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Angdende Utkast till lagrddsremiss “Begrinsningar av mojligheten att fa uppehallstillstand i
Sverige”.

Svensk socialmedicinsk forening har haft méjligheten att lisa regeringens forslag om att
tillfalligt begrénsa méjligheten att fa uppehéllstillstind i Sverige (Promemoria Begrinsningar
av mojligheten att fd uppehallstillstdnd i Sverige (utkast till lagradsremiss) och inldmnar hér,
pd eget initiativ, nedanstdende synpunkter. Svensk socialmedicinsk forening utgdr Svenska
Lakaresillskapets sektion for socialmedicin och ér en specialistforening inom Sveriges
Lakarforbund.

Regeringens forslag om en tillfillig lag om begrinsningar av mojligheten att fa
uppehdllstillstind i Sverige syftar till att anpassa de svenska asylreglerna till EU:s
miniminiva. I korthet géller att lagen skall gilla i tre &r. Flyktingar och alternativt skydds-
behdvande som beviljas skydd i Sverige ska beviljas tidsbegrinsade uppehallstillstind i
stéllet for permanenta uppehéllstillstdnd — vilket dr huvudregeln i dag. Vid det forsta
provningstillféllet ska de som bedoms ha flyktingskél f3 ett tillstind pa tre ar. Nr tillstdnden
16per ut ska de forlangas, om det fortfarande finns skyddsskil. Alternativt, ska ett permanent
uppehdllstillstdnd kunna beviljas, om personen kan forsorja sig. Dartill begrinsas ritt till
familjedterforening.

Svensk socialmedicinsk forening ser med stor oro pa det angivna forslaget.

Skilet som anges 4r att man, genom att anpassa de svenska asylreglerna till EU:s miniminiva
minskar attraktionen att komma till Sverige och minska antalet flyktingar.

Vir grundkritik &r att man genom denna form av signalpolitik, dir man medvetet skapar
ogynnsamma forutsdttningar for de flyktingar som kommer till Sverige, kommer att skapa
stora hélsoproblem hos dessa flyktingar och 6kande klyftor mellan ménniskor i vart land.
Som en konsekvens av den dkade risken for ohilsa hos dessa grupper &kar dven risken for en
ekonomisk belastning pd andra vilfardssystem som hilso- och sjukvard och
socialforsikringssystemen

Vi respekterar att Regeringen forsoker méta en svér situation som uppstétt till f51jd av den
kraftiga tillstrémningen av flyktingar till Sverige. Handléggningstiderna for ansékningar om
asyl och uppehéllstillstind har blivit ohéllbart 14nga, vilket skapar osikerhet for de individer
som fér véinta linge pd besked om de fér stanna i Sverige eller inte.

Men den 16sning, om &n tillfillig, som Regeringen foresldr kommer att innebdra en tydlig
forsémring jamfort med dagens situation i just detta avseende och till detta liggs ytterligare
svarigheter genom en osiker familjeaterforening i framtiden, vilket kommer att 6ka de
trauman som barn och unga lider av efter krig och flykt.



Det #r vil belagt att den osikerhet som uppstar i en ménniskas liv nér hon i lingre tid limnas
i ovisshet om sin aktuella och kommande livssituation leder till forsimrad mental hélsa och
okad risk for generell ohilsa, inklusive sjilvskador. Det nu liggande forslaget kommer att
innebira att den osiikerhet som idag rider p.g.a. langa handlaggningstider, ersitts med en
dnnu ldngre period av dokumenterad osikerhet sisom den per definition representeras av ett
tidsbegrdnsat uppehallstillstand.

Ett sidant stadium kan bade skapa permanent osékerhet, med &tfoljande frustration, och
svarigheter att etablera sig i det svenska samhallet pa legal basis. Mojligheterna till arbete och
boende forsvaras avsevirt om en person inte kan ldmna besked om sin "tills vidare”-relation
till arbetsgivare eller hyresvird. Det dr ocksé vilbelagt att dessa personer ofta utnyttjas att ta
arbeten med mycket déliga arbetsvillkor, vilket i sig skapar ohélsa. Sammantaget leder detta
till en dkad ojamlikhet i hilsa i Sverige samt 6kade samhilleliga kostnader pga. ohilsa.

Vi vet, samtidigt, att flyktingar, sivél vuxna som barn, som fir ett mottagande som skapar
trygghet, hopp, framtidstro och kinsla av sammanhang och som far méjlighet till boende och
arbete eller annan meningsfull aktivitet, snabbare kan aterhdmta sig efter den stress flykten
och trauma i krig och familjeforluster inneburit, att detta kan skapa tillit till det svenska
samhillet. Med denna form av ansats kan de nyanléndas kompetens och resurser ocksé
snabbare tas till vara for att bidra i omraden som har arbetskraftsunderskott i vart land.

Svensk forening for socialmedicin ser patagliga, socialmedicinska, risker med att utveckla en
modell for mottagning av flyktingar som baseras pa tillfilliga uppehallstillstind.

Féreningen foresprikar dirfor att man omprovar grunderna for detta forslag for att, i stéllet
for forsamrade villkor, skapar forutsittningar for de nyanlénda att skapa sina nya liv.

Detta behdver ske genom en accelererad handlédggning av asylsékandes drenden, kombinerat
med nya former av mottagande som utvecklas utifrdn att se de nyanlénda som medménniskor
och tillvarata de nyanldndas resurser.
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