UTREDNINGSDIREKTIV FOR HALSO- OCH SJUKVARD TILL IRREGULJARA
MIGRANTER, PAPPERSLOSA

Sammanfattning

En sérskild utredare ska kartldgga papperslosas ritt till och tillgéng till hdlso- och sjukvard.
Utredningen skall baseras pé existerande regelverk som omfattar hélso- och sjukvard generellt
samt specifikt, internationella konventioner som Sverige ratificerat samt analysera effekterna
av de vardetiska koderna som végledning inom hélso- och sjukvérden i denna fraga.

Med irreguljira migranter, nedan enbart benimnda som pappersldsa’ avses personer som
undanhaller sig verkstéllighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut eller som inte sokt eller
erhallit nodvéndiga tillstdnd for vistelse 1 Sverige.

Utredaren ska utarbeta forslag pa eventuella forfattningsdndringar och lagforslag.
Redovisning av uppdraget ska sedan ske senast 31 oktober 2010.

Bakgrund
Nuvarande regelverk

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ar “madlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god
héilsa och en vard pd lika villkor for hela befolkningen. Vdrden skall ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den som har det stérsta
behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges foretrdde till varden”. Lagen beskriver ytterligare att
har alla méanniskor rétt till atminstone "omedelbar vard" (akut vard) vid behov.

For personer som undanhéller sig verkstillighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut eller inte
sokt nodvandiga tillstdnd for vistelse 1 Sverige och som fyllt 18 &r &r omedelbar vard den enda
vard som landstingen ar skyldiga att erbjuda. Den erbjudna varden &r inte subventionerad och
betalningsansvaret avilar saledes patienten. Kostnaden for ett akutvirdsbesok uppgér till ca 2
000 kronor och en forlossning kostar 20 000-25 000 kronor under forutsittning att inga
komplikationer tillstoter. En akut operation kan bli avsevirt dyrare.

Tandvérdslagen (1985:125) reglerar 6vergripande att “’madlet for tandvarden dr en god
tandhdlsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen ” vidare ndmns i § 6 ”Om
ndgon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt ddir behéver omedelbar
tandvard, ska landstingskommunen erbjuda sadan tandvdrd . Detta innebér en
subventionerad patientavgift vid behov av omedelbar tandvard for papperslosa men utéver det
ligger hela betalningsansvaret pd patienten utan att inkluderas av ndgot tandvardsstod.

' Med uttrycket “irreguljdra migranter, papperslosa” avses alla manniskor som vistas i Sverige utan ett specifikt
tillstdnd frén staten att gora sa. Det kan vara ménniskor som fétt avslag pa sin asylansdkan, ménniskor som blivit
kvar i landet da visumet gétt ut eller andra som pé icke konventionella vigar kommit in i Sverige. I begreppet
inkluderas dven barn som inte dr migranter men fodda i Sverige av papperslosa foréldrar.



Vuxna asylsokande som befinner sig i asylprocessen har enligt lag (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. utover "omedelbar vard" ocksa ritt till "vard som inte kan
anstd" samt till modrahdlsovard, vard vid abort och preventivmedelsrddgivning. Inom ramen
for lagen regleras dven tandvard som omedelbar vird och inkluderas darmed i begreppet
hilso- och sjukvard. Den vard som asylsokande har ritt till 4&r subventionerad enligt sdrskilda
regler, vilket innebar att de ska betala en patientavgift i samma storleksordning som
minniskor med permanent uppehallstillstind och svenska medborgare. Aven de asylsékande
som har fatt avslag och véntar pa att utvisningsbeslut ska verkstillas rdknas i det hir
avseendet som asylsokande om de inte héller sig undan verkstéllighet.

Under utredningen av hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. som utmynnade i lagen
2008:344 exkluderades de papperslosa frén att i tidigare 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting, SKL, inkluderats med de asylsdkande i samma
overenskommelse. Under framarbetandet av denna lag utfistes en utredning géllandes hélso-
och sjukvard for papperslosa fran regeringen.

Naér det géller 6vrig vérd till asylsdkande och pappersldsa har landstingen inga lagstadgade
skyldigheter. Det innebér att vuxna asylsokande och papperslosa kan végras till exempel all
planerad vard, samtal med psykolog eller psykoterapeut eller behandling for kroniska
sjukdomar. Pappersldsa kan véigras ”véard som inte kan anstd”, det vill sdga vard som inte ar
omedelbart akut men som dndé kan vara nddvindig for att inte ett allvarligt tillstand ska
forvarras eller ytterligare komplikationer uppsta.

Barn som ar asylsokande har enligt lagen ritt till all vard pa samma villkor som barn bosatta i
Sverige. Detsamma géller papperslosa barn som har varit asylsokande men dessa barn har inte
tillgang till subventionerade mediciner. For papperslosa barn som inte har varit asylsokande
géller samma regler som for pappersldsa vuxna, det vill sdga endast omedelbar vérd dér
patienten betalar de fulla kostnaderna.

Att landstingen har begransade skyldigheter gentemot asylsdkande och papperslosa innebér
inte att det dr forbjudet for dem att erbjuda mer, men landstingen erhéller ekonomisk
ersittning fran staten endast for den vard som ér reglerad i lag. Tolkningen av vad som é&r
omedelbart véard respektive vard som inte kan ansti baseras med nodvandighet pa subjektiva
beddomningar. Socialstyrelsen skriver under hosten 2009 riktlinjer for hur man skall tolka
begreppen inom hilso- och sjukvarden for asylsokande. Detta arbete dr viktigt att folja for att
kunna virdera tillimpningen av begreppet inom hilso- och sjukvarden.

Att ge mer vard dn vad miniminivan kraver dr inte i sig ett lagbrott. Om arbetsgivaren
misstycker blir det en frga att hantera inom sjukvérdsforvaltningen. Lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéirdens omréde stadgar att enskild vardpersonal har ett
eget professionellt ansvar och ska utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ett flertal landsting har antagit egna riktlinjer for bemdtandet av papperslosa. Det forekommer
stora variationer mellan dessa riktlinjer. Nagra av dem innehaller frédmst fortydliganden av
lagen, till exempel att betalning inte far krévas i forvdg av patienter som behover akut
sjukvard. Andra innebdr att papperslosa ska tas emot pa mer generdsa villkor, vanligen enligt
samma regler som géller for asylsokande.



Lakarforbundet och de fyra yrkesgrupperna i Vardforbundet har med utgéngspunkt i
respektive yrkesgrupps etiska kod utformat ett stéllningstagande for hur medlemmar ska
hantera frdgan om sjukvard till denna grupp. Gemensamt har 17 professionella och fackliga
organisationer for ett antal olika vardprofessioner tagit stillning for hur deras medlemmar ska
arbeta nér det géller vard till pappersldsa.

Sveriges internationella ataganden

Sverige har ratificerat de flesta internationella konventioner om ménskliga rittigheter i vilka
alla ménniskors lika vdrde och réttigheter slas fast. I dessa konventioner ingar dven rétten till
hilsa. Ett exempel dr FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, som
talar om rétten for var och en att atnjuta béasta mojliga uppnéeliga fysiska och psykiska hilsa.

FN:s forre sérskilde rapportor for rétten till hogsta uppnaeliga hilsa, Paul Hunt, besokte
Sverige i januari 2006. Syftet med besoket var att undersoka hur Sverige arbetar savil
nationellt som internationellt for att varje enskild individ ska tillforsdkras rétten till hélsa.
Hunt hinvisar i sin rapport® fran besoket till ett uttalande fran den kommitté som Gvervakar
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter: ”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.”

Enligt Hunt uppfyller Sverige inte sina internationella ataganden, eftersom asylsokande och
papperslosa migranter behandlas pd ett diskriminerande sétt jamfort med svenska
medborgare. Han understryker skillnaden mellan rittigheter knutna till ett medborgarskap,
som att rosta i allménna val och stélla upp som kandidat, och rattigheter som omfattar alla.

Genom att ratificera Barnkonventionen har Sverige forbundit sig att respektera och
tillforsékra konventionens rittigheter for varje barn som vistas i landet utan atskillnad av
nagot slag. I konventionens artikel 24 stadgas statens skyldighet att erkdnna barnets rétt att
atnjuta bésta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvéard och rehabilitering. FN:s kommitté for
barnets rattigheter i Genéve har i maj 2009 kritiserat Sverige for avsaknaden av en lag for
hilso- och sjukvard for papperslosa barn samt att frinvaron av en sadan leder till
diskriminering. Barnrittskommitéen har dven i tidigare rapporter patalat dessa brister och
kritiserat Sverige.

Kvinnokonventionens artikel 12 tar upp hélsovard och uppmanar staterna att vidta alla
lampliga atgdrder for att avskaffa diskriminering av kvinnor nér det géller hdlsovérd for att,
med jamstélldheten mellan mén och kvinnor som grund, sakerstdlla tillgéng till hilso- och
sjukvard, inklusive sddan som avser familjeplanering. Konventionsstaterna skall vidare
tillforsékra kvinnor 1dmplig vard vid havandeskap och forlossning samt under tiden efter
nedkomsten, varvid fri vard skall sta till forfogande nér det dr nddvandigt, liksom dven
lamplig kost under havandeskapet och amningstiden.

2 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of
physical and mental health, Paul Hunt. Addendum Mission to Sweden, A/HRC/4/28/Add.2

3 General Comment No. 14. The right to the highest attainable standard of health, E/C.12/2000/4



I Tortyrkonventionen, artikel 14, patalas ritten till behandling for tortyrdverlevare och att
varje stat har ett ansvar for alla som befinner sig i landet erbjuds behandling oavsett legal
status. Konventionen &r territorial, vilket innebér att staten bar ansvar for alla som befinner sig
inom statens territorium. Vidare finns déri ett forbud att utvisa personer som riskerar att
utsdttas for tortyr i landet de &r tdnkta att skickas till.

Uppdraget

Utredaren ska kartligga vad som krivs for att Sverige ska leva upp till de internationella
konventioner som landet har anslutit sig till samt foresla de lagdndringar som detta kraver.
Utredaren ska i sitt arbete utgé fran de rekommendationer som FN:s forre sédrskilde rapportor
for ratten till hogsta uppnaeliga hélsa ldmnade efter sitt besok 1 Sverige ar 2006. Utredaren
ska vidare redovisa hur detta internationella dtagande tolkats i andra ldnder som har ratificerat
ifrdgavarande konventioner.

Utredaren ska bedoma vilka skél som kan finnas att i viss min begrinsa asylsokandes och
papperslosas hélso- och sjukvard 1 jimforelse med den hélso- och sjukvard som erbjuds
personer med permanent uppehallstillstdnd 1 Sverige.

Som en bakgrund ska en dversyn och analys goras av den befintliga regleringen vad géller
hélso- och sjukvard for asylsokande och da sérskilt av begreppet ’vard som inte kan ansta”. |
propositionen och forarbetet till lagen for vard for asylsokande m.fl. patalas risken for att
begreppet tolkas for sndvt sd att behandlingsinsatser sitts in sa sent att patientens
sjukdomstillstand allvarligt forvérras och att behandling i mer resurskrdvande former méste
sdttas in. Socialstyrelsen skriver for nirvarande anvisningar for tolkningen av begreppet inom
hélso- och sjukvarden. Utredaren ska sé langt det &r mojligt bedoma hur lagen har tolkats och
tillimpats av landstingen for att inte svarigheter och problem ska uppsta i ytterligare en
reglering.

Utredaren ska ockséd gora en bedomning av konsekvenserna for savél individer som
folkhidlsan av att papperslosa migranter nekas tillgang till vard pad samma villkor som andra
personer som &r bosatta i Sverige.

Det ar sdrskilt angelédget att analysera och belysa papperslosas barns réttigheter och situation.
Utredaren ska dven analysera barns utsatthet och paverkan nir fordldrar nekas vard och
behandling i syfte att belysa rétt till hédlso- och sjukvard utifrin ett familjeperspektiv.

En annan utgangspunkt for utredaren ska vara vardetikens fundament; att ménniskors rétt till
vard ska vara lika fOr alla och enbart styras av det medicinska behovet och att den medicinska
professionens handlande ska utgé fran vetenskap och beprovad erfarenhet. Utredaren ska
undersoka vilka praktiska problem som i 6vrigt kan uppsta for vardgivare och personal
avseende exempelvis journalforing, sekretessfragor och kostnadsansvar till f6ljd av en
reglering som tillgodoser pappersldsas ritt till hdlso- och sjukvard. Utredaren ska ldmna
forslag pd hur dessa problem ska 16sas.

I uppdraget ingar dven att gora en uppskattning av vad en reglering som tillgodoser rétten till
hilso- och sjukvard for papperslosa far for ekonomiska konsekvenser for vardgivarna. I den
ekonomiska analysen ska utredaren dven belysa de samhillsekonomiska aspekterna vid en
jamforelse med dagens situation.



Utredaren ska efter egen bedomning knyta till sig den kompetens som behovs for att fullgdra
uppdraget. Vidare ska utredaren striva efter att ha en sddan bred samverkan som mojligt med
berorda aktorer inom landsting, myndigheter, professionella organisationer och aktorer inom
den ideella sektorn som idag arbetar med frdgan om hélso- och sjukvardvérd till pappersldsa.
Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 31 oktober 2010.
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- Svenska Roda Korset

- RFSU

- Ridda Barnen

- Vardforbundet

- Svensk Sjukskoterskeforening

- Svenska Kyrkan

- Unicef Sverige

- Svenska Lakarforbundet

- Rosengrenska stiftelsen

- Caritas

- Lékare i vdrlden

- Svenska Barnmorskeforbundet

- Sveriges Psykologforbund

- LO, Landsorganisationen

- IFMSA, International Federation of Medical Students' Associations
- Psykiatriska Riksforeningen

- ARA, Antirasistiska Akademin

- FSA, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
- Immigranternas Riksforbund

- Tinnerokliniken

- Deltastiftelsen

- Svenska Barnlékarforeningen

- TCO, Tjanstemannens Centralorganisation
- WRA, White Ribbon Alliance Sweden

- Riksforeningen for Skolskoterskor

- Sjukgymnastférbundet

- Akademikerforbundet, SSR

- FARR, Flyktinggruppernas och Asylkommittéernas Riksrad






