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av Gunvor G Ericson m.fl. (MP)

Apatiska barn och papperslosas ratt
till halso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att tydliggora lagstiftningen kring prévningen av
migrationsdrenden som ror barn sd att praxis foljer intentionerna i
portalparagrafen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att snarast aterkomma med ett lagforslag om pap-
perslosas ritt till sjukvard.

Inledning

Det ar viktigt att skapa fler lagliga vigar for d&ven annan migration én flyk-
tingmigration s& som regeringen och Miljopartiet de grona tidigare kommit
Overens vad avser arbetskraftsinvandring. Det innebér inte att man kan blunda
for de problem som finns i nuvarande system. Barn med svéra uppgivenhets-
symptom hotas av utvisning, och méinniskor som lever i Sverige fér inte till-
gang till sjukvard. Sjuka barn har olika virde i dagens Sverige. Det 4r inhu-
mant och strider mot de ménskliga réttigheterna.

De svenska utvandrarna pa 1800-talet hade formodligen kallats olagliga
om de migrerat i dag, liksom de personer som nu i skrangliga batar forsoker
ta sig till Europa. Vissa behdver skydd av politiska skél och dr da enligt folk-
ritten flyktingar. Andra behdver skydd pa grund av milj6forstoring eller eko-
nomiska skil och kallas da i stillet for olagliga invandrare. Miljopartiet anser
att det inte gér att dela upp ménniskors skyddsbehov pa detta sétt. Det finns
inga illegala ménniskor. Det finns ménniskor som flyr av en eller annan orsak
och som har behov av att f& bositta sig i ett annat land, permanent eller tem-
porért. Vi tror inte att ndgon for skojs skull riskerar livet pd Medelhavet, i ett
langtradarslép eller i nagot lastutrymme pa en bat.
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Mainniskor flyr till Sverige i forhoppning om att kunna skapa ett béttre liv
hir med forbéttrade livschanser for sig och sina anhdriga. De som kommer hit
ska fa ett virdigt bemotande, som priglas av humanitet, omtanke och empati.

Sverige har ett av Europas mest restriktiva regelverk nir det géller tillgédng
till vard for asylsokande och papperslosa. Det gjorde de borgerliga regerings-
partierna till lag fran den 1 juli 2008, vilket innebér att endast akutsjukvard
ska ges till asylsokande. De papperslosa ndmns inte alls.

Konsekvensen av beslutet dr att en av de mest utsatta och sarbara grupper-
na i samhéllet ska fortsétta att diskrimineras i varden. Gémda barn under
18 ar har rétt till sjukvéard pa samma villkor som andra i Sverige, men far ofta
inte det pd grund av oklara rutiner i varden och bristfillig kunskap.

I denna motion anvinds uttrycket “papperslosa”. Med det avses alla mén-
niskor som behdver tillstdnd av staten for att fa vistas i Sverige, men som
befinner sig hér utan ett sadant tillstind, dvs. utan “papper”. Det kan vara
ménniskor som fatt avslag pa sin asylansdkan, manniskor som blivit kvar i
landet da visumet gatt ut eller andra som pé icke-konventionella vigar kom-
mit in i Sverige. Aven barn som inte ir migranter men fodda i Sverige av
papperslosa fordldrar inkluderas.

Regeringen tillsatte sent omsider en utredning den 28 januari 2010 som ska
komma tillbaka med forslag senast den 31 maj 2011. Miljopartiet anser att
regeringen snarast mojligt bor aterkomma med ett lagforslag om papperslosas
ratt till véard.

Problem nir man inte far vard

Alla ménniskor tillerkdnns i hdlso- och sjukvérdslagen rétt till “omedelbar
vard” (akut vard) vid behov. For papperslosa som fyllt 18 ar ér detta den enda
vard som landstingen &r skyldiga att erbjuda. Betalningsansvaret for varden
har dock patienten sjdlv. Varden dr inte subventionerad. Det innebdr exem-
pelvis att priset for ett besok pa akuten kan vara ca 2 000 kr och att en for-
lossning kostar ca 20 00025 000 kr om det inte tillstdter nagra komplikation-
er. En akut operation kan bli avsevirt dyrare.

Den begréinsade sjukvard som kunnat erbjudas vuxna asylsdkande, och det
faktum att gémda personer inte har ritt till sjuk- och tandvard, gor att ménni-
skor inte far véard i tid. Detta leder till onddigt lidande och 6kade kostnader.
Verkligheten i dag far ofta ddesdigra konsekvenser for den som inte vagar
soka vard eller inte har rad att betala. Méanniskor dor helt i onddan pa grund
av att de inte sokt vard i tid eller far livsldnga men. Barn fods for tidigt, och
med olika medicinska komplikationer som kréaver dyr vérd, pé grund av att de
blivande mammorna inte gétt pa regelbundna kontroller och fatt forebyg-
gande insatser frdn modravarden.

Ett annat problem é&r att manga fordldrar pa grund av ridsla for att bli an-
givna inte vagar ta med barnen till den offentliga varden, sa trots att gémda
barn har rtt till sjuk- och hélsovérd finns det en risk att de inte fér tillgéng till
vard pa grund av forédldrarnas radsla.
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Barn kan ocksa fara illa pa grund av t.ex. foréldrars fysiska eller psykiska
ohilsa. Nar forédldrar sjélva dr svart sjuka &dr det inte ovanligt att de brister i
sin formaga till ett gott fordldraskap. Darfor ar det inte forenligt med barnens
bista att inte behandla barnens fordldrar sa att de kan fungera som foréldrar,
t.ex. vid psykisk ohélsa eller sjukdom.

Barn som ir asylsokande har laglig ratt till all vard pa samma villkor som
barn bosatta i Sverige. Detsamma géller papperslosa barn som har varit asyl-
sokande. Skyldigheten for landstingen att ge barn som varit asylsokande all
vard infordes ar 2000 genom ett avtal mellan staten och landstingen, men
lagfistes 2008. For papperslosa barn som inte har varit asylsokande giller
dock precis som for vuxna att bara akut vard till fullt pris garanteras i lagen.
Aven vissa barn kan alltsé helt lagligt nekas vérd i Sverige.

Att landstingen inte dr skyldiga att erbjuda mer &n en viss vard, betyder
inte att det dr forbjudet att erbjuda mer. Landstingen far dock bara ekonomisk
ersittning fran staten for den vard som regleras i lag. Eftersom det ar svart att
tolka vad som dr omedelbar vard och vilken vard som inte kan ansta, varierar
det frén landsting till landsting och fran klinik till klinik och till och med fran
vardpersonal till vardpersonal vilken vard asylsokande och papperslosa fak-
tiskt far tillgang till. Aven betalningsrutinerna varierar. En del vardgivare
avskriver stora rékningar till medellosa personer, medan andra later kraven gé
till indrivning, som kan verkstéllas nér personen eventuellt far uppehallstill-
stand.

Yrkesetiken for vardpersonal stiller starka och entydiga krav pé rétt till
vard pa lika villkor, vilket forsétter personal i dilemmat att antingen folja
lagen eller den medicinska etiken. World Medical Association (WMA) har i
Lissabondeklarationen fran 1981 tagit upp patientens rétt i forhallande till
staten eller annan vardgivare. Har uppmanas lékaren att alltid se till patientens
basta. I Lissabondeklarationen anges foljande:

Léakare och andra personer eller organ som tillhandahéller hilso- och
sjukvérd har ett samlat ansvar for att erkdnna och uppratthalla dessa rét-
tigheter. Nérhelst lagstiftning, regeringsatgirder eller annan administrat-

ion eller institution fornekar en patient dessa réittigheter, bor ldkare vidta
lampliga atgarder for att sékerstélla eller dterupprétta dem.

1. Riitt till medicinsk vard av god kvalitet.

a) Varje patient har, utan atskillnad, rétt till limplig medicinsk vérd.

b) Varje patient har ratt att bli behandlad av en ldkare som patienten vet
ar fri att gora egna kliniska och etiska bedomningar utan inblandning uti-
fran.

c) Patienten ska alltid bli behandlad pa det sitt som bést gynnar honom
eller henne. Den behandling som ges ska uppfylla allmént vedertagna
medicinska principer.

Apatiska barn har blivit glomda barn

Sverige har ratificerat barnkonventionen och borde ddrmed kunna erbjuda en
trygg framtid. Trots det avvisas barn som 4r i sista stadiet fran Sverige, dvs.
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barn som &r apatiska, sondmatade och som bara har andningsférméagan kvar.
Det har till och med forekommit att polis gétt in pa sjukhus och hidmtat ut
barn for att transportera dem till avvisning.

For att belysa vad det kan handla om vill vi hiar exemplifiera utifrdn en
rapport fran Rddda Barnen och Karolinska Institutet, vilken har ett barnpsyki-
atriskt perspektiv och ar baserad pa 33 fall med svért sjuka barn. Enligt rap-
porten har flyktingbarnens tillstdand orsakats av traumatiska upplevelser i
hemlandet innan de flydde till Sverige. En pojke som ska utvisas blev vittne
till hur hans far mérdades och har sjilv blivit misshandlad. Ar 2006 forsokte
han ta sitt liv. Efter det blev han apatisk och sdngliggande.

Under aret har Miljopartiet bade stéllt fragor och interpellerat socialmi-
nister Goran Hagglund (KD) som utlovade en utredning om papperslosas rétt
till sjukvard. Nu verkar bade 16ftet och barnens situation ha glomts bort.

Ett antal riksdagsledaméter skrev till migrationsminister Tobias Billstrom
(M) 1 juni 2009 for att patala behovet av att dndra praxis med en vidjan om
13 specifika fall med apatiska barn. Svaret blev att ministern inte kan ingripa i
enskilda drenden och hénvisar till att det generellt géller att ”Migrationsverket
provar om det foreligger synnerligen dmmande omstidndigheter att bevilja
uppehéllstillstand enligt 5 kap. 6 § utldnningslagen (2005:716). I den bedom-
ningen dr barnets hélsotillstdnd, dess upplevelser i hemlandet, dess vistelsetid
i Sverige och vilken grad &tervdndandet i sig skulle skada dess utveckling
viktiga faktorer.”

Migrationsverkets generaldirektdr Dan Eliasson har fitt samma brev och
han svarar foljande: ”Jag har inte mdojlighet att ga in pa de enskilda drenden ni
tar upp men som ni vet utnyttjar Migrationsverket fullt ut det utrymme som
lagen ger.”

Men det lagutrymme som ministern hénvisar till anser uppenbarligen inte
generaldirektoren finns.

I brevsvar till Rddda Barnen 2009-09-11 skriver Migrationsverkets Dan
Eliasson f6ljande:

Av forarbetena till utldnningslagen framgar att mdojligheten att i verkstél-
lighetsdrenden bevilja uppehallstillstind pa grund av medicinska hinder
ar mycket begrinsad. Det ska vara fridga om situationer dir utlainningen
har blivit sa svart sjuk att det av det skélet inte gar att genomfora verk-
stilligheten. Det avgorande &r saledes inte sjukdomens svérighetsgrad

utan snarare om det aktuella sjukdomstillstdndet utgér hinder for verk-
stdllighet i det enskilda fallet.

Enligt socialforsiakringsutskottet i riksdagen var det inte meningen att bedom-
ningarna av humanitira skél skulle bli hardare &n i den gamla lagen. Sa hir
skrev socialforsékringsutskottet infor riksdagsbehandlingen av lagen:

Utskottet vill framhélla att ndgon skérpning i forhéllande till nuvarande
tillampning inte dr avsedd. Betrdffande provningen av drenden som ror
barn dr syftet med forslaget tvértom, vilket regeringen sérskilt anger, att
mildra nuvarande praxis sa att portalparagrafen far det genomslag som
avsdgs redan ndr bestimmelsen infordes. Genom att uttryckligen fore-
skriva att omsténdigheterna ndr det géller barn inte behdver ha samma
allvar och tyngd som betriffande vuxna skapas enligt utskottet forutsatt-
ningar for att portalparagrafen, som i ofordndrat skick foreslas overforas
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till den nya utldnningslagen (1 kap. 10 § NUtIL), far det genomslag i till-
lampningen som avsags vid bestimmelsens tillkomst.

Sociala skyddsnit och trygghet dr oerhort viktiga for hédlsan men ocksa till-
géng till sjukvdrd. Det dr oacceptabelt att blanda ihop sjukvird med migrat-
ionspolitik. Medan jurister och regeringen skyller p4 varandra om hur man
ska tolka lagen &r det barnen som drabbas.

Praxis maste nér det géller dessa barn helt enkelt &ndras och tillimpas en-
ligt ovanstadende yttrande fran socialforsdkringsutskottet, dvs. sérskilt gene-
rost. Darfor bor riksdagen begéra att regeringen aterkommer till riksdagen
med forslag till dndring i utldnningslagen sa att praxis éndras i enlighet med
lagstiftarnas intentioner om att provningen av drenden som ror barn mildras
sd att portalparagrafen far det genomslag som avsags redan nir bestimmelsen
infordes.

Myten om vardinvandring

Inom EU fors en diskussion om papperslosas ratt till hilso- och sjukvard.
Organisationen Picum som foretrdder denna grupp har gjort en kartldggning
av liget i elva EU-ldnder. Dir ligger Osterrike och Sverige i botten och ut-
marker sig genom att inte ge ndgon subventionerad sjukvard till papperslosa.
Under senare tid har dock vissa landsting i Sverige infort egna regler for att
hilso- och sjukvardspersonalen ska ge vard efter behov, inte beroende pa vad
migrationspolitiken séger.

Nuvarande lag tar inte hdnsyn till den kraftiga kritik som FN:s sdrskilda
rapportdr for rdtten till hédlsa, Paul Hunt, har riktat mot Sverige. Han har upp-
miérksammat den situation som i dag rader i Sverige for papperslosa och asyl-
sokande. Han papekar bl.a. att ménskliga réttigheter inte 4r forknippade med
medborgarskap. Han sa vid en hearing i riksdagen om vard till papperslosa:
”Att lagfdsta ett system som é&r oréttvist och diskriminerande &r fundamentalt
fel, det behdvs ett nytt forslag.” I inledningstalet sa han: Vi vet alla att pap-
persldsa ér bland de mest sarbara i Sverige. De dr precis den sorts missgyn-
nade grupp som de ménskliga rattigheterna ar till for att forsvara. Vi forvantar
oss av diktaturer att de ska bete sig illa. Nar demokratier gor det &r det déarfor
ofta svérare att se.”

Flertalet 1ander i EU har en annan instillning till papperslosas tillgéng till
hilso- och sjukvérd dn vad Sverige har; exempelvis har Belgien, Spanien och
Italien lagar som ger papperslosa fri eller subventionerad hilso- och sjukvard.
Spanien subventionerar bade akut och icke-akut sjukvérd till papperslosa,
Italien betalar akutsjukvard och ger behandling vid infektionssjukdomar som
tuberkulos och hiv gratis till papperslosa.

En rapport av Likare i vérlden presenterad hosten 2009 visar att pappers-
16sa som bor i ndgot EU-land inte har kommit for att “utnyttja” hélso- och
sjukvardssystemet och inte heller for att soka vard. Endast 6 % av de tillfra-
gade uppger hilsa som ett skl till migrationen, och andelen &r inte heller
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hogre i de lander som har generdsare lagstiftning dn Sverige. Det ar fakta som
slar hal pa myten om vardinvandring. Rapporten baserar sig pa 1 218 inter-
vjuer med papperslosa i elva europeiska lédnder, och den visar ocksa bl.a.
foljande:

? Papperslosa stélls infor ménga hinder innan de far tillgdng till hilso- och
sjukvard eller sjukvardsforsakring.

? Dessa hinder ar resultatet av restriktiva lagar, brist pa information, admi-
nistrativa svarigheter och diskriminerande handlingar.

? Den medicinska uppfoljningen ar foljaktligen hogst otillracklig och 45 %
av hilsoproblemen behandlas inte alls.

? De mest utsatta, gravida kvinnor och minderériga barn, fir inte ens nigot
sarskilt skydd for att fa tillgéng till vard. Endast 48 % av de gravida kvin-
norna far modravérd.

Dags att std upp for méanniskors lika varde

Maénga organisationer, stora som sma och av olika slag, star bakom upprop
och manifestationer och krav pa att dven papperslosa manniskor ska ha ratt
till hélso- och sjukvard.

Det ar dags att std upp for principen om ménniskors lika vérde och allas
ratt till vard utifran behov, grundad pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

En lagstiftning som sidrbehandlar eller utestdnger vissa grupper ar inte for-
enlig med de ménskliga réttigheterna om lika vérde och icke-diskriminering.
Miljopartiet menar att asylsokande och pappersldsa ska ha samma tillgang till
subventionerad hélso- och sjukvérd som personer bosatta i landet.

Flera landsting har redan bestdmt sig for att ge subventioner till akutsjuk-
vard och annan nodvéndig sjukvard for de papperslosa. Men olika regler
giller i olika landsting.

Det dr nu hog tid att riksdagen fattar beslut om att tillkinnage for regering-
en som sin mening vad som anfors i motionen om att snarast dterkomma med
ett lagforslag om papperslosas ritt till sjukvard i enlighet med vad som anfors
i motionen om principen om manniskors lika virde och allas ratt till vard
utifrén behov.
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