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
darfér aven 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
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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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