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Kajutan, Henan, den 21 november 2013.

Anne Sjogren, sjukskoterska och teamledare for

”Vard for papperslosa i Goteborg”, Rosengrenska

Stiftelsen och Réda Korset, berattar om manniskor

T pa flykt fran valdets sprak, i hopp att finna
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Arr.: Fredsrorelsen pa Orust med stod av Orust
kommun och SENSUS

Anne Sjogren (AS) inleder med en beskrivning av bakgrunden till bildandet av Rosengrenska
stiftelsen. Det ar en ideell organisation, som 1998 inledde sin verksamhet med sjukvard fér gomda
flyktingar genom att AS sammankallade en styrelse i Goteborg efter en modell i Stockholm. Denna
forsta arbetsgrupp kom att besta av barnldkaren Henry Ascher, sjukskoterskan Anne-Marie, social-
arbetaren Nestor Verdinelli, sjalv flykting fran Latinamerika, Unni Brandeby och Anne Sj6égren sjalv.
2008 blev Réda Korset en fast samarbetspartner och har anstéllt AS som teamledare for detta ideella,
medicinska natverk. Verksamheten har starkt vuxit under arens lopp och det finns nu 2.700 aktiva
personer inom natverket. Nya engagerade manniskor anmaler hela tiden sitt intresse att bista i
stodet till de pappersldsa. Vid ett mottagningsmote en kvall kan det komma 45 frivilliga, lakare,
sjukgymnaster, massorer, alla yrkeskategorier och ett 60-tal flykting-patienter och ofta manga fler.

Vilka ar manniskorna bakom begreppet “papperslds”, hur ser sjukvarden ut for denna grupp i vart
samhalle, hur ser svensk lagstiftning ut betraffande allas lika réatt till hdlso- och sjukvard och hur
definieras manskliga rattigheter i detta sammanhang? Hur kan det komma sig, att det pa 2000-talet, i
ett overflodssamhille som Sverige, finns behov av sjukvard pa ideell grund?AS berattar omkring
dessa och fler fragor med stort och informerande engagemang. Hon har 40 ars erfarenhet av
sjukvard och 15 ar av arbete med och for gomda flyktingar. Kvallens féredrag vacker och imponerar.

AS beskriver forst, hur medarbetarna inom Rosengrenska stiftelsen efter hand fatt lara sig hur
sammansatt gruppen s.k. pappersldsa ar. Det finns atskilliga begrepp, som anvidndes och avses
definiera denna grupp: “undocumented migrant”, "irreguljar”, ”“overstayer”, ”offer for trafficking”,
"illegal”, "PUT". Dessa personer ar f.0. inte pappersldsa men de har inte de rdtta papperen, utan
hogvis med ansokningshandlingar, avslag, m m. Arbetsgruppen bestdmde sig strax for att inte
anvanda ordet “illegal”,”ingen manniska ar illegal”, blev en vardegrund. Vad menas egentligen med

"flykting”? Att uppleva sig som sadan eller att av en statsapparat definieras som sadan?

Regeringen omarbetade efter hand den féraldrade Halso- och sjukvardslagen. Den nya lagtextens
formuleringar exkluderade dock fortfarande flera malgrupper och Rosengrenska stiftelsen
motarbetade kraftigt forslaget, som trots stora brister antogs 2008. Enligt denna lagtext har
landstingen skyldighet att ”.... erbjuda den omedelbara, akuta, varden och ”vard som inte kan
ansta”, at asylsokande ....”. Varden géller dock inte asylsékande, som fatt avslag pa sin ansdkan och
nu, genom att gémma sig, forhindrar verkstallighet. Papperslésa, som inte ggmmer sig, kan fa vard
till egen full betalning. AS ger flera dramatiska exempel pa hur mycket dyrare det blir for alla

inblandade, att manniskor pa flykt vantar med att soka vard tills situationen ar helt akut. Men



aterigen papekar AS den svara definitionen av uttrycket “vard som inte kan ansta”. Kan t.ex. ett
nageltrang vara sa allvarligt? Ja, beroende pa den enskilda manniskans tillstand. For en frisk, stark
svensk idrottsman kan behandling ansta men kanske daremot inte for en flykting med diabetes,
ingen bostad, inga mediciner, etc. Man maste gora en holistisk bedémning, se hela den situation,
som en patient befinner sig i, for att ge ratt vardinsats. Detta hor till grundetiken inom sjukvarden.
Ifraga om barnens ratt till tand- sjuk- och halsovard sager lagen sen ar 2000, att sddan skall erbjudas
till alla barn, aven de som tidigare varit asylsékande och dr kdnda och dokumenterade av byrdkratin.

”Det finns manga positiva motkrafter inom det civila samhallet, da det blir bekantgjort att manniskor
farilla”, sager AS. Hon namner ”Ratt till vard-initiativet”, ett upprop fran 2008, mot nya lagen, for
battre sjukvardsvillkor for papperslésa och att det nu finns 65 aktiva organisationer”, och anda har vi
inte fatt ordning pa lagen”. Men hur skall da sjukvard se ut? Forst skall en diagnos stéllas, sa att varje
enskild individ far ratt behandling, efter behov. Vard skall likasa erbjudas pa lika villkor, ingen
diskriminering far forekomma, sjukvard skall utévas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och
vara evidensbaserad, tillgang till oberoende ldkare skall finnas. Men lagen 2008 uppfyller inte dessa
matt, som beskrivits ovan. Varldshalsoorganisationens dokument ”"The Right to Health” féreskriver
att vard skall kannetecknas av:

availability, accessibility, acceptability and quality, AAAQ.

Hur lever Sverige upp till detta mal?

Inte pa nagot bra satt, framgar det av ASs redovisning av FNs specielle rapportér, Paul Hunts kritik av
Sverige, 2007, enligt uttalandet:

Sverige ger inte ”vdrd pa lika villkor” och detta bryter mot Den humanistiska tanken, Vdrdens
yrkesetik, De mdnskliga rittigheterna, Folkhélsan

AS utvecklar Paul Hunts syn pa svensk sjukvard, vilket t.ex. géllde brister i vard till samer och inte
minst, givetvis, till asylsékande och papperslésa flyktingar. Inte heller ansag han, att &mnet
”"manskliga rattigheter”integreras tillrackligt bra i halso- och sjukvardsutbildningen och
sammanfattningsvis bryter Sverige bade mot manskliga rattigheter och mot vardetiken, att alla skall
behandlas lika. Folkhilsoinstitutet arbetar inte heller ansvarsfullt med sina 6vergripande mal om

goda halsovillkor for hela befolkningen. Paul Hunt hade dock uppmarksammat Rosengenska
stiftelsens progressiva och humanitdra arbete och ville samtala med representanter darifran. Med
stor stolthet skrev stiftelsen ocksa en rapport till FN om sina erfarenheter, under atta ar, av arbete
med vard till gmda flyktingar.

”Att alla skall behandlas lika i varden” sager AS, ”ar en absolut grundlaggande yrkesetik fér oss

sjukvardpersonal”. Hon exemplifierar fran en akutmottagning, fyllerister och styckmaérdare, all
blandning av patienter férekommer, men vi ar vardare, inte polis eller domare. Att da inte fa bemota

flyktingar utan papper pa samma likvardiga satt, det gér man automatiskt uppror emot sager AS.

AS instammer saledes i Paul Hunts syn att vard, som inte ges pa lika villkor, utgor ett brott mot den
humanistiska tanken om allas ratt till ett jamlikt bemoétande. Denna betydelsefulla vardegrund i ett

samhalle bryts ner, sdger hon, ndr manniskor far komma till skada genom t.ex. brister i lagtext och
att samhallsmedborgare i olika yrken tvingas till oetiska handlingar och undanhallna empatiyttringar.
Det maste finnas vagar i ett samhaille att opponera mot brister i manskliga rattigheter. Men man
maste ocksa forsta skillnaden mellan begreppen medborgerliga rattigheter, att t.ex. delta i val och

kunna bli vald och manskliga rattigheter, som man tillerkdnns just for att man ar manniska. | detta




sammanhang hanvisar AS till en offentlig utredning under Tomas Agdalen, ”"Vard efter behov och pa
lika villkor — en méansklig rattighet”, (SOU 2011:48), géllande vard fér papperslésa m.fl. Detta arbete
sandes inte ut pa remiss men en ny hélso- och sjukvardslag, 2013:407,géller nu for ”vissa utlanningar,
som vistas i Sverige utan nodvéandiga tillstand”och den medger vard till papperslésa pa samma villkor
som asylsokande. Men, sdger AS, det finns fortfarande svarigheter att definiera lagtexten ”"vard som
inte kan ansta”, och pa nytt ger hon exempel pa behovet att gora en helhetsbedémning av den

vardsokande for att forsta aven ett litet symtoms stora betydelse och att vardinsatsen ”inte kan
ansta”. Hon berattar om en ung kvinnas panikangest for en liten blodblasa pa foten, som just denna
patient med hennes bakgrund tolkade som en snar déd i cancer. Annu ett exempel handlar om en
ung man med en outhérdlig smarta i en forsliten hoft, som maste opereras. Problemet for AS i detta
fall ar att 6vertyga en ortopedldkare om att denna operation ”inte kan ansta”. Rosengrenska
stiftelsen arbetar just nu med att samla in data om dessa “kan-inte-ansta”-situationer for att vid
arsskiftet ge ett underlag till Socialstyrelsen, for battre riktlinjer.

Lagtexten har fler svardefinierbara uttryck, varav ett ar "vistas i landet, for att komma i atnjutande av
vard. AS ger anyo exempel pa den grazon, som saledes foreligger rérande vilka manniskor som skall
fa vard. For en oinvigd, delvis oupplyst lyssnare ar detta helt enkelt smartsam information, som AS
delar med sig av, rorande olika manniskors levnadsmisar, mitt i ett rikt land som Sverige. Ett exempel
ar gamla, sjuka och vardbehdvande foraldrar till tidigare invandrade personer fran bl.a. Chile, som
inte far uppehallstillstand trots slaktskap, men som av barnen inte dterbdrdas till hemlandet. De
kanske goms i en kéllare eller ett garage. Ofattbar brist pa humanitet i ett demokratiskt samhalle.

Det ar en realitet, sdger AS, att dessa pappersldsa manniskor finns har i landet vare sig de vill eller
inte, och de d&r manniskor. Hon paminner om var egen svenska historia, inte langt tillbaka, da
svenskar tvingades utvandra och féljderna déarav.

En bild ur Dagens nyheter avslojar pa ett 6gonblick en gomd persons boendemiséar, en person hade
flyttat 26 ganger pa en manad, otryggheten dr makabert tydlig. Det finns manga orsaker till att man
vistas utan tillstand i Sverige, det pappersldsa tillstandet, och lever gomd: avslag pa, nekad

asylansdkan, ensamma barn eller vuxna som pa olika satt bara strommar 6ver granser, "Overstayer”
betyder att manniskor stannat kvar, da visum gatt ut. Hit raknas ocksd de som har fottsin i
pappersloshet.

AS har ett stort antal levnadsdden att relatera till, som gor att lyssnaren forstar bade vidden av ett
papperslost tillstand samt det humanitara och uppfordrande arbete, som genomfors av
Rosengrenska stiftelsen och Roda korset. Den 6kade kinnedomen om verksamheten medfor tillskott
av frivilliga, positiva insatser, vilket framgick av inledningen av foredraget.

Med en hanvisning till Dublinkonventionen, tidigt 2000-tal, som féreskriver att en flykting ska soka
asyl i det forsta ankomstlandet, redogor AS for helt inhumana féljder. En familj med all slakt i Sverige
hénvisades tillbaka till Italien for sin ansékan om uppehallstillstand, eftersom de anldnde dit forst.
Hur flyktingar f.6. fordelar sig inom Sverige ser olika ut och vissa grupper dominerar inom vissa stader
och regioner.

AS redovisar sedan for hur patientgruppen hos Rosengrenska stiftelsen ser ut:



Under 2012 fick 262 patienter hjalp, och de kom framst fran Iran, Irak, Balkan och Afghanistan. Dartill
kom en ny grupp fran Nigeria och tradplanterare fran Kamerun, framst i aldrarna 18-44 ar, 230 man,
123 kvinnor, 51 barn. Med stora lan och dalig I6n...

Da det galler den medicinska problematiken tar sig stiftelsen framst an “vardcentralsfall”:
infektioner, skador, tander, diabetes, astma, hogt blodtryck, tandvark, psykosomatik, somnproblem,
angest, oro, vark i hela kroppen, INGEN MAR BRA PSYKISKT.

Mycket positivt ar, att flera sjukhus fattar egna lokala beslut om att ta emot papperslosa flyktingar.
Rosengrenska stiftelsen har bra samarbete med Sahlgrenska och vissa vardcentraler. Dock finns det
vardcentraler, som helt nekat samarbete fram tills det blev majligt att fa betalt per papperslos. AS
ger ocksa exempel pa mycket negativ, dogmatisk och inhuman syn pa papperslésa och invandrare i
Sverige, "men man spelar inte i samma division som dessa”, sager AS.

Rosengrenska stiftelsen arbetar mycket med statistik och forskningsinriktad utvardering av lagens
foljder och slutsatsen ar att fortfarande manga gdmda manniskor hamnar utanfor det
ansvarsomrade som nya hélso- och sjukvardlagen nu omfattar (2013:407). Mycket positiv forandring
har skett men det finns en dmtalighet hos en papperslds person, som ocksa maste uppmarksammas:

radslan for offentligheten, REVA ( "Rattssékert och effektivt verkstéllighetsarbete”), att inte vaga soka hjalp,
vanan att myndigheter straffar, radsla att aka fast, brist pa pengar, sa lite som 50 kronor, sjukvardens
sekretess brister, flashbacks, svara minnen vid aterberattande.

Det finns likasa s.k. eu-migranter, icke avvisningsbara, anknytningsfall, vilka inte tydligt omfattas av
hélso- och sjukvardslagen.

AS sammanfattar stiftelsens erfarenheter under 15 ar genom en blick in i framtiden. Hon s&ger sig ha
en 6nskan, att stiftelsens kvalificerade arbete pa sikt skall kunna 6vertagas av den offentliga varden.
Tiden &r dock @nnu inte mogen, flera uppgifter kvarstar. Man fokuserar t.ex. starkt pa samarbete
med andra vardinrattningar och att dven sjukhusen alltmer skall ta sig an svara fall. AS anger ocksa
”ledsagning” som en viktig uppgift, att handfast hjdlpa en patient vidare inom vardapparaten.
Stiftelsen har fortsatt stor betydelse vid intygsskrivning, i vissa ekonomiska sporsmal,
tandvardsfragor och da det géller bostadsfragan fér manga papperslosa. En mycket viktig faktor ar
att skapa en tillitssituation fér manga av dessa méanniskor, som varit pa flykt under traumatiska
forhallanden och under lang tid och ocksa kunna erbjuda stédsamtal i anslutning hartill. AS ger
tydliga exempel ur verkligheten hur manga méanniskor ligger nara sjalvmordets brant. AS formulerar
ocksa begreppet ”"idéburen verksamhet” och dess for- och nackdelar. Hon understryker det mervéarde
som finns i ideellt och frivilligt arbete, bl.a. just det faktum, att manga flyktingar inte har fértroende
for myndigheter och offentlig service. Men det finns & andra sidan inga krav pa professionalitet i
frivilligorgansationer och heller ingen organiserad kontroll av desamma. Samarbete, partnerskap,
med sambhallets olika organ &r en bra kombination. AS uttrycker ocksa en ”"framtidsoro” i mer
generella termer som klimatforandringar, 6kande migration och hur Sverige kommer att forma sin
migrationspolitik. Hur kommer vardens roll att se ut i ljuset av denna eventuella politik, kan vardens
personal anvandas till annat ar det som &r Hippokrates idé: att utifran vetenskap och humanism goéra
allt som star i lakarens makt att bota patienten. AS oro for framtiden refererar ocksa till det s.k.
”austerity-spoket”, att sociala och ekonomiska atstramningar i samhallet starkt kommer att paverka
situationen for flyktingar utan tillstand att vistas i landet.



”Vi kommer att vara forsiktiga med att avveckla oss” avslutar AS och ger oss samtidigt en bild, som
personifierar den goda vardattityden: Likaren Hippokrates och hans ldkaretik

Fragestunden praglas naturligtvis av den allvarliga och emotionellt vackande information, som
foredraget delgivit dhorarna. Forstaelsen av ytliga formuleringar i lagparagrafer och begrepp som

"papperslos”, "gomd”, “utan uppehallstillstand”, "flykting”, som ASs forsta bild askadliggjorde, har
fatt en levande innebérd, en livskraftig innebord.

Pa fragor, som géller att orka och att kunna vara uthallig i ett arbete, som avsl6jar sa stort manskligt

lidande, svarar AS att man ocksa ser den direkta meningsfullheten i insatserna, att manga goda
krafter forl6ses, att forandringar i attityder sker, att man med sma insatser kan se att manniskors



hopp véacks igen och framfor allt att kunna fa arbeta med tillitsfragorna, att kunna aterge méanniskor
en kdnsla att vara sedd och hord. AS bejakar betydelsen av stddsamtal till den personal, som standigt
moter utsatta manniskor. Det numera kdnda begreppet posttraumatiskt syndrom kan dven drabba
den som hjalper méanniskor, som lider av detta syndrom. Insikten maste ocksa spridas, att denna
form av psykisk skada tar oerhort lang tid att ldka. Det finns atskilliga férdomar, som blott 6kad och
spridd kunskap om denna gomda grupp i vart samhalle kan upphéava. Féredrag som det Anne Sjogren
bjudit pa idag ar av ovarderlig.

En varm applad avslutar kvéllen.
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