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Remissvar av betankandet Vissa atgarder for starkt dtervindandeverksamhet och
utlanningskontroll (SOU 2024:80)

Nationellt natverk fér migration och hélsa (NaMoH) ér en icke-politisk ideell intresseforening for
hélso- och sjukvérdspersonal och en sektion inom Svensk sjukskéterskeférening. Vi representerar
hélso- och sjukvérdspersonal som tréffar malgruppen migranter inklusive papperslésa

NaMoH utgor inte remissinstans men ldamnar synpunkter pa féljande av utredningens férslag: utokat
informationsutbyte, samt provtagning under tvang fér vissa sjukdomar, vid beslut om avvisning eller
utvisning. Dessa delar riskerar leda till kraftigt negativa konsekvenser for patienter och berér halso-
och sjukvardspersonal som traffar migranter och pappersldsa.

Sammanfattning

NaMoH tillstyrker férslaget att halso- och sjukvarden undantas att lamna uppgifter till verkstallande
myndigheter. NaMoH avstyrker i sin helhet den del i utredningen som foreslar att sex myndigheter
omfattas av utbkat informationsutbyte om missténkta papperslésa, da vi redan kan se negativa
konsekvenser av den foreslagna lagen innan den ens har trétt i kraft. Uppgifter som inkommit fran
vara medlemmar innefattar att halso- och sjukvardspersonal, i strid mot lagen, redan nu har anmalt
patienter till grénspolisen. Vidare har vi fatt in uppgifter om att vardcentraler i Region Stockholm har
nekat patienter vard med hanvisning till informationsplikten.

Utredningen om forstarkt dtervandande har saledes redan skapat férvirring hos hélso- och
sjukvardspersonal, en aktor som foreslas undantas fran det utékade informationsutbytet. Manga
organisationer med oss har patalat denna risk under utredningsarbetets gang, och vi ser nu
konsekvenser redan innan den slutgiltiga utredningen har tratt i kraft.

Utifran var profession ser vi med stor oro pa det utékade informationsutbytet som foreslas gilla
andra myndigheter och hur det kan komma att inverka pd samverkan mellan dessa myndigheter och
halso- och sjukvarden. Vi ser en risk for att hilso- och sjukvardspersonalen i samverkan med
myndigheter som berdrs av informationsplikten kan komma att behdva begransa vilken information
de delar och att detta kan fa negativa foljder bade fér samverkan generellt och for att enskilda
individer, familjer och barn skall f4 basta majliga stéd och insatser. Aven om hilso- och sjukvard,
socialtjanst och skola féreslds undantas i den nya lagen sa finns det risk att patienters personuppgifter
réjs i samband med till exempel samordningsméten med myndigheter som foreslas omfattas av det
utdkade informationsutbytet.

Sammanfattningsvis riskerar ett utokat informationsutbyte leda till att minska fortroendet till
myndigheter inklusive halso- och sjukvarden vilket kan komma att leda till att pappersldsa patienter
inte vagar soka vard.



Utdkat informationsutbyte

Barn: Riskerna med utdkat informationsutbyte, dven om skola och hilso- och sjukvard féres|as bli
undantagna, &r att de papperslosa individerna och familjerna kommer dnnu langre fran samhillet och
forpassas till att leva gdmda, en utbredning av det s.k. skuggsamhille som utredningsatgirderna
syftar till att undvika. Vi ser stora risker fér framfdr allt barnens hilsa nir det giller detta. Det finns
risker for att de papperslésa familjerna inte kommer att viga beséka BVC eller I3ta barnen gaiskolan.
Detta kan fa mycket langtgaende konsekvenser for deras fysiska hilsa, risk for smittsamma sjukdomar
pga. uteblivna vaccinationer men framfér allt stora risker for forsamrad psykisk ohilsa. Fér aldre barn
och tondringar finns dessutom risker att fingas upp av kriminella gang och hamna i gdangkriminalitet,
prostitution eller arbete under slavliknande forhallanden.

Patientoséker vard samt kostnadsdrivande: En risk &r att papperslésa individer undviker att séka
vard, alternativt soker vard i ett senare skede vilket med stor sannolikhet leder till 5kat lidande fér
individen samt ékade kostnader fér samhillet i form av dyrare vard och behandling.

En annan mdjlig konsekvens &r att nar den pappersldsa individen soker vard, gérs detta med andra
personuppgifter fér att inte riskera att anmilas till granspolisen. Varden méaste da skapa ett nytt
reservnummer vilket med stor sannolikhet leder till patientosiker vard i form av forsvarande att folja
upp patienter pga. felaktiga adressuppgifter samt mer kostsamt fér samhallet da vissa
undersdkningar, ibland valdigt kostsamma prover, rontgen, datortomografi, MR mm, behéver goras
pa nytt dd halso- och sjukvardspersonalen inte kommer att ha tillgdng till korrekta journalhandlingar.

Risker for folkhdlsan: En annan risk &r att smittskyddsarbetet riskerar att férsvaras da fler sannolikt
kommer att hélla sig ifran myndigheter i &nnu stérre utstrackning. Detta kommer inte enbart att
innebdra hélsorisker for den papperslése individen och personer i dennes nirhet utan dven risker fér
forsamrad folkhélsa i samhillet i stort d& adekvat behandling inte kan ges om individen inte gar att far
tag pa, med 6kad smittspridning som féljd. Detta skulle med stor sannolikhet dven bli mer kostsamt
for samhallet.

Risken for folkhélsan géller dven forebyggande behandling sdsom exempelvis vaccinationer. Om den
pappersl6se individen inte vagar att kontakta hilso- och sjukvardspersonal p4 grund av osikerhet
géllande vem som har informationsplikt s kommer det med stor sannolikhet att vara firre vuxna och
barn som véljer att vaccinera sig. Detta riskerar folkhilsan i stort och vid eventuella utbrott bli
kostsamt for samhillet.

Médrahilsovard: Den foreslagna informationsplikten for Skatteverket riskerar att paverka
mbdrahélsovérden negativt, vilket kan tvinga individer till osikra férlossningar. Detta eftersom
modrahélsovarden forser Skatteverket med uppgifter om nyfodda barn. | de familjer dir en eller bada
fordldrarna saknar ratten att vistas i landet kan detta leda till omfattande konsekvenser for familjen.
Vidare kan detta skapa etiska dilemman fér barnmorskor och annan hilso- och sjukvardspersonal,
vilket inte &r férenligt med deras yrkesetiska kod och deras mandat enligt hlso- och sjukvardslagen.

Provtagning infor verkstdllighet av avidgsnandebeslut

Denna del av utredningen, som bade direkt och indirekt involverar hilso- och sjukvardspersonal,
avstryks av NaMoH enligt féljande principer:

Rattssikerhetsbrister och proportionalitetsprincipen: Forslaget om tvangsmdssig provtagning kan
ifrdgasdttas utifran bristande réttssikerhet och proportionalitet. Att underkasta individer, som ofta



befinner sig i en redan utsatt position, ytterligare tvangsatgérder kan ses som en oproportionerlig
inskrdnkning i deras personliga integritet och frihet. Det 4r av yttersta vikt att lagstiftningen standigt
vager statens intressen mot individens grundlaggande rattigheter,

Provtagning utan medicinsk indikation strider mot hilso- och sjukvardslagen och de
evidensbaserade ramverk som utformar hilso- och sjukvardspersonalen arbete.

Etiska och professionella dilemman for hilso- och sjukvéardspersonal: Férslaget stéller hilso- och
sjukvardspersonal infor allvarliga etiska och professionella dilemman. Deras primira uppgift ar att
varda och framja hélsa baserat pd medicinska behoy, inte att utféra administrativa eller rittsliga
atgarder. Sddana uppdrag kan underminera fértroendet for sjukvarden och skapa en roll-konflikt dar
medicinsk personal tvingas agera i strid med sina yrkesetiska principer. Tvangsprovtagningar riskerar
att fysiskt och psykologiskt skada de berérda individerna, vilket strider mot hélso- och
sjukvardspersonalens grundiaggande atagande att inte skada (non-maleficence).

Provtagning under tvang kan ha allvarliga negativa psykologiska konsekvenser for de berérda
individerna, sdrskilt for de som redan har upplevt trauma, tortyr eller annan allvarlig stress. Dessa
atgarder kan leda till férnyad traumatisering och langsiktiga psykiska hilsoproblem, vilket strider mot
principen om att frimja halsa och vilfird.

Vidare riskerar forslaget att strida mot internationella dtaganden och minskliga rittigheter:
Forslaget riskerar att strida mot internationella konventioner som Sverige &r bundet av, inklusive
Europakonventionen om skydd for de méanskliga rattigheterna och grundliggande friheter, Artikel 3,
som férbjuder tortyr och omansklig eller férnedrande behandling, kan komma att évertridas genom
att utsétta individer for tvangsmassiga medicinska ingrepp.

Vad innebér provtagning? | utredningen saknas en klar definition av vad 'provtagning' innebir. Utan
denna definition ar det svart for remissinstanserna att ta stillning till férslaget, sarskilt eftersom
framtida pandemier kan kréva olika typer av provtagningar sdsom blodprov, nasofarynx (sk. ndsprov),
réntgen, datortomografi och biopsier (vivnadsprover). Denna oklarhet férsvarar i sin tur
utformningen av ett vélgrundat forslag som det inte gér att ta stéllning till.

Undantrangningseffekter: Vi vet att den svenska hilso- och sjukvarden &r hart belastad som den ar
och vi sag hur detta forvarrades under coronapandemin. Det kommer darmed att finnas risker for att
medel som egentligen ska ga till vard och behandling istillet kommer att omférdelas till provtagning
infor verkstallighet vilket kan resultera i fordréjd vard och behandling fér befolkningen i stort.
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