Yttrande Over utkast till lagradsremiss Begransningar av
mojligheten att fa uppehallstillstand i Sverige

Sammanfattning

Socialistiska lakare ar en partipolitiskt obunden organisation som arbetar for att framja alla
manniskors ratt till vard och halsa, utan etnisk eller socioekonomisk diskriminering. | var
organisation finns verksamma ldkare och forskare 6ver hela landet samt studenter fran
flertalet av de svenska medicinska universiteten. Vi lamnar pa eget initiativ ett remissvar pa
regeringens lagradsremiss om forandrade asylregler.

Enligt Genévekonventionen skall vi lakare i var yrkesgarning ha patienternas hélsa som
overgripande mal, och enligt Tokyodeklarationen inte lata politiska motiv hindra oss i vart
uppdrag att »lindra medmanniskors plaga«. Dessa etiska regler forpliktigar oss att saga ifran
nér halsan hos en redan utsatt grupp hotas och nar forutsattningar for en évergripande god
halsa i vart samhalle satts ur spel. Darfor protesterar vi mot den promemoria som regeringen
lagt fram. Med vara kunskaper inom medicin, halsa och ohélsa protesterar vi mot slopandet
av mojlighet till uppehallstillstand for synnerligen eller séarskilt 6mmande omstandigheter och
for skyddsbehdvande, mot tillfalliga uppehallstillstand, mot restriktionerna i
anhoriginvandring samt mot de okade forsorjningskraven. Det ar var dvertygelse att forslaget
kommer att drabba méanniskor i vart samhalle som redan &r sarskilt utsatta -barn och vuxna
som bér pa traumatiska upplevelser och som lever under ogynnsamma ekonomiska och
psykosociala forhallanden till foljd av att de av olika skal tvingats pa flykt. Regeringens
lagforslag asidosatter dessa manniskors ratt till hilsa, utan bakomliggande analys. Det ar
darfor var uppfattning att forslaget bor dras tillbaka i sin helhet, och att ett nytt forslag som
syftar till att 6ka manniskors halsa och valmaende istallet laggs fram. Vi delar inte
regeringens uppfattning om att flyktingkrisen i forsta hand drabbar svenska invanare och
svensk infrastruktur. Flyktingkrisens offer maste anses vara de som forlorar liv och hélsa nar
de flyr undan hot om vald, krig eller fortryck. Det ar vart uppdrag som samhaélle att ta ansvar
for att 16sa denna kris.

Vi gar nedan igenom var del av promemorian, for att visa pa vilka halsoférsamringar
forslagen kommer att innebéara for manniskor som lever under vald, krig eller fortryck, for de
som &r pa flykt fran en sadan verklighet samt for manniskor bosatta i Sverige.

3,4, 12 och 13 § Synnerligen dmmande skél och skyddsbehdvande

Manga av de som soker asyl i Sverige idag ar pa flykt undan krig och hot om vald. Att i
denna situation besluta att undanta méjligheten till skydd pa denna grund kan inte accepteras.
| dagens Syrien och omgivande landers flyktinglager ar halsosituationen ytterst alarmerande.
Att manniskor i behov av skydd i forsta hand ses som en belastning for svensk infrastruktur
ar oacceptabelt. Dessa ménniskor har, i enlighet med FN:s allménna deklaration om de
maénskliga rattigheterna (Artikel 3 och Artikel 25), rétt till liv och hdlsa, och de ar en sjalvklar
resurs och styrka for den plats dér de befinner sig. | 813 fastslas att “om uppehéllstillstand
inte kan ges pa nagon annan grund, far tillstand beviljas (...) om ett beslut att neka
uppehallstillstand skulle strida mot Sveriges internationella dtaganden.” Vi menar att detta
kommer att vara fallet for de manniskor som tidigare beviljades uppehallstillstdnd pa grund



av synnerligen 6mmande skal eller skyddsbehov, varfor férandringen av lagtext knappast &r
rimlig, utan enbart 6ppnar upp for en storre godtycklighet.

Néar det kommer till avskaffandet av synnerligen 6mmande skal, ar det tydligt hur det
kommer att drabba manniskor med svara sjukdomar. Att soka asyl pa grund av sa kallat
séarskilda eller synnerligen 6mmande skal har varit enda végen for cancersjuka, manniskor
med svara arftliga sjukdomar och funktionsnedsatta manniskor att séka uppehallstillstand i ett
land dér ratt vard finns och kan ges. | lander som befinner sig i krig finns sallan méjlighet att
ge vard och absolut inte den langsiktiga rehabilitering som kan kravas. | krigsdrabbade lander
ar det mer regel &n undantag att sjukvardssystem kollapsar och under de ar som foljer tar det
tid att teruppbygga infrastrukturen. P4 manga platser i varlden ar aven franhallandet av
tillgang till vard och mediciner en del av krigsforingen -sjukvarden &r alltsa sarskilt drabbat
av kriget. Ett exempel pa detta kan ses i Gaza, dar det efter det senaste decenniets krigsforing
nu finns 6ver 30 000 funktionsnedsatta utan tillgang till rehabilitering eller hjalpmedel.
Denna ojamlika varldsordning innebdr att vi, nu mer an nagonsin, maste vara solidariska mot
de manniskor som tvingas bli patienter i en omgivning dar sjukdomar och brist pa sjukvard ar
ett lika stort hot mot méanniskors liv och séakerhet som krig och forfoljelse.

5 § Tillfalliga uppehallstillstand

Tillfalliga uppehallstillstand leder till en 6kad ohalsa bland nyanlanda och manniskor pa
flykt. Som lakare moter vi dessa manniskor nar de behover vard pa grund av svara
depressioner, uppgivenhet, véark- och smartproblematik, stressyndrom, och i varsta fall efter
fullbordade suicidforsok. Det &r val etablerat i forskningsvérlden att en oséker tillvaro kan
leda till svara psykiatriska besvar. | Australien har man under en tid tillampat ett system dar
man anvant sig av tillfalliga uppehallstillstand parallellt med permanenta uppehallstillstand.
Det har da visat sig att den pagaende situationen i det nya landet, inkluderande faktorer som
huruvida man far stanna, har arbete samt far leva med sin familj, paverkar halsan och risken
att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i lika stor utstrackning som huruvida
man tidigare varit utsatt for trauman och tortyr. Regeringen papekar riskerna med sitt forslag
om tillfalliga uppehallstillstand i remissen, och menar att om lagen trader i kraft ar det
“mojligt att osdkerheten som det innebdr att inte ha permanent uppehéallstillstand leder till
forsamrad halsa hos enskilda individer och att halso- och sjukvarden darmed péaverkas ” (811
s. 41). Dock vaéljer regeringen att bortse fran denna risk med argumentet att
arbetsbelastningen pa statliga myndigheter, kommuner och landsting kommer att minska pa
sikt. Vi vill med kraft och emfas protestera mot detta. Vi vill protestera mot att utsatta
manniskor i forsta hand ses som en arbetsbelastning. Det ar var uppgift och plikt som lakare
att bota, lindra och trosta manniskor oavsett vilket land de &r fodda i eller under vilka
omstandigheter de lever idag. UtOver detta, ar det for oss som ldkare uppenbart att om syftet
ar att minska arbetsbelastningen for svenska institutioner, kravs forbyggande hélsovard hos
denna patientgrupp. En god forebyggande halsovard kan aldrig uppnas utan en human
flykting- och asylpolitik. Regeringens lagforslag riskerar daremot att leda till 6kad oro,
psykiska besvar, otrygghet och ohélsa, vilket oundvikligen kommer att uttryckas som ett 6kat
behov av halso- och sjukvard. Vidare blir ett resultat av de temporara uppehallstillstanden att
det kommer vara omojligt for oss som lékare att planera en korrekt behandling och
uppfoljning av sjukdomar, saval kroniska som atgardbara sadana. Det r valetablerat att en
god sjukvard bara kan garanteras med en kontinuitet i vardkontakten. For att kunna folja en
initierad behandling och dess resultat pa sjukdomsforloppet behovs en fast lakarkontakt. | de
mest extrema fallen kommer regeringens forslag innebéra att livsnédvéandiga operationer



kommer skjutas pa eller stéllas in, da en uppféljning inte kan garanteras eftersom vardgivaren
inte kan vara saker pa om patienten kommer bo kvar i Sverige pafoljande manad eller ar.

7 och 8 § Begransad familjeaterforening

Att vara en del av en familj, att fa kdnna samhorighet och att vara med sina nara och kéara ar
en av hélsans grundldggande bestdmningsfaktorer, en sjélvklar del av sjalva salutogenesen
och alltsd grunden for att kunna halla sig frisk och valmaende. Att begransa
anhoriginvandringen och mojligheten att ansoka om uppehallstillstand pa grund av
anknytning kommer gora det mycket svart, for att inte sdga omajligt, for manniskor som gatt
igenom traumatiska upplevelser och fysiskt utmattande resor att laka till hela manniskor igen.
Det &r helt avgorande for en manniskas lakande att fa vara nara sin familj - det ar faktiskt
viktigare an ndgon medicinering eller nagon psykoterapi som vardapparaten kan erbjuda.
Manniskor som varit pa flykt behéver trygghet och ansikten de kanner igen. Utan anhorigas
hjalp kan sjukvarden foga gora for att hjalpa dem att aterfinna sin hélsa. Studier har ocksa
visat att patvingad splittring fran ens familj forsamrar formagan att lara sig ett nytt sprak,
etablera sig pa arbetsmarknaden och bli en del av ett nytt samhalle.

Utover de medicinska risker som ses bland de som redan natt Sverige och befinner sig har,
har EU:s minskade mojligheter till anhériginvandring redan lett till att alltfler barn, kvinnor
och andra utsatta grupper borjat rora sig langs varldens flyktvagar. Detta &r en resa forenad
med risk inte bara for halsa, utan dven for liv. Att fler och fler barn befinner sig pa flykt dver
land och hav, riskerar att leda till fler fall av vald och sexuella évergrepp och darmed féljande
traumatisering samt en 6kad dodlighet. Att begransa mojligheterna till anhériginvandring éar
att tvinga ut dven barn och utsatta grupper for att gora denna livsfarliga resa.

Forslaget om att begransa mojligheterna till familjeaterforening strider &ven mot FN:s
Barnkonvention pa flertalet punkter. Sverige antog Barnkonventionen ar 1989 och Sveriges
nuvarande regering har damnat géra densamma gallande som lag. En av de férsta men ocksa
tyngsta formuleringarna i konventionen ar den om ett barns rétt till sina foraldrar, en réatt som
galler for alla barn, oavsett om du ar fodd i Sverige eller nadgon annanstans. 1 9 § i
konventionen star det att ett barn inte skall skiljas fran sina foraldrar under nagra
omstandigheter, om det inte ar for barnets uttryckligt bésta. Socialstyrelsen har ocksa slagit
fast 1 sin utredning frén 1997 att ”den avgjort viktigaste aspekten av barnets bdsta r att barnet
har ett varaktigt och stabilt forhallande till sina fordldrar” och vidare att det finns en “enighet
om att kontinuitet i barnets relation till foraldrarna &r ett av barns allra mest grundlaggande
behov”. I Sverige har vi erfarenheter fran familjesplittring da 70 000 ensamkommande finska
krigsbarn anlénde till Sverige efter andra varldskriget. Dessa barn har i efterhand vittnat om
det trauma det inneburit att skiljas ifran sina foraldrar. | ljuset av detta ar det mycket
beklammande hur regeringen formulerar sig kring familjeaterforening.

Det ar en sjalvklarhet for de flesta att barn pa flykt ar en alldeles sarskilt utsatt grupp
manniskor. Ett barn pa flykt befinner sig ofta i en patvingad situation, en situation som de
inte sjalv har valt eller har makt 6ver. | svensk samtidshistoria har vi sett tragiska resultat av
vad osékerheten kring att fa stanna och otryggheten for dessa barn kan leda till - det som i
media kallats apatiska flyktingbarn eller i medicinska termer for Uppgivenhetstillstand.
Svenska Socialstyrelsen har betonat betydelsen av miljon runt barnet for uppkomsten av
uppgivenhetstillstand. Langdragna asylprocesser och svar traumatisk stress hos barnen och
deras foraldrar betonas sarskilt som riskfaktorer. For att sékerstalla tillfrisknandet hos barn
med uppgivningstillstand kravs att omgivningen och vardgivare kan aterstalla barnets



framtidshopp. Om regeringens forslag gar igenom undergravs den nddvandiga tryggheten
genom tidsbegransade uppehallstillstand. Forslaget star dessutom i direkt konflikt med 10 § i
Barnkonventionen, vilken fastslar att ”familjeaterforening ska behandlas pa ett positivt,
humant och snabbt sitt.”

Att krava forsorjningsformaga for att fa ansoka om uppehallstillstand pa anknytningsskal
inom den Korta tidsfrist som regeringen foreslar, kommer i manga fall oméjliggora en
aterforening av familjer. For den som forst nar Sverige-oavsett om detta ar en foralder eller
ett ensamkommande barn- &r det en stor méngd ny information att ta in och bearbeta och
vagen till forsorjningsformaga ar lang. Att krava att anhoriga ska registreras som asylsékande
inom 3 manader ar dven det inhumant. | de flesta fall tar det mycket tid och anstrangning
samt hjalp av myndigheter att aterfinna familjen i hemlandet. For anhoriga i hemlandet kostar
det stora summor pengar, stora fysiska risker, kraft och en god hélsa for att ta sig genom
konfliktomraden och éver granser for att soka uppehallstillstand pa en svensk ambassad. Allt
detta innebar alltsa att det for manga blir svart eller omgjligt att soka anknytning inom den tid
som regeringen kraver.

6, 10, 11 och 15 § Krav pa forsorjning

Utdver ovan namnda punkter vill vi poangtera hur kravet pa forsorjning, som enligt
regeringens forslag skall galla bade anhdriginvandring och ratten till permanenta
uppehallstillstand, alldeles sarskilt drabbar sjuka och svaga grupper. PTSD, depressioner och
andra psykiatriska tillstdnd drabbar manga som varit utsatta for krig och valdsamheter och tar
lang tid att bearbeta. Vidare ar manga nyanlanda i daligt fysiskt skick till foljd av bristande
sjukvard i hemlandet samt till foljd av en lang, pafrestande och farlig resa. Vi ifragasatter
starkt hur det ar tankt att manniskor med psykisk saval som somatisk ohalsa till foljd av krig
och flykt, ska kunna hitta forsorjning inom den korta tidsfrist regeringen lamnar i férslaget?
Ar det verkligen regeringens mening att ratten till skydd, hilsa och en trygg tillvaro skall vara
beroende av anstallningsbarhet och inte skyddsbehov? Detta forsorjningstvang som séatts pa
vara framtida patienter kommer ytterligare att forsémra deras hélsa och kan under inga
omstandigheter accepteras som skrivet. Det ar dessutom mycket olyckligt att gransen for
forsorjningskrav ar satt vid 3 ar, da det i vetenskapliga studier ar visat att det i genomsnitt tar
fyra ar for en nyinvandrad att etablera sig i Sverige och pa den nya arbetsmarknaden. Att
krava bevis pa etablering efter tre ar ar alltsa dessutom motstridigt med forskningsresultat,
och oklokt &ven ur samhéllsekonomisk synvinkel.

Avslutande anforande

Sammanfattningsvis finns det ett stabilt och massivt underlag av savél svensk som
internationell forskning som visar att lagradets forslag till forandringar medfor bade
forsamrad integration och allvarliga halsorisker. Regeringens mening synes vara att den
pafrestning som en 6kad invandring innebér skulle “fordndra Sverige 1 grunden”. Vi menar
att det ar viktigare att fraga sig hur Sverige kommer att forandras om vi slutar att vara den
internationellt engagerade aktor for halsa, rattvisa och jamlikhet som vi hittills varit. Pa vilket
satt kommer en sadan moralisk skiftning att ge atersken i vart samhalle? Genom att forvagra
méanniskor som soker skydd i Sverige en mojlighet till liv och hélsa, bygger vi ett samhélle
dar ratten till halsa inte galler alla utan baseras pa tillgangen eller avsaknaden av juridiska
dokument. Ett sadant forslag gar emot Sveriges Halso- och sjukvardslag, som baseras pa
principen av jamlikhet och behov, och det strider mot Barnkonventionen, som den nuvarande
regeringen amnar gora till lag. Det gar emot FN:s deklaration om de méanskliga rattigheterna,



Sveriges internationella 6verrenskommelser och det strider mot den Hippokratiska lakareden.
Dar var uppgift som lakare &r att strava efter att 6ka hélsan i samhallet har regeringen istallet
lagt fram ett forslag som i absoluta tal kommer 0ka ohalsan. Vi anser darfor att forslaget ska
dras tillbaka i sin helhet och vi yrkar pa att regeringen istéllet lagger fram ett nytt forslag som
satter manniskor och manniskors halsa i centrum. Detta forslag bor innehalla en plan for att
oka antalet anstallda inom halso- och sjukvarden, nagot som blir méjligt inte minst med hjalp
av vara nyanlanda kollegor. Detta forslag bor syfta till att ge utsatta manniskor en ny chans i
Sverige, och pa sa satt dka arbetstillfallen och tillgodose de behov som finns inom
halsovardssektorn. | slutandan kommer en etisk och vérdig asylpolitik att 6ka hélsan och
valbefinnandet - inte bara for de asylsokande i vart land utan for hela samhallet.
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genom

0. #7

Torkel Ronnblad Elisabet Appelgren
Ordfdrande Ordfdrande



