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Remissvar: Vissa atgérder for stirkt dtervindandeverksamhet och utlanningskontroll (SOU 2024:80)

Svenska Likaresillskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbattrad hélsa och
sjukvérd genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att [dmna synpunkter
pa utredningen.

SLS har fatt aterkoppling fran foljande av SLS medlemsforeningar: Svensk kirurgisk férening, Svensk
forening for Hematologi, Svenska infektionslédkarforeningen och Svensk Internmedicinsk Forening.
Det sistndimnda bifogas i bilaga 1.

Delegationen for medicinsk etik (DME) har berett SLS sammanhaéllna svar som fokuserar pa de
beddmningar och forslag som vi anser vara sarskilt relevanta for SLS och kommenterar pa tva avsnitt
1 utredningen nedan.

4.6.4 Vilka myndigheter ska vara skyldiga att limna uppgifter?

SLS tillstyrker utredningens forslag att hidlso- och sjukvard, liksom skola och socialtjénst, inte ska
omfattas av nagon uppgiftsskyldighet 6verhuvudtaget i sammanhanget. DME, liksom SLS, har starkt
kritiserat forslaget sa som det anfordes i direktivet, da konsekvenserna skulle riskera att bli orimliga
for den enskilde, men ocksa for varden.

Vi dr dock fortfarande bekymrade av den informationsplikt som géller andra myndigheter, och som
kan uppfattas som normen i samhéllet, eftersom hélso- och sjukvérden utgdr ett undantag. Ett problem
ar bristande tillit till samhéllets institutioner, vilket delar av varden redan mérkt som en konsekvens av
att forslaget om informationsplikt lagts fram. Tilliten riskerar att ytterligare rubbas om forslaget blir
verklighet, &ven om sjukvarden undantas. Dessutom riskerar delar av hilso- och sjukvérden att
indirekt drabbas, till exempel da information om nyfodda barn och deras fordldrar ska rapporteras till
Skatteverket, som i sin tur har anmélningsplikt. Hér finns dé risken att individer inte vagar foda inom
sjukvarden, med alla de foljdrisker for hidlsan det kan innebéra, och negativa konsekvenser for barnet
som kan uppsté av att inte vara registrerat.

Kapitel 12: Tvingstestning av smittsam sjukdom i syfte att kunna verkstilla
avligsnandebeslut

SLS finner forslaget om tvangstestning komplicerat, och framfor allt underutrett i utredningen.
Utredaren uppfattar att direktivet inte ger utrymme for att analysera vérdefragorna i forslaget, enligt
sidan 633 i utredningen: ”Utredningen ska darfor enligt direktiven — oavsett stillningstagande i fraga
om behovet och nyttan av en sadan dtgdrd och avvigningen mot den enskildes grundlagsskyddade fri-
och rdttigheter — 1dmna forslag pé en reglering som innebér en mdjlighet att med hjélp av tving kunna
testa en utldnning for covid-19 och for allméanfarliga eller samhéllsfarliga sjukdomar vid eventuella



framtida pandemier eller epidemier, i syfte att kunna verkstdlla ett avidgsnandebeslut.” (Vara
kursiveringar). Detta ser vi som en mycket stor brist.

Den grundldggande virdefragan handlar om i vilken man tvangsprovtagningen, och den ddrav foljande
krénkningen av autonomi och kroppslig integritet, stér i proportion till samhaéllets behov av att avhysa
utldnningen (under brinnande pandemi.) Hér finns naturligtvis andra avvédgningar som ocksa kan
analyseras, som till exempel avvigningen mellan tvangsprovtagning a ena sidan, och till exempel
tvangsisolering/karantdn & den andra, som i princip kan nd samma syfte. Vilken krankning ar storst?
Forslaget om tvangsprovtagning enligt utredningen géller ju bara utlinningar som redan

dr omhéndertagna i forvar, sannolikt mot deras vilja, da kan man ocksa fraga sig vilken krankning
som dr storst, att tvangsprovta eller halla dem i forvar tills mottagarlandet inte langre kraver intyg,
kanske i ménader eller ar. Detta ér viardefrdgor som behdver utvecklas och utredas, innan det gar att ta
stéllning till forslaget.

En annan brist i utredningens forslag ar bristen pd definition av "provtagning". Man kan kanske tycka
att en pinne i ndsan inte ar sa farligt, sa som det var under Covid-19 pandemin. Men nésta pandemi
kanske inte dr detekterbar i ndsan, utan kraver blodprov. Eller upphostningsprov, dér alternativet om
utldnningen végrar hosta upp sputum kan vara bronchoalveolért lavage (dvs slang i luftstrupen och
skdlja vitska ner i lungan som sen hdamtas upp), eller ryggmaérgsvétskeprov, eller nagot annat.

Skélet for provtagningen och tvanget i bade direktivet och utredarens forslag dr enbart for att kunna
verkstilla ett avldgsnandebeslut. Skédlen handlar inte om smittskydd eller smittbegransning eller vard
,da hade utredningen behovt helt andra utgangspunkter, utan om en intygsformalia. Utredaren foreslar
att provtagningen ska ske av legitimerad sjukvardspersonal i sjukvarden. Det framgér inte av
utredningen om det i praktiken var ett volymmassigt stort eller litet problem under Covid-19
pandemin, inte heller ndmns om en framtida pandemi, volymmassigt, skulle kunna innebéra problem.
Darfor blir vi bekymrade 6ver utredarens asikt om konsekvenserna for sjukvarden (sid 729):
”Forslaget innebédr ocksa att hédlso- och sjukvarden far ansvar for att utféra de provtagningar som foljer
av utredningens forslag. Det kan leda till undantrangningseffekter inom véarden dir den provtagning
som foljer av utredningens forslag kommer behdva prioriteras framfor annan vard.”

Vi stéller oss mycket fragande till hur detta rimmar med den prioriteringsplattform som ska styra
prioriteringar i varden. Inte minst med tanke pa hur prioriteringar blev en enorm utmaning nér
pandemin var som vérst.

Utifran ovanstaende kan SLS infe tillstyrka detta forslag:

1. Det gér inte att ta stéllning till om atgérden &r rimlig utan en redovisning och analys av
vérdefrdgorna, dér bristen pa sadan i utredningen dr mycket besvirande (oavsett direktivet).

2. Da detta dr nagot som overhuvudtaget inte har med vard att gora, bor detta inte aldggas
sjukvarden att utfora under en pandemi. Framfor allt bor det inte dldggas varden utan en
redogorelse for hur det ska prioriteras, i en pandemisituation, utifrdn
méinniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen, och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Om en analys av viardefragorna leder till slutsatsen att samhéllets behov av avvisning av utlanningen
motiverar den krdankning tvangstestning innebér, sé anser SLS att en béttre ordning for denna
hantering vore om den helt skottes inom rittsvardande myndigheter, och att provtagningen genomfors
av till exempel Réttsmedicinalverket snarare dn sjukvarden.

For Svenska Lékaresallskapet

Catharina Thre Lundgren Anders Castor
ordforande ordforande i delegationen for medicinsk etik

Bilaga 1. Yttrande frén Svensk Internmedicinsk Forening



Remissvar fran SIM - Svensk Internmedicinsk Férening (SIM)

Till SLS

Angaende betdankandet Vissa dtgdrder for stéirkt atervindandeverksamhet och
utlénningskontroll (SOU 2024:80)
Styrelsen i SIM avger féljande synpunkter:

Svensk internmedicinsk férening vill understryka vikten av att sjukvardpersonal dven
fortsattningsvis inte kan/skall medverka till dylik angiveriverksamhet och att detta ens varit
uppe for diskussion ar forvanande.

Med vanlig halsning

Henrik Norrsell
Vetenskaplig sekreterare, SIM

Penneo dokumentnyckel: 110Q0-QGAWY-YOGN2-UWA4XE-UGFCZ-W4TWQ
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