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Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden beslutar att limna f6ljande yttrande:

Sammanfattning

I sak anser namnden att det édr bra att ansvaret mellan stat och kommun tydliggors,
men nimnden har synpunkter pa hur ersittningen ska ges, forslaget om ersittning for
faktiska kostnader innebir inte 1 praktiken att kommunen blir ersatt f6r de faktiska
kostnaderna for en insats. Nimnden saknar ocksa helt resonemang kring nimndens

malgrupps behov av hilso- och sjukvard.

Yttrande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden yttrar sig nedan endast om de forslag som r6r

nimndens ansvarsomriaden och malgrupper.

9.2.5 Den kompetens som finns hos kommunerna bor tas tillvara
Nimnden instimmer 1 utredningens slutsats om att befintlig kompetens ska tas tillvara
péa samhillsniva. Darfor dr det bra att det blir tydligt vem som ansvarar £6r vad nir det
giller stdd och hjalp till asylsdkande som behover det. Utredningens bedémning ar att
ingen ny lagreglering beh6vs nar Mottagandelagen trider i kraft och ersitter lagen om
mottagande av asylsokande (LMA). Nimnden utgar fran att detta kommer att vara nog

for att tydliggora ansvarsférdelningen.

Vad giller handlaggningen av behov hos asyls6kande skriver utredaren att ”vissa
omvardnadsbehov, exempelvis hjilp med mat men dven annan personlig omvardnad, i
vissa situationer kan tillgodoses av makar om dessa bor tillsammans” (s. 472). Detta ar
ett forhallande som inte tas hansyn till 1 bistindshandldggningen, anhériga férvintas
inte ta ansvar for sina nirstaendes personliga omvardnad. Finns ett behov som inte kan

tillgodoses pa annat sitt (dir anhoriga inte rdknas in som ett annat sitt) kommer
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bistand att beviljas. Namnden forutsitter att den typen av bedémning inte kommer att

ifragasittas ndr ersittning ska ges.

9.2.6 Ersattning till kommunerna for fler insatser enligt
socialtjanstlagen

Forslaget om att kommunerna ska fi ersittning r en férutsittning for att nimnden
stiller sig positiv till att ha ansvaret for insatser enligt socialtjdnstlagen f6r gruppen

asylsokande.

Forslaget dr att ersittningen ska utbetalas for faktiska kostnader, men att faktiska
kostnader endast innebir kostnader som har ett direkt samband med virden av den
asyls6kande och att detta innebar att exempelvis administrativa kostnader eller
personalkostnader for bistindshandliggare eller annan administrativ personal inte
beviljas som faktiska kostnader. F6r kommunen innebir detta de facto att
kostnadstickningen inte ar full. Dessutom ir det vildigt svart att redovisa och hirleda
exakt kostnad for en specifik individ, exempelvis pa ett sirskilt boende. Namndens
erfarenhet av handliggningen av andra ersittningar frain Migrationsverket dr ocksa att

Migrationsverket gor mycket restriktiva bedémningar av ansékningar om ersittning.

Nimnden efterfragar i forsta hand darfor en ersittning som pa riktigt ersitter faktiska
kostnader, inklusive 6vergripande kostnader, exempelvis f6r bistandshandliggningen
och kostnader for chef och lokaler. Nimnden efterfragar ocksa ersittning for andra
insatser an sirskilt boende och hemtjanst. Kommunerna maste fa ersittning for sina

egna genomsnittskostnader for insatserna.

I andra hand efterfragar nimnden att ersittning ges for schablonkostnader. Om
nimnden 4nd3 inte ska ersattas till fullo 6nskar nimnden att den administration som
ansOkningsforfarandet innebdr tas bort, genom schablonersittning. Problemen som
utredningen tar upp med att faststilla schabloner anser nimnden inte ar stora nog for
att inte infora schabloner. Kommunerna har kostnadsunderlag f6r olika insatser som

Migrationsverket kan ta del av.

10.2.6 Halso- och sjukvard

Nimnden menar att en av utredningens storsta brister ar att ritten till halso- och
sjukvird inte behandlas alls i relation till ritten till insatser enligt socialtjanstlagen pa
grund av dlder, sjukdom eller funktionsnedsittning. Den malgrupp som normalt
bedéms ha behov av stéd och hjilp i hemmet eller har behov av sirskilt boende har
ocksa behov av hilso- och sjukvirdsinsatser. Ratten till hilso- och sjukvird for
gruppen asylsékande dr dock begrinsad enligt lagstiftning till vard som inte kan ansta.
Om en person har behov av hilso- och sjukvard men inte ritt till det, kan behovet av
socialtjanstinsatser 6ka, och dirmed kan kostnaderna for socialnimnden ocksa Oka.

Exempelvis kan ett forskrivet hjalpmedel minska eller eliminera behovet av
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socialtjdnstinsatser i hemmet, och det ér inte helt klart att detta ryms inom ramen for

vard som inte kan ansta.

Att ta ansvar for insatser enligt socialtjinstlagen utan att kunna erbjuda hilso- och
sjukvardsinsatser kommer att innebdra praktiska problem, speciellt pa sirskilt boende

dar socialtjanst och hilso- och sjukvard ar nira integrerade med varandra.

15.4.6 Konsekvenser for kommuner och regioner

Eftersom sirskilda boenden kommer att betraktas som asylboende i juridisk mening
stiller sig nimnden undrande till om de personer som beviljas sirskilt boende under
sin asylprocess ir tinkta att anvisas till kommuner for bosittning enligt samma
principer som andra om de far uppehallstillstind. Det skulle kunna uppsta en
malkonflikt relaterat till dessa. Gruppen som har behov av sirskilt boende ir ofta skora
och multisjuka och att flytta, till ett annat boende i en annan kommun, dr normalt inte
det bista for individen. A andra sidan innebir en kommunanvisning till samma
kommun som asylboendena ligger att ett mindre antal kommuner dven pa lingre sikt
far ett oproportionerligt stort ansvar for gruppen dldre och fysiskt funktionsnedsatta

asylsokande till Sverige.

Ordforande Anders Rubin
Forvaltningschef Sergio Garay

Lisbeth Persson Ekstrém (SD) och Nichlas Holmgren Gellersten (SD) inkommer med
sarskilt yttrande.
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