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Denna rapport, sammanstalld av
Lakare i Varlden med finansiering fran
Halso- och sjukvardsforvaltningen

i Region Stockholm, kartlagger
barriarer till vard for grupper som
EU-migranter utan sjukforsakring,
papperslosa, asylsokande och
andra skyddssokande migranter

i Region Stockholm. Rapporten
baseras pa en tredrig undersokning
med uppsokande arbete,
individuella samtal med personer ur
malgrupperna och samarbete med
vardpersonal och civilsamhallet.

Rapporten identifierar omfattande
psykisk ohalsa: Migrationsstress,
depression och angesttillstand

ar vanligt forekommande. Den
psykiska ohalsan okar i den osdkra
livssituationen och radslan for
myndigheter och utvisning. Inom
omradet sexuell och reproduktiv halsa
ar behoven stora, exempelvis har stod
kring graviditet, preventivmedel och
abort varit centralt. Trots att manga
har ratt till subventionerad vard moter
dessa grupper stora hinder for att
erhalla den vard de har ratt till.

Identifierade barriarer inkluderar
juridiska och administrativa
hinder, samt digitalisering och
individuella faktorer som till
exempel sprakkunskaper, radsla
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for myndigheter och ekonomiska
begransningar. Digital exkludering ar
sarskilt betydande da malgrupperna
inte kan boka vardtider digitalt eller
fa tillgang till journaler via 1177 och
andra plattformar.

For att mota dessa utmaningar
foreslar rapporten ett antal konkreta
atgarder: att malgrupperna nds dar
de befinner sig genom uppsdkande
arbete och fortroendeskapande
kontakter; att vardpersonal

utbildas i ratten till vard; att digitala
system och administrativa rutiner
anpassas for personer utan svenskt
personnummer; samt att ekonomiska
hinder, exempelvis resekostnader

till vardbesok och avgifter for
preventivmedel, minskas. Rapporten
betonar aven vikten av att forbattra
tillgangen till vard inom sexuell och
reproduktiv samt psykisk halsa.

Utan sadana atgarder riskerar
malgrupperna fortsatt exkludering
fran vard, med allvarliga konsekvenser
for individer saval som for

folkhalsan. Det innebar aven dkade
samhallskostnader, eftersom varden
tenderar att bli dyrare nar patienter
vantar med vard fram till dess att
halsotillstandet ar sa allvarligt att
akutvard kravs.
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Bakgrund och
problemformulering

Tillgang till halso- och sjukvard ar en
grundlaggande mansklig rattighet,
men vissa grupper i samhallet moter
betydande hinder i att na den vard de
har ratt till. Lakare i Varlden arbetar
dagligen med att ge vard och stod

till papperslosa, asylsokande, EU-
migranter utan sjukforsakring och
andra skyddsbehovande. Under en
tredrsperiod har organisationen
genomfort ett uppsdkande arbete
for att kartlagga barriarer till vard for
dessa grupper i Region Stockholm.
Projektet finansierades av Halso-

och sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm. Kartlaggningen visar

att psykisk ohalsa ar utbredd, dar
tillstand som migrationsstress, PTSD,
depression och angest ar vanligt
forekommande. Dessa tillstand
forvarras av en osaker livssituation,
radsla for utvisning och svarigheter
att fa tillgdng till grundlaggande vard.

Inom omradet sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter (SRHR) har
varden visat sig otillracklig, trots

att manga i malgrupperna har

ratt till subventionerade insatser.
Graviditet, preventivmedel, abort,
klimakteriebesvar, kdnssjukdomar
och kdnsstympning ar exempel pa

omraden dar vardbehovet ar stort,
men dar tillgangligheten begransas av
sprakbarriarer, digitalisering och brist
pa flexibla mottagningstider.

Utdver tekniska hinder bidrar
okunskap och osakerhet bland
vardpersonal om gallande rattigheter
till att individer nekas vard, felaktigt
faktureras eller avstar fran att

soka vard av radsla for negativa
konsekvenser. Detta skapar en ond
cirkel dar bristande vardtillgang
forvarrar halsoproblemen, vilket i sin
tur 6kar behovet av akuta insatser
som ofta hade kunnat férebyggas
med tidig intervention.

Kartlaggningen visar tydligt att de
barriarer malgrupperna moéter okar
sjukdomsbdrdan och riskerna for
allvarliga halsotillstand. Mot denna
bakgrund syftar rapporten till att
besvara foljande fragor:

* Vilka ar de framsta barriarerna
for att malgrupperna ska fa
tillgang till vard?

Hur paverkar dessa hinder
individens halsa och samhallet i
stort?

 Vilka atgarder kan vidtas for att
forbattra tillgangen till vard for
dessa grupper?




sveriges 51ayanue
gallande vard

Sverige har forbundit sig att folja en
rad internationella konventioner. De
omfattar alla som lever i ett land, inte
bara de egna medborgarna. Nedan
foljer tre av dessa konventioner.

Artikel 25 i FN:s deklaration om de
manskliga rattigheterna.

Var och en har réatt till en
levnadsstandard tillracklig fér

den egna och familjens hélsa och
vélbefinnande, inklusive mat, kldder,
bostad, hdlsovard och nédvéandiga
sociala tjanster.

Artikel 12 i FN:s konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (ICESCR-konventionen).

Konventionsstaterna erkanner ratten
fér var och en att atnjuta bédsta
mojliga fysiska och psykiska hélsa. De
atgdrder som konventionsstaterna
skall vidta for att till fullo tillgodose
denna rétt skall innefatta sadana
atgarder som dr nédvéndiga for att:
minska foster- och spddbarnsdéd-
ligheten och framja barnets sunda
utveckling, férbattra alla aspekter av
samhéllets hdlsovard och den indu-
striella hdlsovarden férebygga, be-
handla och bekdmpa alla epidemiska
och endemiska sjukdomar, yrkessjuk-
domar och andra sjukdomar, samt
skapa férutsattningar som tillférsak-
rar alla ldkarvard och sjukhusvard i
hédndelse av sjukdom.

Artikel 11 i Europeiska sociala stad-
gan (Europaradet).
Konventionsstaterna ska vidta lampliga

atgarder for att skydda manniskors halsa.

Det innebir bland annat att férebygga

sjukdom, majliggora vird vid sjukdom och
framja halsa for alla.

Lakare 1 Varldens mottagningar
och insatser

Lakare i Varlden driver mottagningar
runt om i Sverige dar papperslosa,
asylsdékande och andra sarbara
migrantgrupper har tillgang till reguljar
vard. Mottagningarna ar bemannade
av volontara lakare, sjukskoterskor,
socionomer, psykologer, barnmorskor
och tolkar och fungerar som en
kompletterande vardinstans for dem
som av olika skal inte har tillgang till det
reguljara vardsystemet.

Mottagningarna erbjuder:

* Grundlaggande sjukvard och
halsokontroller.

* Psykologstdd for personer som
lider av psykisk ohalsa eller
trauma.

* Preventiva insatser och vard inom
omradet sexuell och reproduktiv
halsa

* Information om ratt till vard samt
stod i kontakt med sjukvarden.

Trots dessa insatser ar behovet
fortfarande storre an vad
mottagningarna kan tacka. Manga
patienter som soker sig till Lakare i
Varlden har tidigare nekats vard i den
reguljara sjukvarden eller vagar inte
soka hjalp dar pa grund av radsla for
ekonomiska eller juridiska konsekvenser.

Metod och avgransningar

Kartlaggningen bygger pa en
kombination av olika metoder for att
sakerstalla en sa heltackande och
nyanserad bild som mgjligt av de



hinder som malgrupperna méter.
Genom uppsokande arbete hos
samarbetsorganisationer har Lakare
i Varlden kunnat fa direktkontakt
med runt tusen personer som har
begransad tillgang till den reguljara
varden. Det har gett insikter i de
praktiska svarigheter och strukturella
hinder de moter i sin vardag.

Individuella samtal med personer
inom malgrupperna har spelat

en central roll i kartlaggningen.
Dessa har mojliggjort en djupare
forstaelse for erfarenheterna av att
navigera i det svenska vardsystemet,
samt de emotionella och praktiska
konsekvenserna av begransad
vardtillgang.

Vidare har dialoger forts med
vardpersonal och representanter

fran civilsamhallet, vilket har gett
vardefulla perspektiv pa hur varden
fungerar i praktiken, vilka utmaningar
som finns ur vardgivarens synvinkel
och vilka faktorer som paverkar beslut

om individens faktiska tillgang till vard.

FOr att satta resultaten i ett bredare
sammanhang har tidigare forskning
och rapporter analyserats. Dessa
har fungerat som en referenspunkt
for att jamfora insamlad data

med befintlig kunskap. Genom
denna mangfacetterade metod har
kartlaggningen kunnat kombinera
praktisk erfarenhet med befintlig
forskning for att skapa en helhetsbild
av vardtillgdngen for malgrupperna.

Undersokningen ar avgransad till
Region Stockholm, men fynden har
relevans for andra delar av Sverige,
da Lakare i Varldens verksamheter i
andra regioner vittnar om liknande
eller samma utmaningar. Fokus ar
pa primarvard, psykologiskt stod

och SRHR-relaterad vard, snarare an
akutsjukvard. Eftersom lagstiftning
och regelverk ar centrala for analysen,
behandlas endast de grupper som

pa grund av sin juridiska status har
begransad tillgang till subventionerad
sjukvard i Sverige.

For att forsta dessa hinder i sin fulla
kontext ar det avgérande att forst
beskriva de grupper som berors av
kartlaggningen. | féljande avsnitt
presenteras de och deras specifika
situation, inklusive de rattigheter och
begransningar de moter i tillgdngen till
vard.

Malgrupperna

De personer som ingar i
kartlaggningen har [amnat sina
hemlander pa grund av faktorer
som trakasserier, fattigdom,
religiost fortryck, trafficking, hbtqi-
tillhorighet, tortyr, vald i nara
relation, politiskt fortryck, krig eller
minoritetstillnérighet. Majoriteten
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lever i Sverige under mycket svara
forhallanden och saknar trygghet
vad galler inkomst, boende och
tillgang till mat. De flesta avdem
som omfattas av kartlaggningen
saknar ratt att arbeta eller studera
och har inte tillgang till kommunala
insatser. Daremot har majoriteten




ratt till “vard som inte kan ansta” -

det vill sdga vard som kravs for att

ett tillstand inte ska forvarras - samt
ratt till modravard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Dessutom
ingar vard vid psykisk ohalsa.

Pappersldsa

Papperslosa har kommit att bli
en bendmning pa manniskor som
befinner sig i Sverige utan nédvandiga

tillstand och kommer fran olika lander
och varldsdelar. Det kan exempelvis
vara personer som har fatt avslag pa
sin asylansokan eller som har forlorat
sitt arbetstillstand.Deras livssituationer
varierar stort. En del har bott i Sverige
i manga ar, medan andra har kommit
hit nyligen. Bland papperslésa finns
familjer dar foraldrar arbetar under
osakra forhallanden och har barn som
gar i skolan.

socialstyrelsens riktlinjer for vard som inte kan ansta:

akut vard och behandling (omedelbar
vard)

vard och behandling som ar mer an
omedelbar vard, det vill sdga lagen
omfattar inte bara akut vard

vard och behandling av sjukdomar och
skador dar dven en mattlig fordrojning
kan innebadra allvarliga foljder for
patienten

vard som kan motverka ett mer
allvarligt sjukdomstillstand

vard for att undvika mer omfattande
vard och behandling

vard for att minska anvandningen
av mer resurskravande akuta
behandlingsatgarder

vard som ar féljdinsatser av vard som
getts (inklusive psykiatrisk vard)

modrahalsovard

preventivmedelsradgivning

» vard vid abort

+ lakemedel som omfattas av lagen om
lakemedelsférmaner

* smittskyddsinsatser

* en halsoundersdkning (om den
enskilde inte redan har fatt det)

+ hjalpmedel vid funktionshinder (om
inte patienten kan fa tillgang till sddana
pa annat satt)

+ sjukresor eller transport i samband
med vardtillfallet

+ tolk i samband med vardtillfallet.

+ tredjelandsmedborgare utan
sjukforsakring saknar i regel ratt till
subventionerad vard och far betala
fullt pris for sjukvard.

+ personer under massflyktsdirektivet
har ratt till "omedelbar vard” och viss
subventionerad vard, men tillgangen
kan variera beroende pa region och
administrativa hinder.

Denna vard omfattar alla typer av vard: somatisk och psykiatrisk halso- och sjukvard samt
tandvard. Vard for personer med sarskilda behov (som utsatts for tortyr, allvarliga éver-
grepp eller trauma) bér bedémas sarskilt omsorgsfullt.

Kalla: Socialstyrelsen, “Vilken vard ska erbjudas?”, Socialstyrelsen.se, https://www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/omraden/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsovard-och-sjukvard-och-

tandvard/erbjuden-vard/ (hamtad 8 september 2025).



Manga pappersldsa saknar natverk
och lever i extrem utsatthet. En del
har inte pengar till mat for dagen,
utan forlitar sig pa civilsamhallet. Den
gemensamma namnaren ar att de
lever utan de rattigheter och skydd
som ett uppehdllstillstand innebar,
vilket kraftigt begransar deras tillgang
till vard och andra samhallstjanster.
Papperslosa har ratt till vard som inte
kan anstd, samt modravard och vard
vid forlossning. Papperslésa barn
under 18 ar har dock ratt till samma
sjukvard som svenska medborgare.

Asylsdkande

Asyls6kande ar personer som har
ansokt om skydd i Sverige, men annu
inte fatt beslut om de far stanna.

De kan komma fran krigsdrabbade
lander, ha flytt forféljelse pa grund

av politiska asikter, religion, etnicitet,
kon eller sexuell Iaggning. Gruppen ar
mycket varierad och inkluderar bade
ensamkommande barn under 18 ar,
familjer och vuxna individer.

De har ratt till vard som inte kan
anstd, samt modravard och vard
vid férlossning, men deras tillgang
till halso- och sjukvard ar mer
begransad an for personer med
uppehallstillstand. Ekonomiskt
stdd ges av Migrationsverket, men
ersattningen ar lag och manga

har svart att klara sitt uppehalle.
Asylsdkande barn har ratt till samma
sjukvard som svenska medborgare.

EU-migranter utan sjukforsdkring

Om man kommer fran ett annat
EU-land men saknar det europeiska
sjukforsakringskortet maste man
betala fullt pris for varden i Sverige.
Manga i denna grupp identifierar
sig som romer och utsatts for
diskriminering pa grund av sin
etniska tillnorighet i det land de

har medborgarskap, vilket kan vara
skal till att en stor majoritet saknar
sjukforsakring. Flera ur denna grupp
stannar langre i Sverige an de tre
manader som EU:s fria rorlighet ger
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ratt till visumfri vistelse och saknar

darmed tillstand att befinna sig i
Sverige. Det gor att de kan tolkas
som papperslosa efter tre manaders
vistelse i Sverige och darigenom ha
ratt till vard som inte kan ansta.

Ukrainare under massflyktsdirektivet

Ukrainska flyktingar som kommit

till Sverige efter Rysslands invasion
omfattas av EU:s massflyktsdirektiv,
vilket ger tillfalligt uppehallstillstand
och ratt till bland annat vard,
mojlighet att arbeta, samt skolgang.
Samtidigt har regelverket forandrats
flera ganger sedan direktivet infordes,
vilket har skapat en situation som

ar svar att overblicka, bade for de
berdrda sjalva och for civilsamhallets
aktorer. Tillgangen till vard har okat i
takt med forandringar i regelverket.

Ovriga migranter utan ritt till
subventionerad vard

Personer fran lander utanfor EU/EES,
sa kallade tredjelandsmedborgare,
saknar ratt till subventionerad

vard i Sverige. En del av de

tredjelandsmedborgare som befinner
sig har har dock uppehalistillstand i
ett annat EU-land. De hanvisas darfér
ofta till att sdka sjukvard i det landet.
De maste inneha sjukférsakring

i det landet, for att fa reducerad
vardkostnad. | praktiken ar det dock
manga som saknar sjukférsakring

i det andra EU-landet, eller av olika
skal, till exempel for att man fallit offer
for manniskohandel, inte kan ta sig
till det landet. Detta innebar en extra
utsatthet dar risken for bade psykisk
och fysisk ohalsa ar omfattande.

Migranter som kommit hit pa
arbetsvisum eller turistvisum blir
papperslosa om de stannar kvar efter
att visumet [opt ut. Detta innebar

att de far ratt till subventionerad
vard, men i vissa fall hamnar de i en
administrativ grazon. De far da betala
fullpris for vard under pagaende
ansokningsprocesser for nytt
uppehallstillstand. Detta skapar en
osakerhet kring deras rattigheter och
tillgang till vard. Denna malgrupp lever
ofta i extremt svara férhallanden och
har begransad eller ingen majlighet
att sjalva ta sig in i varden. Personer



som befinner sig i Sverige och

ansoker om uppehallstillstand genom
familjeanknytning, till exempel till

en make, maka, foralder eller barn -
hamnar ofta i en juridisk grazon under

vantetiden. Under denna period, som
kan vara mycket lang, saknar de ratt
till subventionerad vard och maste
betala hela kostnaden for vard sjalva.

1







PsyKisk ohalsa och
traumarelaterade tillstand

Nastan alla i malgruppen, aven de
som inte aktivt soker stédsamtal,
vittnar om psykisk ohalsa. Det galler
aven samtliga personer som far stéd
vid Lakare i Varldens psykosociala
mottagningar. Vanligt forekommande
ar sbmnsvarigheter, migran, oro,
angest, depression, posttraumatisk
stress och panikattacker.

Manga kanner en stark oro for
familjemedlemmar som ar kvar

i hemlandet och undrar om de
overlever och vad de tvingas till for att
kunna gora det. Migrationsstressen

ar utbredd, dels pafrestningarna fran
flykt, dels den stress som det innebar
att anpassa sig till ett nytt land och
sammanhang. Malgruppen uttrycker
ofta lag framtidstro och kanslor av
utanfoérskap - att vara “en framling i
ett frammande land”. Manga beskriver
en konstant radsla, kanslan av att vara
jagad eller att bli kontrollerad och
ifragasatt. Andra uttrycker kanslor av
hoppldshet, orattvisa och panik. “Vad
ar det fér mening med det hér livet?”,
“Det hade varit battre om Gud inte
gett mig det har livet”,

Radslan att bli utvisad ar pataglig.
Manga foraldrar upplever dessutom
sorg Over att inte kunna vara den
foralder de vill vara, oavsett om
barnen ar med dem i Sverige eller
befinner sig i ursprungslandet.
Vardagen praglas av stress kring att
kunna ordna mat for dagen, att hitta
nagonstans att sova eller fa ihop
pengar till hyra.

Behovet av stodsamtal eller
psykologisk behandling ar med andra
ord stort, trots detta ar tillgadngen till

psykosocialt stdd starkt begransad.
Majoriteten har sallan méjlighet att
pa egen hand soka sig till varden pa
grund av praktiska, ekonomiska och
strukturella hinder. | de allra flesta fall
kravs stod fran en organisation, en
svensktalande anhorig eller bekant
for att fa till ett vardbesok, men i
slutandan utgor ofta ekonomiska
barridrer anda ett hinder for tillgang
till vard.

Forskning visar att migration i sig ar
en riskfaktor for psykisk ohalsa och
psykiatriska tillstand. Flyktingar lider
ofta av depression, angest och PTSD.
Asyls6kande drabbas i annu hogre
grad av depression jamfért med
dem som beviljats uppehallstillstand,
enligt en artikel i Lakartidningen [1].
Kunskapslaget om papperslosa ar
begransat, men de studier som finns
pekar pa att gruppen lever under en
mycket omfattande psykisk stress,
kan man lasa i en annan artikel i
Lakartidningen [2]. Pappersldsa ar ofta
sarskilt utsatta och marginaliserade.
Manga ar traumatiserade och

lever i radsla for utvisning. De har
enligt en studie i den amerikanska
vetenskapstidningen BMC Public
Health samtidigt begransad eller
ingen tillgang till vard [3].

| samma studie kan man ocksa

ldsa att 68 procent av de tillfragade
papperslosa lider av mattlig eller svar
angest, 71 procent av mattlig eller
svar depression och 58 procent av
PTSD. Under sina forsta ar i Sverige
anvander utrikesfédda mindre
psykiatrisk vard an svenskfodda,
men [6per samtidigt hogre risk for
psykiatrisk tvangsvard. Forskning
indikerar att en 0kad tillgang till tidiga
psykosociala insatser och 6ppenvard
skulle kunna minska behovet av
tvangsvard inom denna grupp [1].
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Parallellt med forskningen visar vara
egna erfarenheter att psykisk ohalsa
kan ges lagre prioritet av malgruppen,
eftersom andra akuta behov, som
bostad, mat och juridisk trygghet, ofta
maste prioriteras.

| det har ssammanhanget har det
uppsdkande arbetet visat sig vara
avgorande. Det har majliggjort

att fler personer fatt kontakt med
Lakare i Varlden for stdd vid psykisk
ohalsa. Under projekttiden dkade
efterfragan markant i takt med att
projektets socionom blev en kand och
betrodd person for malgrupperna.
Kontakten etablerades ofta hos andra
verksamheter dar individerna befann
sig. | manga fall har personal pa
samarbetsorganisationerna fungerat
som den kontaktskapande lanken.

Stodsamtalen erbjods kostnadsfritt
och med tolk pa det sprak individen
sjalv valde. For manga var samtalet det
enda tillfallet dar de kunde uttrycka

sig kanslomassigt och bli lyssnade

pa som individer. Flera berattade

att de saknade nagon annan att

prata med och att samtalen med
projektets socionom var det enda

stod de hade. For vissa var psykisk
ohalsa ett tabubelagt eller frammande
begrepp och manga var ovana vid
samtal som stodform. | dessa fall
visade det sig att kontinuerlig narvaro
och fértroendebyggande arbete var
avgorande for att skapa forstdelse for
samtalsstddets betydelse. Stddsamtal
erbjods aven i uppsdkande form, vilket
sarskilt underlattade for personer i
svara ekonomiska situationer som inte
hade rad med SL-biljett.

Inom malgrupperna identifierades
personer med omfattande trauman,
djup isolering och allvarlig psykisk
ohéalsa. Ensamstaende foraldrar utan
natverk, personer som utsatts for vald
i nara relation eller forféljelse pa grund
av kon eller sexuell laggning sokte

sig till projektet for att fa stod. Flera



hade tidigare haft arbete, bostad och
framtidstro, men forlorade rattigheter
och trygghet till foljd av lagandringar.
Denna forlust skapade ett psykiskt
lidande som ofta kombinerades med
hemldshet, otrygghet och ekonomisk
utsatthet.

Psykisk ohalsa uttrycktes pa olika satt
inom malgruppen. Manga svarade
forst att de madde bra, men i de
djupare samtalen kom det ofta fram
att de led av sémnléshet, nedstamdhet
eller sjalvmordstankar. Andra uttryckte
genast en kansla av meningsloshet och
hjalpléshet. Den dagliga kampen for
overlevnad gor det svart att prioritera
psykiskt maende, dven nar behovet ar
uppenbart.

Under projekttiden har en

grupp kvinnor som talat samma
sprak traffats regelbundet
tillsammans med projektets
socionom och en samtalsledare
frdn en samarbetsorganisation.
Samtalsamnena i gruppen har
varit behovsstyrda och innefattat
bland annat psykoedukation,
SRHR-relaterade omraden och
avspanning. Den langsiktiga
kontakten med deltagarna har for
socionomen inneburit majligheten
att folja deltagarnas maende och
forandrade behov over tid, dar
lankning till varden, myndigheter

och civilsamhallesorganisationer
forekommit i stor utstrackning.

PsyKiatrisk vard

Under kartlaggningen har vi mott
personer som planerat att ta livet

av sig och som vi har fatt ledsaga

till psykiatrisk akutmottagning.
Personer med svar angestproblematik
och djupa depressioner har ocksa
uppmarksammats, i vissa fall med
behov av inldggning pa sjukhus. Flera
har vittnat om att vardplanering och
uppfoljning inte genomforts, vilket lett
till att lidandet fortsatt efter utskrivning.
Andra har uppgett att de blivit nekade
inlaggning pa grund av sin juridiska
status.

Samarbetsorganisationer har beskrivit
att psykiatrin kan ha svart att skriva
ut patienter fran denna malgrupp

om de ar i behov av boendestdd via
socialpsykiatrin, en kommunal insats
som pappersldsa saknar ratt till.

Vid flera tillfallen har personer med
psykotiska symtom uppmarksammats

i samarbetsorganisationernas
verksamheter. Det kan handla om
vanférestallningar, tankestorningar

och svarigheter med den personliga
hygienen. Dessa individer soker sig till
verksamheterna for mat och vila. De
saknar ofta socialt natverk och har svart
att fa den vard de skulle behéva.

99 Att traffa den har gruppen varje vecka ar som
att hitta fast mark efter att ha drivit omkring i en
kaotisk tillvaro. Det ger mig trygghet, en kansla
av tillhorighet och styrkan att fortsatta framat.”

En deltagare i en av stodgrupperna som uppstod under arbetet
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Pa Lakare i Varldens mottagningar
finns rutiner for att hantera akuta
suicidrisker och personer med sddana
behov ledsagas eller hanvisas till
narmaste psykiatriska akutmottagning.
Under projektets gang har det dock
uppmarksammats att papperslosa
personer manga ganger nekas
inlaggning pa psykiatriska enheter,
trots allvarliga symptom. | de fall dar
inlaggning sker saknas ofta en plan
for fortsatt vard. Patienter far sallan
tydlig information om uppféljning, och

erbjuds ibland endast medicinering utan

tillgang till samtalsstod eller psykologisk
behandling. Vid flera tillfallen har
psykiatrin dven hanvisat tillbaka till
Lakare i Varlden genom remiss, trots
att organisationen inte bedriver
specialistvard och darmed inte kan
ansvara for fortsatt behandling.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
omfattar “vard som inte kan ansta”
aven uppfoljande psykiatrisk vard.

Utan sadana insatser finns risk att
patienterna fastnar i ett kretslopp av
akuta kontakter utan langsiktig hjalp.

Beroendeproblematik

Till de verksamheter dar uppsoékande
arbete bedrivs kommer manniskor
for att vila, ata, duscha och tvatta.
Bland dem finns en grupp man, ofta
EU-medborgare, med riskbruk eller
beroende av alkohol. Majoriteten

har kommit till Sverige for att arbeta,
men har pa grund av undermaliga
arbetsvillkor hamnat i arbetsloshet,
hemldshet och ibland da ocksa i
riskbruk. Manga har vistats i Sverige
under flera ar och tar tillfalliga arbeten
nar mojlighet uppstar. Inga exempel
har framkommit dar dessa personer
erbjudits stdd eller behandling for
alkoholmissbruk.

Vid ett fatal tillfallen har personer
efterfragat hjalp for sitt drogmissbruk.
Vid kontakt med beroendevarden

Narrativ Exponeringsterapi

Narrativ exponeringsterapi, NET, ar
en behandlingsmetod som utvecklats
for personer med erfarenhet av
trauma, och har framst anvants for
patienter med flyktingbakgrund.
Lakare i Varlden anvander metoden
eftersom den kan genomfdras aven
under mindre stabila férhallanden
och ar inriktad pa att behandla PTSD-
symtom, nagot som manga patienter
uppvisar.

NET syftar till att hjalpa individen att
skapa en kronologisk livsberattelse
med fokus pa traumatiska handelser.
Under det forsta tillfallet skapas en
livslinje dar bade positiva och negativa
erfarenheter markeras. Behandlingen
bidrar till att omforma fragmenterade
traumatiska minnen till ett

sammanhangande narrativ [kalla 1],
och har visats kunna minska symtom
pa PTSD och depression [kalla 2].

Varje session ar 90 minuter lang och
en behandling omfattar vanligtvis
9-12 tillfallen. Férutsattningar

for god behandlingseffekt ar att
patienten ar motiverad, kan komma
regelbundet och ar val inférstadd
med behandlingsférloppet. Flera
personer med PTSD har genomgatt
behandling hos Lakare i Varlden, med
uppféljningar som visar minskade
symtom och 6kad livskvalitet.




99 Nagra av de gaster som har psykiska problem
ar svara att na eftersom de saknar sjukdoms-
insikt och intresse av att prata om psykisk
ohalsa. Vi kan hjalpa dem till psykakuten, men
de ar oftast tillbaka inom nagra dagar.”

har beskedet varit: "Vi kan inte ta
emot nagon utan legitimation” eller
"Vi tar emot asylsékande, men inte
pappersldsa”. En samarbetspartner
beskriver att malgruppen ibland kan
fa akut hjalp vid exempelvis éverdos,
men att [angre behandlingsinsatser
inte ges.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar utgor en
tillganglig del av forsta linjens psykiatri
och erbjuder ofta drop-in, vilket

okar tillgangligheten. Manga aldre
tondringar i malgrupperna, eller unga
vuxna som varit ensamkommande
och gatt pa gymnasiet i Sverige,
kanner inte till ungdomsmottagningar
och stoédet som de erbjuder. Det
skulle kunna bero pa att flera av

dem kommit till Sverige efter att
informationsinsatsen pa skolan

agt rum. Riktad information skulle
kunna 0Oka tillgangligheten till detta
viktiga stod, da den psykiska ohalsan
(och SRHR-relaterade fragor) i
aldersgruppen ar stor.

sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter (SRHR)

Situationen for kartlaggningens
malgrupper nar det galler fragor som
ror sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter, SRHR, ar motsagelsefull:

Personal vid samarbetsorganisation

Majoriteten har ratt till gratis eller
subventionerad vard inom omradet,
men samtidigt ar mojligheten att

fa tillgdng till denna vard kraftigt
begransad pa grund av de barridrer
som har identifierats. Exempelvis har
barnmorskemottagningar i Region
Stockholm inte sarskilt manga drop in-
tider, vilket annars ar ett bra satt att
tillgangliggora varden for malgruppen

Det stora behovet av SRHR-

vard som har framkommit till

foljd av det uppsdkande arbetet,
ledde till att Lakare i Varlden

startade en kompletterande
barnmorskemottagning som ett
viktigt led i arbetet for att dka
tillgangligheten till sddan vard. De
behov som framkommit i uppsdkande
samtal ar bland annat kopplade till:

* Graviditet och médravard

* Vaginalbldédningar

e Preventivmedelsradgivning

* Abort

* Klimakteriebesvar

» Konssjukdomar och STI-testning
e Konsstympning

* Infertilitet

* Psykosocialt stod vid vald eller
misstankt prostitution och
manniskohandel
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Genom att samverka med personal
hos andra organisationer har Lakare
i Varlden kunnat erbjuda kvinnor

en mojlighet att vaga 6ppna upp
och beratta vad de behdver hjalp
med. Personalen pa de namnda
organisationerna har fungerat

som en slags fortroendelank, vilket
har maojliggjort en kartlaggning av
behov samt majligheter att lotsa
kvinnor in till reguljar vard. | méten

i det uppsokande arbetet tas fragor
kopplat till SRHR sallan spontant upp,
trots att behoven ofta ar stora nar
riktade fragor stalls. Patagligt oftare
efterfragar malgruppen hjalp eller
stod i andra medicinska fragor.

Nagot som malgrupperna har
efterfragat under det uppsokande
arbetet ar dnskemal om att fa
genomfdéra HPV-screening, da

detta endast ingar i det nationella
screeningprogrammet i Sverige for

de som har personnummer. Genom
ett nytt samarbete mellan Lakare i
Varlden och Karolinska Institutets
utrotningsprojekt for HPV, kan HPV-
screening och vaccination nu erbjudas.
Projektet initierades via arbetet med
kartlaggningen, men drivs fran Lakare
i Varldens mottagning i Stockholm.

Under kartlaggningen har gravida
kvinnor som inte erhdller moédravard
uppmarksammats. Brist pa
modravard medfor okade risker for
bade mamma och barn. Det resulterar
bland annat i att kvinnor kommer till
férlossningen utan att vara listade
eller genomgatt kontroller under
graviditeten. Genom det uppsdkande
arbetet har manga gravida kvinnor
identifierats och lotsats in till den
reguljara varden och dérmed kunnat
fa det stod de har ratt till.

Arbetssattet har potential att paverka
migrantkvinnors halsa inom SRHR i
enlighet med Folkhalsomyndighetens
nationella strategi, dar personer med
erfarenhet av migration ar en av sju
prioriterade grupper.

Under forsta aret av kartlaggningen
genomfdrde abortmottagningarna

i Region Stockholm en
tillganglighetssatsning och
centraliserade bokningssystemet
for att sakra att abortsékande

far snabbast tillgangliga tid.

For malgrupperna innebar

denna férandring istallet att
tillgangligheten minskade, eftersom
tiderna fordelades pa olika



abortmottagningar i regionen. Detta
gjorde det svarare for malgruppen att
hitta och komma till varden. Restiden
6kade i vissa fall och aven kostnader
for transport. Det innebar ocksa att de
mottes av vardpersonal som saknade
sarskild kunskap om malgruppernas
situation och behov. | samverkan

med en klinik drogs slutsatsen att det
mest andamalsenliga for malgruppen
ar att koncentrera varden till en

enda mottagning. En sadan l6sning
skapar bade 6kad tillganglighet och
sakerstaller ratt kompetens.

Nar det galler preventivmedel ar

den ekonomiska barridren ofta ett
problem fér de kvinnor i malgruppen
som nas och far tillgang till gratis
preventivmedelsradgivning i regionen.
De har inte mdgjlighet att kopa de
preventivmedel som kostar pengar,
som hormonspiral och p-stay, vilka
kostar drygt 1000 kronor styck, en
ouppnaelig summa for manga av
dem.

Under det forsta aret av
kartlaggningen hjalpte Lakare i
Varldens personal ndgra kvinnor att
komma till varden for STI-testning.

|

De som testade positivt kunde varken
varden eller Smittskydd Stockholm

na for uppfoljning eller smittsparning.
Smittskyddslakaren bad darfér om
Lakare i Varldens hjalp att hitta
kvinnorna, vilket lyckades genom
tidigare upparbetade kanaler.

Genom samtal med
smittskyddslakaren och egna
erfarenheter blev det tydligt att
malgruppen har svart att fa tillgang
till STI-testning och uppfdljning - och
att regionen har svart att na dem.
Det innebar att personer riskerar att
ga obehandlade, vilket kan leda till
allvarliga konsekvenser som infertilitet
och att smittan sprids vidare i
samhallet.

Lakare i Varlden inledde darfor

ett samarbete med RFSU och
Smittskydd Stockholm for att skapa
en fungerande vardkedja kring
testning och uppfdljning. Arbetet har
varit utmanande, sarskilt pa grund
av regionens regelverk. Samarbetet
fortsatter nu med RFSU i liten skala
for att na personer som inte kan
hanvisas till reguljar vard.
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1. Digitalisering som barriar

* Ingen mojlighet att boka tider
digitalt utan personnummer

¢ Oftrmaga att folja
vardinstruktioner pa grund av
digital exkludering

 Bristande tillgang till egna
journaler och vardplaner da dessa
finns digitalt

Digitaliseringen ar ett av de

allra storsta hindren for att
kartlaggningens malgrupper ska
kunna fa vard. Under de 1000 méten
med personer ur malgruppen som
skett under projekttiden, har inte
nagon av dem kunnat boka tid
digitalt. Eftersom samtliga saknar
personnummer saknar de ocksa
BankID, nagot man inte kan fa forran
man far ett uppehallstillstand i Sverige
och darigenom kan folkbokfdra sig
och fa ett personnummer. For att
boka tid hos vardgivare digitalt i
Region Stockholm behdver man ha
tillgang till 1177 eller appen Alltid
Oppet, som i sin tur kraver att man
har BankiD.

Bankld kravs ocksa for att kunna

lasa sin journal. Fallstudier visar att
patienter darfér ofta ar beroende av
ideella organisationer for att fa hjalp
att tolka sin journal, forsta vardens
beslut eller komma i kontakt med
varden, eftersom de inte kan logga in
pa digitala system.

Detta far ofta konkreta konsekvenser
i manniskors vardag. En hjartsjuk
papperslds kvinna kom till det
uppsdkande teamet och lade fram en
pase med medicinférpackningar och

fragade vilka mediciner hon skulle
ta. Hon hade fatt medicinerna fran
den reguljara varden, men foérstod
inte instruktionerna. Eftersom hon
saknade BankID fanns ingen mojlighet
att hjalpa henne att lasa journalen.

En annan kvinna, som var gravid,
skickade meddelande via Whatsapp
till projektets barnmorska, da hon
hade en vaginalblodning och inte
visste vad hon skulle géra. Hon
saknade pengar pa telefonen och
kunde inte ringa varden. Barnmorskan
fick ringa forlossningen at henne och
informera om att hon var pa vag.

Det ar ocksa vanligt att patienter
inte far tillgang till sina journaler

och vardplaner, eftersom de enbart
finns digitalt. En papperskopia av
journalanteckningar ges sallan vid
besok, vilket gor att patienter saknar
information om sin egen vard.

2. Juridiska och
administrativa barriarer

» Oklarhet kring "vard som inte kan
ansta”

* Administrativ exkludering av
tredjelandsmedborgare

* Brist pa reservnummer och
registreringsrutiner

Lagen om "vard som inte kan

ansta” (2013:407) ar svartolkad

och tillampas olika inom varden.
Ofta stoppas patienter redan i
receptionen, trots att det ska vara

en medicinskt behandlande lakare
som goér bedémningen om huruvida
patientens besvar bedéms som “vard
som inte kan anstd” eller inte. Aven

0 Jag forsokte boka tid men det gick bara via en app.
Jag har ingen BanklD, sa jag gav upp.”

Asylsékande man, 29 ar
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©9 Jag sokte vard for hosta i Sverige. P& vardcentralen
fragade de efter mitt EU-sjukférsakringskort, som
jag inte hade. De sa att jag behovde betala 50 kronor,
men jag hade inget jobb och inga pengar. Till slut
gick jag till Lakare i Vérlden istédllet, dar var det gratis.”

nar patienten kommer fram till en
lakare ar det inte sakert att hen far
vard, eftersom lakarna gor sa olika
bedomningar av vad som ar “vard som
inte kan ansta”. Det tolkas exempelvis
ofta som synonymt med akutvard
trots att Socialstyrelsens riktlinjer
omfattar betydligt mer an sa.

Manga inom varden saknar kunskap
om malgruppens rattigheter, vilket
leder till att patienter nekas vard eller
far felaktiga besked om kostnader.
Dessutom finns osakerhet kring

hur man ska hantera patienter som
saknar svenskt personnummer eller
ID-handlingar. Detta leder till att
vardpersonal ibland fattar beslut pa
felaktiga grunder, vilket forvarrar
exkluderingen av malgrupperna.

Bristande kunskap hos vardpersonal
leder ocksa till att vissa patienter
bemots med misstro eller osynliggors
i vardsystemet. Det skapar en kansla
av otrygghet som bidrar till att
malgruppen avstar fran att soka vard
dverhuvudtaget.

Studier visar dven att det saknas
utbildning om rattigheter for
pappersldsa och asylsékande inom
vardutbildningar, vilket bidrar till att
okunskapen befasts i vardsystemet.

Det har under projektet framkommit
att den sa kallade Turisthandboken
ofta anvands som en guide for
vardpersonal kring vad de ska ta

Kvinna fran Nigeria

betalt for vard, nar de ar osakra

pa personens juridiska status och
darmed ratt till vard. Turisthandboken
ar uppbyggd kring kostnader
kopplade till olika lander, utifran

att personerna ar har som turister.
Nar Turisthandboken anvands

som stdd vid bedomning av

ratten till vard for kartlaggningens
malgrupper far papperslésa personer
ofta helt felaktiga besked och
faktureringskostnader som avser
turister, inte papperslésa.

Vissa personer hamnar i en

juridisk grazon, exempelvis de som
befinner sig i Sverige under en
pagaende ansodkningsprocess till
Migrationsverket. Har de en pagdende
process far de inte subventionerad
vard och maste betala hela kostnaden
sjalva. Att vanta pa ett beslut fran
Migrationsverket kan ta flera ar, som
for en man vars narstadende horde av
sig till Lakare i Varlden. Mannen hade
vantat tre ar pa ett arbetstillstand och
hade under tiden fatt en psykos, men
hade inte rad att aka till psykakuten.

Enligt gallande regelverk ska alla

som sOker asyl eller omfattas av
massflyktsdirektivet erbjudas en
kostnadsfri halsoundersdkning av
regionerna. Aven papperslésa har ratt
till denna undersdkning. Trots detta
visar var kartlaggning att fa i denna
grupp far erbjudandet eller genomgar
halsoundersékning.



Vid en kontroll visade det

sig att endast en av de nio
asylmottagningar som finns i Region
Stockholm har en tydlig rutin for

att erbjuda halsoundersékning till
papperslosa. Pa 6vriga mottagningar
sker det endast sporadiskt,
beroende pa enskilda medarbetares
initiativ. Samtidigt uppger personal
att manga asylsdékande som kallas
till halsoundersoékning inte kommer
till besoket. Detta innebar att manga
missar ett viktigt tillfalle att fa
information om vardsystemet och
en forsta medicinsk bedémning.

3. Rasism och
diskriminering i varden

* Misstro och negativa attityder
fran vardpersonal

* Rasistiska forestallningar hos
vardpersonal

» Radsla for ovanstaende hos
malgruppen

| det uppsdkande arbetet har
flera vittnesmal framkommit

som beskriver upplevelser av
diskriminering och strukturell
rasism inom halso- och sjukvarden.
Aven om samtalen inte haft ett
uttalat fokus pa rasism, har manga
anda delat erfarenheter som
vittnar om negativa attityder och
sarbehandling - sarskilt riktade
mot papperslosa personer.

Det handlar bland annat om
situationer dar vardpersonal
uttryckt misstro, ovilja att hjalpa

till eller pa olika satt ifragasatt
individens ratt till vard. Ett par

olika individer berattade att de
blivit bemotta med nedlatande
eller misstankliggérande
kommentarer. Inom exempelvis
modrahalsovarden har
vardpersonal uttryckt uppfattningar
som att "papperslésa kommer hit
for att utnyttja systemet” eller att
de "sdkert har pengar att betala
med - vi vet ju att de jobbar”.
Sadana uttalanden speglar en
attityd dar manniskors behov av
vard ifragasatts, snarare an bemots
professionellt och med respekt.

0m halsoundersokningen for nyanlanda

Halsoundersdékningen ar frivillig och
kostnadsfri och utfors av sarskilt
utvalda vardcentraler i regionen.
Den kan innefatta en beddmning av
behovet av fortsatt vard eller remiss
till annan vardniva, samtal om
psykisk halsa och vid behov remiss
till psykiatrin, kroppsundersékning,
smittskyddsprovtagning och kontroll
av vaccinationsstatus.

Undersokningen ar ocksa ett tillfalle
att ge information om hur halso-
och sjukvarden fungerar och vilken
vard individen har ratt till utifran

sin juridiska status. | samband
med besdket delas aven det gréna
halsoundersdkningskortet ut.

Det ar ett kort som visar att man
genomgatt halsoundersokningen.
Det ar tankt att underlatta i
patientens kontakt med varden
och for att latt ha tillgang till sitt
reservnummer.

Transkulturellt Centrum ansvarar
for att fortldpande utbilda
vardpersonal som arbetar med
halsoundersdékningar, i samarbete
med Smittskydd Stockholm.




99 Jag blev tillsagd att jag skulle
betala hela kostnaden sjalv trots
att jag ar asylsokande. De pa
vardcentralen visste inte att jag
hade ratt till subventionerad vard.”

Asylsékande man

Att rasism forekommer i den
svenska sjukvarden ar val
dokumenterat och beskrivs bade
i forskning och i vittnesmal fran
drabbade - saval patienter som
vardpersonal. Enligt forskaren
Sarah Hameds avhandling
misstros ofta patienter fran
minoritetsgrupper: "Patienter ur
minoritetsgrupper antas ljuga om
sina symtom och inte vilja lyda
instruktioner. Vardpersonalens
férestdllningar gor att patienterna
far simre bemdétande och
behandling” [4].

Trots att kunskapen om rasismi
varden okar, ar det fortfarande
mycket svart for de drabbade att
fa upprattelse. En granskning i
tidningen Vardfokus fran bérjan av
2023 visar att endast tre fall lett till
fallande domar sedan 2009, trots
aterkommande larm om rasistiska
uttryck och diskriminerande
bemotanden i varden [5].

Folkhalsomyndigheten beskriver
i en litteraturoversikt, baserad pa
europeiska studier, att kvinnor
med migrationserfarenhet ofta
undviker kontakt med varden [6].
Orsaken ar tidigare erfarenheter
av, eller oro for, diskriminering
och rasism fran vardpersonal.
Folkhalsomyndigheten lyfter
ocksa fram vikten av att utveckla
utatriktade insatser, bland annat
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genom att stddja civilsamhallets
arbete med att sprida information
och starka migrantkvinnors tillgang
till rattigheter inom sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR).

4. Kortsiktiga insatser utan
kontinuitet

* Upparbetade relationer och
fortroende gar forlorade vid
organisationers projektavslut

 Svart att folja upp vardbehov utan
langsiktig narvaro

+ Okad risk att utsatta grupper
faller mellan stolarna

Ett terkommande hinder for
civilsamhallets arbete med insatser
for sarbara grupper ar kortsiktig
statlig finansiering av projekt, vilket
leder till bristande kontinuitet och
langsiktighet. Nar projekt avslutas
forsvinner inte bara sjalva stodet,
utan ocksa upparbetade relationer,
sprakkompetens och det
fortroende som byggts upp under
lang tid. Detta paverkar direkt
mojligheten att bedriva effektivt
uppsokande arbete.

Utan en stabil och Iangsiktig
narvaro blir det svarare att
identifiera vardbehov, félja upp

99 vi far ingen utbildning om
hur vi ska hantera papperslésa
patienter. Vem ska betala? Hur
vet vi om de har ratt till vard?
Det ar ingen som riktigt férkla-
rar det fér oss.”

Vardpersonal, Stockholm



insatser och fanga upp personer

i behov av stdd. Sarskilt tydligt

blir detta i arbetet med kvinnor

i utsatta livssituationer, dar

tillit ar en forutsattning for att
kunna erbjuda samtalsstod

och medicinska insatser. Nar
verksamheter stanger eller
forandras radikalt riskerar kvinnor
att falla mellan stolarna - ofta i ett
lage dar behoven ar som storst.

Erfarenheter fran faltet visar att
kontinuitet, igenkanning och
personalens narvaro over tid
ar avgorande for att na fram till

malgruppen. Kortsiktiga satsningar,

aven om de ar valfungerande
under projekttiden, riskerar att
skapa glapp i vardkedjan och i
varsta fall leda till att manniskor
helt avstar fran att soka vard eller
stod.

5. Svarigheter att 3 ut
forskrivna lakemedel

* Apotekspersonal saknar ibland
kunskap om hur rutinerna
fungerar for personer med
reservnummer

 Patienterna far inte alltid tydlig
information om hur de ska kunna

hamta sina lakemedel, nar de har
reservnummer och/eller saknar
id-handlingar.

Manga personer i malgruppen
har svarigheter att fa ut forskrivna
mediciner, trots att recept ar
korrekt utskrivna. Det hander

att individer nekas lakemedel,
flyttas runt mellan apotek eller
far bristande information om
hur uthamtning ska ga till. En
aterkommande orsak ar att
lakaren inte anger att personen
saknar personnummer, eller att
apotekspersonal saknar kunskap
om hur recept kopplade till
reservnummer ska hanteras.

Avsaknad av ID-handlingar kan
innebdra att medicin inte Iamnas
ut, dven nar det inte ar ett lagkrav.
Dartill far manga inte veta att de
ska uppge sitt reservnummer

vid uthamtning, vilket ytterligare
forsvarar tillgdngen. For vissa
innebar dven en egenavgift pa
50 kronor en faktisk ekonomisk
barriar. Sammantaget leder
dessa hinder till att personer
med medicinska behov riskerar
att sta utan behandling, trots att
lakemedel har férskrivits korrekt.
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6. Sprakliga och
kommunikativa hinder

* Otillracklig tillgang till tolk

* Brist pa information pa andra
sprak

 Svarigheter att boka tider

Bristande kunskaper i det svenska
spraket ar ett av de storsta hindren
for att fa vard. Att boka tid via
telefon kraver ofta god forstaelse
for svenska knappval och i
receptionen pa vardmottagningar
saknas ibland personal som talar
andra sprak.

| en undersdkning som

Lakare i Varlden genomforde

av slumpmassigt utvalda
vardmottagningar i Stockholm
visade det sig att ingen av de
tillfragade mottagningarna hade
information om sina drop in-tider
pa andra sprak an svenska. Detta
forstarker barriaren for personer
som inte talar svenska eller
engelska.

| manga fall erbjuds heller

ingen tolkning vid vardbesok,
trots att det ar en lagstadgad
rattighet. Konsekvensen av
bristande tolkanvandning ar att
patienter riskerar feldiagnoser,
felbehandling och att de inte
forstdr sin medicinska situation.
Vissa patienter forsoker anvanda
anhoriga som tolkar, vilket

kan vara olampligt, sarskilt vid
kansliga vardbesok. Det har aven

rapporterats att vissa mottagningar
inte bokar tolkar i forvag, utan
férvantar sig att patienten sjalv
ordnar med sprakhjalp. Detta
skapar ytterligare hinder for
tillgang till vard.

7. Ekonomiska barriarer

* Hoga vardkostnader for icke-
subventionerad vard

» Felaktiga faktureringar

» Kostnader for transport och
medicin

Manga migranter i malgruppen
lever i en extrem ekonomisk
utsatthet, vilket skapar betydande
hinder for tillgdngen till vard. Trots
att papperslosa och asylsokande
har ratt till subventionerad vard,
ar aven mindre avgifter pa 50
kronor for lakarbesdk ofta en
omoijlig kostnad for dem att
betala. Preventivmedel, sarskilt
hormonspiral och p-stav, ar for
dyra for manga, vilket begransar
deras mojlighet att sjalva styra

sin reproduktiva halsa. Utdver

de direkta kostnaderna for vard
och medicin drabbas manga aven
av felaktiga faktureringar, vilket
skapar ytterligare ekonomisk stress
och avhaller personer fran att soka
vard.

En annan betydande ekonomisk
barriar ar transportkostnader.
Manga i madlgruppen har inte rad
att kopa SL-biljetter for att ta sig
till vardmottagningar, vilket leder
till att de avstar fran nédvandiga

”Jag var pa sjukhuset men ingen férstod vad jag sa.
Min dotter fick férsoka oversatta, men hon ar bara

atta ar.”

Papperslés kvinna fran Centralasien



” Jag fick en faktura pa flera tusen kronor efter att
jag fott barn, fast jag hade ratt att bara betala 50 kronor.
Barnmorskan visste inte vad som géllde, och jag blev
radd och vagade inte ga tillbaka till sjukhuset.”

besdk och riskerar att deras
halsotillstand forvarras. De som
befinner sig i Sverige men inte

har ratt till subventionerad vard
riskerar fakturor pa héga belopp
om de behdver séka hjalp inom
halso- och sjukvarden. Detta

gor att manga avstar fran att

soka vard, eftersom de saknar
mojlighet att sjalva bekosta
insatserna. Exempelvis har det
genom projektet framkommit att
gravida valjer att endast ga pa
vissa kontroller under graviditeten,
nagot som innebar en risk for bade
kvinnans och det ofddda barnets
halsa.

Da manga arbetar i osdkra och
informella anstallningar, ofta

utan rattigheter och med mycket
laga inkomster, blir det svart att
prioritera vard. Att avsatta tid

for ett vardbesdk kan innebéra
férlorad inkomst, vilket gor att
manga hellre avstar fran att séka
vard, dven nar de har akuta behov.

8. Individuella och sociala
hinder

* Psykisk ohalsa och radsla for
varden

* Okunskap om rattigheter hos
malgruppen

 Lag utbildningsniva och
analfabetism

Papperslds tvabarnsmamma

* Behov av godkannande fran
andra

» Radsla for angiveri och rattsliga
konsekvenser

* Brist pa barnpassning

| malgruppen ar forekomsten

av psykisk ohélsa hog, sasom
posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), depression och angest,
vilket i sin tur paverkar deras
mojlighet att soka och ta emot vard.
En osaker livssituation, hemldshet
och ekonomisk utsatthet forvarrar
den psykiska halsan och manga
upplever en konstant radsla

for att bli avvisade fran varden
eller upptackta av myndigheter.
Denna radsla, i kombination med
tidigare negativa erfarenheter av
bemotande i varden, gér att manga
undviker att sdka hjalp aven vid
allvarliga besvar.

Psykisk ohalsa kan ocksa innebara
svarigheter att navigera i ett
administrativt och digitalt komplext
vardsystem. En person med
depression eller PTSD kan ha svart
att orka ta kontakt med varden,
boka tider eller forsta vilken hjalp
de har ratt till. For kvinnor som
utsatts for vald, manniskohandel
eller sexuellt utnyttjande ar

steget till att soka vard ofta annu
storre, sarskilt om det saknas
trygghetsskapande insatser sdsom
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uppsodkande verksamhet och
traumaanpassat bemdtande.

| den uppstkande verksamheten
har det blivit tydligt att manga
personer som levt lange i Sverige
inte kanner till sina rattigheter till
vard. Exempelvis framkom det
under besok pa ett nattharbarge
for kvinnor att de flesta, trots
langvarig vistelse i landet, inte
visste att de hade ratt till "vard
som inte kan ansta” i den reguljara
varden. En kartlaggning pa ett
nattharbarge for kvinnor visade att
de flesta, trots langvarig vistelse i
Sverige, inte visste att de hade ratt
till "vard som inte kan anstd” i den
reguljara varden.

For att fa tillgang till vard kravs ofta
att personerna far information fran
frivilligorganisationer eller bekanta.
"lag visste inte att jag kunde ga till
vardcentralen. Jag trodde bara att
jag kunde ga hit till er”, berattade
till exempel en papperslds kvinna i
kontakt med Lakare i Varlden.

Utbildningsnivan har stor betydelse

')

for hur information om vard

och halsa kan férmedlas och
forstas. For att skapa delaktighet
och majliggora informerade
beslut kravs att bade sprak och
informationsniva anpassas efter
individens forutsattningar. | vissa
fall ar det mgjligt att anvanda
facksprak, medan andra situationer
kraver enklare sprak och mer
pedagogiska forklaringar.

De malgrupper som Lakare i
Varlden mott inom ramen for
projektet har haft en mycket
varierande utbildningsbakgrund
- fran personer som helt saknat
skolgang till individer med
universitetsutbildning. Det

ar tydligt att Iag utbildning, i
kombination med begransade
sprakkunskaper, kan forsvara
forstdelsen av halsoinformation
och darmed formagan att fatta
valgrundade beslut. Det kan
ocksd innebara att felaktiga
forestallningar far faste och sprids
inom grupper med liknande
erfarenheter. Forskning visar att
flyktingar och migranter ofta har




99 jag vagade inte g4 till barnmorskan, jag hade ingen
aning om att jag hade ratt till det. Nar jag fick en fak-
tura efter ett ldkarbesék blev jag livradd och tankte
att det var likadant med médravarden.”

lagre halsolitteracitet, vilket dkar
risken for ohalsa och forsenad
vardkontakt.

Detta till trots finns det samtidigt
individer med god forstaelse,
sarskilt bland dem med hogre
utbildning. Deltagande i
halsoframjande projekt kan starka
sjalvtillit och halsokunskap, vilket i
sin tur 6kar jamlikheten i tillgdngen
till vard.

Majoriteten i denna kartlaggning
har dock 1ag halsolitteracitet, vilket
paverkar deras halsa. Kvinnor har
tackat nej till HPV-screening med
hanvisning till att de kanner sig
friska, eller for att de inte orkar

fa ett eventuellt negativt besked i
en redan svar livssituation. Andra
har velat ta ut p-stav efter att
rykten om biverkningar spridits
inom gruppen, trots medicinsk
information. | ett samtal om
graviditet visade det sig att en
kvinna hade mycket begransad

9 Jag ar sa radd att de ska stoppa
mig nar jag aker till Lakare i varl-
den. Om de gér det kan jag bli utvi-
sad, for jag har inget tillstand. Men
jag behover vard for att klara mig.”

Papperslds kvinna fran Afrika

Papperslds kvinna, gravid i sjunde manaden

kunskap om fortplantning, vilket
gjorde henne mycket generad och
tydliggjorde vikten av ett tryggt och
anpassat samtalsklimat.

For vissa kvinnor, sarskilt

inom gruppen EU-migranter

och tredjelandsmedborgare,
kravs godkdannande fran en
partner, familjemedlem eller

i vissa fall en hallick for att

soka vard. Detta galler sarskilt
SRHR-relaterade besdk, sasom
preventivmedelsradgivning, abort
eller undersodkningar kopplade till
sexuellt dverforbara sjukdomar.

Lakare i Varlden har mott flera

fall dar kvinnor férst har bokat en
tid, men sedan tvingats avboka
efter patryckningar fran en manlig
partner eller familjemedlemmar.

| ett fall var en kvinna pa vag till

en barnmorskemottagning nar
hennes man ringde och férbjod
henne att ga, varpa hon avvek fran
besoket.

Denna typ av kontroll 6ver
kvinnors kroppar och halsa

innebar att manga inte far den
vard de behover, vilket kan fa
allvarliga konsekvenser. Det visar
ocksa vikten av att vardgivare ar
uppmarksamma pa tecken pa
tvang och att det finns mojlighet att
erbjuda vard i trygga, konfidentiella
miljéer.
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Flera personer vi mott har uttryckt
en stark oro for att soka vard eller
stod - exempelvis pa vardcentral
eller i form av foraldrastod - pa
grund av radsla for att bli angivna
till polisen. Aven asylsékande
berattar att de undviker att soka
psykologisk behandling eller annat
stod av radsla for att det skulle
kunna pdverka deras asylprocess
negativt.

FOr manga papperslosa utgor
radslan for att bli angiven till
myndigheter ett av de storsta
hindren for att soka vard. Denna
oro forstarks av osakerheten kring
hur vardpersonal hanterar deras
situation och om de kan lita pa att
deras identitet skyddas.

Radslan leder till att manga
undviker vard, aven nar de har
akuta medicinska behov.

Det finns ocksa exempel pa hur
radslan for att bli uppmarksammad
av myndigheter paverkar sarskilt
utsatta grupper. | en fallstudie
beskrivs en papperslds kvinna som
behdvde medicinsk behandling for
skoldkortelproblem men undvek
den reguljara varden eftersom hon
trodde att hon skulle bli angiven till

polisen. Trots att hon informerades
om sekretessen inom sjukvarden
vagade hon inte stka den vard hon
behdvde.

Den senaste politiska debatten om
den sa kallade angiverilagen har
ytterligare forstarkt denna radsla.
Manga inom malgrupperna ar
osakra pa om vardpersonal har
skyldighet att rapportera dem till
myndigheterna. Detta skapar en
situation dar manga hellre undviker
vard an riskerar att bli upptackta.

Manga foraldrar tvingas ta med
sina barn till vardbesok, vilket
skapar stora utmaningar, sarskilt
vid psykologiska samtal eller
medicinska undersékningar

som kraver fokus och integritet.
Foraldrar har vittnat om att de har
svart att kunna prata Oppet om
kansliga amnen, exempelvis psykisk
ohalsa eller valdsutsatthet, nar
barnen ar narvarande.

Vidare innebar langa vantetider
och brist pa barnvanliga utrymmen
pa mottagningar en ytterligare
belastning. For vissa foraldrar har
detta lett till att de avstar fran att
soka vard overhuvudtaget.

For migranter som har flytt fran
regimer dar de varit forféljda,
exempelvis pa grund av politisk
opposition, riskerar forslag

om angiverilagstiftning eller
visitationszoner att forstarka en
redan existerande oro. En sadan
utveckling kan leda till att individer
undviker att soka vard aven for
tillstand som inte kan ansta.

Detta innebar en allvarlig risk

for forsamrad fysisk och psykisk
halsa, inte minst hos redan utsatta

grupper.



99 Jag visste inte att jag hade ratt att ga till en vard-
central. Jag trodde att de skulle skicka mig till polisen

om jag gick dit.”

En papperslos familj fran
Sydamerika berattade for Lakare
i Varlden att de kande stor oro
infor att ta sitt barn till psykolog,
trots att vardinsatsen blivit
beviljad. Mottagningen lag langt
ifrdn bostaden och radslan for att
bli kontrollerad pa vagen dit var
stark. Efter stéd och uppmuntran
frdn personalen valde de anda
att genomfora besodket, men
upplevelsen vittnar om det
psykologiska tryck som manga
lever under, dven nar de forsoker
ta del av laglig vard.

Radslan for att sdka vard pa
grund av risk for angivelse eller
negativ paverkan pa asylarendet
ar valdokumenterad i forskning.
| studien Barriérer till vard
bland papperslésa migranter i

Papperslés man fran Marocko

Sverige konstateras att manga
lever i standig oro for att bli
identifierade av myndigheter nar
de soker vard [7].

En studie om migranters mote
med varden, genomford av
docent i folkhalsovetenskap
Josefin Wangdahl, lyfter just
radslan fér utvisning som ett
centralt hinder for att soka
sjukvard [8]. Studien understryker
vikten av att bade vardpersonal
och papperslosa ges tydlig
information om ratten till vard
enligt svensk lag, internationella
konventioner samt svensk
sekretesslagstiftning. Den politiska
utvecklingen kring en uppluckring
av sekretesslagstiftningen ar
darfoér dven oroande sett ur detta
perspektiv.
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Lakare i Varlden har identifierat
omfattande barriarer till vard for
pappersldsa, asylsokande och

andra migranter som lever i sarbara
situationer i Sverige. Nedanstaende
rekommendationer syftar till att
undanrdja dessa hinder och skapa

en mer jamlik och tillganglig vard.
Rekommendationerna riktar sig
framst till beslutsfattare i regionen
och vardgivare, men ar ocksa tankt
att vara en hjalp och en inspiration for
andra aktorer som méter malgruppen
eller som koordinerar stdd och
insatser.

1. Identifiera och na malgruppen
dar de befinner sig, samt forbattra
informationsspridning och tolkstod

* Informera malgruppen om deras
rattigheter till vard.

» Skapa trygga miljoer for att
personer i malgruppen ska vaga
soka vard.

* Lotsa malgruppen inivarden
genom uppsokande arbete pa
platser dar de vistas, exempelvis
via civilsamhallesaktorer och
kyrkor.

* Se till att information om ratten
till vard finns pa flera sprak och ar
lattillganglig.

* Motverka den foreslagna
inskrankningen i ratten till tolk vid
vardbesok.

For att sakerstalla att malgruppen

far tillgang till den vard de har

ratt till kravs en kombination av
informationsspridning, uppsdkande
insatser och férbattrad anvandning av
tolkstod. Manga av de personer som
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kartlaggningen omfattar har ingen
eller mycket begransad kunskap om
sina rattigheter inom varden.

Ett avgdrande steg for att forbattra
situationen ar att som vardgivare
mota malgruppen dar de befinner
sig, exempelvis genom uppsokande
arbete vid motesplatser som
harbargen, kyrkor och organisationer
inom civilsamhallet. Dessa insatser
behover vara langsiktiga och
bemannas av personer med bade
medicinsk och kulturell kompetens,
samt med kunskap om malgruppens
situation.

Utover bristen pa information ar
sprakbarriarer ett stort hinder, trots
detta anvands inte alltid tolk vid
vardbesok dar det skulle behévas.

For att forbattra tillgangen till vard
kravs insatser for att sakerstalla att
tolkar anvands vid vardbesok samt

att viktig vardinformation finns pa fler
sprak och i lattillgangliga format.

2. Utbilda och fortbilda vardpersonal om
malgruppens ratt till vard

» Skapa utbildningsprogram for ny
och befintlig personal.

* Utbilda administrativ personal
for att minska risken for felaktiga
fakturor och nekad vard.

» Tydliggdra att bedomningen av
"vard som inte kan anstad” primart
ska goras av lakare.

Bristande kunskap om lagstiftningen
och patienters rattigheter ar en av de
framsta orsakerna till att personer
nekas vard eller felaktigt debiteras for
behandling. Manga bland bade vard-
och administrationspersonal saknar
tillracklig kunskap om vad lagen sager
och hur den ska tillampas, vilket leder
till osakra och godtyckliga beslut. |




vissa fall nekas patienter vard enbart
pa grund av personalens oro for att
gora fel eller missuppfattningar om
regelverket. Det senare har Lakare i
Varlden sett en 6kning av i samband
med de manga lagandringar som
regeringen infort pa migrations- och
brottsbekampningsomradet.

For att sakerstalla en rattssaker

och tillganglig vard kravs
utbildningsinsatser for saval ny som
befintlig personal. Genom tydliga
riktlinjer och kontinuerlig fortbildning
kan varden arbeta mer enhetligt

och darigenom minska risken for
felaktiga beslut och sakerstalla att alla
patienter far den vard de har ratt till.

3. Anpassa hokningssystem och
journalhantering

» Tillgangliggdra digitala
bokningssystem som idag
kraver BankID och svenskt
personnummer till personer som
saknar detta.

* Skapa alternativa bokningsvagar
for pappersldsa och asylsdkande.

* Tillhandahalla utskrift av
journalanteckningar vid
vardbesok sa att patienter kan fa
hjalp att forsta sin vardplan och
medicinering.

Det behovs alternativa bokningsvagar
fér dem som saknar personnummer
och goda kunskaper i svenska,
exempelvis genom mojligheten

att boka tider via receptioner,
vardpersonal eller sarskilda
telefonlinjer med flersprakig support.
Att infora flexiblare system som
mojliggdr bokning utan digital
identifiering skulle avsevart forbattra
tillgangen till vard.

Drop in-tider ar ocksa ett viktigt
komplement, eftersom de gor det
moijligt for personer utan digitala
verktyg eller bokningsmojligheter att
fa tillgang till vard vid behov.

For att forbattra patientsakerheten
och majligheten for patienter att

folja sina vardrekommendationer bor
skriftliga journalanteckningar ges vid
varje vardbesok. Att fa en utskriven
sammanfattning av besdket skulle ge
patienter en konkret referens och gora
det mojligt for dem att soka stod fran
exempelvis tolkar eller organisationer
som kan hjalpa dem att forsta sin
vardplan. En sadan atgard skulle
avsevart minska risken for att
patienter felmedicinerar sig eller
missar viktiga uppfoljningar av varden
pa grund av brist pa information.

4. Ekonomiska fﬂﬂiilller for att forhéttra
vardtillgdngen

e Subventionera SL-kort for att
underlatta resor till varden.

» Sakerstalla att personer inte

35




36

felaktigt debiteras for vard
som ska vara gratis eller
subventionerad enligt lag.

e Skapa rutiner for att bestrida och
korrigera felaktiga fakturor.

Genom att subventionera SL-kort for
personer i sarskilt utsatta situationer
kan fler ges mojlighet att faktiskt ta sig
till de vardinrattningar dar de har ratt
att fa vard. Utdver transportkostnader
utgor felaktiga faktureringar en annan
ekonomisk barriar. Detta beror ofta pa
bristande kunskap hos vardpersonal
och administrativ personal om vilka
regler som galler. Det behdvs tydliga
rutiner for att identifiera och ratta

till felaktiga fakturor samt stod for
patienter att bestrida dem. Genom
att skapa en mer rattssaker hantering
av vardkostnader och forbattra de
ekonomiska forutsattningarna for

att kunna ta sig till vardinrattningar,
kan varden bli mer tillganglig for
malgruppen och minska risken for att
ekonomiska hinder leder till utebliven
vard.

5. Firbittra vardtillodng for SRHR-fragor

» Utveckla uppsdkande insatser for
att nd gravida kvinnor som saknar
modravard.

» Utarbeta en rutin for att
pappersldsa gravida kvinnor
ska kunna lista sig pa en
forlossningsklinik.

o Sakerstalla att alla kvinnor,
oavsett juridisk status, far
tillgang till HPV-screening och
vaccination.

» Forbattra tillgangen till
preventivmedel fér de som
inte har rad med exempelvis
hormonspiraler och p-stavar.

» Sakerstalla att papperslosa
kvinnor far sin lagstadgade ratt
till subventionerad abort, da vissa
felaktigt debiteras for detta.

For att sakerstalla att alla gravida

far den vard de behéver maste
uppsdkande insatser utvecklas for
att nd kvinnor som saknar tillgang till
modravard.

Aven inom det bredare omradet for
sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter finns betydande brister i
tillgangen till vard for kvinnor i utsatta
livssituationer. HPV-screening och
vaccination - avgorande insatser for
att forebygga livmoderhalscancer

- ar i praktiken otillgangliga for
manga i malgruppen, trots nationella
satsningar pa att utrota sjukdomen.
Genom riktade insatser bor varden
sakerstalla att alla kvinnor, oavsett
juridisk status, far tillgang till dessa
livraddande atgarder.



Utdver ratten till gratis
preventivmedelsradgivning ar det
nodvandigt att malgruppen aven

ges subventionerad tillgang till de
mest effektiva preventivmetoderna,
sasom hormonspiral och p-stav, som
manga idag inte har rad med. Ratten
till gratis preventivmedelsradgivning
bor dessutom tydliggdras och
informationen anpassas sa att den
aven nar kvinnor som stdr utanfér det
offentliga systemet.

Vid o6nskad graviditet maste varden
garantera att papperslosa kvinnor

far tillgang till subventionerad abort,

i enlighet med gallande lagstiftning.
For att motverka felaktiga debiteringar
kravs tydliga rutiner och 6kad kunskap
bland vardpersonal. Det ar ocksa
avgorande att tillgangen till abort sker
skyndsamt, da bristande rutiner och
kunskap riskerar att leda till att kvinnor
ur malgruppen tvingas genomga

sena aborter, vilket innebar stérre
medicinska och psykiska pafrestningar.

6. Systematisera uppfadljning och
revision av vﬁmens tillodnglighet
e Genomfdra extern revision

och rapportering av hur
rekommendationerna foljs.

* Haregelbundna dialogmoten
med civilsamhallets aktorer for
att sakerstalla att varden nar
malgruppen.

* Arbeta riktat for att undanroja
identifierade barridrer sdsom
sprak, digitalisering, ekonomiska
hinder och okunskap hos
vardpersonal.

For att sakerstalla att varden blir
mer tillganglig for malgruppen kravs
en systematiserad uppféljning och
extern revision av hur val riktlinjer
och lagstiftning efterlevs. Vissa
patienter far idag den vard de

har ratt till, medan andra nekas
behandling eller felaktigt faktureras
for subventionerad vard. Utan
tydliga uppféljningsmekanismer
riskerar dessa problem att kvarsta
och férvarra den redan ojamlika
vardsituationen.

For att skapa en mer rattssaker och
enhetlig vard kravs en oberoende
extern granskning av hur varden
fungerar for malgruppen. Genom att
systematiskt félja upp och rapportera
hur rekommendationer och riktlinjer
efterlevs kan brister identifieras och
atgardas. Regelbundna dialogméten
med civilsamhallesaktorer ar ocksa
avgorande, da dessa organisationer
har direktkontakt med malgruppen
och kan bidra med viktig information
om vilka problem som kvarstar i
praktiken.

Utover uppféljning kravs riktade
insatser for att undanrdja de barriarer
som kartlaggningen har identifierat.
Sprakbarriarer, digitaliseringens
exkluderande effekter, ekonomiska
hinder och okunskapen inom varden
om lagstiftningen ar alla faktorer
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©9 Jag sokte vard for hosta i Sverige. Pa vardcentralen
fragade de efter mitt EU-sjukforsakringskort, som jag
inte hade. De sa att jag behévde betala 50 kronor, men
jag hade inget jobb och inga pengar. Till slut gick jag
till Lakare i Varlden istédllet, dar var det gratis.”

som systematiskt maste adresseras.
Forst nar varden aktivt arbetar med
att identifiera och atgarda dessa
strukturella problem kan den bli
verkligt tillganglig for alla, oavsett
juridisk status eller ekonomiska
forutsattningar.

Genom att inféra en kontinuerlig
granskningsprocess och arbeta

aktivt med att forbattra vardens
tillganglighet kan man sakerstalla att
de mest utsatta far den vard de har
ratt till. Detta kraver ett langsiktigt och
systematiskt arbete dar bade varden
och civilsamhallet involveras for att
overvaka utvecklingen och identifiera
nya lésningar.

Ratten till gratis preventivmedels-
radgivning bor dessutom tydliggoras
och informationen anpassas sa

att den dven nar kvinnor som star
utanfor det offentliga systemet.

7. Oka tillgangen till psykologiskt stod

» Utveckla rutiner for att tidigt
identifiera psykisk ohalsa

e Sakerstalla uppféljning och
vardplan efter kontakt med
psykiatrin.

Kvinna fran Nigeria

* Gora halsoundersdkningar
tillgangliga dar papperslosa
vistas och anvanda dem for att
identifiera behov av psykologiskt
stod.

* Ge tydlig information om
tillganglig behandling, inklusive
vid missbruk, och skapa enkla
vagar in till stod.

For att fler i malgruppen ska fa tillgang
till psykologiskt stdd och behandling
kravs riktade och samordnade
insatser. Vardcentraler bor som rutin
fraga om psykisk halsa dven vid besok
fér somatiska besvar och erbjuda
samtalsbehandling vid insattning

av antidepressiva lakemedel. Det

bor finnas tydliga strukturer for att
hitta personer med svar psykisk
ohalsa och sakerstalla att vardplaner
upprattas inom psykiatrin, samt féljs
upp efter utskrivning fran akutvard.
Det ar ocksa viktigt att personer utan
tillstand, vid behov, erbjuds slutenvard
inom psykiatrin pa samma villkor som
andra.

Manga pappersldsa nds inte av
de halsoundersdkningar som
erbjuds nyanlanda. Darfor bor



halsoundersdkning erbjudas pa
platser dar malgruppen redan
befinner sig och anvandas for att
identifiera behov av psykologiskt

stdd, inklusive traumabehandling.

Informationen om tillgangligt
psykologiskt stéd bor ocksa na
unga vuxna och aldre tonaringar
via gymnasieskolor, komvux, SFl,
asylboenden och civilsamhallet.

For personer inom malgruppen som
lever med allvarlig psykisk sjukdom
kravs att tillgang till saval 6ppenvard
som slutenvard sakerstalls. Den som
uttrycker behov av hjalp med alkohol-
eller drogmissbruk bor ocksa moétas
av en enkel och tillganglig vag in till
behandling.
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Kartlaggningen har tydligt

visat att tillgangen till vard for
pappersldsa, EU-migranter utan
sjukférsakring, asylsékande och
andra migranter i Region Stockholm
praglas av betydande ojamlikhet.
De strukturella och individuella
barridrer som identifierats - fran
digitala hinder, sprakbarriarer

och oklarheter i lagtolkning till
ekonomiska begransningar, radsla
och psykisk ohdlsa - samverkar ofta
pa ett satt som gor varden nastintill
otillganglig for manga i malgruppen
trots en pa manga satt generos
lagstiftning..

Sarskilt orovackande ar situationen
inom psykisk halsa och SRHR
(sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter), dar vardbehoven ar
omfattande men tillgdngen starkt
begransad. Kvinnor vittnar om
bristande tillgang till moédravard,
preventivmedel, STI-testning och
HPV-screening, trots att flera

av dessa insatser ar avgdrande
bade for individens halsa och for
folkhalsan. De i rapporten namnda
barridarerna férhindrar mojligheten
till halsa och orsakar ett ovardigt
lidande och utanforskap for
individen. Den utbredda psykiska
ohalsan, dar manniskor kan lida
av obehandlad depression och
obearbetade trauman, stress och
somnsvarigheter, symptom pa
psykossjukdom, ensamhet, sorg
och radslor, behdver fangas upp.
Preventiva och tidiga vardinsatser
skulle kunna motverka/minska
risken for att allvarliga tillstand
utvecklas och darmed kraver akuta
vardatgarder.

Erfarenheterna fran uppsoékande
verksamhet och samarbeten med
civilsamhallesaktorer visar att det
finns fungerande vagar for att

na malgruppen, och skapa tillit.
Tyvarr ar dessa insatser i nulaget i

hog grad beroende av kortsiktiga
projektmedel och darmed sarbara.
En permanent intervention for

att mota malgruppernas behov
behover utformas.

Att personer som befinner sig

i mycket utsatta livssituationer
inte far den vard de har ratt till,
strider inte bara mot halso- och
sjukvardslagens intentioner

om jamlik vard, utan aven

mot Sveriges ataganden enligt
internationella konventioner om
manskliga rattigheter. Forskning
visar dessutom att ojamlik tillgang
till vard inte enbart drabbar de
direkt berdrda, utan paverkar hela
samhallets halsa och kostnader.

Det kravs nu ett kraftfullt och
samordnat arbete inom Region
Stockholm for att undanrdja de
identifierade barriarerna. Det
innebar att sakerstalla tydlig

och korrekt information om
rattigheter till vard, bygga ut och
tillgangliggora vardformer utan krav
pa digital legitimation, samt utbilda
vardpersonal i juridik, bemotande
och kulturell kompetens.

Slutligen visar kartlaggningen att
civilsamhallets roll &r avgérande
for att nd denna malgrupp - men
ansvaret for att sakerstalla jamlik
vard vilar ytterst pa regionen. Att
tillgangen till vard ar sa starkt
beroende av enskilda projekts
existens, personers engagemang
och tillfalliga resurser, ar varken
langsiktigt hallbart eller forenligt
med principerna om rattvisa och
manskliga rattigheter. Darfor

ar det ndédvandigt att Region
Stockholm, med utgdngspunkt i
de rekommendationer som denna
rapport presenterar, omedelbart
vidtar atgarder for att sakerstalla
ratten till vard - dven i praktiken.
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