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En papperslös familj från 
Sydamerika berättade för Läkare 
i Världen att de kände stor oro 
inför att ta sitt barn till psykolog, 
trots att vårdinsatsen blivit 
beviljad. Mottagningen låg långt 
ifrån bostaden och rädslan för att 
bli kontrollerad på vägen dit var 
stark. Efter stöd och uppmuntran 
från personalen valde de ändå 
att genomföra besöket, men 
upplevelsen vittnar om det 
psykologiska tryck som många 
lever under, även när de försöker 
ta del av laglig vård.

Rädslan för att söka vård på 
grund av risk för angivelse eller 
negativ påverkan på asylärendet 
är väldokumenterad i forskning. 
I studien Barriärer till vård 
bland papperslösa migranter i 

Sverige konstateras att många 
lever i ständig oro för att bli 
identifierade av myndigheter när 
de söker vård [7].

En studie om migranters möte 
med vården, genomförd av 
docent i folkhälsovetenskap 
Josefin Wångdahl, lyfter just 
rädslan för utvisning som ett 
centralt hinder för att söka 
sjukvård [8]. Studien understryker 
vikten av att både vårdpersonal 
och papperslösa ges tydlig 
information om rätten till vård 
enligt svensk lag, internationella 
konventioner samt svensk 
sekretesslagstiftning. Den politiska 
utvecklingen kring en uppluckring 
av sekretesslagstiftningen är 
därför även oroande sett ur detta 
perspektiv.

Jag visste inte att jag hade rätt att gå till en vård-
central. Jag trodde att de skulle skicka mig till polisen 
om jag gick dit.” 			       Papperslös man från Marocko
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Läkare i Världen har identifierat 
omfattande barriärer till vård för 
papperslösa, asylsökande och 
andra migranter som lever i sårbara 
situationer i Sverige. Nedanstående 
rekommendationer syftar till att 
undanröja dessa hinder och skapa 
en mer jämlik och tillgänglig vård. 
Rekommendationerna riktar sig 
främst till beslutsfattare i regionen 
och vårdgivare, men är också tänkt 
att vara en hjälp och en inspiration för 
andra aktörer som möter målgruppen 
eller som koordinerar stöd och 
insatser. 

1. Identifiera och nå målgruppen 
där de befinner sig, samt förbättra 
informationsspridning och tolkstöd

	y Informera målgruppen om deras 
rättigheter till vård.

	y Skapa trygga miljöer för att 
personer i målgruppen ska våga 
söka vård.

	y Lotsa målgruppen in i vården 
genom uppsökande arbete på 
platser där de vistas, exempelvis 
via civilsamhällesaktörer och 
kyrkor.

	y Se till att information om rätten 
till vård finns på flera språk och är 
lättillgänglig.

	y Motverka den föreslagna 
inskränkningen i rätten till tolk vid 
vårdbesök.

För att säkerställa att målgruppen 
får tillgång till den vård de har 
rätt till krävs en kombination av 
informationsspridning, uppsökande 
insatser och förbättrad användning av  
tolkstöd. Många av de personer som 
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kartläggningen omfattar har ingen 
eller mycket begränsad kunskap om 
sina rättigheter inom vården. 

Ett avgörande steg för att förbättra 
situationen är att som vårdgivare 
möta målgruppen där de befinner 
sig, exempelvis genom uppsökande 
arbete vid mötesplatser som 
härbärgen, kyrkor och organisationer 
inom civilsamhället. Dessa insatser 
behöver vara långsiktiga och 
bemannas av personer med både 
medicinsk och kulturell kompetens, 
samt med kunskap om målgruppens 
situation. 

Utöver bristen på information är 
språkbarriärer ett stort hinder, trots 
detta används inte alltid tolk vid 
vårdbesök där det skulle behövas.

För att förbättra tillgången till vård 
krävs insatser för att säkerställa att 
tolkar används vid vårdbesök samt 

att viktig vårdinformation finns på fler 
språk och i lättillgängliga format. 

2. Utbilda och fortbilda vårdpersonal om 
målgruppens rätt till vård

	y Skapa utbildningsprogram för ny 
och befintlig personal.

	y Utbilda administrativ personal 
för att minska risken för felaktiga 
fakturor och nekad vård.

	y Tydliggöra att bedömningen av 
”vård som inte kan anstå” primärt 
ska göras av läkare.

Bristande kunskap om lagstiftningen 
och patienters rättigheter är en av de 
främsta orsakerna till att personer 
nekas vård eller felaktigt debiteras för 
behandling. Många bland både vård- 
och administrationspersonal saknar 
tillräcklig kunskap om vad lagen säger 
och hur den ska tillämpas, vilket leder 
till osäkra och godtyckliga beslut. I 
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vissa fall nekas patienter vård enbart 
på grund av personalens oro för att 
göra fel eller missuppfattningar om 
regelverket. Det senare har Läkare i 
Världen sett en ökning av i samband 
med de många lagändringar som 
regeringen infört på migrations- och 
brottsbekämpningsområdet.

För att säkerställa en rättssäker 
och tillgänglig vård krävs 
utbildningsinsatser för såväl ny som 
befintlig personal. Genom tydliga 
riktlinjer och kontinuerlig fortbildning 
kan vården arbeta mer enhetligt 
och därigenom minska risken för 
felaktiga beslut och säkerställa att alla 
patienter får den vård de har rätt till.

3. Anpassa bokningssystem och 
journalhantering

	y Tillgängliggöra digitala 
bokningssystem som idag 
kräver BankID och svenskt 
personnummer till personer som 
saknar detta. 

	y Skapa alternativa bokningsvägar 
för papperslösa och asylsökande.

	y Tillhandahålla utskrift av 
journalanteckningar vid 
vårdbesök så att patienter kan få 
hjälp att förstå sin vårdplan och 
medicinering.

Det behövs alternativa bokningsvägar 
för dem som saknar personnummer 
och goda kunskaper i svenska, 
exempelvis genom möjligheten 
att boka tider via receptioner, 
vårdpersonal eller särskilda 
telefonlinjer med flerspråkig support. 
Att införa flexiblare system som 
möjliggör bokning utan digital 
identifiering skulle avsevärt förbättra 
tillgången till vård.

Drop in-tider är också ett viktigt 
komplement, eftersom de gör det 
möjligt för personer utan digitala 
verktyg eller bokningsmöjligheter att 
få tillgång till vård vid behov.

För att förbättra patientsäkerheten 
och möjligheten för patienter att 
följa sina vårdrekommendationer bör 
skriftliga journalanteckningar ges vid 
varje vårdbesök. Att få en utskriven 
sammanfattning av besöket skulle ge 
patienter en konkret referens och göra 
det möjligt för dem att söka stöd från 
exempelvis tolkar eller organisationer 
som kan hjälpa dem att förstå sin 
vårdplan. En sådan åtgärd skulle 
avsevärt minska risken för att 
patienter felmedicinerar sig eller 
missar viktiga uppföljningar av vården 
på grund av brist på information.

4. Ekonomiska åtgärder för att förbättra 
vårdtillgången

	y Subventionera SL-kort för att 
underlätta resor till vården.

	y Säkerställa att personer inte 
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felaktigt debiteras för vård 
som ska vara gratis eller 
subventionerad enligt lag.

	y Skapa rutiner för att bestrida och 
korrigera felaktiga fakturor.

Genom att subventionera SL-kort för 
personer i särskilt utsatta situationer 
kan fler ges möjlighet att faktiskt ta sig 
till de vårdinrättningar där de har rätt 
att få vård. Utöver transportkostnader 
utgör felaktiga faktureringar en annan 
ekonomisk barriär. Detta beror ofta på 
bristande kunskap hos vårdpersonal 
och administrativ personal om vilka 
regler som gäller. Det behövs tydliga 
rutiner för att identifiera och rätta 
till felaktiga fakturor samt stöd för 
patienter att bestrida dem. Genom 
att skapa en mer rättssäker hantering 
av vårdkostnader och förbättra de 
ekonomiska förutsättningarna för 
att kunna ta sig till vårdinrättningar, 
kan vården bli mer tillgänglig för 
målgruppen och minska risken för att 
ekonomiska hinder leder till utebliven 
vård.

5. Förbättra vårdtillgång för SRHR-frågor
	y Utveckla uppsökande insatser för 

att nå gravida kvinnor som saknar 
mödravård.

	y Utarbeta en rutin för att 
papperslösa gravida kvinnor 
ska kunna lista sig på en 
förlossningsklinik.

	y Säkerställa att alla kvinnor, 
oavsett juridisk status, får 
tillgång till HPV-screening och 
vaccination.

	y Förbättra tillgången till 
preventivmedel för de som 
inte har råd med exempelvis 
hormonspiraler och p-stavar.

	y Säkerställa att papperslösa 
kvinnor får sin lagstadgade rätt 
till subventionerad abort, då vissa 
felaktigt debiteras för detta.

För att säkerställa att alla gravida 
får den vård de behöver måste 
uppsökande insatser utvecklas för 
att nå kvinnor som saknar tillgång till 
mödravård.

Även inom det bredare området för 
sexuell och reproduktiv hälsa och 
rättigheter finns betydande brister i 
tillgången till vård för kvinnor i utsatta 
livssituationer. HPV-screening och 
vaccination – avgörande insatser för 
att förebygga livmoderhalscancer 
– är i praktiken otillgängliga för 
många i målgruppen, trots nationella 
satsningar på att utrota sjukdomen. 
Genom riktade insatser bör vården 
säkerställa att alla kvinnor, oavsett 
juridisk status, får tillgång till dessa 
livräddande åtgärder.
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Utöver rätten till gratis 
preventivmedelsrådgivning är det 
nödvändigt att målgruppen även 
ges subventionerad tillgång till de 
mest effektiva preventivmetoderna, 
såsom hormonspiral och p-stav, som 
många idag inte har råd med. Rätten 
till gratis preventivmedelsrådgivning 
bör dessutom tydliggöras och 
informationen anpassas så att den 
även når kvinnor som står utanför det 
offentliga systemet.

Vid oönskad graviditet måste vården 
garantera att papperslösa kvinnor 
får tillgång till subventionerad abort, 
i enlighet med gällande lagstiftning. 
För att motverka felaktiga debiteringar 
krävs tydliga rutiner och ökad kunskap 
bland vårdpersonal. Det är också 
avgörande att tillgången till abort sker 
skyndsamt, då bristande rutiner och 
kunskap riskerar att leda till att kvinnor 
ur målgruppen tvingas genomgå 
sena aborter, vilket innebär större 
medicinska och psykiska påfrestningar.

6. Systematisera uppföljning och 
revision av vårdens tillgänglighet

	y Genomföra extern revision 
och rapportering av hur 
rekommendationerna följs.

	y Ha regelbundna dialogmöten 
med civilsamhällets aktörer för 
att säkerställa att vården når 
målgruppen.

	y Arbeta riktat för att undanröja 
identifierade barriärer såsom 
språk, digitalisering, ekonomiska 
hinder och okunskap hos 
vårdpersonal.

För att säkerställa att vården blir 
mer tillgänglig för målgruppen krävs 
en systematiserad uppföljning och 
extern revision av hur väl riktlinjer 
och lagstiftning efterlevs. Vissa 
patienter får idag den vård de 
har rätt till, medan andra nekas 
behandling eller felaktigt faktureras 
för subventionerad vård. Utan 
tydliga uppföljningsmekanismer 
riskerar dessa problem att kvarstå 
och förvärra den redan ojämlika 
vårdsituationen.

För att skapa en mer rättssäker och 
enhetlig vård krävs en oberoende 
extern granskning av hur vården 
fungerar för målgruppen. Genom att 
systematiskt följa upp och rapportera 
hur rekommendationer och riktlinjer 
efterlevs kan brister identifieras och 
åtgärdas. Regelbundna dialogmöten 
med civilsamhällesaktörer är också 
avgörande, då dessa organisationer 
har direktkontakt med målgruppen 
och kan bidra med viktig information 
om vilka problem som kvarstår i 
praktiken.

Utöver uppföljning krävs riktade 
insatser för att undanröja de barriärer 
som kartläggningen har identifierat. 
Språkbarriärer, digitaliseringens 
exkluderande effekter, ekonomiska 
hinder och okunskapen inom vården 
om lagstiftningen är alla faktorer 
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som systematiskt måste adresseras. 
Först när vården aktivt arbetar med 
att identifiera och åtgärda dessa 
strukturella problem kan den bli 
verkligt tillgänglig för alla, oavsett 
juridisk status eller ekonomiska 
förutsättningar.

Genom att införa en kontinuerlig 
granskningsprocess och arbeta 
aktivt med att förbättra vårdens 
tillgänglighet kan man säkerställa att 
de mest utsatta får den vård de har 
rätt till. Detta kräver ett långsiktigt och 
systematiskt arbete där både vården 
och civilsamhället involveras för att 
övervaka utvecklingen och identifiera 
nya lösningar.

Rätten till gratis preventivmedels-
rådgivning bör dessutom tydliggöras 
och informationen anpassas så 
att den även når kvinnor som står 
utanför det offentliga systemet.

7. Öka tillgången till psykologiskt stöd
	y Utveckla rutiner för att tidigt 

identifiera psykisk ohälsa 

	y Säkerställa uppföljning och 
vårdplan efter kontakt med 
psykiatrin.

	y Göra hälsoundersökningar 
tillgängliga där papperslösa 
vistas och använda dem för att 
identifiera behov av psykologiskt 
stöd.

	y Ge tydlig information om 
tillgänglig behandling, inklusive 
vid missbruk, och skapa enkla 
vägar in till stöd.

För att fler i målgruppen ska få tillgång 
till psykologiskt stöd och behandling 
krävs riktade och samordnade 
insatser. Vårdcentraler bör som rutin 
fråga om psykisk hälsa även vid besök 
för somatiska besvär och erbjuda 
samtalsbehandling vid insättning 
av antidepressiva läkemedeI. Det 
bör finnas tydliga strukturer för att 
hitta personer med svår psykisk 
ohälsa och säkerställa att vårdplaner 
upprättas inom psykiatrin, samt följs 
upp efter utskrivning från akutvård. 
Det är också viktigt att personer utan 
tillstånd, vid behov, erbjuds slutenvård 
inom psykiatrin på samma villkor som 
andra.

Många papperslösa nås inte av 
de hälsoundersökningar som 
erbjuds nyanlända. Därför bör 

Jag sökte vård för hosta i Sverige. På vårdcentralen 
frågade de efter mitt EU-sjukförsäkringskort, som jag 
inte hade. De sa att jag behövde betala 50 kronor, men 
jag hade inget jobb och inga pengar. Till slut gick jag 
till Läkare i Världen istället, där var det gratis.”  
							                  Kvinna från Nigeria
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hälsoundersökning erbjudas på 
platser där målgruppen redan 
befinner sig och användas för att 
identifiera behov av psykologiskt 
stöd, inklusive traumabehandling. 
Informationen om tillgängligt 
psykologiskt stöd bör också nå 
unga vuxna och äldre tonåringar 
via gymnasieskolor, komvux, SFI, 
asylboenden och civilsamhället.

För personer inom målgruppen som 
lever med allvarlig psykisk sjukdom 
krävs att tillgång till såväl öppenvård 
som slutenvård säkerställs. Den som 
uttrycker behov av hjälp med alkohol- 
eller drogmissbruk bör också mötas 
av en enkel och tillgänglig väg in till 
behandling.
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Kartläggningen har tydligt 
visat att tillgången till vård för 
papperslösa, EU-migranter utan 
sjukförsäkring, asylsökande och 
andra migranter i Region Stockholm 
präglas av betydande ojämlikhet. 
De strukturella och individuella 
barriärer som identifierats – från 
digitala hinder, språkbarriärer 
och oklarheter i lagtolkning till 
ekonomiska begränsningar, rädsla 
och psykisk ohälsa – samverkar ofta 
på ett sätt som gör vården nästintill 
otillgänglig för många i målgruppen 
trots en på många sätt generös 
lagstiftning..

Särskilt oroväckande är situationen 
inom psykisk hälsa och SRHR 
(sexuell och reproduktiv hälsa och 
rättigheter), där vårdbehoven är 
omfattande men tillgången starkt 
begränsad. Kvinnor vittnar om 
bristande tillgång till mödravård, 
preventivmedel, STI-testning och 
HPV-screening, trots att flera 
av dessa insatser är avgörande 
både för individens hälsa och för 
folkhälsan. De i rapporten nämnda 
barriärerna förhindrar möjligheten 
till hälsa och orsakar ett ovärdigt 
lidande och utanförskap för 
individen. Den utbredda psykiska 
ohälsan, där människor kan lida 
av obehandlad depression och 
obearbetade trauman, stress och 
sömnsvårigheter, symptom på 
psykossjukdom, ensamhet, sorg 
och rädslor, behöver fångas upp. 
Preventiva och tidiga vårdinsatser 
skulle kunna motverka/minska 
risken för att allvarliga tillstånd 
utvecklas och därmed kräver akuta 
vårdåtgärder. 

Erfarenheterna från uppsökande 
verksamhet och samarbeten med 
civilsamhällesaktörer visar att det 
finns fungerande vägar för att 
nå målgruppen, och skapa tillit. 
Tyvärr är dessa insatser i nuläget i 

hög grad beroende av kortsiktiga 
projektmedel och därmed sårbara. 
En permanent intervention för 
att möta målgruppernas behov 
behöver utformas.

Att personer som befinner sig 
i mycket utsatta livssituationer 
inte får den vård de har rätt till, 
strider inte bara mot hälso- och 
sjukvårdslagens intentioner 
om jämlik vård, utan även 
mot Sveriges åtaganden enligt 
internationella konventioner om 
mänskliga rättigheter. Forskning 
visar dessutom att ojämlik tillgång 
till vård inte enbart drabbar de 
direkt berörda, utan påverkar hela 
samhällets hälsa och kostnader.

Det krävs nu ett kraftfullt och 
samordnat arbete inom Region 
Stockholm för att undanröja de 
identifierade barriärerna. Det 
innebär att säkerställa tydlig 
och korrekt information om 
rättigheter till vård, bygga ut och 
tillgängliggöra vårdformer utan krav 
på digital legitimation, samt utbilda 
vårdpersonal i juridik, bemötande 
och kulturell kompetens. 

Slutligen visar kartläggningen att 
civilsamhällets roll är avgörande 
för att nå denna målgrupp – men 
ansvaret för att säkerställa jämlik 
vård vilar ytterst på regionen. Att 
tillgången till vård är så starkt 
beroende av enskilda projekts 
existens, personers engagemang 
och tillfälliga resurser, är varken 
långsiktigt hållbart eller förenligt 
med principerna om rättvisa och 
mänskliga rättigheter. Därför 
är det nödvändigt att Region 
Stockholm, med utgångspunkt i 
de rekommendationer som denna 
rapport presenterar, omedelbart 
vidtar åtgärder för att säkerställa 
rätten till vård – även i praktiken.



Först och främst ett stort tack till 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i 
Region Stockholm för finansieringen 
som möjliggjorde kartläggningen.  
 
Vi vill också tacka: 
Karolinska Institutet och 
utrotningsprojektet med Miriam 
Elfström, Röda Korset, Convictus, 

Stockholms Stadsmission, 
Frälsningsarmen, RFSU-kliniken, 
MIKA Hälsa, S:ta Clara kyrka, 
Samordningsbarnmorskorna 
Region Stockholm, Noaks Ark, 
Abortmottagningen SÖS, samt 
volontärerna på Läkare i Världens 
mottagning i Stockholm.

Tack!
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Jag är så rädd att de ska stoppa 
mig när jag åker till Läkare i världen. 
Om de gör det kan jag bli utvisad,  
för jag har inget tillstånd. Men jag  
behöver vård för att klara mig.”           	
		      	     Papperslös kvinna från Afrika
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