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Enligt den internationella migrationsorganisationen IOM (In-
ternational organization for migration) ir var 35:e ménniska i
vérlden en internationell migrant [1]. Internationella migran-
ter bestar av manga olika grupper, bl a asylsdkande, flyktingar
och gistarbetare.

Under de senaste aren har antalet migranter som uppehaller
sigi EU utan legal status, s kirreguljara immigranter, 6kat dra-
matiskt. Man vet inte sirskilt mycket om hur stor denna grupp
ar men uppskattar att mellan 120 000 och 500 000 méanniskor
per arkommeriniEUutan nédvéndiga papper, och antalet 6kar
[2]. IOM uppskattar att ndrmare tre miljoner irreguljara immi-
granter bodde i Visteuropa 1998 [2]. Osidkerhet rader om det
exakta antalet irreguljira immigranter som vistas i Sverige.

Aven andra termer #n irreguljira immigranter anvinds:
»gomdac, »gomda flyktingar«, »papperslosa« eller »illegala in-
vandrare«. Paengelska anvinds ofta termerna»undocumented
migrants«, »illegal migrants«, »rejected asylum seekers«; i
fransktalande ldnder »sans papier«. I Sverige ar det svart att
inte anvénda termen »gémda, eftersom den ar sa inarbetad i
medierna. Trots det anvéinds hér i stéllet termen »irreguljara
immigranter, vilket r en mer neutral term (i den grad det ar
mojligt) som undviker att beskriva individen utifran hennes
forhallande till staten (»papperslésc, »illegal«, »gémd«) [3].

Drygt 1 300 vardkonsultationer formedlade i MSF-projekt
Under perioden januari 2004 till februari 2006 formedlade
svenska MSF drygt 1 300 konsultationer at irreguljara immi-
granter. Projektet 6verlimnades sedan till Roda korset.

Personeribehovavvard fick kontakt med MSF genom ett 30-
tal olika frivilligorganisationer, kyrkor och religiosa samfund,
advokatbyraer, lokalradiostationer eller genom nagon vén eller
anhorig som kénde till MSFs projekt. Den vardsokande fick
forst triaffa en sjukskoterska fran MSF. I enstaka fall blev perso-
nen hjilpt direkt, t ex med receptfri medicin, menide allrafles-
tafall hinvisades patienten till ndgon av det 50-tal specialistli-
kare, barnmorskor och sjukgymnaster som deltog som volon-
tareriprojektets nitverk.

Konsultation skedde sedan - oftast med hjilp av tolk - direkt

3452

Engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

»Enligt organisationen PICUM (Platform for
international cooperation on undocumented mi-
grants) tillhor Sverige de mest restriktiva lan-
derna i EU vad giller tillgang till hédlso- och
sjukvard for manniskor utan legal status ...«

pa volontirens ordinarie arbetsplats. Journalfoéring skottes av
volontiren, men MSF behdll 6vergripande information och
samordnade eventuell uppf6ljning, vidare remittering, prov-
tagningeller uthimtning av mediciner. Komplicerade fall krav-
de ofta dussintals telefonsamtal for all samordning med olika
instanser, eftersom det visade sig praktiskt taget omdjligt att
anvianda sjukhusens normala administrativa rutiner.
Patienten beh6vde inte betala nagot for konsultationen, men
fick betala mediciner sjilv till fullt pris (MSF betalade medici-
ner at de patienter som omajligen skulle ha klarat detta sjilva).

Lagar och vardrutiner

Sverige och andra EU-l4nder erkinner alla individers rétt att
»savil i fysiskt som psykiskt avseende dtnjuta bdsta uppnaeliga
hélsa« [4]. Lander som Belgien, Frankrike, Italien och Spanien
har lagstiftat i frigan och ger ddrmed irreguljira immigranter
tillgang till fri eller subventionerad hélso- och sjukvard. Lagar-
na omsitts dock inte alltid i praktiken sa att irreguljira immi-
granter far tillgang till varden.

I Sverige finns det inget regelverk som ger ritt till subventio-
nerad vard for irreguljara immigranter. Enligt Halso- och sjuk-
vardslagen [5] méste landstingen erbjuda»omedelbar vard« till
allasombefinner siginom landets grénser, vilket inkluderar sa-
vil irreguljira immigranter som turister. Men vad giller irre-
guljira immigranter ar praxis att betalningsansvaret hamnar
hos den vardsbkande. MSFs erfarenhet &r att vardinrattningar
visar en oviljaattbehandla denna patientgrupp, eftersom det ar
liktydigt med ett inkomstbortfall.

Enligt organisationen PICUM (Platform for international
cooperation on undocumented migrants) tillhér Sverige de
mest restriktiva landerna i EU vad giller tillgang till hilso- och
sjukvard for manniskor utan legal status [Nele Verbruggen,
Bryssel, pers medd, 2005].

Svenska MSFs erfarenheter visar att nér irreguljira immi-
granter uppsoker sjukhus pa grund av akut vardbehov (t ex vid
hjartinfarkt eller forlossning) nekas de inte behandling, men de
maste sjilvabetala hela kostnaden. Manga sjukhus dr dock obe-
négna att ta emot irreguljira immigranter som lider av mindre
akuta problem. Vardcentraler tar néistan aldrig emot irregulja-
ra immigranter. Modravardscentraler tar emot dem ibland
men oftast endast under forutsittning att hela vardavgiften be-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Irreguljdra immigranter som
saknar legal status i Sverige
har till stor del ingen tillgang
till icke-akut primarvard och
specialistvard.

I manga fall far irreguljdra im-
migranter med allvarliga kro-
niska besvar ingen adekvat
behandling, och individer
med livshotande sjukdomar
som cancer star helt utan vard
eller far bara en del av veten-
skapligt beprovad vard.

I andra fall ges inte uppféljan-
de vard eller rehabilitering,
och gravida harinte tillgéng
till modravard.

Under 2005 genomfdrde for-
fattaren tillsammans med La-
kare utan granser en studie av
102 irreguljdra immigranter i
Stockholmsomradet, vilken
sammanfattas har.
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TABELL I. Demografiska fakta om de 102 studiedeltagarna.

Land/ursprungsregion Antal (procent)

Mellanéstern (inklusive Iran, Irak, Turkiet) 38 (37,3)
Syd- och Centralamerika 20 (19,6)
Forna Sovjetunionen 18 (17,6)
Afrika 13 (12,7)
Sddra, 6stra och centrala Asien 7 (6,9
Forna Jugoslavien 6 (5,9)
Totalt 102

Medelalder, ar Konsférdelning, man/kvinnor

37,0 16/22
32,0 5/15
38,4 4/14
31,7 5/8
38,1 5/2
32,3 3/3
35,3 38/64

|
TABELL Il. Forandring i upplevd hdlsa under tiden som irreguljdr immigrant, 102 studiedeltagare.

Forsamring (procent)
66 (64,7)1
65 (63,7)2

Fysisk hdlsa
Psykisk halsa

Oférandrad (procent)
28 (27,5)
29 (28,4)

Forbéttring (procent)
7 (6,9
6 (5,9)

Ej svarat (procent)
1 (1,0
2 (2,0

1 40 (39,2 procent av 102 studiedeltagare) ansag att deras fysiska hélsa hade férsamrats mycket.
2 48 (47,1 procent av 102 studiedeltagare) anség att deras psykiska hilsa hade férsamrats mycket.

talas i forskott, vilket enligt MSFs erfarenhet dr omojligt for de
flestairreguljaraimmigranter.

Barnsom tidigare omfattats av Lagen om mottagande av asyl-
sokande m fl [6] har full ritt till hdlso- och sjukvard samt tand-
vard pa samma villkor som svenska barn. Barn som inte varit
inneiasylprocessen omfattasinte [7] avdennalag. Dessutom ir
hilso- och sjukvarden (omfattande bl a akutvard, médravard
och fortlopande behandling av allvarliga kroniska sjukdomar)
tillginglig endast i begrénsad omfattning for asylsdkande som
fortfarande befinner sigi en asylprocess [6].

Anonymiteten hosirreguljaraimmigranter som sokervard ar
skyddad enligt Sekretesslagen [8]. Sjukvardspersonal ar dock
tvungen att besvara fragor fran polisen om huruvida en specifik
person finns pa vardinrattningen vid den aktuella tidpunkten
[9], vilket galler for irreguljira immigranter saval som for
svenska medborgare.

METOD
Studien (som tidigare har rapporterats pa webbplatsen for Li-
kare utan grinser [10]) genomférdes i Stockholmsomradet
mellan juli och september 2005 av MSF. Merparten av studie-
deltagarna var antingen nya patienter som tog kontakt med
MSF under studieperioden eller tidigare patienter som bokats
in fér uppféljning. Ovriga studiedeltagare valdes ut fran en full-
stéandig forteckning 6ver alla MSFs tidigare omkring 200 pati-
enter. Den stora majoriteten av dessa gick inte lingre att kom-
maikontakt med, men alla som MSF lyckades nd ombads delta.

Mer én 95 procent av alla som tillfragades deltog. Samtliga
har deltagit frivilligt. Alla patienter gav sitt samtycke till att del-
taistudien pavillkor att svaren var anonyma och konfidentiel-
la. Nir sa behovdes skotte MSF-teamet undersokningen med
hjélp av tolk.

Totalt 102 irreguljdraimmigranter besvarade en enkét om hal-
sa och sociala behov. Enkéten tickte tre huvudsakliga omraden:

¢ Grundlidggande demografisk information.

» Familjesituation och social situation i Sverige och i hemlan-
det.

« Upplevd hilsa och erfarenheter av vard i Sverige - diribland
hélsotillstand, behov av vard och svarigheter att f hilso- och
sjukvard.

Det driprincip omgjligt att avgéra hur representativdenna he-
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terogena grupp studiedeltagare fran Stockholmsregionen &r
forirreguljaraimmigranter i Sverige i stort.

RESULTAT

Demografi. Av de 102 personer som deltog i studien hade 80
(78,4 procent) tidigare sokt asyl men fatt avslag. De 22 atersta-
ende (21,6 procent) uppgav att de bodde i Sverige utan giltiga
dokument. Vid studietillfillet hade studiedeltagarna varit i
Sverige i genomsnitt 3,6 ar, och de uppgav att de hade levt utan
legal status underigenomsnitt 1,2 ar. Studiedeltagarnavar fran
34 olikalédnder i totalt sex regioner (Tabell I).

Respondenterna uppgav att de bodde under svéra och otryg-
ga socioekonomiska forhallanden. Irreguljira immigranter
saknar all sorts statligt stod i Sverige och har inte laglig rétt att
arbeta.

Sammanlagt 77 procent rapporterade att de var beroende av
omgivningens stod for sitt uppehille. Flera uttryckte oro 6ver
att de inte hade rad att betala vare sig for likarbesok vid offent-
liga vardinrattningar eller fér lakemedel.

Upplevd hilsa. Studiedeltagarna uppgav forandringisin hélsa
under tiden som irreguljar immigrant enligt Tabell II.

Kontaktorsak. Avstudiedeltagarna fick 14 (13,7 procent) hjélp
av MSF till offentliga vardcentraler eller sjukhus. De aterstaen-
de 88 (86,3 procent) personerna slussades vidare till specialist-
lakare, barnmorska eller sjukgymnast via MSFs volontarnat-
verk. Utifran de problem som studiedeltagarna anférde vid
forsta samtalet med MSF fick de triffa olika specialister (Fak-
ta).

Av de tva kvinnor som s6kte for abort hade den ena tidigare
forsokt fa hjalp vid olika privata kliniker. Bada kvinnorna fick
genomga medicinsk abort vid offentligt sjukhus.

Av de tre som sokte for hjart-karlbesvér (invartesmedicin)
behdvde samtliga vidare remiss till hjartspecialist. En av dem
skickades da direkt till akutmottagningen pa grund av EKG-
fyndet; slutdiagnosen efter genomgangna undersékningar blev
ockluderade kirl ledande till instabil angina.

Samtliga tre personer som genomgick elektiv kirurgi kravde
narkos och uppf6ljning efter operationen.

De tolv kvinnor som beh6évde modravard sokte i genomsnitt
efter tre manaders graviditet: en redan efter en méanads gravidi-
tet, tva forst efter sju ménaders graviditet. Tva av dem fédde
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B FAKTA. Orsak till behov av vardkontakt

Specialistomrade
Allmédnmedicin (37)
Besvar fran buken (11)
Ovriga problem (10)

Besviri 6vre luftvdgarna (4)
Besvdri nedre luftvdgarna (4)
Dermatologiska besvar (3)

Hjart—karlbesvar (5)

Orsak till vardkontakt

Gastrit (8), férstoppning (1), njursten (1), somatisering (1)

Uppfdljning och behandling av hypotyreos (3) och diabetes (2), besvér fran urinvagar/testiklar (2) och
skelett (1), svag efter infektion (1), kroniska besvar efter att ha druckit syra under sjalvmordsforsok (1)
Oroninfektion (1), tonsillit (1), faryngit (2)

Astma (2), tuberkulos (1)?, bronkit (1)

Kliande utslag/glutenintolerans (1), utbredd akne (1), infekterat sar efter att ha spillt het olja pa benet i
arbetet (1)

Forhojt blodtryck (3), brostsmartor/psykosomatiska brostsmartor (2)

Smarta och oro (7), undersékning av knél i brostet (3), oregeloundna menstruationer (2), kraftiga men-

Gynekologi (18)

struationer (2), abort (2), misstankt sexuellt 6verford sjukdom (1), preventivmedelsradgivning (1)

Invidrtesmedicin (9)

Hjart—karlbesvar (3), ofillrackligt behandlad diabetes (1), tyreotoxikos (1), misstankt Crohns sjukdom

(1), funktionsbortfall i hand och fot (1), uppféljning av tidigare magsar (1) respektive ventrikelcancer (1)

Kirurgi (3)
Médravard (12)
Ortopedi (11)
Psykiatri (4)
Venereologi (5)
Ovriga (3)

1patienten fick vidare behandling av specialist.

friska barn under studiens gang (en av dem betalade 21 000
kronor i sjukhusavgifter for forlossningen), en fick missfall.

Antalet personer som blev direkt hénvisade till psykiater var
lagt, eftersom det radde brist pé frivilliga psykiatrer i MSFs nit-
verk.

Avdeelvapersonernamed ortopediska problem fick tre hjalp
avlikare, resterande av sjukgymnast. Flera hade tunga arbeten
(tre personer nimnde arbetet som orsak till problemen).

De tre personerna med 6vriga problem fick hjalp av MSFs
sjukskoterska med receptfria mediciner och behévde inte traf-
falakare.

Hinder f6r hilso- och sjukvard. Totalt 55 (53,9 procent) av de
102 studiedeltagarna uppgav att de inte hade forsokt att komma
till en lékare sedan de blivit irreguljir immigrant. Dock angav 47
(46,1 procent av de 102) i denna grupp att de var i behov av vard
men att de avhallit sig fran att s6ka hjélp pagrund avolika hinder
att na varden (se »Indirekta hinder« nedan). Sammanlagt 46
(45,1 procent) av studiedeltagarna hade forsokt soka vard, 37 av
dem uppfattade att det fanns hinder for att fa adekvat vard (en
svarade inte pa denna fraga) (se »Direkta hinder« nedan).

Saledes erfor 84 (82,2 procent) av de 102 studiedeltagarna
antingen direkta hinder for att fa vard (t ex att bli nekad vérd)
eller indirekta hinder (t ex att de var for rddda for att soka
vard).

 Direkta hinder (irreguljira immigranter som sokt vard).

Sammanlagt 37 (36,3 procent) av studiedeltagarna stotte pa

en eller flera av foljande direkta hinder nir de sokte vard:

- hoga kostnader for konsultation och ldkemedel: 14 (13,7
procent)

- nekad vard nir giltiga dokument inte kunde uppvisas: 9
(8,8 procent)

- andrahinder: 14 (13,7 procent); dessa hinder inbegrep sva-
righeter eller dréjsmal att tréffa likare eller specialist och
svarigheter att fa tandvard. Tva avdem uppgav att de hade
anviant ndgon annans identitetskort f6r att fa behandling.
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Operation av brack (2), operation av gallblasa (1)

Ryggont (5), problem frén skuldror (3), handled (2), héft (1)

Misstanke om sexuellt 6verford sjukdom (5)
Klada (1), forstoppning (1), 6gonbesvar (1)

* Indirekta hinder (irreguljira immigranter som undvikit att
sokavard). Totalt 47 (46,1 procent) av studiedeltagarna upp-
gav att de hade avstatt fran att s6ka vard, de hade allts& upp-
levt indirekta hinder:

- 25(24,5 procent) ansag att ridslan for att uppsoka varden
och dirmed bli rapporterad till myndigheterna avskrick-
te dem fran att soka vard

- 13 (12,7 procent) trodde att de inte hade rétt att séka en
vardinrattning och avstod darfor trots att de var i behov av
vard

- 9(8,8procent) ansagattde hogakostnaderna for konsulta-
tion och likemedel, som de inte hade mojlighet att betala,
hindrade dem fran att s6ka vard trots att de beh6vde det.

Majoriteten av studiedeltagarna — 68 personer (66,7 procent) —
uppfattade att det forelag en »ganska hog« eller »mycket hog«
risk att bli rapporterad till myndigheterna, gripen av polisen
och avvisad fran Sverige om de sokte sjukhusvard och darmed
identifierades som irreguljir immigrant av sjukvardspersona-
len. Fem (4,9 procent) av studiedeltagarna angav att de hade en
néra vin eller familjemedlem som blivit gripen av polisen an-
tingen pa sjukhus eller strax efter sjukhusbestk. Sammanlagt
68 procent av studiedeltagarna rapporterade att de kiande sig
extremt rdadda for att atervinda till sina hemldnder. Hela 53
procent av studiedeltagarna befarade att de da skulle dédas el-
ler skadas allvarligt.

DISKUSSION

Irreguljaraimmigranter &ren avsamhéllets absolut mest utsat-
tagrupper. Majoriteten avirreguljiraimmigranter drberoende
av omgivningens stod for sitt uppehélle. Trots detta kostar det
cirkal 400-2 000krforenirreguljarimmigrantatttraffaenla-
kare eller cirka 21 000 kr for att féda barn.

Som studien tydligt visar rirreguljiraimmigranters tillgang
till vard kraftigt begrinsad. Individer med allvarliga kroniska
sjukdomar som diabetes och astma eller smittsamma sjukdo-
mar som tuberkulos samt gravida kvinnor och kvinnor med gy-
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Trots detta saknas lagar och regelverk i Sverige
som beror denna sarskilda grupp av icke-med-
borgare. Inte heller styrs varden av Lakarfor-
bundets etiska regler eller FNs allmanna forkla-
ring om de manskliga rattigheterna.

nekologiska problem ingick bland dem studiedeltagarna, vilket
isig d&r anméarkningsvart.

Hela82procentavpersonernaistudien erforantingen direk-
ta eller indirekta hinder, bl a hoga kostnader, nekad vard eller
ridsla for att uppsoka sjukhus. Tva tredjedelar tyckte att deras
fysiska respektive psykiska hélsa forsamrats under tiden som
irreguljar immigrant.

Medicinskt etiskt och manniskorattsligt perspektiv
Grundldggande f6r medicinsk etik &r att vard skall ges pa lika
villkor utifran medicinska behov. Poul Kongstad (chefldkare
Region Skane) har skrivit [11]:

»Forlakaryrketdrden etiskadimensioneninte forhandlings-
bar. Utan denna dimension skulle likaren forvandlas till en hu-
manbiolog, mdjlig att styraivilken riktning som helst beroende
pa uppdragsgivarens énskemal. - — - I begreppet likare finns
den etiska dimensionen sa tydligt att man troligen inte i lang-
den kan kalla sig likare endast pa grundval av examen fran en
erkind ldkarutbildning.«

Att irreguljira immigranter inte far vard beror inte nédvén-
digtvis pa ldkares ovilja att behandla utan pa att systemet for-
hindrar att m6tet mellan likare och patient sker. Ytterst ansva-
riga for att den medicinskt etiska virdegrunden skall kunna ef-
terlevas torde darf6r vara politiker och beslutsfattare inom var-
den. Poul Kongstad belyser denna problematik:

»I antiken var det etiska ansvaret direkt kopplat till den en-
skilde patientens behandling. Idag kan och bor ldkaretiken an-
viandas betydligt vidare, eftersom lékare arbetar i natverk med
flera andra vardyrkeskategorier.«

Sverigesbristatt erkdnnairreguljaraimmigranter somen pa-
tientgrupp forsitter vardpersonal i en svar situation: att vilja
mellan ldkaretiken och att kringga vardens arbetsrutiner. Dess-
utom gar detta emot grundliggande méanskliga rattigheter, som
Sverige erkiant. Paul Hunt, FNs sérskilde rapportor for ritt till
hélsa, podngterade under ett officiellt besok i Sverige i januari
2006:

»States are under an obligation to respect the right to health
by refraining from denying or limiting equal access for all per-
sons, including ... asylum seekers and illegal immigrants, to
preventive, curative and palliative health services« [12].

Etiska regler och minskliga rittigheter satta ur spel
Irreguljaraimmigranter ar inte lika mobila som exempelvis tu-
rister eller géstarbetare och kan darfor i allménhet inte anses
kunna séka vard i sitt hemland. Sverige har ett tillfélligt ansvar
for dessa individer vad géller vard, &ven om de dr icke-medbor-
gare, och varden maste ges pa rimliga villkor och enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet, precis som for alla andra. Detta
géller dven de individer som inte tidigare sokt asyl.

Tillgangen till vard for irreguljara immigranter skulle for-
béttras markant om det fanns ett regelverk och ett kostnadser-
sdttningssystem for vardinrattningar som gett behandling.
Trots detta saknas lagar och regelverk i Sverige som beror den-
na sarskilda grupp av icke-medborgare. Inte heller styrs var-
dens praxis av Likarforbundets etiska regler eller FNs allmén-
na forklaring om de ménskliga rattigheterna.

Vi ser i stéllet en situation dér politiska ambitioner om kon-
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trollerad migration 6verordnas medicinsk konsekvensbedém-
ning, folkhalsoperspektiv, smittskyddsperspektiv och rattig-
hetsperspektiv pa hilsa.

Samtidigt har ansvariga inom varden under en lang tid gene-
rellt sett inte opponerat sig utan snarare f6ljt politiska beslut.
Nyligen har det dock borjat ske en positiv forandring i Vistsve-
rige: Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg har beslu-
tat att »gomda flyktingar och andra personer utan avtal eller
forsakring skall erhélla akut och annan omedelbart nédviandig
vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, oavsett betal-
ningsforméagaiogonblicket«. Vidare har ett antal etikseminari-
er for berord personal bokats in pa sjukhusledningens uppdrag,
vilket visar pa en tydlig intention att férankra beslutet [Ann-
Christine Andersson, Goteborg, pers medd, 2006].

Fragan om vard for irreguljdra immigranter har diskuterats i
minst ett decennium [13, 14]. Ar det inte tid for forandring och
for Sverige att leva upp till att erkinna ménniskors lika virde?

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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