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Stiftelsen Rosengrenska natverket i Go-
teborg. Erfarenheter fran arbete med
papperslosa

Anne Sjogren

Distriktsskoterska, skolskoterska sen 1996 i de norddstra stadsdelarna av Goéteborg, dar
manga elever har invandrarbakgrund. En av initiativtagarna 1998 till uppbyggandet av stiftel-
sen Rosengrenska natverket, och hennes roll har fran borjan varit att organisera, att fa natet
att fungera och vaxa samt att starta en blogg.

Kontakt: anne@rosengrenska.org eller anne.sjogren@redcross.se

Artikeln ger ett axplock pa vilka som lever som papperslésa och gémda och
som ar i behov av vard och darfér besdker Rosengrenska i Goéteborg. Stif-
telsen Rosengrenska har funnits i tio ar och har lang erfarenhet av barn
och vuxna som lever som gémda och den utsatthet detta innebar. Det svara
motet ar med papperslosa och gémda som kommer med kroniska och svara
sjukdomar som kraver sluten vard. Att starka manniskor att orka i 6gonblicket
ar ofta det enda malet sjukvardspersonalen har. Det behdvs kvalitetssakring
och metodutveckling hos Stiftelsen liksom i hela samhallet kring hantering av
dessa sarbara manniskor. Det humanitara perspektivet innebar att beréras
av andras lidande.

Abstract: Rosengrenska is a non-profit, independent network consisting of
medical staff who help undocumented migrants. Individuals are assisted
through our telephone hotline, which enables them to get in touch with nur-
sing staff within or outside the normal health care system. We collaborate
with other non-profit organisations, for instance since 2008 with the Red
Cross in Gothenburg and since 2007 with the Right to Health Care-Initiative
http://www.vardforpapperslosa.se/english.asp. We are also working with PI-
CUM http://www.picum.org/

Rosengrenska started in 1998 with 3 goals:

1. Make us redundant — All human beings should have the right to health
care.

2. Spread information on this question, see: http://weblog.rosengrenska.org
3. Supply help for undocumented migrants — in situations where they don’t
have access to or dare to contact the regular health care system.
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Bakgrund

I mitten av augusti 2008 blev vi i Ro-
sengrenska (se faktaruta) ombedda att
svara pd fragor angdende brottsoffer.
Det var Goteborgs Stad som stod
bakom undersékningen denna ging
och speciellt efterfrigades morker-
tal. Gruppen jag forskte svara for dr
de papperslosa/gémda minniskorna.
Man kan fundera pa vad Goteborgs
Stad kan géra nir svaren kommer an-
giende dem som inte ens fir finnas
hir. Jag kommer inte ihdg fragornas
formulering, men att vi blev kontak-
tade innebar att vi dnnu en gang fick
fundera pa vad det innebir att leva
papperslds, ur dnnu ett perspektiv,
mer konkret, vildigt patagligt, ned-
brutet i sina bestindsdelar.

Ar de papperslésa/gémda utsatta for
torskingring, ran, stold, frihetsbe-
rovande, misshandel, sexuella Over-
grepp, ocker, hot, krinkningar, ar-
betsmiljobrott?

Svaret dr 7ja” pa alla fragor. Vad kan
de papperslésa gora nir de blir brotts-
offer? Det dr inte mycket. Vi som
byget upp frivillignitverket Rosen-
grenska, “medicinsk hjilp till gémda
flyktingar” som vi ursprungligen
kallade det, har forstatt att vi har en
viktig roll ocksd genom att beritta,
vittna, forsoka utveckla vir ”advoca-
cy”-roll - att féra de papperslosas, de
gémdas talan.

Nir jag gick i tredje klass i skolan
lirde jag mig att det fOr linge sedan
i historien funnits ett straff som hette
”Fredléshet”. Man kunde bli domd att
vara utanfor samhillet, att inte fa vara
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med, inte ha ritt till skydd, mat eller
husrum. Dessutom kunde man bli illa
behandlad, misshandlad, utnyttjad,
dédad — man var fredlés. Det tog mig
hart, ndgot sa fruktansvirt var svirt
att forsta. Hur kunde man géra sa mot
en annan minniska? Att inte gripas
av andras lidande, att lata ndgon vara
sjuk och svilta och inte fi hjilp, det
var ofattbart, dven nir det drabbade
brottslingar.

De faktiska férhallandena f6r de pap-
perslésa nu i Sverige liknar de fred-
16sas. Om man slar upp ordet “fred-

b3

16s” ser man att det avskaffades som
rattsligt instrument i slutet pa 1700-
talet. Tyvirr blir det nu i praktiken
just det medel som 2008 anvinds for
att fa minniskor att limna Sverige.
De minskliga rittigheterna giller inte
dem i Sverige 2008. De kan inte soka
hjilp hos de myndigheter som nor-
malt dr till f6r att skydda minniskor
och utreda brott begangna mot dem.
De har inte tillgang till sjukvird och
barn f6ds utan att fi en identitet.

De brott de begitt dr att stanna kvar,
torsoka skaffa sig ett liv eller s6ka
skydd i Sverige trots att de blivit ne-
kade tillstind.
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Vilka lever papperslosa/
gomda i Sverige?

Det dr barn, unga, kvinnor, min och
gamla.

Det dr ensamma minniskor eller tvi,
tre generationer tillsammans.

Rosengrenska har triffat mest min-
niskor fran Iran och forna Jugosla-
vien, men ocksa frin Irak, Kurdistan,
Sudan, Afghanistan, forna Sovijet, Bo-
livia, Marocko, Syrien, Turkiet osv.

Totalt hade Rosengrenska 1114 pa-
tientjournaler i oktober 2008. Vi har
alltsa triffat minst si manga min-
niskor som levt med svarigheter el-
ler ridsla att uppstka den vanliga
sjukvirden pga att de saknade ritt att
vistas lingre i Sverige. Dessutom har
vi triffat deras familjer och gdmmare,
toljt dem under upp till 7-8 dr och
triffat manga dren efter uppehallstill-
standet.

Nir vi jamfér vara patienters ur-
sprungslinder med dem som ér gém-
da i Stockholm och Malmd, ser vi att
det ser olika ut. Likare i Varlden och
Roda Korset i Stockholm driver tva
liknande verksamheter som vi. De
har stora grupper patienter frin Boli-
via, Mongoliet och Bangladesh. I G6-
teborg har vi inte haft en enda patient
fran vare sig Mongoliet eller Bangla-

desh pa 10 ar.
De flesta vi triffar i Goteborg ar
manniskor som ansokt om att fa

stanna men fatt avslag och da viljer
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att stanna hdr som gémda. Det finns
ocksa minniskor som bara kommit
hit utan att ens férséka soka uppe-
hallstillstind, dd de vet att det ar sd
svart. Ndagra har kommit med ett vi-
sum, for att hilsa pa sliktingar eller
vara turister och stannar sedan kvar
déd visumet gar ut. Det finns diskus-
sioner och starka kinslor runt hur vi
bendmner vér patientgrupp... skall de
benimnas “gémda”, “papperslosa’ el-
ler kanske ”irreguljira migranter”?
Internationellt har bendmningen
”Undocumented  Migrants”  blivit
vedertagen, vilket vi mest Gversitter
som “papperslésa”. Ordet
anvindes forst och har oftare anvints
f6r dem som forst sokt om tillstind
att fa stanna, fatt avslag och da viljer
att gbmma sig.

“gbmda”

I lagstiftningssammanhang blir det
ibland en atskillnad i behandlingen av
dessa tva grupper.

Barn som varit asylsbkande en gang
har samma ritt som bofasta barn i
Sverige, medan de barn som enbart
kommit hit i sdllskap med férdldrar
utan att ansoka inte har samma ritt
utan skall betala fullt f6r sjukvard,
jamfoérbart med turister.

Enligt lagen frin varen 2008 (https://
lagen.nu/2008:344) delas minniskor
upp i olika undergrupper med benim-
ning som asylstkande, har tidsbegrin-
sat uppehallstillstaind, under eller Gver
18 ir, utlinning som hiller sig un-
dan... etc. Att ge eller i praktiken inte
ge sjukvard dérefter, som nu ér fallet
ir inte i enlighet med de minskliga
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rittigheterna, medicinsk etik, folkhil-
sotankande eller humanitet.

Varfor kommer manniskor
hit? Vilka historier hor vi?
Varfor valjer de att gom-
ma sig?

Eftersom de flesta av vira patien-
ter kommer fran Iran och fran forna
Jugoslavien dr det orsaker att soka i

dessa omrdden och vi kan ta dem som
exempel.

For meningsmotstandare dr Iran ett
hart land. Avrittningarna de senaste
aren har upprort omvirlden. Vi trif-
far minniskor som dlskar sitt land
Iran men som omdijligt vagat stanna
kvar. Flera av dem édr hogutbildade
och limnar hus, arbete, slikt och vin-
ner i ett medelklass- eller 6verklassliv.
De uppger sjilva att de lever med ett
personligt hot mot dem, flera har drr
efter piskrapp pa ryggen eller andra
kroppsliga mirken. Nagra frian Iran dr
kvinnor som flytt frain hedersproble-
matik. Skricken hos dem att skickas
tillbaka till stening dr svar att mota
och lindra. Vi hor ofta uttalande som:
”Jag tar hellre mitt liv sjilv hir dn att
aka tillbaka”.

Frin Balkan kommer minniskor av
olika orsaker. Det dr inte krig dir
lingre, men det har inte inneburit att
livet 16st sig for alla. Blanddktenskap
som inte accepteras av slikten dr ett
exempel. Hatet efter det brutala kriget
har vuxit och drabbar enskilda hirt.
Andra har ”ingenting att komma
tillbaka till”. D4 menar de verkligen
ingenting, deras hus dgs av andra, de

486

kinner sig forfoljda och barnen kin-
ner sig utsatta. De har mycket svart att
fi arbete. Etniska rensningar och nya
maktférhallanden har dndrat livsfor-
hallanden. Kriget dr inte akut lingre,
det kan ha 16st sig for de flesta, men
inte for alla...

Nigra har fler sliktingar hir i Sverige
in i sin gamla hembygd. Det kan vara
barn som blivit svenska medborgare
med barn, arbete och ett nytt liv, det
kan vara bréder och systrar med fa-
miljer.

Under krig drabbas kvinnor hart pa
olika sitt. Vi vet att det funnits sys-
tematiska massvaldtikter. Nu 10-15 ar
senare triffar vi offer for dessa brott.
Vi har triffat manga kvinnor som
vildtagits och dirfor inte orkar, kan
eller har moijlighet att atervinda. Det-
ta dr nagot vi kan berdtta mycket om,
ndagot som bryter ner kvinnor lingt
efter att brotten begitts.

Det finns kvinnor som avskyr sina
kroppar och som kinner sig smutsiga
och forstérda for gott. Nir ndgon av
vira gynekologer lyckas triffa dem,
vinna deras fértroende och géra en
gynekologunderstkning som visar att
de ser ut som andra kvinnor 4r det en
liten bit pa en vig tillbaka.

Min har blivit krigsskadade, trauma-
tiserade, valdsamma eller nedbrutna.
Vi har triffat kvinnor med barn som
flyr £6r den svenska polisen som har i
uppgift att utvisa dem samtidigt som
de flyr frain mannen och hans slikt
som uttalat dédsdom &ver kvinnan
dé hon limnat mannen. Hur férklarar
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man for barn att vi inte kan skydda
dem? Hur blir dessa barns tillit till
virlden runt omkring dem? Hurdana
vuxna, modrar och fader blir dessa
barn?

Vihar métt kvinnor som blivit smugg-
lade hit t6r att bli bortgifta med ndgon
som sedan misshandlar dem, vildtar
dem, ldser in, hotar och fortalar dem.
De kommer ibland till oss med sina
blinader, sina otnskade graviditeter,
sin skrick. Svenska kvinnor i samma
situation har det svirt, mycket svart.
Dessa gémda kvinnor kan inte soka
polishjilp och om de skickas tillbaka
till en familj som har en hederskultur
ar deras liv forstorda.

Vi har métt midnniskor som blir om-
bedda att rengéra tankar utan skydds-
utrustning, jobba pd hoéga héjder, i
hetta och kyla, regn eller sol i langa
dagar och utan att vara sikra pa att
den usla l6nen betalas ut.

Sexuella 6vergrepp vet vi en del om,
men det ar forstds svart att veta var
grinsen gar.

Hur ménga orsaker finns det att ”ha
sex”? Lust, kirlek, beroende, tack-
samhet, ensamhet, ekonomisk ersitt-
ning... nir ir det 6vergrepp? 1 den
skuggvirld dir de papperslosa lever
finns mycket liten mojlighet att préva
fallen.

Tortyrskador och  posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) (se ref 6 i Solvig
Ekblads inledning) dr inte ovanligt
hos vara patienter. En man i 35-drs-
aldern kan inte ligga pa mage. Si fort
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han i sémnen hamnar i den positio-
nen dr han i sin sinnevirld tillbaka pa
tortyrbianken, didr han piskades. Han
vaknar och vralar av skrick och smar-
ta. Han sover en liten stund i taget,
vaknar badande i svett, mardrommar-
na spelas upp varje natt. P4 dagarna
ir han okoncentrerad, glémsk och har
svart med minskliga kontakter. Han
har fatt avslag pa ansdkan om att fa
stanna i Sverige och han dr fortvivlad.
Som lagen dr utformad nu har han
bara ritt till akut sjukvard. Det inne-
bir att han inte kan fi ett intyg pa sina
psykiska skador som ett viktigt led i
sin ansOkan och han kan inte fa be-
handling mot sin skrick.

Pia mammas arm kidmpar en flicka i
10-ménaders-dldern for att fa luft.
Hon var pd barnmottagningen och
fick hjdlp for nagra dagar sedan.
Mamman visar ett kvitto pa drygt
tusen kronor som de betalade vid det
beséket. Nu dr hon sjuk igen. Famil-
jen har inga pengar. Barnet har aldrig
varit asylsdkande i Sverige utan levt
papperslés och omfattas inte av det
beslutet som sidger att "gémda” barn
har ritt till hélso-, sjuk- och tandvird
som svenska barn.

ViiRosengrenska vet att de inte kom-
mer att bli avvisade om de kommer
med sitt sjuka barn till sjukhuset, dven
om de inte har pengar, men det vet
inte fordldrarna och de 4dr livridda att
de skall forlora sitt barn.

En ung man kommer in pa mottag-
ningen med hjilp av tva kryckor och
en kompis. Han har ett underben som
blev sonderskjutet for fyra ar sedan.
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Han har varit pa flykt sedan dess. Ske-
lettet dr inte ldkt, benpiporna r6r sig
inuti hans underben vid varje steg.
Det ir inte ett akut tillstdnd, han har
som papperslos ingen ritt till vard.
Anda dker han inte tillbaka hem.
Lugnt berittar han att det alternativet
skulle vara virre. Han ar vuxen, han
har gjort ett eget val. Att sdga till ho-
nom att “det vore bittre for dig att”
... vore en krinkning.

For ett ar sedan ringde en kvinna fran
en kyrka i Halland angdende en gémd
37-arig kvinna med forlossnings-
skrick. Hon har ett par tondrsbarn.
Nir hon fédde dem var det svirt och
nidr hon blev ofrivilligt gravid som
gbmd i Sverige var det en katastrof pa
flera sitt. Ndr hon vinde sig till for-
lossningskliniken fick hon besked att
hon var vilkommen att f6da pa sjuk-
huset om hon betalar 27.000 kronor i
forvig. Hon har sjilv inte valt att resa
till Sverige. Hon féljde sin man som
var hotad.

En annan kvinna ringer i panik frin
norra Norrland. Hon forvigras att
foda sitt barn pd sjukhus. I diskussion
med Overlikaren férsdker jag anféra
att barnet borde ha ritt att fodas sa
friskt som mojligt. Han svarar att sa
linge inte barnet dr fott dr det inget
barn utan forst nir det fotts dr det ett
barn med sina rittigheter.

En ung man fran Afrika dr orolig
och undrar om han dr HIV-positiv.
Vi férsoker fa honom att gé till en
mottagning och testa sig. Han vagar
inte. Han har hért att sjukhusperso-
nal brutit mot sekretessen och ringt
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Migrationsverket eller polisen. Vi tar
ett test och far efter nigra dagar ett
negativt svar. Nar vi foérsoker fa tag i
honom svarar han inte pa telefonen.
Vi har aldrig nagon adress angiven pa
vira patienter, enbart mobilnummer.
Det dr mycket opraktiskt att vara pap-
perslés. Efter ndgon manad hér han
av sig, nu ifrin Skdne. ”Provet 4r ne-
gativt, nej det dr bra...” Han vill se
svaret. Vart skall vi skicka kopian?

Jourtelefonen ringer - Kan ni hjdlpa
min kompis? Han har varit pa flykt
linge. Han har haft tandvirk i ett dr.
Det kommer en slags vit grot ut ur
hans, du vet, kott i munnen. Det luk-
tar mycket illa. Jo, sa ont i ett ar, vi
kurder dr vana att lida. Kan ni hjilpa,
tror du? Vi dr mycket tacksamma.”

I de flesta av de fall jag berittar om
hir har vi 16st det genom den vanliga
sjukvirden, vi i frivilligndtverken och
patienterna sjilva. I en del fall vet vi
inte. Vi har inte resurser att f6lja upp
alla vara kontakter och manga av dem
har inte kvar samma mobilnummer,
vart enda sitt att nd dem.

Vad g6r vii Rosengrenskas nitverk for
dem? Vad g6r sjukvdrden, socialtjins-
ten, vad g6r Sverige for de papperslo-
sa? Vad kan vi géra» Hmmm... Det ér
en viktig fragal Det fattas forskning,
siffror och uppféljning. Det fattas
kvalitetssikring och metodutveckling
hos oss och i hela samhillet i denna
fraga. I dessa tider nir vi kvalitetssik-
rar och metodutvecklar, f6ljer upp och
kvartalsrapporterar finns inte mycket
om vad denna hantering innebr.
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Hur gick det till exempel med den
svart KOL-sjuke mannen i1 45-drsal-
dern som skickades hem till Kosovo?
Han hade 10 barn. De var sakert hans
stolthet tills kriget kom. Ibland smég
han in en kommentar om nagon av
dem. Han hade inte sett dem pd na-
got ar. Han fick hilsningar hemifran
ibland. Han fick ett besked att hans
17-ariga dotter hade détt. Han fra-
gade om vi kunde hjilpa till att skicka
pengar till hennes begravning? Nej,
det kan vi inte. Vi har bara insamlade
pengar till mediciner. Varje vecka fick
han mediciner for att kunna andas.
Ibland fick han lunginflammation. D4
behovde han antibiotika. Han fick be-
sked om att hans granne hade blivit
skjuten. Nu var det hans tur, om han
kom hem berittade han med spind
rost. Tre veckor cirka efter det beske-
det tog polisen honom, han satt pd
férvaret nagra veckor, sedan skicka-
des han ivdg och vi vet inte hur det
gick f6r honom.

Hur har det gitt med den familjen i
Boras for ndgra ar sedan dir vi blev
tillfrigade om vi kunde “’ta hand om
ett barn”. Mamman hade efter flera
avslag blivit psykotisk och var in-
lagd pa sjukhus, pappan skulle trots
det skickas ut. Han uttryckte att han
fick vara glad om han inte blev skju-
ten ”innan han nddde bergen”. Ett av
sina tvd barn hade de “gett bort” till
en familj i Bords som ville ha ett barn.
Nu undrade socialsekreteraren om vi
i Rosengrenska kunde ta hand om det
andra barnet. Det tog en ling stund
att paminna denna socialsekreterare
om barns rittigheter, socialtjinstla-
gen etc. Men vad hinde sedan?
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Barnet som en egen individ

I Sverige diskuteras ibland frigan om
barnet som en egen individ, dvs. bar-
nets ritt till ett eget liv, att barn har
ritt att fa sina egna skdl undersokta,
hérda och beddmda. Sverige skrev
under barnkonventionen och papekar
girna brott mot dem i andra linder.
De kort avidentifierade exempel jag
berdttar om hir dr exempel pa att vi
langt ifrin kan vara stolta 6ver hur
det fungerar 1 Sverige, nir det giller
denna grupp minniskor. Barn lever
utan att fi tillgang till sjukvird eller
skolgang. Barn skiljs fran sina fordld-
rar och barn skickas till linder dir de
fruktar f6r blodshimnd.

Livet som gomd

Att leva fattigt 4r en péfrestning. Att
leva pa andras allmosor dr otryggt,
fornedrande och svirt for de flesta.
Svartjobb, stindiga flyttningar, trang-
boddhet, dalig mat, ohilsa dr vanligt.
Det som de gédmda dock mest anger
som ett lidande dr att inte riknas alls,
att inte ha en identitet, att inte fi fin-
Depersonifieringen kallade en
psykolog det. Det dr sd svart for méin-

nas.

niskor att inte vara omfattade av sam-
hillet, att vanliga lagar inte giller for
dem.

Det dr ndgot som bryter ner vuxna
minniskor och det 4r mycket skadligt
for barn. Att inte fa berdtta vem man
ir, utan stdndigt ha en litsad identitet
blir férvirrande och nedbrytande. Att
inte kunna ta hem kompisar, att inte
viga fista sig vid nagon, lita pa nagon,
att inte bli kir i ndgon kan inte vara
bra f6r barn och ungdomar. Att halla
reda pa vad man skall siga om vem
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man 4ar, vad mamma heter, var man
bor och varfér man inte kan f6lja med
pa resor eller varfér man flyttar ibland
utan forvarning ar inte litt for en ung
minniska att hantera. Att ha ett sa
osakert liv i flera 4r utan att ha en tids-
bestaimd framtid foder vanmakt, en
absolut motsats till ”Kéinslan av sam-
manhang” som vi arbetar si mycket
med nir det giller barn. Vad som hin-
der med en ung minniska som oav-
siktligt orsakat familjens avsléjande
genom att t.ex. ga i skolan sa att de
blir avvisade ur Sverige dr svart att
veta. Nir familjerna kommer till oss 1
Rosengrenska slipper de fér en stund
uppritthalla skenet. Att vara pappers-
16s, gobmd idr inget ovanligt hos oss.
En av vira storsta utmaningar ar att
forsoka stotta forildrarna som ofta
kinner sig som mycket misslyckade
forildrar di de inte ens kan ge sina
barn en identitet, inte ett hem, inte en
trygghet.

Vart forhallningssatt
Vi siger inte att folk skall aka hem, f6r
vi vet inte vad som vintar dem.

Vi uppmanar ingen heller att gdmma
sig, dd vi vet att det inte dr ett liv att
leva gomd, bara ett sitt att existera.

Vi tror att manniskor som blir minsk-
ligt bemétta kan klara livet bittre, vare
sig de skall dtervinda eller hitta ett liv
1 Sverige eller nigon annanstans, sa
smaningom. Att stirka minniskor att
orka i stunden 4r ofta det enda mailet
vi har. Vi har inte haft nagon av vidra
patienter som tagit sitt liv och vi har
inte heller haft nidgot barn som bli-
vit apatiskt bland vara familjer, vil vi
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upprittat kontakt med dem.

Som sjukvardspersonal ser vi var upp-
gift att vara just sjukskoterskor, ld-
kare, psykolog eller tandlikare... inte
tjidnstemdn pd Migrationsverket eller
Polisen.

Sjukvarden och de gdmda
I vintan pa en utredning och ett beslut
i riksdagen angiende de papperslésa
och sjukvarden har det tagits manga
lokala beslut i Sverige. Pé individuell
basis, pa mottagningar, kliniker, sjuk-
hus, regioner etc. har beslut fattats om
att sjuka minniskor inte skall avvisas.
Det borde vara en sjilvklarhet, men dr
det inte. Nir beslut har fattats maste
de implementeras, personal informe-
ras och rutiner inforas. Sekretessen ar
viktig, om minniskor skall viga stka
hjilp inom sjukvarden. Det duger inte
att sjukvardspersonal ringer polisen
och informerar om en gémd person.
Vir erfarenhet ar att de allra flesta
blir behandlade pa ett korrekt sitt
i det akuta skedet. Det 4r sedan det
blir mer problematiskt nir cancern ir
upptickt, nir starren tilltar, ndr blod-
trycket, astman eller diabetes forblir
daligt eller inte alls behandlad dirfor
att det inte bedoms som ett akut till-
stand.

Efter att ha arbetat med sjukvard for
de papperslosa och gdmda i tio dr har
fragan renodlats, stétts och blotts
bland oss i frivillignitverken och de
senare aren ocksa i allt bredare kretsar
i det svenska samhillet.

- Det dr inte enbart en friga om de

Minskliga Rittigheterna.
- Det dr inte en fraga enbart utifran de
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medicinskt etiska lagarna, om att
sjukvirdspersonal skall behandla
alla minniskor lika.

- Det 4r inte heller en folkhilso-,
smittskydds-, tidiga-insats-fraga.

- Det ir inte enbart en ekonomisk
fraga, att det blir billigare att be-
handla innan det blir riktigt allvar-
ligt och akut.

FNs specielle rapportr om ritten till
hilsa och sjukvidrd, Paul Hunt skrev en
rapport om Sverige ar 2006 ”Mission

tema

to Sweden”. Han borjar sina argument
for att ge alla minniskor vard pa lika
villkor med det humanitira argumen-
tet, sedan radar har upp de andra.

Det humanitira perspektivet inne-
bir att berdras av andras lidande.
Att verkligen visa att alla minniskor
ir lika mycket virda, just for att de
ir minniskor, oavsett betalningsfor-
madga i stunden. Att ta ansvar for den
som star framfoér dig. Hur skulle det
annars se ut?

Om Rosengrenska

Rosengrenska nitverket dr en stiftelse som funnits sedan 1998 i Goteborg.

Tre mal formulerades pa forsta motet:

1. Att avskaffa oss sjilva — ideell hemlig sjukvardsverksamhet skall inte beh6vas
i Sverige.

2. Sprida kunskap om denna friga.

3. Bedriva sjukvird tills fragan dr 16st.

Verksamheten dr organiserad i ett ideellt nitverk f6r att ge medicinsk vird till
papperslosa och gémda flyktingar. Patienter kan ringa jourtelefonen for att blj
sammanford med ndgon av nitverkets vardgivare. Dessutom triffas personal 1
linade lokaler cirka en gang per vecka for att arbeta som en provisorisk vard-
central.

Verksamheten 4r helt beroende av skankta medel.

Fran fem personer i en nybildad styrelse i maj 1998 har nitverket vuxit till fleg
in 1000 personer, mest sjukvardspersonal.

Rosengrenska ingidr tillsammans med cirka 35 organisationer i det ”Ritt till
vard initiativ”’ (www.vardforpapperslosa.se) som vuxit fram runt diskussioner-
na om lagstiftningen i fragan. I det praktiska lokala arbetet har Rosengrenska
nira kontakt med andra organisationer som stottar de papperslésa med mat,
bostider, klider, barnverksamhet, skinkta glaségon och juridiska fragor.

Under 2008 har Rosengrenska inlett ett samarbete med Réda Korset i Region
Vist. De humanitira virderingarna och samma geografiska omride gor detta
till en gemensam fraga. Rosengrenska arbetar som tidigare med nétverket och
verksamheten stottas av Réda Korset bl.a. med en och en halv tjinst.
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