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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett Overgripande samhallsperspektiv. Radet kommenterar forslag av
sarskild betydelse utifran detta perspektiv. Smer har inte mottagit betinkandet
pa remiss men viljer att yttra sig pa eget initiativ. Radet avger hir ett avgransat
remissvar som beror frimst tva forslag 1 betinkandet, vad giller att sjukvarden
inte ska omfattas av informationsplikten samt provtagning utan samtycke.

4.6.4 Vilka myndigheter ska vara skyldiga att lamna uppgifter?
Halso- och sjukvarden

Smer Zillstyrker utredarens forslag att hilso- och sjukvarden inte ska omfattas
av en skyldighet att limna uppgifter till de verkstillande myndigheterna.

Smers kommentar

Smer instimmer i utredningens slutsats att en uppgiftsskyldighet for halso-
och sjukvirden gentemot de verkstillande myndigheterna kan fa orimliga
konsekvenser f6r enskilda individer. En sadan skyldighet skulle dessutom vara
svar att férena med vardens grundliggande uppdrag, ritten till vard som inte
kan ansta, och ritten till sjukvard pa lika villkor for barn, oavsett
uppehillstind. Detta 6verensstimmer ocksa med FN:s barnrittskommittés
rekommendationer, som framhaller att det bor finnas tydliga granser mellan

hilso- och sjukvarden och migrationsmyndigheter for att sikerstalla ritten till
hilsa.



Smer delar vidare utredningens bedémning att en skyldighet f6r hilso- och
sjukvirden att bryta sekretessen nir en utlinning som inte har ritt att vistas i
Sverige soker vard riskerar att skada fortroendet for varden pa ett generellt
plan och allvarligt férsvira uppdraget att ge vard.

Smer bedomer att ett undantag fran uppgiftsskyldighet ar noédvandigt f6r att
bevara fortroendet f6r varden och sikerstilla att minniskor vagar soka hjilp.
Riskerna med en sadan skyldighet framstir som oproportionerliga i
torhallande till den potentiella nyttan av den 6kade mojligheten att verkstalla
fattade beslut om utvisning.

Nedan listas frimsta argumenten mot en uppgiftsskyldighet f6r hilso- och
sjukvarden:

Ratt till vird och barns hélsa

Det ar avgorande att alla, oavsett juridisk status, kan s6ka sjukvard utan radsla
tor negativa konsekvenser, sasom utvisning. Om minniskor undviker
sjukvard av denna anledning kan det leda till allvarliga hilsoproblem, ¢kad
social utsatthet och storre ojamlikhet i samhillet.

Skydd av integritet och fortroende

Hilso- och sjukvarden hanterar konfidentiell information om minniskors
hilsa, sociala situation och utbildning. Sekretess och tystnadsplikt ar
grundliggande for att virna patientens integritet och uppritthalla fértroendet
for varden. Ett utokat informationsutbyte med andra myndigheter riskerar att
underminera denna tillit och avskriacka minniskor fran att soka vard, sarskilt
bland utsatta grupper.

Om individer avstar fran vard av ridsla for informationsspridning hotas bade
deras personliga hilsa och folkhilsan i stort. Detta forsvarar hanteringen av
smittsamma sjukdomar och andra hilsoutmaningar, samtidigt som
sjukvirdskostnaderna 6kar nir behandling s6ks i senare sjukdomsstadier.

Yrkesetiska riktlinjer

Professioner inom hilso- och sjukvirden har yrkesetiska riktlinjer i vilka de
inom sin profession har att ge vard, behandling, omvéardnad och rehabilitering
pa lika villkor for alla patienter, oavsett rattslig status. Att dessa professioner
inte bor ha informationsplikt dr dirfér avgorande for att undvika en konflikt
mellan deras yrkesetiska ansvar och en eventuell skyldighet att dela
information.



Humanitara och rittviseprinciper

Smer utgar fran en humanistisk méinniskosyn som betonar alla manniskors lika
virde och ritt till grundliggande skydd och omsorg. Samhallets skyldighet att
stodja och skydda de mest utsatta dr en grundliggande del av de virden som
vilfirdssystemet vilar pa. Att infora ett informationsutbyte som riskerar att
forvirra situationen fér redan marginaliserade individer dr oférenligt med
dessa principer och utgér ett hot mot fértroendet f6r hilso- och sjukvarden
som en trygg och inkluderande aktor i samhallet.

Proportionalitetsprincipen

Varje  inskrinkning 1  sekretessen =~ maste = bedomas  utifran
proportionalitetsprincipen, det vill siga eventuella inskrinkningar i
sekretessen maste sta i proportion till det mal som efterstravas. Att bryta
sekretessen  for hilso- och  sjukvirden 1 syfte att underlitta
atervandandeverksamhet framstir som en oproportionerlig dtgird, med risk
tor stora negativa konsekvenser for enskilda individer och samhillet som
helhet.

Mjliga konsekvenser av en ny reglering om informationsplikt

Smer har valt att avgrinsa remissvaret till att kommentera att radet tillstyrker
torslaget om att hilso- och sjukvarden ska undantas informationsplikten, radet
tar inte stillning informationsplikten 1 6vriga fall, men vill kort kommentera
mojliga implikationer av den foreslagna regleringen.

Aven om hilso- och sjukvarden, socialtjinsten och skolan féreslds undantas
fran lagen om informationsplikt kan konsekvenserna av att andra myndigheter
omfattas, bli menliga f6r den enskilde individen och i férlingningen for
sambhillet.

Redan nu har ideella organisationer och vardpersonal noterat att papperslosa
har minskat fértroende for varden och undviker att s6ka hjilp. Detta forvintas
forvirras om forslagen genomférs, trots att varden formellt dr undantagen

informationsplikten.

Smer ser allvarliga risker med minskat fortroende f6r myndigheter och for
hilso- och sjukvirden. Papperslosa kan vinta for linge med att s6ka vird,
vilket leder till férvarrade tillstind och slutligen mer resurskrivande insatser.
Dessutom kan smittspridning 6ka om personer undviker behandling eller
deltagande i smittsparning,.



Sarskilt problematiskt dr att forlossningsvarden indirekt omfattas av
informationsplikten,  vilket =~ uppmidrksammats  av ~ hilso-  och
sjukvardsprofessionerna. Nar barn fods skickas personuppgifter till
Skatteverket. Detta kan leda till att papperslésa undviker sjukhusvard vid
torlossning, och kanske dven modravard. Resultatet kan bli 6kad médra- och
spadbarnsdédlighet bland papperslésa. Barn som fods utanfor sjukhus och
inte registreras blir mer utsatta for risker som minniskohandel, och
torildrarna far svart att s6ka vard och skola at barnet.

12.3 En ny lag som majliggor provtagning

Smer avstyrker forslaget om tviangsprovtagning vid framtida pandemier eller
annan spridning av allminfarlig sjukdom i syfte att verkstilla beslut om
utvisning. Radet anser att betinkandet uppvisar betydande brister i analysen
av de medicinsk-etiska fragestillningar som aktualiseras av forslaget.

Smers kommentar

Smers uppgift ar att analysera medicinsk-etiska frigor 1 ett vidare
samhillsperspektiv. Friagan om provtagning med tvang under en pandemi,
ber6r bade medicinska och vidare samhallsetiska fragor.

I betinkandet patalas att tvingsprovtagningens syfte dr att verkstilla
utvisningsbeslut, genom att uppfylla mottagarlandets krav pa ett negativt
testresultat som en forutsittning for inresa. Eftersom tvangsprovtagning dr en
utredande medicinsk dtgird som foreslas att utforas av sjukvardspersonal ar
det dock av vikt att bereda fragan ocksa utifran medicinsk-etiska perspektiv.

Fragan om tvangsprovtagning av en individ infor utvisning under en pandemi,
eller annat utbrott av allvarlig sjukdom, ber6r virden som bland annat
individens kroppsliga integritet, minniskovirde och likabehandling, sikerhet,
solidaritet och folkhilsa. Fragan aktualiserar en grundliggande etisk konflikt
mellan individens ritt till autonomi och sjilvbestimmande och sambhillets
intresse av att verkstilla utvisningar.

Avsaknad av fordjupad analys

Utredningen inkluderar ingen tillfredsstillande etisk analys. Det saknas en
grundlig genomgang av de virdekonflikter som uppstar nir statens intresse av
att verkstilla avligsnandebeslut stills mot den medicinska etiken och den
enskildes grundlagsskyddade fri- och rittigheter. I ett etiskt perspektiv gor



utredningens sniva direktiv inte avsaknaden av en sadan analys mindre
problematisk.

Betinkandet identifierar och problematiserar inte i tillricklig utstrickning de
relevanta medicinsk-etiska och rittsliga fragestillningarna. En grundlig
utredning som identifierar samtliga virden och virdekonflikter och viger
samtliga argument for och emot tvangsprovtagning saknas. Detta ar sirskilt
anmarkningsvirt da forslaget beror grundliggande virden. En djupgaende
analys av dessa avvigningar ar helt nédvandig innan ndgot lagforslag liggs

fram.

Helso- och sjukvardens roll och yrkesetik

Betinkandet problematiserar inte i tillricklig utstrickning hilso- och
sjukvardspersonalens roll vid tvangsatgirder. Tviangsprovtagning star i direkt
konflikt med grundliggande yrkesetiska principer, dir patientens hilsa och
vilbefinnande ska vara det frimsta malet.

Atgirder som primirt har administrativa eller rittsliga syften snarare in
medicinska dr svarforenliga med vardprofessionernas yrkesetiska koder. Att
lata vardpersonal genomfora tvangsatgirder som saknar en tydlig medicinsk
motivering kan skapa en konflikt mellan professionens etiska normer och
statens administrativa krav. Detta kan i sin tur undergriva fortroendet for
virden och leda till en férsimrad relation mellan vardpersonal och patienter,
sarskilt i grupper som redan befinner sig 1 en utsatt situation.

Proportionalitetsprincipen ¢ tillgodosedd

Forslaget brister 1 proportionalitetsbedomningen. Utredningen har inte visat
att den foreslagna tvangsatgirden dr nodvindig och proportionerlig i
torhallande till de fri- och rittigheter som inskrinks, sett i relation till malet att
verkstilla utvisning. Inte heller har det utretts om det dr den minst ingripande
atgirden for att uppna detta mal. Om risken f6r smittspridning ar lag, eller om
atgiarden kan ersittas av alternativa losningar sisom medicinsk 6vervakning,
framstar tvangsatgirden som omotiverat ingripande.

Problematik kring prioriteringar inom halso- och sjukvarden

Forslaget innebir aven problematiska konsekvenser for vardens prioriteringar.
Att provtagning infor utvisning enligt forslaget ska prioriteras framfér annan
vard strider mot den etiska plattformen for prioriteringsbeslut inom hilso-
och sjukvarden. Vi kan inte utesluta att undantringningseffekter inom varden



uppstar, vilket kan bli sirskilt allvarligt under en pagiende pandemi nir
sjukvarden redan dr anstringd.

Det kan dven uppsta otydlighet kring hur behovet av provtagning for personer
1 forvar ska bedémas 1 relation till provtagningsbehov fér 6vrig befolkning
under en pandemi.

Provtagningsmetoder och framtida risker

Utredningen problematiserar inte 1 tillrdcklig utstrickning graden av
integritetskrinkning 1 relation till olika provtagningsmetoder. 1 ett
framtidsperspektiv kan provtagning innebira olika grad av intring. En
topsning i nisa eller svalg kan vara relativt lindrig, medan blodprov eller
bronkoskopi och andra metoder dr mer ingripande atgirder som kan
torutsitta nedsévning eller andra omfattande ingrepp. Vi kan heller inte
utesluta att framtida provtagningar kan komma att innebdra tvangsatgirder vid
samarbetsvagran, vilket ytterligare forstirker betinkligheterna kring forslaget.

Sarbara personers rattigheter

Individer som ir frihetsber6vade och vantar pa utvisning utgor en sarskilt
sarbar grupp. Principen om rittvisa och likabehandling innebdr att samma
etiska och juridiska normer bor gilla oavsett personens rittsliga status.

Sammantattningsvis, med hinvisning till ovanstaende avstyrker Smer lagforslaget
om att mojliggdra provtagning utan samtycke, 1 sirskilda situationer, for att
verkstilla utvisningsbeslut.




En arbetsgrupp inom Smer bestiende av Lilas Ali, Anders Castor, Goran
Collste och Mikael Sandlund har bistatt sekretariatet i beredningen av drendet.

Beslut om remissvar har fattats per capsulam den 10 mars 2025 av Sven-Eric
Soder, Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-Karlsson, Christer Jonsson, Per
Landgren och Anton Nordqvist, samtliga ledamoter i radet. I beredningen av
beslut av remissvar har Lilas Ali, Anders Castor, Goran Collste, Niklas Juth,
Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Marie Sten, Anna Tunlid, Lena Wahlberg
och Kavot Zillén, samtliga sakkunniga i radet, deltagit. Lotta Eriksson,
huvudsekreterare har varit féredragande.

Per Ramhorn, ledamot, har reserverat sig mot beslutet (se bilaga).

For radet,

Sven-Eric Soder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad



Bilaga
Reservation av Per Ramhorn

Jag reserverar mig mot delar av detta remissvar och stiller mig tveksam till
forslaget att inte inféra maojligheten till provtagning utan samtycke. Jag anser
att dessa atgirder, om de hanteras pa ett noggrant sitt, kan ha viktiga férdelar
for genomforandet av atervindandeverksamheten och utlinningskontrollen,
aven om de sjalvklart maste balanseras med etiska 6verviganden.
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