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Motion till riksdagen
2007/08:Sf11

av Kalle Larsson m.fl. (v)
med anledning av prop. 2007/08:105

Lag om hélso- och sjukvard at
asylsokande m.fl.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens proposition 2007/08:105 Lag om hilso-
och sjukvard for asylsokande m.fl.

2. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag om att asylso-
kande, personer som undanhéller sig avvisningsbeslut samt papperslosa
som befinner sig varaktigt i Sverige ska erhélla full hélso- och sjukvéard
inom ramen for befintligt hdlso- och sjukvardssystem och tandvardssy-
stem pd samma villkor som 6vriga bosatta i Sverige.

3. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
en informationssatsning om landstingens skyldigheter att tillhandahélla
hilsoundersokningar for asylsokande m.fl.

Regeringens forslag

Regeringen har foreslagit en ny lag som reglerar landstingens skyldighet att
erbjuda asylsdkande m.fl. hilso- och sjukvard samt tandvérd. Lagen foreslas
ersitta det avtal som i dag géller mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting och syftar till att tydliggdra regleringen av den vard som asylso-
kande enligt nuvarande ordning har rétt till. Papperslosa personer foreslés inte
omfattas av lagen och ingen forstérkning sker enligt forslaget av asylsdkandes
rétt till sjukvard.

Vinsterpartiets stiallningstagande

Den medicinska etikens mest grundldggande princip dr alla ménniskors rétt
till vard efter behov. Detta innebér att ekonomisk, social eller juridisk stdll-
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ning, politisk eller religios tillhorighet, etnisk bakgrund, kén och liknande
faktorer inte far paverka den medicinska professionens handlande.

Enligt det avtal mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting som
i dag reglerar hélso- och sjukvarden for asylsokande i Sverige har endast
asylsokande barn ritt till full sjukvard. Sjukvérd for asylsokande vuxna ges
endast for s.k. akuta tillstand och vard som inte kan anstd, och personer som
dr papperslosa omfattas inte av avtalet utan enbart av bestimmelserna om
akutvard enligt 4 § hilso- och sjukvardslagen. Detta innebér att personer som
ofta har sdrskilt stora behov av exempelvis primérvard och psykiatri inte far
dessa tillgodosedda. Enligt regeringens forslag ska denna ordning nu beféstas
ilag.

Papperslosas tillgang till vard i Sverige dr alltsd mycket begrénsad. I vissa
fall forsdtts dirmed personer i livshotande tillstdnd eftersom regelverket inte
mojliggor tidigare behandling. Enligt likare med stor erfarenhet av vard at
pappersldsa har manga patienter fatt permanenta skador eller men pa grund av
att de inte haft tillgéng till vard.

Ett annat mycket stort hinder for papperslosa att fa tillgéng till vard ar
rddslan att bli anmélda. Pa grund av att det &r svart att registrera gdmda pati-
enter och att hela betalningsansvaret ligger péd patienten sjélv ar forsta bemo-
tandet i receptionen ofta en hotfull upplevelse for den vardsokande. Eftersom
det blivit ként att sjukvardspersonal vid flera tillfallen, i strid med géllande
sekretesslagstiftning, meddelat polisen eller Migrationsverket att man har en
patient hos sig for vilken ett lagakraftvunnet avvisningsbeslut foreligger,
véintar ménga in i det sista med att soka vard. I andra fall tvingas de ldmna
sjukhuset innan de blivit bedémda av en ldkare.

Ytterligare en problematik som gor att papperslésa ofta undviker att vinda
sig till sjukvarden handlar om kostnaderna. Eftersom staten inte kompenserar
landstingen for vérd till pappersldsa tvingas dessa personer att betala vard-
kostnaderna sjélva, dven efter det att uppehallstillstdnd eventuellt har bevil-
jats. Det ror sig ofta om extrema belopp, och i flera fall har dessa drenden gatt
vidare till kronofogdemyndigheten for indrivning. Detta forfarande kan upp-
levas mycket krankande for den enskilde som redan lever under svér psykisk
press. Hos flera landsting har man mer eller mindre uttryckligt antagit en
policy om att efterskdnka kostnaderna i sédana fall. Hélso- och sjukvérds-
ndmnden i Region Skéne har nyligen beslutat att papperslosa ska erbjudas
subventionerad akutvard och annan nddvindig och omedelbar vard. Varden
ska finansieras med statliga bidrag for vard for asylsokande. Det &r enligt
Vinsterpartiet mycket beklagligt att regeringen inte gér motsvarande bedom-
ning.

De utgangspunkter som regeringens lagforslag har medfor en sarbehand-
ling av vissa patientgrupper och skulle befidsta Sveriges stdllning som ett av
de mest restriktiva linderna 1 EU vad géller tillgang till vard for papperslosa
personer. Sverige dr ett av de fa linder ddr man tar betalt for akutsjukvard.
Den Brysselbaserade organisationen Picum, som arbetar med att frimja pap-
persldsas sociala réttigheter, jamforde nyligen varden for papperslosa i elva
EU-ldnder. Undersokningen visade delad bottenplacering for Sverige och
Osterrike.
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Propositionens forslag innebér att papperslosa dven i fortsdttningen kom-
mer att vara rddda att soka vard i Sverige, och faktiskt riskera att do for att de
inte far den vard de behover.

Trots att manga organisationer och hilso- och sjukvardspersonal kan vittna
om att bristen pa vard fatt mycket allvarliga medicinska konsekvenser for
dem som drabbats gors alltsé inga forbattringar for vare sig asylsdkande eller
papperslosa. I specialmotiveringen till lagforslagets 2 § anges i propositionen
att den vard som ldmnas till asylsdkande m.fl. enligt den foreslagna lagen ska
folja de medicinsk-etiska principer som géller i t.ex. hélso- och sjukvéardsla-
gen. Men det etiska problemet for ldkare och 6vrig vardpersonal, att alla utan
diskriminering ska ha rétt till basta uppnéeliga hélsa, berors inte i proposit-
ionen, vilket dr mycket anmarkningsvért. Det 4r enligt internationella kon-
ventioner om ménskliga rittigheter inte tillatet att inskrdnka rétten till sjuk-
vard med hénvisning till exempelvis etnisk tillhorighet, kon, sexuell laggning,
nationalitet eller status i friga om uppehallstillstand.

Sverige har nyligen kritiserats av FN:s sédrskilda rapportor for rétten till
hilsa, Paul Hunt, for att brista avseende de internationella konventionerna om
ménskliga rattigheter. Huvudpunkten i hans kritik géller det faktum att asyl-
sokande och pappersldsa inte har samma tillgang till vard som andra i Sve-
rige. Det innebér att en grupp som ofta har sérskilt stora behov av exempelvis
primarvéard och psykiatri inte far dessa tillgodosedda. I sin rapport fran den 28
februari 2007 skriver Paul Hunt:

72. The Special Rapporteur is concerned that Swedish law and
practice regarding the health care accessible to asylum-seekers and un-
documented foreign nationals is not consistent with international human
rights law. In 2000, the Committee on Economic, Social and Cultural
Rights, which monitors and interprets ICESCR, advised: “States are un-
der an obligation to respect the right to health by refraining from denying
or limiting equal access for all persons, including [...] asylum-seekers
and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative health ser-
vices. In 2004, another United Nations committee of independent human
rights experts took the same position. The Special Rapporteur sees no
reason to take a different view. The Special Rapporteur notes that under
international human rights law, some rights, notably the right to partici-
pate in elections, to vote and to stand for election, may be confined to cit-
izens. However, human rights are, in principle, to be enjoyed by all per-
sons.

73. A fundamental human right, the right to the highest attaina-
ble standard of health is to be enjoyed by all without discrimination. It is
especially important for vulnerable individuals and groups. Asylum-
seekers and undocumented people are among the most vulnerable in
Sweden. They are precisely the sort of disadvantaged group that interna-
tional human rights law is designed to protect.

74. As well as human rights and humanitarian reasons, there are
also compelling public health grounds for treating all asylum-seekers and
undocumented people on the same basis as Swedish residents. While on
mission, it was not suggested to the Special Rapporteur that the estimated
cost of extending the same medical services on the same basis to resi-
dents, asylum-seekers and undocumented individuals would be prohibi-
tively expensive. The issue does not appear to be primarily one of cost.
Indeed, relatively speaking, the costs of including asylum-seekers and
undocumented individuals are unlikely to be significant.
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75. Accordingly, the Special Rapporteur encourages the Gov-
ernment to reconsider its position with a view to offering all asylum-
seekers and undocumented persons the same health care, on the same ba-
sis, as Swedish residents. By doing so, Sweden will bring itself into con-
formity with its international human rights obligations.

Utifran detta skarpa uttalande kan vi konstatera att bade regeringen och
Lagrédet helt har glomt bort Sveriges internationella taganden pa omradet,
en aspekt som dver huvud taget inte berors i propositionen. For att virna allas
ratt till vard oavsett legal status och for att understryka den medicinska eti-
kens grundldggande principer vill Vénsterpartiet betona att asylsdkande och
papperslosa ska omfattas av den allminna hélso- och sjukvérden samt tand-
véarden och alltsé inte av nagon sdrlagstiftning.

Den ordning som regeringen i propositionen foreslar &r allvarligt diskrimi-
nerande och dr ett brott mot de miénskliga réttigheterna och mot Sveriges
folkrdttsliga ataganden. Enligt Vinsterpartiet 4r det mycket anmérkningsvart
att regeringen behandlar rétten till sjukvéard som ett migrationspolitiskt signal-
system och stéller sig mycket kritiskt till att denna ordning ska beféstas i lag.

En lagstiftning som sédrbehandlar och utestinger vissa grupper ér inte for-
enlig med de ménskliga réttigheterna om lika vérde och icke-diskriminering.
Mot denna bakgrund bor propositionen underkénnas och avslas. Detta bor
riksdagen besluta.

For att Sverige ska leva upp till sina internationella ataganden méste asyl-
sokande och s.k. gdmda personer ges ratt till full sjukvard pa samma villkor
som alla andra i Sverige, dvs. ritt till behandling &ven for icke akuta sjuk-
domstillstand. Darfor bor regeringen aterkomma med forslag om att asylso-
kande, personer som undanhaller sig avvisningsbeslut samt papperslosa som
befinner sig varaktigt i Sverige ska erhalla full hilso- och sjukvérd och tand-
véard inom ramen for befintligt hilso- och sjukvardssystem och tandvéardssy-
stem och pa samma villkor som 6vriga bosatta i Sverige. Detta bor riksdagen
begéra.

Regeringen foreslar i propositionen att skyldigheten for landstingen att er-
bjuda hilsoundersdkning for asylsdkande m.fl. ska regleras i den nya lagen.
Detta &r i sig vilkommet. Uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting
visar att landstingen hittills misskott sitt atagande for hdlsoundersdkningar av
asylsokande. Under 2006 har endast ca 30 % av samtliga nyanlédnda asylso-
kande genomgétt en hélsoundersdkning. Detta dr mycket otillfredsstdllande.
Landstingen har redovisat brister ocksa nér det giller informationen till asyl-
sokande.

Det dr mycket angeldget att asylsokandes ritt till hdlsoundersokningar till-
godoses och att landstingen darmed skapar vl fungerande rutiner for att né sa
manga nyanlénda asylsokande som mojligt. Det finns vidare ett stort behov av
att diskutera hur dessa undersokningar bor foljas upp, hur resultaten bor
sammanstillas osv. Dérfor bor regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram en informationssatsning om landstingens skyldigheter att tillhandahélla
hilsoundersokningar for asylsokande m.fl. Detta bor riksdagen begéra.
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Stockholm den 27 mars 2008

Kalle Larsson (v)
Torbjorn Bjorlund (v) Josefin Brink (v)
LiseLotte Olsson (v)
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