for barn férsvaras skolinlarning generellt. Resultaten stammer val 6verens
med den kliniska erfarenheten. Horselnedsattning forblir ofta oupptackt. Det finns darfér
sammantaget goda skal att inkludera horseltest i hdalsoundersékningen, i synnerhet for barn.

Betraffande prevalens av synnedsattning saknas studier men i synnerhet for nyanldanda barn
finns det goda skal att 1ata en synundersokning motsvarande den som ingar i BVC-
kontrollerna inga, inte minst eftersom nedsatt syn kan vara svart att upptdcka och paverka
skolinlarning negativt.
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Svenska Infektionsldkarforeningen

Wiz

2026-09-13
Till Svenska Liakaresallskapet

Svenska Infektionsliakarforeningens synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till &ndring i
foreskrifterna och allmdnna raden om hélsoundersékning av asyls6kande m.fl.

Andringen i féreskrifterna samt konsekvensutredningen beskriver évergangen fran en frivillig
hélsoundersbkning av asylsdkande till en obligatorisk hdlsokontroll. Denna halsokontroll ar en
del av en screening som ska goras av samtliga tredjelandsmedborgare som patraffas.
Screeningforfarande introducerades som del av EU:s migrations- och asylpakt. EU:s forordning
ar daterad 14 maj 2024. Foreskriften kommer att trada i kraft 1 februari 2027. Ansvaret for
halsokontrollen ska ligga pa regionerna och ska utféras inom sju dagar.

Infektionslakarféreningen instammer i flera av de positiva aspekter som ndmns i
konsekvensutredningen. En obligatorisk kontroll gor det lattare att identifiera de personer som
har behov av vard eller dar smittspridning kan undvikas. Har finns ocksa en mojlighet att
motivera till en efterféljande halsoundersokning. Dessutom kan man vid halsokontrollen ge
information kring sjukvardens organisation och hur man kommer i kontakt med den.

Vi har ocksé nagra farhagor kring forandringen:

1. Da regionerna inte ar screeningmyndigheter ska uppgifterna fran halsokontrollen ga till
polisen. Polisen kommer i egenskap av screeningmyndighet att fora in dessa i ett
screeningformular. Det finns darmed en stor risk att uppgifter personer normalt lamnar till
halso- och sjukvardspersonal inte kommer fram. Sjukdomar som till exempel HIV-infektion,
sexuellt overforda sjukdomar och tuberkulos kan vara stigmatiserande. Sannolikheten att dessa
tillstand identifieras under halsokontrollen kan minska betydligt om polisen ansvarar for
informationen.

Problemet diskuteras i konsekvensutredningen. Har menar man att det vid den uppfdoljande
hélsoundersodkning finns en annan maojlighet. Fragan &r hur man identifierar och foljer upp de
personer som bor ga vidare till halsoundersdkning. Man kan ocksé fundera kring den fortsatta
tilltron till sjukvardspersonal.

2. Enligt 2a8 ska behov av hdlsovéard och av isolering av folkhéalsoskél identifieras. Detta &r tankt
att ske via ett samtal. Vi kan se stora utmaningar i att identifiera tillstand som bor féranleda
isolering (t.ex. tuberkulos) eller behov av halsovard (t.ex. virushepatit) vid ett kortare tolksamtal
som gors av sjukskoterska.

3. Enligt 2b8§ ska halsokontrollen innehalla fragor kring smittexponering samt dvriga uppgifter
som kan behovas fran smittskyddssynpunkt. Den epidemiologiska situationen i de regioner
personen vistats for ankomsten ska vara utgangspunkten. Har kravs en specifik kompetens vad
galler epidemiologisk kunskap, bedémning av smittexponering samt majligen
vaccinationsstatus. Farhagan ror hur man sékerstéaller denna kompetens. | forlangningen ocksa
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hur man tankt organisera det behov av radgivning som sjukskoéterskan kan komma att behova.

Vilken typ av specialistlakare ska besluta kring utredning och provtagning kring smittsamma
sjukdomar och eventuellt behov av isolering?

| samma paragraf: halsokontrollen ska innefatta provtagning om det kan antas att den
undersokte behéver omedelbar halso- och sjukvéard. Bor inte kontrollen innefatta provtagning
aven for att faststalla behov av isolering av folkhélsoskal?

For Svenska Infektionslakarféreningen

Per Akesson, Vetenska plig sekreterare
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Remissvar fran Svenska Hygienlakarforeningen

Remissvarsmottagare: Socialstyrelsen via Svenska Lakaresallskapet

Svenska Hygienlakarféreningen (SHLF) har fran Socialstyrelsen via Svenska Lakareséllskapet mottagit
remiss benamnd Forslag till foreskrifter om andring SOSFS 2011:11. Féreningen vill harmed ldamna
féljande synpunkter och kommentarer:

SHLF noterar att forslaget stéller krav pa regionerna att utfora obligatoriska halsokontroller som bland
annat innefattar en férsta bedémning av smittrisker. Det berdknade behovet av sadana
undersokningar dr mattligt utifran dagens situation. Dessa forutsattningar kan dock forandras 6ver
tid, och i en situation med ett stort antal individer pa kort tid som omfattas av foreskriftens krav kan
detta satta press pa regionernas sjukvard. | ett lage med hog belastning dar det stélls foreskrivna krav
pa att halsokontroller ska utféras men inte hur (vad galler exempelvis typ av lokal) finns risk att
suboptimala l6sningar ur smittrisksynpunkt tas i bruk. Att samla ett stort antal manniskor pa liten yta
dar man misstanker att smittrisker kan finnas, kan i sig bli en stor smittrisk. Vi foreslar darfor att
foreskriften kompletteras med allmanna rad som rér utformningen av lokaler och patientfloden déar
hélsokontroller bedrivs, och att vardhygienisk expertis bor konsulteras vid behov.

Svenska Hygienldkarféreningen, 2026-09-11
genom

Jon Edman Wallér, vetenskaplig sekreterare
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