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I en firsk EU-finansierad rapport om tillgangen till hdlso- och
sjukvard for papperslosa i Europa finner man att Sverige till-
sammans med Osterrike har det i sirklass mest restriktiva re-
gelverket [1]. Den unika och diskriminerande sdrbehandlingen
av en specifik patientgrupp far allvarliga effekter, inte bara for
patienterna utan ocksé fér varden och det svenska samhéllet.
Ett aktuellt lagforslag kommer att géra denna diskriminering
av en av de mest utsatta patientgrupperna till lag.

Vérden for asylsokande m fl regleras i dag i en 6verenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) (Fakta 1). Effekterna av regelverket, som utgor
grunden for det aktuella lagforslaget, 4r nagot vi dagligen mo-
ter pa klinikerna for papperslosa, diar sjukvardspersonal arbe-
tar frivilligt och obetalt. Vi vill i denna artikel beskriva patien-
ter vi kommer i kontakt med.

GRAVIDA

Fall 1. En 30-arig papperslos kvinna valdtas pa en gata i Stock-
holm. Eftersom hon riskerar utvisning om hon gar till polisen
anméler hon inte det intréffade, och hon vagar heller inte ga till
sjukhus. Valdtikten leder till graviditet. Modravardscentralen
vagrar att gora kontroller, eftersom hon inte kan betala den ful-
la kostnaden, 500 kronor, for varje barnmorskebesok. Hon bor
omvéxlande hos vinner och pa gatan, mar fysiskt och psykiskt
allt samre och far allt svarare att overleva ekonomiskt, efter-
som graviditeten gor henne alltmer begrinsad i vilka svartjobb
hon kan ta. Flera kvinnojourer kontaktas, men de vill inte ta
emot kvinnan eftersom hon ar papperslos.

Fall 2. En gomd gravid kvinna vigras modravard i Skéne. Nar
hon fér virkar vigrar ocksa sjukhuset att ta emot henne. Hon
tvingas resa till Goteborg, dar hon férldses.

Fall 3. En 21-arig kvinna med oklar juridisk status avlider tolv
dagar efter forlossningen. Under graviditeten uppvisar hon
tecken till toxikos och remitteras till specialistmodravarden.
Hon avbokar alla besok, eftersom hon inte kan betala for dem.
Da hon kommer till sjukhuset for att forlosas har hon mycket
laga albumin- och trombocytvirden. I samband med forloss-
ningen far hon en kraftig bl6dning. Blédningen fortsétter efter
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utskrivningen, och elva dagar efter forlossningen tar maken
kontakt med sjukhuset, som rekommenderar att man avvaktar.
De aker #nda till sjukhuset, dar man konstaterar att kvinnan
bléder kraftigt och man gor en akut exceres. Under operatio-
nen tilltar blédningen, och Hb sjunker till 36 g/1. Hon avlider i
efterférloppet. Vid obduktionen konstateras att den unga
kvinnan avlidit av en hjartinfarkt och att hon visade tecken till
att ha haft ytterligare en. Fallet utreds enligt Lex Maria.

Fall 4. En papperslos gravid kvinna mar allt simre. Hon &r yr
och orkeslos. Hon soker hjilp pa modravardscentralen, men
eftersom hon inte kan betala far hon ingen hjilp. I graviditets-
vecka 30 blir hon akut férsdmrad och forlses med akut sectio
pa grund av svar graviditetstoxikos. Barnet, en gosse, ar gravt
tillvixthdimmat och kriver avancerad neonatalvard. Modern
far komplikationer i form aven underbenstrombos, som kraver
lang efterbehandling.

Fall 5. En papperslos kvinna visar sig vara HIV-positiv. Efter-
som hon inte varit pa mdédravardskontroller under gravidite-
ten stills diagnosen forst dagen efter barnet f6tts. Inte forran
da kan profylax for att hindra smittéverforing till barnet pa-
bérjas.

Kommentar. I en studie av papperslésa inom Stockholmsre-
gionen fann man att 63 procent av patienterna pa en frivillig-
klinik for papperslésa var kvinnor. 25 procent av dem hade
gynekologiska problem och 12 procent var gravida och utan
tillgang till moédrahélsovard [2]. Pappersl6sa kvinnor, séirskilt
ensamstaende, ir enligt var erfarenhet en extremt utsatt grupp
ioch med deras beroende av hjilp for att 16sa boende, ekonomi
och liknande basala fragor f6r sin 6verlevnad. Var erfarenhet ar
att det ar vanligt att man nekas médrahélsovard och att sam-
hallets skyddsorgan for utsatta kvinnor, t ex kvinnojourer, inte
tycks omfatta denna utsatta grupp, som déirigenom utsitts for
ytterligare diskriminering.

HIV-behandling till gravida fran vecka 20, profylax med l&-
kemedel under forlossningen, kejsarsnitt, medicinering av
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ESAMMANFATTAT

Sverige har ett av Europas
mest restriktiva regelverk be-
traffande tillgang till vard for
asylsékande och papperslo-
sa.

Detta innebdr att en av de hal-

somdssigt mest utsatta och
sarbara grupperna i samhallet
diskrimineras i varden.

Att detta far allvarliga konse-
kvenser i form av behand-
lingsbar ohalsa och dod visas

i ett antal fallbeskrivningar av
patienter fran kliniker fér pap-
perslésa som bedrivs pa frivil-
ligbhasis.

Ett aktuellt regeringsforslag
kommer att upphdja det nuva-
rande regelverket till lag.
Detta innebdr ett hot inte bara
mot patienterna utan ocksa
mot vardens grundlaggande
etiska varderingar och det
svenska samhallet.
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barnet och att barnet inte ammas minskar risken for smitta till
barnet till <2 procent. Utan atgirder anses risken for smitta
vara 26-30 procent. Barnet i Fall 5 hade tur och klarade sig.

SVART SJUKA

Fall 6. En dldre kvinna, enda anhorig till en son med uppehalls-
tillstand i Sverige, som fatt avslag pa sin ans6kan om uppehaélls-
tillstand soker akutmottagningen pa grund av brostsmértor.
Lungrontgen visar en rundad forandring i mediastinum. Hon
remitteras till lungmedicin for att utesluta en malign tumor.
Dar bedéms kvinnan av en 6verldkare, som skriver remiss for
datortomografi.

En sjukskéterska stoppar remissen, eftersom patienten ar
gomd. Da kliniken for papperslésa kontaktar verksamhetsche-
fen medger han efter en stunds diskussion att detta nog ar att
bedéma som akut och att han ska ordna med undersékningen.
Men ingenting hander. Vi kontaktar honom igen vid flera till-
fallen, han lovar varje gang att undersdkningen ska géras, men
ingenting hénder. Sex manader efter att kvinnan sékte akut
svullnar hon pa halsen och soker ater pa akutmottagningen.
Forst da gors datortomografi och dérefter en biopsi, som be-
kréftar att hon har cancer.

Efter att hon fatt sin cancerdiagnos far hon uppehallstill-
stand. Hon opereras och far behandling. Lungkliniken skickar
en rikning pa 18 000 kronor for den vard hon fatt fore uppe-
hallstillstandet, och den gar vidare till indrivning d& kvinnan
saknar mojlighet att betala rakningen. Ytterligare sex manader
senare, ett ar efter att hon forst sokte, uppticks metastaser pa
flera stéllen i ryggen. Hon avlider senare.

Fall 7. En dldre gomd man, storrékare, utvecklar langvarig hes-
het. P4 Rosengrenska kliniken for papperslésa uppmanas han
gang pa gang att soka pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU), men han vagar inte. Efter flera manader kommer han till
sjukhuset, dir man diagnostiserar larynxcancer. Han far en tid
hos 6verlikaren, som séger att det ar for dyrt att ge honom
stralbehandling och att han i stéllet kan &ka till det land han
flytt ifran for stralbehandling dér.

Da SU fattat beslut om en tydlig och generos policy for pap-
perslosa i enlighet med internationella méanskliga rattighets-
konventioner och medicinskt etiska grunder [3] tar Rosen-
grenska kontakt med sjukhusledningen via SUs Etiskt forum.
Chefslakaren reagerar med kraft, och tillsammans med omra-
deschefen ser man till att patienten ges behandling,.

Kommentar. Begrepp som »omedelbar vard« och »vard som
inte kan anstd« dr uppenbart otydliga och ger utrymme for
tolkningar som &r otillstindiga fran patientsynpunkt och ska-
par osékerhet hos personalen. Vidare bryter de mot lagens och
yrkesetikens krav att medicinsk personal ska utga fran veten-
skap och beprévad erfarenhet och alltid verka utifran varje pa-
tients basta.

I Fall 6 fordrojdes diagnos och behandling med sex manader,
vilket kan ha lett till patientens d6d. I Fall 7 bidrog patientens
ridsla for sekretessbrottivarden till en férsenad diagnos. Hade
overlikarens behandlingsvigran inte atgirdats &r det troligt
att denna patient avlidit av 1angsam kvavning i takt med can-
cerns tillvaxt.

RADSLA OCH SEKRETESS

Fall 8. En papperslos man skadas i huvudet av en stor nedfal-
lande balk pa en byggarbetsplats diar han jobbar. Mannen har
ett djupt jack i huvudet och ar mycket omtécknad. Han vigrar
dock att aka till akuten, dar han vet att han maste betala 2 000
kronor, och han ar dven radd for att bli anmald till polisen. En
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B FAKTA 1

Tillgang till vard for papperslosa i Sverige enligt dverens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL)

Asylsokande >18 ar

e »Omedelbar vard«

e »Vard som inte kan ansta«

Papperslosa >18 ar

* »Omedelbarvard« — full egen betalning

Asylsdkande och tidigare asylsékande barn <18 ar

e Sjuk-, hilso- och tandvard pa samma villkor som svenska
barn

Barn <18 ar som ar anhdoriga till asylsékande men som inte

sjdlva ansokt om asyl, barn till fordldrar som inte ansokt om

asyl och barn som kommer till Sverige for familjeaterforening

men som inte har permanent uppehallstillstand vid ankomsten

till Sverige

® Ingen reglerad ratt till sjukvard.

arbetskamrat kor honom till mottagningen for papperslosa,
men skadorna &r sa stora att de inte kan behandlas dér. Efter
lang 6vertalning kors mannen till akuten. Dér far han en rik-
ning pa 2 000 kronor.

Fall 9. En ung papperslés man hamnari slagsmal och knivskars
svartienaarmen. Polisen konstaterar att den unge mannen be-
hoéver akut vard, och han kors till ndrmsta akutmottagning. De
uppmanar vardpersonalen att kontakta dem da mannen ska
skrivas ut fran sjukhuset eftersom han ska avvisas.

Mannens armskada opereras, men néir han férstar att perso-
nalen tinker ringa polisen nir han ir firdigbehandlad lamnar
han sjukhuset och vagar sedan inte atervinda fér uppféljande
vard. En kurator pa sjukhuset dvertalar dock patienten att ga
till en ldkare som inte skulle kontakta polisen. I kassan vigras
dock mannen vard om han inte foérst betalar 2 600 kronor.
Mannen har inte vagat atervinda och riskerar nu bestaende
men av sin skada.

Kommentar. Over 80 procent av papperslosa har stétt pa olika
hinder da de sokt vard, t ex ridsla, svarigheter i kassan eller att
de nekats vard [2]. 68 procent kéinner sig extremt ridda for att
atervinda till sina hemlénder. Hela 53 procent befarar att de
kommer att dodas eller skadas allvarligt om de tvingas tillbaka.
Tva av tre var tveksamma till att soka vard pa offentliga sjuk-
vardsinrittningar d de bedémde risken for att anges till poli-
sen som hog, och 5 procent kunde ocksd namnge ndgon vin el-
ler anhorig som gripits pa sjukhus eller strax efterat. Detta ta-
lar for att oron inte var obefogad, trots att det ar ett brott mot
Sekretesslagen om sjukvardspersonal kontaktar polisen.

EKONOMI

Fall 10. En ung kvinna med tva sma barn insjuknar i bréstcan-
cer. Landstingets administration stoppar hennes operation
och kréver att hon forst betalar 150 000 kronor. Efter att medi-
erna uppmirksammat fallet tar man s& sméaningom tillbaka
kravet pa kontant forskottsbetalning.

Fall 11. En kvinna har vardats pa psykiatrisk klinik fér svar de-
pression och sjalvmordsforsok. Efter hemkomsten far hon tva
rakningar fran sjukvarden, den ena pa 35 000 kronor, den and-
rapal25 000 kronor. Kvinnan lever goémd och har inga ekono-
miska tillgangar. Hon dr svart sjuk och i behov av vard. Oron fér
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»Vara fall utgor exempel pa den verklighet
vi moter i dag. Det handlar inte om enskilda,
sallsynta undantag.«

hur hon ska kunna betala rikningarna férsamrar hennes till-
stand ytterligare.

Kommentar. Over tre fjirdedelar av pappersldsa har svart att
forsorja sig pa egen inkomst, och 6ver en tredjedel dr skuldsat-
ta [2]. Med stor sannolikhet bidrar betalningskraven till att
manga papperslosa avstar fran att soka vard trots medicinskt
behov.

BARN

Fall 12. Foréldrarna till en 3-arig flicka med flera dagars hog
feber séker en vardcentral, dir de av receptionisten nekas vard
om de inte betalar 1 500 kronor. Da familjen saknar mojlighet
att betala blir flickan hemskickad utan undersokning,.

Fall 18. En 10-arig pojke far en kastrull med kokande vatten
6ver sig da han leker vid spisen. Pojkens fordldrar ar Gverty-
gade om att de kommer att bli anmélda till polisen om de éker
in till sjukhuset med sonen. De beslutar darfor att behandla ho-
nom sjilva. De overtygas dock pa apoteket, dit de gar for att
kopa sarvardsmateriel, om att sonen méste bli omhéndertagen
av medicinskt kunniga. De aker till sjukhuset men vagar inte
anvinda sonens identitet utan anvinder personnumret till en
vins son. Pojken genomgar tre hudtransplantationer i narkos
under tre veckor innan han far sin férsta permission. Familjens
vanner vill dd inte lingre 1ana ut personnumret. Familjen vigar
inte atervinda till sjukhuset trots att ytterligare operationer
aterstar. En vecka senare har saren borjat lukta, och forild-
rarna ar fortfarande for radda for att dka in till sjukhuset.

Kommentar. Barn under 18 ar som tidigare varit asylsokande
eller vars fordldrar varit det har i dagens 6verenskommelse
samma ratt till vard som svenska barn. Alla vardenheter kén-
ner dock inte till detta. Det giller sirskilt vard utanfér barn-
sjukvarden. De beskrivna barnen tillhérde dock inte denna
grupp. Barn till papperslosa som inte sokt asyl har ingen regle-
rad ritt till sjukvard 6ver huvud taget.

Inom stora delar av barnsjukvarden har man dock valt att
utga fran FNs konvention om barnets rittigheter och kritiken
mot Sverige fran FNs Barnriattskommitté och avstar fran dis-
kriminerande sidrbehandling av dessa barn. Krav pa kontant
betalning for att fa tillgang till vard &r inte ovanligt men &r san-
nolikt inte lagligt. Problemet pekar pa behovet av tydliga och
tillgdngliga instruktioner for kassapersonal inom sjukvarden.

DISKUSSION

Grundldggande for svensk hélso- och sjukvard ar principen om
alla ménniskors lika virde och att den vard som ges ska ges en-
bart utifran patientens behov av vard och oberoende av fakto-
rer som kon, social stéllning, politisk uppfattning, sexuell ligg-
ning etc. Denna princip har rétter i Hippokrates’ 2 500 ar gam-
la medicinska etik och uttrycks i dag bade i internationell folk-
rétt [4] och i den medicinska yrkesetiken, sasom World Medi-
cal Associations (WMA) etiska deklarationer [5].

Behandlingen av asylsokande och papperslosa i Sverige stri-
der mot dessa principer. Pa ett unikt sitt sirbehandlas dessa
patienter enbart pa grundval av sin sociala och juridiska stéll-
ning. Det betyder i klarsprak att de utsétts for en systematisk
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diskriminering. Diskrimineringen drabbar en av de mest sar-
bara grupper som finns i det svenska samhallet, just en sidan
grupp som ska skyddas enligt de méinskliga rattighetskonven-
tioner Sverige undertecknat [6]. Inte minst drabbas valdtagna
och misshandlade kvinnor, gravida, hinsynslost utnyttjade
svartarbetare och barn.

Men &ven om effekterna av diskrimineringen slar hardast
mot de drabbade patientgrupperna menar vi att den har allvar-
liga effekter ocksa for andra. Sjukvardspersonal aléggs att folja
ett diskriminerande och otydligt regelverk, som &ar daligt kdnt
och som ror sig med bristfilligt definierade begrepp som »akut
vard« och »vard som inte kan ansta«. Samtidigt stiller yrkes-
etiken starka och entydiga krav pa ritt till vard pa lika villkor,
att lakaren ar fri att géra egna bedémningar utan inblandning
utifran, att patienten alltid ges den behandling som bést gyn-
nar henne och att den sker enligt vedertagna medicinska prin-
ciper. WMAs etikdeklarationer kraver till och med av ldkare
och annan vardpersonal att »nérhelst lagstiftning, regeringsat-
géirder eller annan administration eller institution férnekar en
patient dessa rittigheter, bor lakare vidta lampliga atgérder for
att sikerstilla eller ateruppritta dem« (Lissabondeklaratio-
nen 1981).

Men diskrimineringen har ocksa effekter som drabbar det
svenska samhallet. Att sirbehandla en av de mest utsatta grup-
pernaisamhillet ir ett brott mot de internationella konventio-
ner som behandlar rétten till hilsa, nagot som skarpts kritise-
rats av FNs rapportor for bista uppnéeliga hilsa [6]. Detta ris-
kerar att urholka Sveriges troviardighet i det internationella ar-
betet for manskliga rattigheter, ett arbete som av Paul Hunt
framhalls som ett féredome.

Ekonomiska berdkningar i Stockholms ldns landsting talar
for att den inskriankta mojligheten att séka vard pa ett tidigt
stadium, innan ett tillstand blivit akut, leder till 6kade kostna-
der for samhiéllet. Det finns dessutom inget som helst stod i
forskningen fér den utbredda uppfattningen att tillgang till
sjukvard skulle fungera som en »pull factor«, dvs att flyktingar
i 6kad utstrackning skulle soka sig till Sverige, eller att en re-
striktiv sjukvard skulle fungera som en »push factor«, dvs att
forma f d asyls6kande och papperslosa att limna Sverige [7, 8].
Det senare motséigs ocksé starkt av patienter vi méter pa klini-
kerna for papperslosa som trots allvarlig ohilsa stannar.

Att en grupp ménniskor stélls utanfor sjuk- och hilsovarden
kan ocksa paverka folkhélsan negativt. Vi méter patienter med
tuberkulos och andra smittsamma sjukdomar som inte far
adekvat behandling.

Vi vill i denna artikel visa att det regelverk som i dag finns for
vard for asylsbkande och papperslosaleder till allvarliga féljder
for en grupp extremt utsatta och sarbara patienter och till en
situation som &r ovirdig det svenska samhallet. Vara fall utgor
exempel pa den verklighet vi méter i dag. Det handlar inte om
enskilda, sillsynta undantag. Samtidigt vill vi betona att viktiga
vardinsatser gors for denna grupp i den vanliga varden av per-
sonal som anvénder sitt civilkurage och foljer sin yrkesetiska
kompass genom att tinja pa eller bryta mot regeringens 6ver-
enskommelse med SKL.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och Ersta
sjukhus i Stockholm har ocksa tagit tydliggorande beslut om

»Svensk hdlso- och sjukvard far inte styras
av migrationspolitik. Anda &r det just vad den
foreslagna lagen innebar.«
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att alla har rétt till akut vard och omedelbart nédvandig vard,
nagot som ska tolkas generdst och innefattar exempelvis dia-
betes- och hypertonikontroller. Bristande betalningsférmaga
ska inte vara begrinsande. Inom bl a Region Skane, Stock-
holms léns landsting och Vastra Gétalandsregionen 6vervager
man att ge pappersl6sa lika rétt till vard.

Samtidigt forbereds nu ett lagférslag, som i praktiken upp-
hojer dagens 6verenskommelse mellan regeringen och SKL till
lag. Det innebér att diskriminering av en patientgrupp blir
svensk lag. Hilso- och sjukvardslagens krav att »varden skall
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och f6r den en-
skilda manniskans virdighet« och att »den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretride till varden«
ska inte omfatta dessa minniskor. Dagens lagkrav att vard ska
bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet kommer
enligt det nyalagforslaget i praktiken inte att gélla for dessa pa-
tienter. Vilken typ av vard vi ska ge framgar dock inte.

Detta kommer att leda till att manga fler manniskor drabbas
av ohilsa och komplikationer av det slag vi beskrivit i denna ar-
tikel. Det ar inte bara forédande for vara patienter utan riske-
rar ocksd att hota Sveriges internationella trovirdighet och
mojlighet att verka for ménskliga riattigheter.

Svensk hélso- och sjukvard far inte styras av migrationspoli-
tik. Anda &r det just vad den foreslagna lagen innebar. Pa ett
unikt satt stiller den svensk sjukvardspersonal i valet mellan
att antingen bryta mot medicinsk yrkesetik och ménskliga rét-
tigheter eller att bega lagbrott [9].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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