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Forfattaren till artikeln diskuterar pappersldsas tillgang till halso- och sjuk-
vard i Sverige i jamforelse med situationen i andra EU lander. Denna artikel
baseras pa tidigare forskning i amnet samt eget faltarbete i anslutning till
pagaende doktorandstudier vid Malmd hogskola. Faltarbetet bestar av in-
tervjuer med papperslosa, medicinsk personal, representanter for frivilliga
organisationer och andra aktorer i Sverige och Nederlanderna. Forfattaren
papekar olika typer av svarigheter och majligheter nar det galler papperslo-
sas tillgang till halso- och sjukvard, och avslutar med slutsatsen att aven fullt
subventionerad vard i sig inte nddvandigtvis kan tillfredstalla deras formenta
halsobehov. Varken lakemedel eller |lakarbesdk kan nédvandigtvis bemota
orsaken till papperslosas uppskattade halsoproblem: bristen pa uppehalls-
tillstand.

Abstract: The article discusses access to health care services of illegal aliens
in Sweden compared with the situation in other EU countries. It is based on
an ongoing Ph.D. research project at Malmoé University. The Ph.D. fieldwork
consists of interviews with illegal aliens in Sweden and the Netherlands, as
well as with medical professionals and a number of other actors, such as
members of non-governmental organisations. The article presents and ela-
borates problems and possibilities for illegal aliens in accessing health care
services. It concludes that even fully subsidized care is not necessarily capa-
ble of satisfying the perceived health needs of illegal aliens. Neither medicine
nor medical attention necessarily addresses what individuals might perceive
as a cause of their health problems: not having a residence permit.
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Inledning

Trots att antalet atgirder 1 syfte att
kontrollera migration och férhindra
illegal invandring Okar, vistas upp-
skattningsvis flera miljoner minnis-
kor utan tillstind i EU. Den omstin-
digheten ger sammantaget upphov till
ett antal frigor om papperslésas livs-
situation och levnadsvillkor. Tillging
till hidlso- och sjukvard dr en sidan
fraga dir EU-lindernas lagstiftning
och praktik avsevirt skiljer sig at. |
till exempel Spanien har papperslésa
méjlighet att folkbokféra sig och man
erbjuds samma rittigheter nir det gil-
ler tillgangen till det allmédnna hilso-
och sjukvirdssystemet som spanska
medborgare. 1 andra linder, si som
till exempel Sverige, har man en sa
restriktiv lagstiftning att papperslosa
endast ges akutvird eller ingen vard
alls.

Inte alla aktorer i samhallet ar till-
fredsstillda med denna situation. Det
finns frivilliga organisationer 1 Sverige
och andra linder som forsoker att un-
derlitta och méjliggéra papperslosas
tillgang till hilso- och sjukvird och
motsitter sig dirmed den officiella
retoriken och praktiken. Kliniker och
hilsonitverk, som bedrivs av frivil-
liga organisationer, ir ibland den enda
plats dir papperslosa fir och vagar
soka vard.

I den hir artikeln skall jag diskutera
denna situation i Sverige 1 jamforelse
med situationen i andra EU linder.
Denna artikel baseras pa tidigare
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forskning i amnet samt eget filtarbete
som bestar av intervjuer med pappers-
16sa, representanter for frivilliga orga-
nisationer och andra aktérer i Sverige
och Nederlinderna.

Metoder

Artikeln baseras pa mitt pdgdende
doktorand projekt som handlar om
papperslosas' tillgdng till hilso- och
sjukvird i Sverige och Nederlinderna.
Projektet bérjade 2005, och bestar
av filtarbete med papperslésa samt
ett antal aktérer som har direkt och
indirekt paverkan pd papperslosas
hilsosituation — medlemmar av frivil-
liga organisationer, kyrkor, invandrar-
organisationer, likare etc. I den svens-
ka kontexten genomfdrdes dver nittio
intervjuer inklusive mer dn fyrtio med
papperslésa. Avhandlingen kommer
att forsvaras under 2009.

Det dr viktigt att notera att man kan
skilja mellan olika typer av papperslo-
sa —icke-medborgare som befinner sig
olagligtilandet. En typ dr de pappers-
16sa som gitt igenom asylproceduren
men fatt avslag och haller sig undan sa
att beslut om utvisning eller avvisning
inte kan verkstillas. En annan typ av
papperslosa dr de som aldrig har varit
1 asylproceduren i Sverige men vistas i
landet utan giltigt tillstind. Detta kan
till exempel vara si kallade “overstay-
ers” (turister, studenter, arbetare) som
har haft lagligt tillstind att vistas (el-
ler bositta sig) i landet tillfalligt, och
har stannat utéver beviljad tid eller
minniskor som aldrig har haft ndgot

1 I den hir artikeln anvinder jag temanumrets begrepp “papperslosa” — som tillsammans med “gémda”, ar

bland de vanligaste begreppen som anvindes i den svenska kontexten.
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tillstdnd alls.

Papperslosas "ratt” till
sjukvard i Sverige
Virldshilsoorganisationen  (WHO)
definierar ”hilsa” som “hoégsta moj-
liga vilbefinnande hos den enskilde
individen, fysiskt, psykiskt och socialt
och ¢j enbart franvaro av sjukdom”
[1]. Ritten till ”hogsta mojliga hilsa”
ir formulerad i ett antal av internatio-
nella konventioner som Sverige har
undertecknat och ratificerat. I januari
2006, besokte Paul Hunt, FN:s sir-
skilde rapportér for ritten till hilsa,
Sverige med syfte att granska hur Sve-
rige lever upp till de krav som stills
pa ritten till hilsa enligt FN:s kon-
ventioner. I sin efterféljande rapport
och sina kommentarer Kkritiserade
Hunt hart hur bl.a. Sverige bryter mot
flera av FN:s konventioner i dess be-
handling av pappersldsa [2]. Oavsett
FN:s kritik samt motstind frin ett
antal andra aktorer sisom Vardfor-
bundet, R6da korset, Ridda Barnen,
Sveriges Likarforbund tridde 1 juli
2008 Lagen om hilso- och sjukvird
at asylsékande m.fl. i kraft [3]. Lagen
faststidllde bla. tidigare praxis om
landstingets skyldigheter att erbjuda
hilso- och sjukvard samt tandvird till
papperslosa under 18 ar (dock endast
forna asylsékande) pd samma villkor
som bosatta svenska barn, medan den
negligerade bestimmelser kring andra
typer av papperslosa.

Begreppet ”bosittning” ir avgdrande
for att man ska kunna forsta pappers-
16sas tillgang till det allmdnna hilso-
och sjukvardssystemet. Hilso- och
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sjukvirdslagen [4] samt Tandvirds-
lagen [5] skiljer dem som dr ”’bosat-
ta” inom landstinget frin dem som
ir icke ”bosatta”, och kategoriserar
landstingskommunens ansvar till tre

grupper:

Grupp 1: ”Varje landsting skall erbju-
da en god hilso- och sjukvird [en god
tandvard] 4t dem som dr bosatta inom
landstinget.”

Grupp 2: “Landstinget skall dven
erbjuda en god hilso- och sjukvird
[en god tandvird] at dem som, utan
att vara bosatta 1 Sverige, har ritt till
vardférméner i Sverige vid sjukdom
och moderskap enligt vad som féljer
av forordning (EEG) nr 1408/71 om
tillimpningen av systemen foér social
trygghet nir anstillda, egenforetagare
eller deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen.”

Grupp 3: ”7Om nagon som vistas
inom landstinget utan att vara bosatt
dir behover omedelbar hilso- och
sjukvard [tandvidrd], skall landstinget
erbjuda sadan vird.”

De som ir lagligt bosatta 1 Sverige
tir ett identifikationsnummer (per-
sonnummer) efter att ha blivit folk-
bokférda. Folkbokféringslagen  [6]
omfattar inte papperslésa; de ar inte
berittigade att fi personnummer,
och att vara folkbokférda. Generellt
betraktas papperslésa som en tredje
grupp minniskor som inte har ratt till
vardférmaner 1 Sverige enligt EEG
(Europeiska ekonomiska gemenska-
pen). Dirfér dr landstingskommunens
ansvar for papperslosa begrinsat till
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“omedelbar” hilso- och sjukvird samt
tandvird, och papperslésa forvintas
att sta for alla kostnader. Papperslosa
under 18 ar som har varit inom asyl-
procedur dr diremot berittigade till
fullt subventionerad vird pa samma
villkor som bosatta svenska barn.

Som alla andra minniskor dr pap-
perslésa skyddade av Sekretesslagen
[7]. Sekretesslagen skyddar person-
liga uppgifter fran att spridas mellan
olika myndigheter. Det finns dock
undantag till exempel nir det giller
tvangsvard, eller bestimmelser en-
ligt Smittskyddslagen [8]. Dessutom
iar sjukvardspersonalen enligt lag om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
virdens omrdde [9] 7...skyldig att
limna ut sidana uppgifter...som gil-
ler huruvida nigon vistas pa en sjuk-
vardsinrittning om uppgifterna i ett
siarskilt fall begirs av...[bland annat]
polismyndighet.”

Oavsett den restriktiva lagstiftningen
har enskilda landsting samt sjukhus
uttryckligen valt att erbjuda subven-
tionerad vard till atminstone en del av
papperslosa. Till exempel beslutade
Region Skane i april 2008 att erbjuda
subventionerad “akut och annan ome-
delbar nédvindig vard” till en grupp
av papperslosa: ’personer som sokt
och fatt avslag pa sin asylansokan”
[10]. Andra papperslosa —d.v.s. de som
aldrig sokte om asyl —omfattas dock
inte av policyn. Dessutom finns dven
andra landsting — atminstone 9 av 21
inklusive Region Skane — som bestimt
att folja egen policy nir det giller
subventionerad vard for papperslosa
[11]. Sahlgrenska universitetssjukhus
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i Goteborg har ocksd bestimt sig att
erbjuda “akut och annan omedelbart
nédvindig vard” oberoende av pap-
perslosas formaga att betala [12].

Praxis: tillgang till halso-
och sjukvard

Det dr viktigt att operationalisera be-
greppet “tillgang” till hilso- och sjuk-
vird som ofta anvinds nir man pratar
om papperslosas situation. I den hir
artikelns kontext innebédr begreppet
“tillgang” till hilso- och sjukvard att
en papperslés far och vigar soka vard.
”Far” soka vird — anknyts till lagliga
samt finansiella hinder. Som beskrevs
tidigare dr landsting inte skyldiga att
erbjuda hilso- och sjukvird till min-
niskor som vistas i landstinget utan
att vara bosatta dir och papperslosa
forviantas betala icke-subventionerad
avgift for likarbesok och eventuell
behandling. Kostnaderna dr hoga
— speciellt f6r médnniskor utan formell
tillgang till arbetsmarknad och for-
maner av vilfirdsstaten. Till exempel,
forlossning utan komplikationer kan
kosta 21,000 kronor, virdbesok pa
akutmottagning — 2,000 kronor, in-
sulinbehandling — 13,000 kronor per
ar [13].

”Vigat” soka vird har att gbra med
papperslosas  potentiella rddsla att
s6ka vard inom det allmédnna virdsys-
temet. Icke-subventionerat likarbesck
och eventuell behandling, avsaknad
av personnummer, rddsla att bli rap-
porterad till myndigheterna och ut-
visas, okunskap om hur hilso- och
sjukvirdssystemet fungerar och vilka
rittigheter man har — dr bland de van-
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liga aspekter som hindrar pappersl6-
sas tillgang till hilso- och sjukvirds-
systemet. En annan relevant aspekt
handlar om hur man definierar “ome-
delbar” vird. Lagstiftningen erbjuder
ingen operationalisering av begreppet,
och det blir upp till tolkning av vdrd-
givaren att bestimma om vad som ir
”omedelbatr” och vad som inte ir det.
En annan oklarhet i lagstiftningen
som paverkar papperslosas tillging
till hilso- och sjukvard handlar om
betalning. Det finns inga bestimmel-
ser om betalning skall ske innan eller
efter behandling/likarbesok.

Frivilliga kliniker och hal-
sonatverk i Sverige

For att underlitta och dven méjliggs-
ra papperslosas tillgang till hilso- och
sjukvird bedrivs informella kliniker
och hilsonitverket i olika delar av
Sverige. Fyra storsta av dem ar:

1. Médecins du Monde (MDM) — Li-
kare i Virlden, Stockholm (sedan
1995)

2. Rosengrenska stiftelsen, Goteborg
(sedan 1998) (se separat artikel av
Anne Sjégren i detta temanum-
mer)

3. Deltastiftelsen,
2001)

4. Réda korsets flyktingcenter, Stock-
holm (sedan 2000)

Malmé  (sedan

Utan tvivel har Likare i Virlden i
Stockholm och Rosengrenska i G6-
teborg storst erfarenhet nir det gil-
ler aktiveter riktade mot papperslésas
tillgang till hilso- och sjukvard. Biada
organisationerna bedriver “kliniker”
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— mottagningar som dr Oppna en
kvill varje vecka. Papperslosa fir be-
s6ka klinikerna utan tidsbestdllning
— drop-in-tider giller, men det finns
ocksd patienter som bokar tid innan
de kommer.

Deltastiftelsen som dr aktiv i Malmo
sedan 2001, bedrevs i borjan bara som
ett nitverk av volontirer som jobbade
1 ett joursystem utan ndgon mottag-
ning. I mars 2007, i fotspar av sina
kollegor 1 Stockholm och Géteborg,
kunde Deltastiftelsen 6ppna en egen
mottagning. Mottagningen dr 6ppen
en kvill varannan vecka, men i mot-
sats till verksamheterna vid MDM
och Rosengrenska, har man inte
drop-in-tider. Alla bes6k miéste bokas
1 forvig.

Réda korsets flyktingecentrum i Stock-
holm bérjade sitt hilsondtverk riktat
mot papperslésas hilsobehov 1 bor-
jan av 2000. Aktiviteten var egentli-
gen en fortsittning av ett projekt som
bedrevs av Médecins Sans Frontieres
(MSF) — Likare Utan Grinser mel-
lan 2004-2006. Réda korsets flykting-
centrum tog 6ver MSFs projekt, och
fortsatte i ndstan samma regi. De har
en egen mottagning. Vid den forsta
undersékningen bedéms eventuella
virdbehov vilka vid behov férmedlas
till frivillig medicinsk personal inom
nitverket - mottagning.

Hjirtbesvir, diabetes, modrahilso-
vard/gynekologiska sjukdomar, tand-
vard, psykosomatiska och psykiatriska
problem — dr nagra av vanliga besvir
som patienter forsoker att fa hjdlp
med fran frivilliga organisationer.
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Ofta handlar det ocksi om att bara
ha ndgon att prata med — stédsamtal.
Det dr inte alltid mojligt att erbjuda
limplig vird/hjilp med resurser som
finns inom nitverken. Det handlar
till exempel om behov av operation
eller stralbehandling som kan kriva
intagning till det allmdnna hilso- och
sjukvirdssystemet. Denna mdjlighet
ir dock begrinsad, och ir inte all-
tid lyckad. En annan stor utmaning
handlar om psykosomatiska och psy-
kiskt hilsorelaterade problem (sisom
depression, dngest, sjalvmordstankar,
etc.). De dr mycket vanliga bland be-
s6kande patienter och pa samma ging
ofta oerhort svara att behandla trots
att man erbjuder bade stodsamtal
och/eller likemedelsbehandling. An-
ledningen till detta dr inte bara brist
pa psykiatrer och vardpersonal. Som
méinga av mina informanter bland
papperslosa papekade anknyts deras
psykiska ohilsa till illegal vistelse i
Sverige. Jag fick ofta héra denna typ av
uttalande fran mina informanter: ”jag
behdver uppehallstillstaind f6r att ma
battre, inte likemedel eller folk som
siager till mig: ’ta det lugnt, det ordnar
sig”’l” Behandlingens effektivitet pa-
verkas naturligtvis ocksd av patienter-
nas sociockonomiska situation. Det
ar sdrskilt komplicerat ndr det giller
kroniska och andra sjukdomar som
kriver kontinuerlig behandling och
trygg milj6, vilket manga papperslosa
saknar.
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Situationen i andra EU

lander

Tillgang till hidlso- och sjukvard ir
en sadan fraga dir EU-lindernas lag-
stiftning och praktik avsevirt skiljer
sig at. I en studie om papperslosas
hilso- och sjukvards situation 1 11 EU
linder, som genomfdrdes av den in-
ternationella organisationen PICUM
(Platform for International Coope-
ration on Undocumented Migrants),
gjordes foljande kategorisering [14]:

1. Spanien, Italien

2. Frankrike, Belgien, Nederlinderna
3. Storbritannien, Portugal

4. Ungern, Tyskland

5. Osterrike, Sverige

Den hir rangordningen baseras pa
bade lagstiftning och praxis med Spa-
nien och Italien bland de bista och
Osterrike och Sverige bland de sim-
sta nir det giller tillhandahallande av
hilso- och sjukvard till papperslosa.
I stor utstrickning handlar det om
papperslosa dr berittigade till (fullt)
subventionerad vard eller inte, och
1 vilken omfattning. I Italien dr pap-
perslosa berittigade till ett sa kallat
STP-kort som utfirdas av en statlig
myndighet och méjliggor tillgang till
subventionerad “akutvard” och "n6d-
vindig vard” (s4 som primirvard,
slutenvard, behandling av smittsam-
ma sjukdomar, médrahilsovard, och
behandling av kroniska sjukdomar).
Papperslosa skall dock betala en av-
gift (liksom italienska medborgare)
till vissa behandlingar inom Oppen
vard dédr staten subventionerar be-
handlingen bara delvis.
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I Spanien behéver papperslosa —1 stor
motsats till Sverige — inte ha giltigt
uppehillstillstind for att folkbokféra
sig. Om en papperslos (eller niagon
annan icke-medborgare) klarar sig att
folkbokféra sig dd dr man berittigad
till hilsoférsikringskort och subven-
tionerad vird pda samma villkor som
spanska medborgare. Barn under 18
ar och gravida kvinnor behandlas pé
samma villkor som spanska medbor-
gare dven utan folkbokféring. Situa-
tionen har férsimrats for papperslésa
sedan 2003 da polismyndigheterna
fick tillgang till folkbokf6éringsregist-
ret. Detta skapar ridsla att bli utvi-
sad och avskricker papperslésa fran
att folkbokféra sig. Dessutom skall
papperslosa generellt ha giltig legiti-
mation for att kunna folkbokféra sig
(t.ex. giltigt pass) samt bevis angdende
hemadress (t.ex. frin hyresvird), vil-
ket inte alla kan presentera.

I Frankrike, Belgien och Nederlin-
derna kan papperslésa erbjudas sub-
ventionerad vard, men detta kan bara
genomforas med hjilp av statliga fon-
der som bestimmer om en papperslés
ir berdttigad till subventionerad vird
eller inte. Ofta handlar det om tolk-
ning av begreppen “akutvird” och
’nédvindig” véird. I Nederlinderna,
till exempel, dr papperslosa inte berit-
tigade till medicinsk férsikring men
kan fi “medicinskt nédvindig vard”.
Det finns en statlig fond — Koppe-
lingsfonds — ddr allminlidkare, barn-
motskor,
kare eventuellt kan fa ersittning for
behandling av papperslésa. Fonden
omfattar dock inte slutenvard, men
sjukhusen brukar géra en budget med

farmacevter och tandli-
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tanken att en del av rikningen inte
skall betalas av patienter.

Nir det giller papperslésas rittigheter
till vard i Storbritannien och Portugal
ir lagstiftningen vag och otydlig men
det finns bestimmelser om subven-
tionerad vird. I Storbritannien, till
exempel, kan papperslésa fa subven-
tionerad primirviard och “akutvard”
men dr inte berittigade till subventio-
nerad sekundirvird. Aven “akutvard”
ir inte alltid subventionerad och beror
pa omstindigheter kring behandling-
en. I Portugal dr lagstiftningen dnnu
mer otydlig. Papperslsa kan fa sub-
ventionerad vird om de kan bevisa
att de vistats i samma bostadsomrade
i minst 90 dagar, och kan dd regist-
rera sig hos en allmin likare 1 samma
omrade. Ofta kan det i praktiken vara
mycket komplicerat att gora, vilket
innebir att papperslosa (férutom barn
under 18 ar) endast kan fa akutvird
och miste betala for den.

I Ungern och Tyskland ir papperslésa
endast berittigade till (subventione-
rad) “akutvard”. I Tyskland édr dess-
utom offentliga myndigheter skyldiga
att anmila pappersldsa till polismyn-
digheterna, vilket naturligtvis av-
skricker minniskor fran att sdka véird.
Nir det giller Osterrike — som enligt
PICUMs rapport dr i samma kategori
som Sverige — dr papperslosa beritti-
gade till subventionerad vard endast
da det giller fall av tuberkulos. Aven i
det hir fallet 4r behandlingen inte all-
tid 1 praktiken moijlig, eftersom manga
papperslosa saknar levnadsvillkor f6r
kontinuerlig behandling.
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Slutliga kommentarer

Utan tvivel finns det méanga hinder
nir det giller papperslosas tillgang till
hilso- och sjukvardiSverige och andra
linder. Det finns médnga faktorer som
paverkar och bestimmer om man far
vird (och pé vilka villkor) eller inte.
Det kan handla om restriktiv/mindre-
restriktiv (tolkning av) lagstiftning,
typ av behandling man behover, so-
cioekonomisk status av patient, och
ibland ren tur — att en papperslos be-
mots av ’ratta” manniskor i 7ratt” tid
och pa ritt” plats. Det giller bade det
formella hilso- och sjukvardssystemet
samt de frivilliga organisationer som
erbjuder vird. P4 samma gang inne-
bir tillgangen till hilso- och sjukvird
isig — t.ex. mojlighet att besoka likare
och aven fi fullt subventionerad be-
handling - inte nédvindigtvis att det
tillfredstiller manniskors
hilsobehov. Det handlar bl.a. om psy-
kosomatiska och psykiatriska tillstind
dar varken lakemedel eller lakarbesok
kan nédvindigtvis beméta orsaken till
papperslosas uppskattade hilsopro-
blem: bristen pa uppehallstillstand.
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