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Introduktion

Det har dokumentet &r ett forsok att forsoka samla s& manga argument som mdjligt till
stod for att asylsokande och papperslosa migranter i Sverige idag bor ha tillgéng till
sjukvard pé lika villkor som den dvriga befolkningen. Egentligen borde den
grundléggande idén om ménniskors lika vérde vara tillrackligt argument for lika vard pa
lika villkor for alla, men for att bredda diskussionsmdjligheterna sammanstilldes
argumenten i denna text.

Inledningsvis bor ocksa goras klart att i dokumentet anvinds definitionen papperslosa
migranter. Med det begreppet avses alla de manniskor som vistas i Sverige utan ett
specifikt tillstdnd frén staten att gora sd. Det kan vara méinniskor som fatt avslag pé sin
asylansdkan, ménniskor som blivit kvar i landet da visumet gétt ut eller andra som pé
icke konventionella vidgar kommit in i Sverige. Grundldggande for argumenten som
presenteras ar att de inte pa ndgot vis avser ta stéllning till skilen att manniskor vistas i
Sverige, utan att tillgangen till sjukvérd skall gilla oavsett. Inte heller tar de stillning till
Sveriges policies for att reglera migration.

Det mSnniskorSttslig a perspektiv et

Sverige har ratificerat de flesta internationella konventioner om ménskliga rattigheter i
vilka det slas fast att alla manniskor &r lika i varde och réttigheter. I dessa konventioner
ingdr dven rétten till hdlsa som en fundamental rattighet for varje enskild individ. Ett
exempel utgdrs av FN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheterna, dér man erkdnner alla individers rétt att ’séval i fysiskt som psykiskt
avseende atnjuta basta uppnéeliga hilsa” (artikel 12).

FN:s sérskilde rapportor for rétten till hogsta uppnaeliga hilsa, Paul Hunt, besokte
Sverige under januari 2006. Syftet med besoket var att undersdka hur Sverige arbetar
saval nationellt som internationellt for att varje enskild individ ska tillforsikras rétten till
hélsa. Hunt héanvisar till ett uttalande fran den kommitté som vervakar konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter: ’States are under an obligation to respect
the right to health by refraining from denying or limiting equal access for all persons,
including ... asylum seekers and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative
health services.” [Substantive issues arising in the implementation of th international
convenant on economic, social and cultural rights. General Comment No. 14. The right to
the highest attainable standard of health (article 12 of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights). Geneva: United Nations Economic and Social
Council.11/08/2000].Vidare anser Paul Hunt efter sitt officiella besok i Sverige att
”Asylum seekers and undocumented people are among the most vulnerable in Sweden.
They are precisely the sort of vulnerable group that international human rights law is
designed to protect...I hope the Government will reconsider its position, with a view to
offering all asylum seekers and undocumented individuals the same medical care, on the
same basis, as Swedish residents.” (Hunt, 2006)
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Enligt Paul Hunt uppfyller Sverige alltsé inte sina internationella dtaganden genom att
behandla asylsokande och papperslosa migranter pa ett diskriminerande sétt jamfort med
svenska medborgare.

Levnadsstandarden, folkhdlsan och sjukvérdens kvalité i Sverige dr bland de bista i
vérlden. Den svenska regeringen arbetar inte bara nationellt utan dven internationellt, i
manga utvecklingsldnder, med att frémja ratten till hdlsa. Nar man exkluderar papperslosa
migranter och asylsokande fran vérd pa lika villkor i Sverige, utsitter man inte enbart den
enskilda individen for en krankning. Hér bidrar dven Sverige till att underminera
innebdrden av de ménskliga réttigheterna genom att reducera dessa till réittigheter som
medborgare. Paul Hunt understryker i sin rapport om Sverige skillnaden mellan
rSttigheter knutna till ett medborgarskap, som att delta i val, rosta och stilla upp som
valbar kandidat, och mSnskliga rSttighetersom omfattar alla. Sveriges diskriminering
betriaffande rétten till hilsa for asylsokande och papperslosa skickar signaler att
ménskliga réttigheter inte giller i alla situationer, exempelvis nir man inte har ett
fullvirdigt medborgarskap i landet man vistas. Detta riskerar att allvarligt undergréva
Sveriges mojligheter att pé ett trovardigt sitt arbeta for méanskliga rattigheter pa det
internationella planet.

Om Sverige erkdnner ménniskors lika virde — vilket dr kérnan i de ménskliga
riattigheterna — sa méste det bli méarkbart i nationell lagstiftning och policies.
Implementeringen och integreringen av ritten till hdlsa méste borja synas i de nationella
riktlinjer och lagar som styr varden genom att asylsdkande och papperslosa migranter far
tillgang till vard i enlighet med sina ménskliga rattigheter.

Det humanitSra perspektivet

Principen om humanitet betyder att alla manniskor skall behandlas med virdighet oavsett
vilken situation de befinner sig i. Genom att lindra och férhindra ménskligt lidande och
skydda liv och hilsa skapar man respekt for manniskovirdet och den grundliggande
tanken om att alla méanniskor fortjénar att bli behandlade med vérdighet enbart pa
grundval av att de &r en del av ménskligheten. Det hér dr en princip som driver individer
och dven stater att hjdlpa manniskor i ndd orsakade av konflikter och naturkatastrofer,
men dven 1 humanitéra kriser orsakade av politisk ovilja.

Papperslosa migranter i Sverige stér till stor del utan tillgang till vard. Detta kan fa
allvarliga medicinska konsekvenser for individen och leder till onddigt lidande.
Frivilligorganisationer menar att det rider en humanitér kris bland papperslosa migranter
i Sverige idag och att de kdnner oro dver att situationen kommer att kunna forvérras.
Dessa organisationer jobbar for att lindra de allra mest akuta lidandena, men menar att det
okade behovet kan vara svart att mota med knappa resurser. Om Sverige som stat menar
att det ar viktigt att virna respekten om méanniskovirdet méiste man borja se de mest utsatt
i vart eget samhélle och forstd att det &r oméanskligt att neka ménniskor sjukvérd. Att inte
vérna manniskovirdet dr inte bara till men for den enskilda individen vars lidande blir
storre, utan for samhdllet 1 stort nir brist pd respekt for ménniskoliv sanktioneras av
staten.
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Det medicinsk -etiska perspektivet

Den medicinska etikens mest grundldggande princip dr ménniskors rétt till vard skall vara
lika for alla och enbart styras av det medicinska behovet. Ekonomisk, social eller juridisk
stdllning, politisk eller religids tillhdrighet, etnisk bakgrund, kon och liknande faktorer féar
inte paverka den medicinska professionens handlande, som i stéllet ska utgé fran
vetenskap och beprovad erfarenhet brukad for patientens bista. Dessa principer
utvecklades redan av Hippokrates. De genomsyrar World Medical Associations
deklarationer, Lakarforbundets etiska regler och motsvarande regler for andra
yrkesgrupper i varden.

I dagens samhélle sanktioneras sdrbehandling av asylsdkande och papperslosa i de
svenska dverenskommelser och riktlinjer som styr varden. For dem som ar verksamma i
vérden och méter de vardbehdvande skapar detta ett etiskt dilemma. For vardgivaren
maste den medicinska etikens mest grundldggande princip om alla manniskors ratt till
vard efter behov vara styrande. Fragan &r hur sjukvéardens virderingar och tilliten till
sjukvarden paverkas om den medicinska professionen borjar sdrbehandla vissa
patientgrupper?

Det skall betonas att dven icke-medicinsk administrativ personal pa vardinrattningar har
ett etiskt ansvar men att de ofta stélls infor en omdjlig situation i sitt méte med
papperslosa migranter. Avsaknaden av ett statligt finansierat system for att ersitta
kostnaderna for vardinrittningar som behandlar papperslosa migranter, leder till att
personalen stélls infor det etiska dilemmat att antingen behalla sin vardegrund (véard
utifran medicinska behov) eller sdkra betalning at sin arbetsgivare. Att papperslosa
migranter inte fir vard beror oftast inte pa likares ovilja att behandla utan pé att systemet
forhindrar att motet mellan ldkare och patient sker. Ytterst ansvariga for att den
medicinsk-etiska vardegrunden skall kunna efterlevas ér dérfor politiker och
beslutsfattare inom varden. Den politiska oviljan att erkénna papperslosa migranter som
en patientgrupp och ta ansvar for situationen skapar en situation dar medicinskt
professionella ldmnas ensamma att hantera ett etiskt dilemma dér professionens
grundvalar stér pa spel.

Poul Kongsgard, chefldkare Region Skéne skriver i Likartidningen (Kongsgard, 2005)
”For lakaryrket dr den etiska dimensionen inte forhandlingsbar. Utan denna dimension
skulle ldkaren forvandlas till en humanbiolog, mdjlig att styra i vilken riktning som helst
beroende pd uppdragsgivarens dnskemal... I begreppet likare finns den etiska
dimensionen sé tydligt att man troligen inte i lingden kan kalla sig ldkare endast pa
grundval av examen frén en erkénd ldkarutbildning.”

Det ar inte heller kompatibelt med Hilso- och sjukvérdslagens malséttning att tillhanda
hélla hela befolkningen en god hélsa pa lika villkor.
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Fakta
HSIso och sjukv(Erdslag (1982:763)
Mal for hilso- och sjukvarden
2 § Malet for hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade
till varden.
Krav pa hilso- och sjukvarden
2 a § Hélso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god vard. Detta
innebdr att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
2. vara latt tillgénglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen.
Varden och behandlingen skall s 1dngt det 4r mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Lag om yrkesverksamhet pE hSlsoch sjukvCErdens omrEde (1998:531)
2 kap. Skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal
1 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvérd som uppfyller dessa krav. Varden skall s& ldngt som mdjligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.
LissabondeklarationenN World Medical Association
Lédkare och andra personer eller organ som tillhandahaller hilso- och sjukvérd har ett samlat
ansvar for att erkdnna och uppritthélla dessa rattigheter. Nérhelst lagstiftning, regeringsdtgérder,
eller annan administration eller institution fornekar en patient dessa rittigheter,
bor ldkare vidta lampliga atgédrder for att sédkerstélla eller dteruppritta dem.
I. Ratten till medicinsk vard av god kvalitet
a) Varje patient har, utan 4tskillnad, rétt till 1dmplig medicinsk vard.
b) Varje patient har ritt att bli behandlad av en ldkare som patienten vet dr fri att géra egna
kliniska och etiska bedémningar utan inblandning utifrén.
c¢) Patienten skall alltid bli behandlad pé det sitt som bést gynnar honom/henne. Den behandling
som ges skall uppfylla allmént vedertagna medicinska principer.
Tokyodeklarationen N World Mediacl Association
5. A physician must have complete clinical independence in deciding upon the care of a person for whom he or she is
medically responsible. The physician's fundamental role is to alleviate the distress of his or her fellow human beings, and no
motive, whether personal, collective or political, shall prevail against this higher purpose.

Det barnrSttsliga perspektivet

Genom att ratificera Barnkonventionen har Sverige forbundit sig att respektera och
tillforsékra konventionens rattigheter for varje barn som vistas i landet, utan Etskillnad av
nEgot slad.konventionens artikel 24 stadgas statens skyldighet att erkénna barnets rétt

att atnjuta bésta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och rehabilitering.

FN:s kommitté for barnets rattigheter i Genéve har i sina slutsatser for &r 1999 patalat
situationen for “gémda barn” och rekommenderat Sverige att omprdva sin politik i syfte
att utoka tillgénglig service utdver akut hélso- och sjukvard. I kommitténs rapport for ar
2005 beklagar man att rekommendationen betrdffande diskriminering av ”gdémda barn”
inte beaktats tillrackligt.

For ndrvarande &r situationen i Sverige sddan att barn och ungdomar under 18 &r som ar
asylsokande eller tidigare har varit asylsokande har rétt till hdlso- och sjukvard samt
tandvard pa samma villkor som barn och ungdomar som ir bosatta inom landstinget.
Denna ritt ar inte stadgad i lag utan bygger pa en 6verenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet.
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Overenskommelsen giller dock inte alla barn utan papper, utan grupper av barn
exkluderas. Barn som faller utanfsr Sr

¥ Barn som vistas i Sverige utan att ha ansokt om uppehallstillstand

¥ Barn som vistas i Sverige och har ansokt om uppehéllstillstaind grundat pa
anknytning

¥ Barn som &r fodda i Sverige, vars fordldrar dr asylsokande och aldrig har ansokt
om uppehallstillstdnd for barnet

Dessa barn har inte ndgon uttrycklig rétt till vard utdver "omedelbar hélso- och sjukvérd”
till full kostnad, p& samma sétt som gémda vuxna.

Situationen idag dr alltsa langt ifran vad Barnkonventionen foreskriver — som det ser ut
nu 4r inte alla barn i Sverige beréttigade till sjukvérd, utan huruvida barnet har denna rétt
eller ej hanger samman med barnets legala status.

Aven barn som tidigare varit asylsékande och dérfor har ritt till sjukvard har i praktiken
ofta svart att tillgodogora sig en god vérd, bland annat pa grund av familjernas ridsla for
att kontakter med offentliga vardinrittningar kan leda till att andra myndigheter
underrittas.

Vuxnas mdjlighet till god vérd ar av stor vikt ur ett barnréttsperspektiv. Fordldrarnas
fysiska och psykiska hélsa dr av avgorande betydelse for bade for att den paverkar
barnens hélsa och for att fordldrarna skall kunna ge barnet den omvérdnad det behdver.
Barn utan papper lever ofta utan storre sociala kontaktndt och dr &n mer hdnvisade till
sina fordldrar 4n andra barn. De blir darfor sirskilt sarbara i forhéllande till sina foréldrars
fysiska och psykiska hélsa.

For gravida kvinnor utan papper géller samma regler avseende modravard och
forlossning som for annan vérd, dvs. ratten omfattar endast omedelbar vard till full
kostnad. I Barnkonventionens artikel 24 stadgas att konventionsstaterna skall vidta
lampliga atgérder for att minska spddbarns- och barnadddligheten och sékerstélla
tillfredsstédllande hilsovard for modrar fore och efter forlossningen. Att papperslosa
kvinnor saknar rétt till modra- och forlossningsvard medfor att savil kvinnorna som deras
barn utsitts for stora risker, bl.a. kan komplikationer vid en forlossning inte forebyggas
och smittsamma sjukdomar riskerar 6verforas fran modern till barnet.

Ytterligare en allvarlig f6ljd av sdrbehandlingen av papperslosa ér att nyfodda barn till
papperslosa inte registreras i folkbokforingen och dérfor inte existerar i juridisk mening.
Barnet kan inte sindas med forédldrarna till deras hemland saknar ocksa medborgerliga
och andra réttigheter i Sverige. Detta strider mot Barnkonventionens artikel 7 som
deklarerar att varje barn har ritt att registreras efter fodelsen, ett namn och ett
medborgarskap. Dessa barn befinner sig saledes i en extremt utsatt situation. Om barnet
forsvinner, kidnappas, dodas eller utnyttjas kommer sannolikt ingen att reagera.
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Det kvinnorSttsliga perspektivet

Pé de mottagningar som frivilligorganisationerna driver for papperslosa migranter ser
man att kvinnor ar en sérskilt utsatt grupp. Vid Roda Korsets vardformedling i Stockholm
ar tva tredjedelar av patienterna kvinnor. Kvinnors utsatta roll som barnaféderskor och
som offer for sexuellt och annat vald, avspeglar sig bland de patienter som soker sig till
sjukvardsmottagningarna for papperslosa. Sverige kallas ibland for viarldens mest
jamstéllda land som virnar om kvinnors ménskliga rattigheter, men de papperslosa
kvinnorna och deras specifika problemsituation &r i stora delar osynliggjorda i Sverige.

Sverige har ratificerat FN:s konvention om avskaffandet av alla former av diskriminering
mot kvinnor dér man bl.a. erkinner att kvinnor &r i sirskilt behov av skydd da fattigdom
och oro slar extra hdrt mot kvinnor och i forlangningen mot barnen.

Sverige har ocksa nyligen haft besok av FN:s specialrapportor Yakin Ertlirk som i en
rapport fran 2007 granskar valdet mot kvinnor i Sverige. I den rapporten lyfter han fram
sarbara grupper bland kvinnor och dér ser han att kvinnor utan giltiga uppehéllstillstand
ar sarskilt utsatta. Han menar att dessa kvinnors legala status gor att de motvilligt sdker
hjélp hos myndigheter och de forblir darfor lattare fingna i relationer dar vald ar vardag.
De ér i stora delar helt utelimnade &t den man som slar och eventuellt sexuellt utnyttjar
dem utan mgjligheter till skydd och sjukvard.

Den grovsta formen av vald mot kvinnor utgér trafficking eller ménniskohandel. Aven
dessa kvinnor stér 1 stort sett utan stod och vérd i dagens Sverige om de skulle ha
mdjlighet att fly sina fordvare, men inte vagar eller vill anmala till polisen.

Regeringen presenterade under januari 2007 en proposition som innebér att kommunerna
madste erbjuda béttre skydd &t misshandlade kvinnor, men den omfattade inte de
papperslosa kvinnor som lever i Sverige utan uppehallstillstand.

Utdver det att den svenska staten inte erbjuder skydd och vard at alla véldsutsatta kvinnor
i dagens Sverige si krinks dven papperslosa gravida kvinnors rétt till hdlsa genom
avsaknad av nationellt regelverk som ger dem tillgang till médra- och
forlossningssjukvard. Denna avsaknad av mddravérd utsétter gravida kvinnor och deras
barn for allvarliga akuta och l&ngsiktiga risker. I ett fall utvecklade en gravid kvinna i
Stockholm havandeskapsforgiftning vilket utan behandling leder till dod bade for mor
och barn. Hon blev nekad kontroller p4 en mddravardscentral d& hon saknade pengar att
betala. Nér kvinnans tillstdnd blev akut kdrdes hon till sjukhus av vénner. Dar genomgick
hon ett akut kejsarsnitt for att ridda barnets och hennes liv. Barnet svivade mellan liv och
dod under néagra veckor, gravt utvecklings hammat och kvinnans tillstand krivde
eftervard och uppf6ljning under flera ménader.

Regelbundna modravardskontroller dr ett erkéint enkelt och billigt sétt att minska lidande
och sinka mddra- och spddbarnsdddligheten. Svensk mddrahilsovard har varit mycket
framgéngsrik och ar internationellt vilkénd. Utslutningen av papperslosa kvinnor fran
denna vard riskerar inte bara att 6ka riskerna for lidande och for tidig dod utan riskerar
dven bli kostsamt for svenska staten.
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Folkh Slsoperspektivet

En annan aspekt av sdrbehandlingen av papperslosa migranter i svensk vard ar att det kan
paverka folkhilsan. Denna risk skall inte 6verdrivas men faktum &r att det fran ett
folkhidlsoperspektiv dr oldmpligt att 1ta en folkgrupp sta utanfor varden eftersom det kan
medfora en 6kad risk for spridning av smittsamma sjukdomar. Smittskyddet innebar ett
ansvar for att skydda befolkningen och forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
Nér den Svenska staten véljer att exkludera en grupp i samhaéllet fran sjukvérd, de
papperslosa migranterna, sd dr inte detta enbart en krinkning av deras rétt till hilsa utan
man utsétter dven storre delar av samhallet for fara.

Det blir extra tydligt i de fall d& manniskor med tuberkulos soker sig till
frivilligorganisationerna for hjdlp med behandling. Under det senaste aret har 4-5
personer, som lever som pappersldsa migranter i Sverige, via Roda Korset konstaterats
lida av tuberkulos som varit behandlingskriavande. Utan ett tydligt regelverk har det visat
sig vara svért att fa dessa patienter under behandling trots att det foreligger en uppenbar
risk for spridning av en livshotande sjukdom.

Det ekonomiska perspektivet

Det ar ett vilként faktum att akutvard &r betydligt dyrare dn forebyggande vérdinsatser
inom primirvarden. Sveriges satsningar pa utbyggnad och forstiarkning av primérvéarden
drivs bland annat av den ekonomiska kalkylen att forebyggande sjukvard blir ekonomiskt
l6nsam i sista dndan. Papperslosa migranter i Sverige har tillgang till sé kallad
”omedelbar vard”, vilket i praktiken innebér att en papperslds tvingas att vénta tills dess
sjukdomstillstandet blir s& akut att man kan soka sig till en akutmottagning. Detta innebar
inte bara ett stort lidande for dessa patienter utan dven 6kade kostnader for samhéillet.
Mycket talar alltsa for att sjuk- och hilsovard pa lika villkor dven for papperslosa och
asylsokande skulle minska samhéllets kostnader.

Skulder

Det ar ocksa viktigt att podngtera att den vard papperslosa migranter erbjuds ar
omedelbar vard, men med eget betalningsansvar. Nér individen saknar mojlighet att
betala for den utférda varden fér individen en skuld till lanstinget. For ett enkelt besok till
en akutmottagning blir den papperslose skyldig 2000 kronor, en okomplicerad
forlossning kostar allt ifrdn 20 000 kronor och uppat. Skulle man ha oturen att bryta benet
kan rdkningen efter ett saidant besok pa sjukhuset uppga till 63 000 kronor. De
papperslosa patienter frivilligorganisationerna moéter pa sjukvardsklinikerna ar oftast
mycket fattiga. De har inte mdjlighet att betala dessa summor och sannolikheten att
hamna i en skuldfélla &r stor. Inte séllan uppgér en patients skuld till landstinget till fem
eller sexsiffriga belopp.

Enligt Stockholms ldns landstings nuvarande praxis for hantering av dessa skulder skall
vardgivarna gora en betalningsutredning och ldamna drendet vidare till inkasso respektive
kronofogden.
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Nér ménga familjer fick uppehallstillstand enligt den nya utlénningslagen vécktes fradgan
om hur fordringarna skulle hanteras av landstingen. Sveriges kommuner och landsting
har uppmirksammat staten pa problematiken men inte fatt gehor for kraven pé ett statligt
kostnadsansvar.

Det ar orimligt att personer som fatt permanent uppehallstillstand efter fornyad
asylansokan skall borja sin vistelse i landet med en stor skuld till landstinget som de
saknar mojlighet att hantera. Det dr ocksé orimligt att skicka signaler till redan utsatta
individer att de inte har rdd med den absolut nddvéndiga varden. Med det systemet
riskerar vi att fa en situation dir papperslosa migranter inte ens upplever sig ha tillgang
till akutvard och dér valet star mellan skuldséttning eller akut hjélp. Detta méaste 10sas
genom att ge subventionerad vard dven till papperslosa och genom att mojliggora
avskrivning av fordringar for papperslosa och fore detta papperslosa som redan nu stér i
skuld till landstinget.

HjSlIp till sjSIvhjSip

Halsa &r en viktig forutsittning for hillbar ménsklig utveckling med direkta konsekvenser
for reducering av fattigdom, social vélfard, politisk stabilitet och ekonomisk tillvixt. Man
brukar sdga att hilsa och ohélsa &r ldnkat till den enskilda individens uppfattning om sina
mdjligheter att agera och péverka sin egen situation.

For att en individ ska kunna lyfta sig sjilv ur sin forlamning och ta sig vidare fran
“papperslosheten” sa bor man dtminstone ha den mest grundldggande ritten att fa
sjukvard. Méanga papperslosa migranter i Sverige har sa dilig hilsa att de hamnat i en
nedatgédende spiral och har inga mdjligheter att hjélpa sig sjdlva till ndgon form av beslut.

Frivilligorganisationer ISmnade ensamma

Vetskapen om situationen for papperslosa dr inte ny. Bristen pa tillgdng till vard for
papperslosa migranter uppmarksammades redan for ménga ar sedan, bland annat av
Likare i virlden som 1995 startade den forsta hemliga mottagningen med frivilliga ldkare
och annan medicinsk personal gav hjilp och stdd till sjuka méanniskor som befann sig
utan uppehéllstillstdnd i Sverige. Det ar tolv &r sedan. Sedan dess har nya kliniker
Oppnats bland annat 1 Géteborg dir Rosengrenska Stiftelsen finns sedan 1998. I Malmo
startade Delta Stiftelsen ar 2000. Likare utan granser borjade sin vardformedling ar 2004
och som nu Rdda korset driver sedan 2006. Behovet av ett parallellt vardsystem byggt pa
frivillig insatser ser &r 2007 inte ut att minska utan snarare tviartom. Trots detta forblir
gruppen papperslosa migranter i stort sett osynliga for de politiskt ansvariga i Sverige.
Frivilligorganisationer har vi upprepade tillfdlle rapporterat om den utsatta situation som
maénniskor lever 1, men kénner att de fortsatt limnas ensamma att hantera den svara
situation som ménniskor hamnar i nér de inte fir vard. Den politiska viljan finns inte att
synliggora de mest utsatta i vart samhélle. Det hér dr en situation som skapar stor press pad
lokala aktorer som frivilligorganisationer och dven vardpersonal som ofta arbetar med
begransade resurser. Dessa frivilligorganisationer konfronteras dagligen med hur
papperslosa migranter kranks genom att de nekas tillgang till sjukvérd, men ocksé av den
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hogst otillfredsstdllande egna situationen att mota en médnniskas basala behov av sjukvard
med frivilliginsatser. Genom att inte fora en diskussion kring papperslosas situation
osynliggdr de politiskt ansvariga inte bara papperslosa, men ocksé det arbete som
frivilligorganisationer gor.

Sverige i j[Smfsrelse med E U-ISnder (PICUM studie)

PICUM (Platform for International Cooperation on Undocumented

Migrants) dr en plattformsorganisation och som jobbar for papperslosa manniskors
rittigheter i Europa. De héller just nu pa att gora en jamforande studie om
tillgéngligheten for véard for papperslosa migranter inom elva EU lidnder, daribland
Sverige. Utav dessa elva lander tillhor Sverige de mest restriktiva ldnderna i EU 1 hur stor
tillgingligheten &r for vard for papperslosa. Enligt PICUM har lander som Belgien,
Frankrike, Italien och Spanien lagstiftat i frdgan och ger dirmed ménniskor utan legal
status tillgang till olika grad av fti eller subventionerad hilso- och sjukvard. I Sverige
finns det inget regelverk som ndmner gruppen papperslosa migranter och fram tills nu
verkar man ha valt att betrakta gruppen som inte existerande. (Www.picum.org)

RStt till sjukv@Erd P en migrationspolitisk frEEga?

Vard skall inte styras av den politiska agendan. Att lindra méanniskors lidande dr en fraga
som inte skall kopplas till migrationspolitik eller fragan om ménniskor har ratt att vara i
landet eller inte. Véardens uppgift dr inte att agera forlingd arm &t migrationsverket eller
svensk polis, utan att ge vard och medicinsk behandling efter behov och enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Uppfattningen att tillgéng till eller brist pa tillgang till sjukvard skulle kunna utgdra en
”pull-factor”, d.v.s. locka migranter till landet, eller en ”push-factor”, d.v.s. en faktor
som fér papperslosa att 1dmna landet motségs bestdmt av aktuell forskning. Genom att
berdva papperslosa deras sociala réttigheter och anvianda deras hélsa som
patryckningsmetod for att fa dem att Iimna landet, anvinder sig svenska staten av en
omdénsklig och oacceptabel form av utpressning som ar ovirdig ett civiliserat land.

Omedelbar vErd - Sr det tillrSckligt?

Vad det giller papperslosa migranter dr det enligt de frivilligorganisationer som méter
gruppen rimligt att anta att de inte &r lika rorliga som tillfélliga turister eller géstarbetare.
Brist pé rorlighet hos en patientgrupp innebér dven att vard méste ses inom ett
motsvarande och rimligt tidsperspektiv. Ett argument som att “ingen nekas akutvard”
riacker inte for papperslosa migranter eftersom de vistas i Sverige under langre
tidsperioder och i de flesta fall inte har mojlighet att sdka vard utanfor Sverige.

Det har ocksé mot bakgrund av definitioner som “omedelbar vard” ifragasatts om
livsavgorande behandling som inte krévs for 6verlevnad idag men om tvd veckor kan
sittas in eller inte. Otydligheten i vad som ingar i begreppet “omedelbar vérd” medfor
dven att patienterna utldmnas till olika oftast villradiga vardgivares beddmning. I
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praktiken innebir det oerhdrt olika bedomningar och en godtycklighet som medfor att
patienterna blir utlimnade pa ett sétt som star i klar motséttning till HSL §2.

Det dr ocksa orimligt att soka avgransa insatserna sa att de inte omfattar fortsatt
behandling av vissa kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes, hypertoni,
cancerkontroller och HIV.

Asylsokande erbjuds i Sverige vird som kan definieras som “omedelbar vard” och “’vard
som inte kan ansta”. I EG-direktivet 2003/9/om miniminormer f6r mottagande villkor for
asylsokande i medlemsstaterna lyfts frdgan fram om ménniskor som varit utsatta for
tortyr eller andra svéra overgrepp. Artikel 18 behandlar underariga och artikel 20 offer
for tortyr och vald. Medlemsstaterna skall, om nddvéndigt, se till att personer som utsatts
for tortyr, valdtékt eller andra grova véldshandlingar erbjuds nddvéandig behandling for
skador som fororsakats av dessa gérningar. Sverige har i tillagg ratificerat FN:s
konvention mot tortyr ddr Sverige bl.a. patagit sig ansvaret att rehabilitera minniskor som
varit utsatta for tortyr. Erfarenhet visar dock att med en begrénsning i tillgéng till véard for
asylsokande sa &r det ingen sjélvklarhet att asylsokande och flyktingar som upplevt krig
pa nira hall, blivit torterade eller utsatta for andra svéra dvergrepp far den fysiska och
psykiska rehabilitering de behdver. Darfor méste det anses som angeldget att sjukvarden
ges utan diskriminering sa att det bland annat for asylsokande betyder att de har ratt till
behandling for t.ex. tortyrskador och post traumatisk stress.

Risker

Sarbehandlingen av papperslosa immigranter gor inte bara att de ofta star utan vard; det
kan ocksé leda till behandlingar som ar osdkra bade for patienten och for varden sjalv.
Exempelvis forekommer det regelbundet att papperslosa migranter desperat lanar nagon
annans identitet for att f vard. Aven journalfdring blir litt bristfillig t.ex. d4 patienter for
att skydda sig sjélva ibland uppger olika namn vid olika tillféllen.

Behov av kunskap

For att mojliggora utveckling av ett nationellt regelverk som speglar den komplicerade
socio-ekonomiska verkligheten som ménniskor av idag moter, krévs det av lagstiftarna att
de har kunskap. Inte desto mindre finns i Sverige en generell brist pd kvalitativa och
kvantitativa studier och utredningar som visar pa den komplexa livssituation och behov
som papperslosa migranter har. Myndigheternas bild av situationen ar ofta férenklad och
formad av att de vill bekdmpa den “illegala” invandringen.

Det ar i det hér klimatet som diskussioner om tillgang till vard som “’push” eller "pull”
faktor uppstér. Det dr dock svart att hitta vetenskapliga studier som tyder pa ett tydligt
samband mellan migration och tillgang till vard. Det finns idag faktiskt flera studier som
istdllet motsdger att sjukvard och sociala forméner fungerar som push- eller pullfaktorer.
Erfarenheter pekar pa att medicinsk turism” till Sverige dr ovanligt men trots det &r tron
pa att den dr vanlig och ett stort problem utbredd. Detta foder myter med grymma
undertoner, ndmligen att papperslosa migranter kommer att lamna landet om de
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konsekvent frantas alla rittigheter, inklusive tillgang till vard. Ar det rimligt att en person
frén Iran eller Somalia — kanske med hela sin familj — véljer att inte forsoka ta sig till
Sverige, eller véljer att aka tillbaka till sitt hemland, bara for att ett 1dkarbesok kostar
2000 kr i Sverige? Ar det inte mer rimligt att de kommer att sti utan vard?
Frivilligorganisationernas bild av dessa individers vistelse i Sverige &r att det styrs av helt
andra faktorer &n tillang till vard.

Jamforelser kan goras med den diskussion som uppkom infér EU-utvidgningen dé det
talades om “’social turism” och om rédslan for att en vag fattiga steuropéer skulle
komma till Sverige och utnyttja vara vélfardssystem. Idag ser vi att det inte blev s& och
att denna oro var byggd pa obefogad ridsla och inte pa kunskap. Samma obefogade
rddsla tar sig nu nya uttryck i diskussionerna kring papperslosas och asylsokandes ritt till
vard i Sverige.

Det lagforslag som kom ar 2005 om sjukvérd for asylsokande med flera andades dven det
myndigheternas brist pa kunskap eller ovilja att soka kunskap om den grupp ménniskor
det gillde. Lagforslaget led av en nidrmast total avsaknad av patientperspektiv. Ett
lagforslag av detta slag méste bygga pa ett underlag i form av en beskrivning av behoven
av hilso- sjuk- och tandvard hos de méinniskor forslaget beror. Detta saknades liksom en
beskrivning av dessa ménniskors bakgrund och behov. Inte heller gjordes nagra
hilsomédssiga konsekvensbeskrivningar av lagforslaget.

Det nya lagforslaget som nu skrivs utformas av Justitiedepartementet och inte av
Socialdepartementet vilket dr anméarkningsvirt da SD normalt har ansvar och kompetens
for fragor som ror hilso- och sjukvard. Att 6verldta ansvaret for sjukvardsfragor till JD
p.g.a. att det ror asylsdkande ar lika orimligt som om ansvaret for en tuberkulosepidemi
pa landets fangelser skulle ldggas pa Justitiedepartementet. Detta lagforslag har inte
heller det foregatts av ndgon utredning vilket aterigen riskerar att resultera i ett daligt
forslag.

I Region Skéne har man under sommaren och hosten 2007 velat undersdka narmare hur
vérdbehovet ser ut hos papperslosa migranter. Under utredningens géng har det visat sig
att det varit svart att fa tag pa objektiv information kring de papperslosas situation i Skane
och i Sverige, vilket har varit problematiskt. Man sdger déarfor frdn Region Skéne att man
bor undersdka mojligheterna att genomfora arligen dterkommande enkétstudier enligt den
modell som anvénds i Stockholms l4ns landsting inom Skane for att f4 en béttre bild av
antalet papperslosa som soker vérd i regionen.
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Kontakter
For kontakt med de mottagningar som ger vard till papperslosa i Sverige kontakta:

Rosengrenskastiftelsen (GSteborg)
Kontaktperson, Anne Sjogren, ordférande
Tel: 0705-75 34 15

e-post: anne@rosengrenska.org
http://weblog.rosengrenska.org
Jourtelefon: 0704-06 66 70

Deltastiftelsen (Malms)
Kontaktperson, Asa Wieslander,

e-post: deltastiftelsen@gmail.com
Hjalptelefon: 0739-08 48 28

LSkare i vSrlden (Stockholm)
Kontaktperson, Lina Gamble
Tel: 08- 664 66 87

e-post: info@lakareivarlden.org
www.lakareivarlden.org

Svenska Rsda Korset (Stockholm)
Kontaktperson, Charlotta Arwidson, samordnare
Tel: 070-655 8774

e-post: papperslos@redcross.se

Hjalptelefon: 0709- 406 723
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