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Daniel Brattgård, sjukhus-
präst, undrade om Sahlgrens-
ka Universitetssjukhusets ge-
nerösare tillämpning gente-
mot gömda, bland annat av-
skrivning av vårdskulder, nu
skulle bli olaglig.

Halvvägs i hearingen kom-
menterade Paul Hunt:

… Det låter som att rege-
ringen kan göra saken värre
med kodifiering. Det behövs
en annan rättvis och icke-dis-
kriminerande kodifiering.

Riksdagsledamöter från alla
partier utom (c) kommente-
rade hearingen. De uttalade sig
alla positivt om en utvidgning,
utom Mikael Cederbratt (m)
som var mer försiktig:

… Meningen med lagråds-
remissen har inte varit att
begränsa i förhållande till av-
talet. Jag förutsätter att rege-
ringen gör en justering. Vad
gäller utvidgning är det kom-
plext. Vi har olika åsikter
mellan och inom partierna.
Men mitt stalltips är att inom
mandatperioden kommer
någon form av inriktning
som är bättre än i dag, sa Ce-
derbratt.

Apropå »komplext« och
»komplicerat« avrundade
Bengt Westerberg med orden:

… Tekniskt kan man nog
lösa detta. Det är en politisk
fråga. �

Socialminister Göran Hägg-
lund (kd) vill ge papperslösa
full rätt till sjukvård, men re-
geringen är inte enad. Migra-
tionsminister Tobias Billström
står för en annan syn.

… Regeringen anser att Sveri-
ge uppfyller rätten till hälsa,
sa migrationsminister Tobias
Billström (m) i en riksdagsde-
batt 21 juni 2007. Utvidgade
rättigheter till sjukvård för
personer som olovligen vistas
i landet kan »undergräva hela
det svenska asylsystemet«,
enligt Billström.
Han frågade sig
vad det skulle ge
för signaler. Det
skulle vara »in-
konsekvent och
otydligt« om sta-
ten skulle ersätta
landstingen för vård av perso-
ner som inte har rätt att vistas
här enligt samma ordning
som gäller för asylsökande,
enligt Billström.

Redan hösten 2006 medde-
lade den då nytillträdda rege-
ringen att den skulle ta ställ-

ning till om rätten till sjuk-
vård skulle utvidgas, se LT nr
45 sidan 3442, en fråga som
den fick ärva av den tidigare
regeringen, som mottagit kri-

tik från FNs rap-
portör Paul Hunt
våren 2006.

Sedan hösten
2006 har trycket
på alliansrege-
ringen ökat. Våren
2007 fick Sverige

ytterligare ett besök av FN:s
rapportör Paul Hunt. I de-
cember 2007 uppmanade So-
cialstyrelsen regeringen i en
skrivelse att låta utreda »om
även vuxna asylsökande och
papperslösa ska erbjudas häl-
so- och sjukvård och tandvård

på samma villkor som perso-
ner bosatta i Sverige«. Och ef-
ter lagrådsremissen nyligen
har opinionen vuxit ytterli-
gare.

Det är oklart vad som är rege-
ringens avsikt. Den aktuella
lagrådsremissen om vård till
asylsökande sorterar under
Justitiedepartementet och
migrationsminister Tobias
Billström, men hans press-
sekreterare hänvisar i fråga
om gömda till socialminister
Göran Hägglund. 

Göran Hägglund var förra
veckan inte tillgänglig, men sa
i Svenska Dagbladet den 8 ja-
nuari:

… Min egen åsikt är att män-
niskor, både asylsökande och
gömda, som befinner sig i vårt
land har rätt till sjukvård fullt
ut som andra boende.

I riksdagen den 22 januari
sa han att regeringen ännu
inte »resonerat sig fram till en
gemensam syn«.

– Jag kan ha respekt för dem
som frågar sig om människor

Regeringen vill införa en bort-
re parentes för sjukskrivning.
Läkarförbundet välkomnar
försöket att »förhindra lång-
variga och passiva sjukskriv-
ningar«, men ger regeringen
bakläxa på en rad punkter.
Bland annat bör regeringen
invänta andra utredningar
som rör sjukförsäkringen.

I ett försök att minska ohäl-
sotalen och sjukförsäkrings-
kostnaderna har regeringen
tagit fram »Införande av re-
habiliteringskedja«, en pro-
memoria som gått på remiss.

Med de föreslagna föränd-
ringarna hoppas regeringen
också öka rörligheten på ar-
betsmarknaden. Den som får
sjukpenning mellan dag 90
och 180 ska erbjudas möjlig-
het att påbörja tjänstledig-
het för att pröva annat arbe-
te. Hon eller han har också
rätt att under denna tid söka
jobb med sjukpenning utan
att få sin sjukpenning ifråga-
satt. 

Regeringen vill införa en re-
habiliteringsmodell med tre
steg och två absoluta tids-

gränser, 90 och 180 dagar. De
första 90 dagarna prövas den
försäkrades arbetsförmåga
mot det egna arbetet eller an-
nat lämpligt arbete som den
egna arbetsgivaren tillfälligt
kan erbjuda. Dag 91…180 ska
försäkrades arbetsförmåga
mätas mot något annat arbete
hos den egna arbetsgivaren.
Från dag 181 ska, om inte sär-
skilda skäl talar emot detta,
den försäkrades arbetsförmå-
ga mätas mot hela arbets-
marknaden. Den försäkrade
ska då, med sin ohälsa i beak-
tande, ta det förvärvsarbete

på den reguljära arbetsmark-
naden som denne kan försörja
sig på, annars har denne inte
rätt till sjukpenning. Oklart är
om det räcker med deltidsar-
bete.

I dag får den som har en o-
säker prognos för sin arbets-
förmåga ofta en tidsbegränsad
sjukersättning. Regeringen
planerar nu att sjukersättning
endast ska erbjudas den vars
arbetsförmåga är nedsatt för
»överskådlig framtid«, det vill
säga »förtidspension«. På
motsvarande sätt föreslår re-

Trestegsmodell för sjukskrivningar

»Sverige ska
hellre fria än 
fälla, hellre vara
övergeneröst än
undergeneröst.«

Tobias Bill-
ström (m)

Göran Hägg-
lund (kd)
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Regeringen splittrad
om de papperslösa

vård för gömda




