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Synliggor papperslosas och ensamkom-
mande barns och ungdomars behov ge-
nom forskning och utbildning

- introduktion

| detta temanummer

Forra gangen som jag inbjods som
redaktér f6r temanumret "Empower-
ment — ett viktigt verktyg for att upp-
nd hilsa bland flyktingar och andra
invandrare” [1] tog jag inledningsvis
upp om att “alltfér ofta hamnar sir-
bara individer i Sverige pa grund av
strukturella hinder i en maktldshets-
situation och begrinsad autonomi”
(sid. 189). Det forsta numret av Soci-
almedicinsk tidskrift 2008 handlade
om Utsatthet. Redaktionen fér Soci-
almedicinsk tidskrift ser nu behovet
av att synliggora ytterligare tvd utsatta
grupper: papperslosa och ensamkom-
mande barn och ungdomar och dess
hantering i det svenska samhillet.

Alternativa begrepp anvinds 1 tema-
numret fér papperslésa (undocumen-
ted): gémda, odokumenterade, och
irreguljira immigranter, och beror pa
vad killan anvinder fér begrepp.

Temanumret avser att formedla savil
kunskap om att fOrsta papperslosas
och ensamkommande barns och ung-
domars utsatthet som goda exempel
pa folkhilsoarbete inom filtet. Varje
artikelforfattare ansvarar for sitt bi-
drag i detta temanummer. Patrick
Hort har granskat Abstracts.
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Temanumret dr primirt skriven dels
tor blivande och yrkesverksamma
som moter papperslésa och ensam-
kommande barn och ungdomar, dels
for forskare, och sist men inte minst
tor ansvariga politiker pa olika nivaer
i vart samhille som beslutar om lagar
som paverkar vart bemdétande av var-
andra.

Vilka budskap ger temanumrets for-

fattare?

* Lars H Gustafsson, barnlikare och
docent skriver om minniskovirde,
virdighet och de etiska koder som
antagits inom virdyrkena. Han
menar att “den stat eller vardgivare
som forsoker forma sina anstillda
att arbeta efter andra principer
forsiatter dem i svara etiska dilem-
man.”

* Carin Bjorngren Cuadra, universi-
tetslektor ger en introduktion om
en europeisk kartliggning av odo-
kumenterade migranters tillging
till vard. Hir ses Sverige och yr-
kesverksamma i ett internationellt
utifran perspektiv och med mojlig-
het till atgirder da resultaten kom-
mer fram.

* Ramin Baghir-Zada, doktorand, har
genomfort en jimfoérande studie
av papperslosas tillgang till hilso-
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och sjukvird mellan olika EU-lin-
der. Bristen pd uppehallstillstand
ar frimsta orsaken till ohilsa.

* Anders Bjorkman, professor och
Louise Wittmeyer, AT-likare skri-
ver om konsekvenserna fér pap-
perslosas tillgang till hilso- och
sjukvird i Sverige efter den nya
hilso- och sjukvirdslag f6r asylso-
kande m fl som tridde i kraft 1 juli
2008. Den nya lagen foljer ej flera
internationella deklarationer och
konventioner som vart land har
ratificerat;
cinsk etiska principer dr i prakti-
ken inte kompatibla med den nya
lagen och den medfér svarigheter
att verka f6r optimalt smittskydd i
landet.

* Anne Sjégren, distriktsskoterska,
skolskéterska och en av initiativ-
tagarna till uppbyggandet av Stif-
telsen Rosengrenska
Goteborg skriver om sina erfaren-
heter frin arbete med papperslosa.
Hon menar att det behdvs kvali-
tetssikring och metodutveckling
kring hantering av dessa sirbara
minniskor.

* Lisa Blom, redovisar en samman-
fattning av sitt uppsatsarbete pa
C-niva,
programmet vid Karolinska Insti-
tutet kring upplevda mdjligheter
och hinder i samverkansprocessen
kring mottagandet av ensamkom-

grundliggande medi-

natverket i

Folkhilsovetenskapliga

mande barn och ungdomar. Se-
dan den 1 juli 2006 har kommun,
landsting och Migrationsverket ett
gemensamt ansvar for ensamkom-
mande barn och ungdomar. Brist
pa uppfélining och kvalitetssik-
ring gbr det svirt att svara pa om
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lagen férbittrat barnens situation.
Hon avslutar med fragan om det
handlar om vi- och dem-tankande
och minniskosyn?

* Pir Ahdén, enhetschef skriver om
de historiska erfarenheterna av
hur de arbetar i mottagandet av
ensamkommande flyktingbarn i
Skelleftea. Resultat visar att per-
sonalens forhallningssatt ”Du dr
kapabel och har férmagor, Du kan
ta ansvar och vi férvintar oss att
du tar ansvar — vi litar pa Dig”, ger
resultat.

* Temanumret avslutas med en recen-
sion av Kristina Mattsons repor-
tagebok: De papperslosa och de
aningslésa — om det minskliga sl6-
seriet. Yacine Asmani, ordférande
i Papperslosa Stockholm lyfter i
sin recension upp bokens kirna
om att vi ska se den papperslosa
arbetskraften som en resurs istillet
for offer och att se till att de som
redan arbetar hir ska fa tillstind
att gora det.

Osynlig ohalsa okar

Under den relativt korta tid som gatt
sen foérra temanumret om “Empo-
werment” har det hint flera viktiga
hindelser bade hir hemma och i om-
virlden som Okat den osynliga ohil-
san hos sirbara grupper (papperslosa
och ensamkommande barn och ung-
domar). Den radande globala ekono-
miska krisen kommer férmodligen att
Oka folkstrommar fran fattiga till den
rika virlden. For det andra stingde
regeringen Integrationsverket den 1
juli 2007, den statliga myndigheten
som hade byggt upp en stor kompe-
tens, bl a en nationell samsyn kring
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hilsa och forsta tiden i Sverige [2]. In-
tegrationsverket var en av tio under-
tecknade parter (Institutet f6r Psyko-
social Medicin, Karolinska Institutet,
Landstingsférbundet, Migrationsver-
ket, Myndigheten for skolutveckling,
Rikstorsikringsverket,
sen, Statens folkhalsoinstitut, Svenska
kommunférbundet) som enades om
principer for samsyn kring hélsa och
den forsta tiden 1 Sverige, samt om an-
geligna forindringsomriden for den

Socialstyrel-

fortsatta utvecklingen av de berérda
parternas arbete. For det tredje tar det
tid att bygga upp kunnande och sam-
verkan hos nya aktorer som tagit 6ver
Integrationsverkets arbete (linsstyrel-
serna och Migrationsverket). For det
fjarde har en debatt blossat upp under
de senaste aren bland professionella
(kliniker och forskare) och frivilliga
organisationer [3] inf6ér den nya lagen
om hilso- och sjukvird dt asylsdkande
m fl [4] om ritt till hélso- och sjuk-
vird oberoende av status.

Ett fackligt center (nitverk) for pap-
perslésa i Stockholm invigdes den 3
september 2008. Enligt pressmed-
delandet ska 1 centret papperslosa fa
information om sina rittigheter, fa
hjilp och stéd mot arbetsgivare som
utnyttjar deras utsatthet samt komma
i kontakt med sjukvard och jurister.
Men det dr hog tid for att ansvariga
politiker och byréikrater inte blundar
lingre utan ger de som jobbar i virden
méjlighet att ge vard som inte katego-
riserar och bryter mot deras yrkesetik,
dels att de respekterar och har dialog
med forskare samt med brukarna.
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Nya lagen omfattar inte: personer som
tatt avslag pd sin asylansokan, men
stannar kvar i landet som s.k. gémda
och personer som inte ens sokt asyl,
sk papperslosa.

Professor Paul Hunt, FNs rapportor
om ritten till hilsa, aterupprepade sitt
sedan 2006 berémda krav pa Sverige
i enlighet med vart lands folkrittliga
torpliktelser att fullt ut erbjuda sub-
ventionerad vard till pappersldsa per-
soner ndr han den 13 februari 2008
deltog i en hearing i riksdagen pa
initiativ av riksdagens tvirpolitiska
flyktinggrupp: “Sverige har ratifice-
rat en rad konventioner och deklara-
tioner om minskliga rittigheter som
erkidnner ritten till hogsta uppnéeliga
hilsostandard. Dirfor dr Sverige lag-
ligt bundet att g6ra allt det kan fOr att
erbjuda detta. Och den ritten har alla,
utan undantag, dven de papperslésa”

[5, sid. 508].

Ett forsta steg

Flyktingar dr en utsatt undergrupp
av migranter. Viktiga undergrupper i
sin tur bland flyktingar dr asylsdkan-
de, de med temporira uppehallstill-
stind, gémda flyktingar och de som
ir papperslosa. Riskfaktorer relate-
rade till tiden fore, under och efter
flykten medfor att dessa dr svart ut-
satta patientgrupper [6]. Tillika med
eventuella traumaupplevelser, har de
exponerats for forlust av status och
samhillstillhérighet, socialt nitverk,
kultur och sprak. Kinslan av sam-
manhang [7] reduceras liksom hoppet
om framtiden. Deras liv i osikerhet
och marginalisering 1 samhillet in-
kluderar brist pa arbete, bostad och
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sprakinlirning.

Att berdras och bli medveten om vira
attityder till andra med andra behov dn
vi sjilva har, dr ett forsta steg mot att
ett ”vi och dem tidnkande” reduceras.
Klyftorna dr stora mellan papperslésa
som dr marginaliserade — politiskt,
socialt, folkhilsomissigt, ekonomiskt
— och oss bofasta som har tillgang till
makt och vilstind.

Grundliggande problem ir att vi inte
ir medvetna om vira egna férdomar,
ett kollektivt férnekande. Det hand-
lar om vilka virderingar som styr var
flyktingpolitik och vilka syften som
ligger bakom.

Forskare har en viktig roll i att ta
fram fakta kring samband mellan po-
licy och hilsoeffekter, speciellt den
psykiska hilsan. Virldshilsoorgani-
sationens rapport [8] visar att poli-
tiska beslut genom utformning och
implementering kan savil frimja som
skada och utveckla hilsa. Folkhilso-
experten Sir Michael Marmot [9] har
visat att social position péaverkar hil-
san och livslingden pd ett genomgri-
pande sitt. Det finns flera exempel i
detta temanummer pa att tillgang till
hilso- och sjukvird dr begrinsad for
papperslosa
barn och ungdomar. Barn under 18
ar som inte ansokt om asyl samt barn
som kommer till vart land t.ex. for
familjedterférening men som inte har

och ensamkommande

permanent uppehallstillstind saknar
reglerad ritt till allméin sjukvard.
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Ensamkommande barns

och ungdomars utsatthet
Ett exempel pa pagiende projekt dir
juridiska behov kommer i férgrunden
pa bekostnad av barnens psykologiska
och medicinska behov redovisas pa
Migrationsverkets hemsida. Projekt
som finansieras till 75% av den euro-
peiska atervindandefonden syftar till
att utveckla metoder for efterforsk-
ning av anhoriga till ensamkomman-
de barn och ungdomar (definition pa
ensamkommande = som utan medfol-
jande anhorig soker asyl i Sverige). Hir
omtalas dven ett pilotprojekt i Orebro
ddr man testat en metod for att efter-
forska anhoriga till ensamkommande
genom att anlita fortroendeadvoka-
ter. Syftet med projektet dr att se om
metoden med fértroendeadvokater
fungerar i storre skala med Irak som
exempel pa land.

Nir det giller forskning pa ensam-
kommande barns och ungdomars
behov behdvs longitudinella studier
som besvarar frigor om hur patving-
ade separationer fran viktiga vard-
nadshavare pédverkar deras psykiska
och fysiska hilsa. Vilka ensamkom-
mande barn och ungdomar klarar av
anpassningen bittre dn andra? Hur
sker samverkan mellan ansvariga ak-
torer? Vi borde lira oss mer av histo-
rien och den kunskap som finns kring
barn som mot sin vilja separerats fran
viardnadshavare. Tyvirr tycks vi inte
lara av historien och anvinda kunska-
pen som visar hur betydelsefullt det dr
att barnen inte separeras frin viktiga
(speciellt m&drar).
Goda exempel med innovativt hilso-

vardnadshavare
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frimjande mottagande i bemdétandet
av ensamkommande barn och ungdo-
mar som exempel i Skellefted behdver
lyftas upp, kvalitetssidkras och spridas.
Handbocker f6r kompetensutveck-
ling och handledning till olika aktérer
i mottagandet av ensamkommande
barn och ungdomar dr brddskande.
Eldsjilar dr bra men det handlar om
allas ansvar, inklusive ansvariga poli-
tiker.

Att inte ha uppehallstill-
stand forsamrar halsa

Det kan antas att invandrare drabbas
minst lika ofta av psykisk ohilsa som
bofasta, men data pa papperslésas
psykiska och fysiska hilsa dr ytterst
begrinsad. Vi vet inte heller om vard-
valsreformerna i primirvarden gyn-
nar utsatta grupper? De papperslésa
har med stor sannolikhet ett storre
behov av sjukhusvard inklusive psy-
kiatrisk vard och tandvard dn den bo-
fasta befolkningen, samtidigt som de
ofta faller utanfér sjukvird och social
service pa grund av att de enbart har
ratt till akut vard och vird som inte
kan anstd. Darfor finns det starka skil
tor att gomda flyktingar och pappers-
16sa, som idag har begrinsad ritt till
vard, erbjuds vird pd lika villkor, efter
behov och inte enbart akutvird och
debiteras full betalning,

Snabb tillgang till samma rittigheter
som bofasta gynnar flyktingars psykis-
ka hilsa — dven pa lang sikt [10], men
den nya lagen om hilso- och sjukvird
at asyls6kande m fl. [4] diskriminerar.
Sahlgrenska och flera andra sjukhus
i landet har visat att det dr fullt moj-
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ligt att bedriva vard f6r papperslésa
i enlighet med yrkesetiska koder och
minskliga rittigheter.

En studie [11] visar att den frimsta or-
saken till att gémda flyktingar till stor
del saknar tillgiang till offentlig hilso-
och sjukvird dr deras egen ridsla for
att bli anmalda till polisen eller Migra-
tionsverket, okunskap och avvisande
attityder pa vardinrittningar, de hoga
kostnaderna och det svenska regelver-
ket som dr en av de mest restriktiva
inom EU [12]. Det finns ett uppdimt
behov av sjukvdard hos papperslésa
och det ir ett stort gap mellan behov
och reella resurser for patientgrup-
pen. Det dr vanligt att kvinnor sGker
tor gynekologiska besvir och gravidi-
tet pa frivilligklinik f6r papperslosa.
En mycket utsatt grupp dar kvinnor
som dr beroende av andra fér basal
overlevnad.

Konsekvenser av begran-
sad tillgang till halso- och
sjukvard

I manga europeiska linder faller in-
vandrare utanfér den existerande hil-
so- och sjukvarden, tandvirden och
den sociala servicen, speciellt asylso-
kande och papperslésa eller gomda
flyktingar [13]. Gruppen ir inte ho-
mogen och har olika behov. Tilltride
till hdlso- och sjukvard firgas av pap-
perslosas begrinsade ritt och deras
traditionella hjilpsékande beteende.
Akut vard blir dyrare. Socialminis-
ter Goran Higglund vid invigning
av Avesina AB/FlyktingMedicinskt
Centrum (FMC) i Sédertilje den 30
september 2008 sade att hans egen
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asikt 4r att minniskor som befinner
sig i Sverige utan uppehallstillstand
(asylsbkande och gémda) har ritt till
sjukvard fullt ut som andra boende.

I en rapport frin NGO-organisatio-
nen PICUM (Platform for Internatio-
nal Cooperation on Undocumented
Migrants, se http://www.picum.org)
om virdvillkor foér papperslosa i Eu-
ropa visar att Sverige och Osterrike
kriver full betalning medan linder
som Spanien och Italien ger bittre
villkor. Man maste fértjina minskliga
rattigheter dr en vanlig férklaring frin
regeringar.

Att vara papperslOs dr att vara ansikts-
16s, rittslos, maktlds, och trygghetslos
utanfor de sociala trygghetssystemen
vi tar for sjilvklara. Det finns risk
att en papperslos far olika identite-
ter 1 journalféringen. Pi grund av
diskriminering i viarden far kroniska
sjukdomar inte ett kvalificerat om-
hindertagande, och det finns risk f6r
komplikationer. Frinvaro av mddra-
vard dr risker for bide modern och
barnet. Smittsamma sjukdomar riske-
rar smittspridning. Barn till pappers-
l6sa far inte forebyggande hilsovird
och tandvird. Skulder samlas under
tiden som gémd flykting eller pap-
perslés om ingen utomstiende kan
betala. Vissa kan tvingas stilla egen
diagnos och sjilvmedicinera.

Ytterligare fragor

Vi behéver utveckla kvalitativa meto-
der nir det giller att 6ka kunskapen
kring vad det innebir att vara pap-
perslés. Vilka hilsoproblem dr vanliga
bland pappersldsa? Ytterligare beh6vs
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okad kunskap om ojimlikhet i sjuk-
domsférekomst som beror pa sociala
och psykosociala férhdllanden som
papperslos. Hur paverkar hilso- och
sjukvirdens organisation de pappers-
I6sas  sjukvardsutnyttjande och hur
samverkar ansvariga aktorer i bemdo-
tandet av papperslosa?

Behov av forbattrad utbild-
ning/kompetensutveckling

Savil studenter som ska arbeta i den
framtida virden som personal som
redan befinner sig i virden behdver
forbittrad utbildning och metoder
for kvalitetssiakring. Det dr av central
betydelse att utforska och dokumen-
tera kompetensbehovet hos personal
som arbetar 1 mottagandet av pap-
persldsa och ensamkommande barn
och ungdomar, men ocksd hos alla
som dr verksamma inom varden. Vir
forskning visar att det finns ett stort
behov av grundliggande kunskap
kring migration och flyktingskap, och
att det behdvs kompetensutveckling i
ett transkulturellt kliniskt bemdtande.
Det har resulterat i flera skriddarsyd-
da utbildningspaket. Amnesomradet
finns ocksd representerat i specialist-
utbildningarna f6r kliniskt verksam-
ma och vi medverkar i projektarbete
for studenter pé t ex likarprogrammet
T11 pa Karolinska Institutet.

Pa kursen socialmedicin och psyko-
social medicin vid Institutionen for
folkhilsovetenskap, Karolinska In-
stitutet pagir ett projektarbete under
fem veckor sen hosten 2008. Pro-
jektarbetet syftar till att belysa hilsa
och livsvillkor bland socialt och eko-
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nomiskt utsatta grupper, utifrin tva
grupper: heml6sa personer samt ny-
anlinda asylsdkande, flyktingar, gém-
da samt papperslésa. Gruppen bestdr
av atta studenter. Under den forsta
veckan ges introduktion, inldsning av
material och handledning. Under den
andra veckan forbereds frigor infor
studiebesok och handledning. Under
den tredje veckan genomférs studie-
besék pd Migrationsverket, mottag-
ning fér papperslésa pa Réda korset,
och Likare i virldens klinik f6r pap-
perslésa.  Fran och med viren 2009
planeras studiebesck pd en vardcen-
tral dér hidlsoundersékningar och hil-
sosamtal genomfors for asylsokande
[14]. Under den nist sista veckan sam-
manstills under handledning grup-
pens fynd, studenterna férbereder och
framstiller en gemensam PP-presen-
tation samt enskild reflektion. Under
den sista veckan sker projektredovis-
ning och utvirdering. Utvirderingen
av grupparbetet med studiebesck ger
lovande fortsittning.

Solvig Ekblad
Temaredaktor

Kontakt: gruppledare Solvig Ekblad, Institutet
for stressforskning, Stockholms universitet,
docent vid Karolinska Institutet, gastprofes-
sor vid Malmé hdgskola, Fakulteten Halsa
och samhalle. Solvig.Ekblad@stressforsk-
ning.su.se, www.stressforskning.su.se, Sol-
vig.Ekblad@ki.se, Solvig.Ekblad@mah.se
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