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2018/19:276 Sjukvard for vuxna som olovligen vistas i Sverige

Vad som &r grunden for en hallbar migrationspolitik avgors av hur lagar och
regler implementeras i samhéllet och vilka signaler som samhéllet sénder till
den som far stanna och den som inte far stanna. En person som har fatt ett
avslagsbeslut inom ramen for en rattssiaker process ska atervanda till sitt
hemland. Den som fér ett ja pa sin asylansdkan i Sverige ska ges goda
mojligheter till jobb och egen forsorjning. Det behdver vara tydligt.

Ett land kan inte sdnda dubbla signaler till dem som inte respekterar det
avslagsbeslut man har fatt utan i stillet véljer att stannar kvar i landet olovligen.
Ett land bor inte acceptera det faktum att ménniskor lever som papperslésa och
gommer sig i parallellsamhéllen.

Att man i Sverige kan leva som papperslds ar in och ar ut och inte vara en del
av samhaéllet och betala skatt, det ar ett stort misslyckande for vart
gemensamma samhélle. Att man i Sverige kan ta del av vélfiardens forméner
som dldre generationer och nuvarande generationer har arbetat upp, utan att
man sjélv dr med och bidrar, dr att rasera vélfardsystemet.

Vilka regler som géller for ritt till exempelvis sjukvard och tandvard for
ménniskor som vistas olovligen i Sverige hénger pa begreppet “’vard som inte
kan ansta”. I svaret pa min skriftliga fraga 482 Sjukvdrd for vuxna som vistas i
landet skriver regeringen foljande om detta: ”Vad som riknas som vard som
inte kan ansta maste alltid avgoras i det enskilda fallet av behandlande likare,
tandlékare eller annan ansvarig vardpersonal. Det dr enbart behandlande ldkare
eller annan ansvarig vardpersonal som har kunskap om patientens individuella
forutséttningar och som kan bedéma vilka atgérder som krévs och nér.
Begreppet 'vard som inte kan anstd' dr avsett att vara en utvidgning av den vard
som definieras som omedelbar, dvs. akut vard.”

Socialstyrelsens uppdrag och rapport fran 2014 att lamna fortydliganden
angdende tillimpningen av begreppet ”vard som inte kan ansta” visar att de
flesta diagnoser har varierande forlopp och att behovet av vard kan skilja sig
mellan enskilda patienter med samma diagnos.

Det ar tydligt att landstingen har olika policyer och riktlinjer. En vardenhet kan

stoppa papperslosa vid inskrivningen, men om de vil kommer fram till en
lakare far de komplett sjukvérd.
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Avgifterna for papperslosa vuxna ér i regel ldga. Lakarbesok pa vardcentral,
lakemedel pa recept och tandlékarbesdk ligger i princip pa 50 kronor.
Kostnaderna for vard av pappersldsa har okat kraftigt i samband med att antalet
som lever gdmda har 6kat. Kostnaderna i de tre storstadsregionerna, som enligt
tidigare berdkningar stér for en klar majoritet av vardutgifterna for papperslosa,
har sedan lagen om vard som inte kan ansta infordes 2013 mer &n fordubblats —
fran 90,2 miljoner kronor 2014 till 196,9 miljoner 2017 (killa: Statskontoret
och SLL).

Pé Socialstyrelsens hemsida star det att den vard som ska erbjudas papperslosa
ar

akut vard och behandling (omedelbar vard)
véard och behandling som &r mer dn omedelbar vard, det vill sdga lagen
omfattar inte bara akut vérd
e vard och behandling av sjukdomar och skador dér &ven en mattlig
fordrojning kan innebéra allvarliga foljder for patienten
vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand
vérd for att undvika mer omfattande vard och behandling
vard for att minska anvindningen av mer resurskriavande akuta
behandlingsatgirder
vard som dr foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk vard)
modrahdlsovard
preventivmedelsradgivning
vérd vid abort
lakemedel som omfattas av lagen om ldkemedelsforméner
smittskyddsinsatser
en hilsoundersokning (om den enskilde inte redan har fatt det)
hjalpmedel vid funktionshinder (om inte patienten kan fa tillgang till
sddana pd annat sétt)
sjukresor eller transport i samband med vardtillfallet
tolk i samband med vérdtillfallet.

Det ar fullt mer vard an akut eller omedelbar vard som erbjuds, och
definitionen av vad vard som inte kan ansta &r valdigt bred och svértolkad.

Moderaterna anser att reglerna for rétt till sjukvérd for ménniskor som vistas i

Sverige utan tillstdnd bor aterga till det som géllde fore 2013, nir
vardréttigheterna utokades. Signalen fran samhallet till de som vistas olovligen
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i landet bor inte vara att de har ritt till hela vélfardsystemet. Redan innan lagen
infordes 2013 erbjod hélften av landstingen pa eget initiativ gruppen
papperslosa en viss sjukvérd.

Det ar tydligt att den hér fragan behover ses 6ver och att omformas sé att den
ger akut vard och inte tillgang till all vard inom vilfarden for méanniskor som
vistas olovligen 1 Sverige.

Det dr dessutom inte héllbart att det ser sd olika ut i landstingen, och att
tolkningen om vad vérd som inte kan ansté ar skiljer sig at. Barn som saknar
ratt att vistas har ska dock fortsatt ha rétt till samma sjukvard som alla barn har.

Med anledning av ovanstiende vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

1. Avser ministern och regeringen att ta initiativ till en fordndring av
regelverket som innebdr att enbart akut vard och behandling ska
erbjudas till vuxna som vistas i landet utan tillstand till det?

2. Vad gor regeringen for att manniskor som inte har ritt att ta del av
vilfardsystemet fullt ut inte ska gora det?

3. Vad gor regeringen at det faktum att ’vard som inte kan ansta” inte
tolkas likadant i hela landet?

4. Vad gor regeringen for att se dver att vard som inte kan anstd” gérs om
sa att staten inte ger dubbla budskap till de ménniskor som befinner sig
illegalt i Sverige?

Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M)
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Overlimnas enligt uppdrag

Anna Aspegren
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