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Sammanfatining

Svenska Réda Korsets Vardférmedling arbetar med papperslésa migranters
tillgang till halso- och sjukvérd sedan 2006. Verksamheten har som framsta
mal att starka papperslésa migranters egenmakt genom att 6ka kunskapen
om tillgang till vérd och samtidigt félja upp i de fall hinder uppstér. Under
2023 genomférdes en behovskartlaggning med malsattningen att lyfta
pappersldsas egna réster kring deras upplevelser och behov kopplat fill
tillgéng och tillganglighet i halso- och sjukvérden. Ambitionen ar att anpassa
Svenska Réda Korsets aktiviteter for att ge ett mer kvalificerat och andamals-
enligt stod. Kartlaggningen utforskar mélgruppens perspektiv och erfarenheter
och ger vardefulla insikter for att vagleda Vardférmedlingen specifikt men
aven civilsamhdllet i stort och Sveriges regioner fér att battire kunna méta upp
mélgruppens vardbehov.

Kartlaggningen riktar sig sarskilt till de individer, organisationer och
institutioner som arbetar for att starka denna befolkningsgrupp att hévda
sina rattigheter till halso- och sjukvard.

Resultaten beror flera aspekter av hur migrationsstatus péverkar pappers-
|6sas halsa och tillgang till vard. Det framgér att grundldggande behov sa
som tillgang till bostad, arbete och utbildning hanger samman med
malgruppens upplevda halsobehov. En 6vervagande del av deltagarna
lyfter dessutom specifikt fram behovet av psykosocialt stéd och forbattrad
mental hdlsa.

Beskrivningar av motet med halso- och sjukvérden visar dessutom pd de
utmaningar som pappersldsa stdlls infor i kontakt med vardgivare.
Deltagarna i kartlaggningen lyfter bade brister i bematande, information
och kommunikation. Samtidigt ger de férslag och kommer med idéer pé
hur dessa utmaningar kan [3sas. Deltagarna tar Gven upp behovet av att
kénna stdd fran vardpersonal och ger férslag pa hur utmaningar med att
f& tillgéng till halsoinformation i kontakt med vérden kan dvervinnas.

| resultatet framkommer dessutom behovet av insatser som frémijar och
skapar en milié dar pappersldsa kan havda sina rattigheter och ta ansvar
for egen halsa och sjukdom.

Vi kan konstatera att for att n& malgruppen behdver béde varden och
civilsamhdllet p& olika vis arbeta och samverka fér att bygga fértroendefulla
relationer. Detta ar en grundpelare for att sdkerstalla grundlaggande
halsoinsatser, sjukvardstjanster och stad.
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REKOMMENDATIONER:

Organisationer i det civila samhadillet:

Starta lokalt férankrat hélsoarbete (community based health) med
fokus p& halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser fér att
skapa férutsattningar fér dkad halsa bland méanniskor i pappersldshet.

Samverka med nyckelpersoner i malgruppen fér att sprida information
om halsa och tillgéng till vérd.

Skapa fysiska utrymmen eller hubbar dér malgruppen kan samla och
dela hélsoinformation eller integrera information om halsa, sjukdomar
och tillgéng till vard i redan existerande sociala aktiviteter.

Anvand media, sociala plattformar och samhdallsevenemang fér att
sprida information om tillgangliga resurser och stdd kring halsa.

Facilitera fér papperslésa s& de kan anvénda befintliga system fér
klagomal pa den offentliga hélso- och sjukvérden.

Utveckla medfdljarverksamhet som kan stédja mélgruppen i den
direkta kontakten med vérdgivare.

Offentlig halso-och sjukvard:

Integrera program med fokus pd utsatta befolkningsgrupper som
riskerar dalig halsa som féljd av begransad tillgang till halso- och
sjukvard i befintliga folkhalsoinsatser.

Utveckla insatser for att forbattra hdlsoliteracitet inom och mellan mdnnis-
kor i papperslashet, civilsamhdallet och offentlig halso- och sjukvard.

Sakerstall att en personcentrerad vard, som syftar till att ge patienterna
mojlighet att aktivt engagera sig i sina vérdbeslut och dér varden tar
hansyn till patientens hela livssituation, Gven praktiseras for papperslésa
och andra méanniskor som har lite kontakt med offentliga institutioner.

Framja kontinuerlig och professionell utveckling av vérdpersonalen
genom att erbjuda utbildning i kommunikationsfardigheter, etiskt ansvar,
sekretess och kulturell kompetens.

Motverka ojamlik vérd genom att starka professionens majligheter
att utdva sitt uppdrag utifrén medicinska behov samt vetenskap och
beprévad erfarenhet oavsett patientens juridiska status.

Stark kunskapen om sjukvardens tystnadsplikt och sekretessbestammelser
for bade vardpersonal och patienter. Ex genom tydliga skyltar i anslut-
ning till utrymmen dar patienter och vérdpersonal méts.

Samverka med det civila samhallet fér aft kunna n& ménniskor som har
lite kontakt med offentliga institutioner.

Se manniskor som lever i stor utsatthet som en resurs. Ta vara pa
deras kunskap och erfarenheter for att 6ka vardens tillganglighet och
fortroende for alla, oavsett juridiskt status.
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Inledning

"Att vara papperslos ar svért - eftersom vi inte kan f& en utbildning eller ett arbete.

Om jag hade dessa méjligheter skulle det dppna dérrarna till att ta hand om min halsa,

jag skulle kunna kénna mig stolt pd ett annat satt. Att inte ha dessa saker tar ifr&n mig min

stolthet och gor det s svart att vara saker pé framtiden. Jag vet inte vilken vag jag ska ta, jag

kénner mig fast p& en plats till den grad att jag inte kan géra ndgonting. Samtidigt undrar jag
hur det &r med den integration jag har gjort. Jag har uppfyllt alla krav sedan jag kom till Sverige,
lart mig svenska ganska snabbt, fullféljt min skolgang. Jag kunde till och med hjglpa andra

manniskor som anlande till Sverige fran franska kolonier med deras svenska. Trots min

situation gjorde jag detta frivilligt, jag visar andra att de ér ménskliga och normala

och nér detta gors atervander karleken till mig.” 22-Grig man fran Guinea

Deltagarna i denna kartldggning lever eller har
levt 1 Sverige som papperslosa. En del har tidigare
haft uppehallstillstdnd kopplat till arbete, studier
eller anhoriga men har av olika skil forlorat detta.
Andra har aldrig sokt eller beviljats uppehallstill-
stand. Gemensamt for dessa ménniskor &r att de av
olika skél kvarstannat i landet d&ven om de formellt
saknat rdtten att uppehélla sig hiar. For méanniskor
som befinner sig i Sverige utan giltiga tillstdnd
finns kraftigt begrinsade mojligheter att ta del av
sambhillet. Men det finns vissa rittigheter som skall
sékerstilla det mest grundlaggande skyddet for liv
och hilsa. Nér det géller tillgang till hilso- och
sjukvérd finns det betydande skillnader for folkbok-
forda och personer som lever i pappersloshet. Det
finns en tydlig lank mellan migrationsstatus och
tillgangen till vard. Dérfor &r en persons migra-
tionsstatus en viktig strukturell och social faktor for
ojamlikhet i hélsa.

Nir det giller tillgang till sjukvard har vux-
na asylsokande i Sverige tillgéng till hdlso- och
sjukvérd samt tandvard som inte kan ansta'. De
har ocksa tillgang till férlossningsvérd, vard vid
abort, preventivmedelsradgivning, mddravard och
hilso- och sjukvard enligt smittskyddslagen®. Den
senare omfattar bland annat pandemier och epide-
mier, t.ex. behandling avseende covid-19 men dven

behandling for vissa andra smittsamma sjukdomar.
Asylsokande barn och ungdomar under 18 ar har
ratt till samma hélso- och sjukvérd samt tandvard
som barn bosatta i Sverige. Sedan den 1 juli 2013
ar Sveriges regioner dven skyldiga att erbjuda
papperslosa barn och vuxna 6ver 18 ar hilso- och
sjukvérd samt tandvard till samma niva som asyl-
sokande’.

Trots dessa skyldigheter star papperslosa infor
manga utmaningar nir det géller att hdvda sin
tillgang till vard och méts ofta av motstand pa
grund av strukturella hinder och vardpersonalens
personliga uppfattningar. Globalt sett ar flyktingar
och migranter bland de mest utsatta i samhillet och
drabbas ofta av framlingsfientlighet och diskrimi-
nering samt lever inte séllan under diliga levnads-,
bostads- och arbetsforhallanden. De har dessutom
ofta en otillrdcklig tillgang till hédlso- och sjukvard,
trots att fysiska och psykiska halsoproblem é&r
vanligt forekommande* .

ENLIGT WHO OCH FN:S konventioner om de
maénskliga réttigheterna bor flyktingars och mig-
ranters rattigheter sdrskilt skyddas och respekteras.
I enlighet med WHO:s rekommendationer bor
papperslosa migranter erbjudas grundlaggande
tjanster vilket bland annat inkluderar god sjuk-

Lag (2008:344) om hélso-och sjukvérd ét asylsskande m.fl.
Lag (2004:168) Smittskyddslag

AW N —

Flyktingars och migranters hélsa - Global (who.int)

Lag (2013:407) om hélsa och sjukvard till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstand
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vard for att skydda bédde dem sjdlva och andra i

det land de vistas i. Papperslosa har en uttalad ritt
till hdlsa, och lander har en skyldighet att tillhan-
dahalla hilsovardstjanster som dr anpassade till
migranters medicinska behov och de underliggande
forutsattningarna for hilsa’. Om papperslosas rétt
till vard inskrénks ytterligare riskerar det att leda
till allvarliga humanitira konsekvenser for enskilda
individer.

Bakgrund

Sedan 2006 har Svenska Roda Korset drivit vard-
formedlingen. Verksamheten formedlar sjukvérd
och radgivning till migranter som helt eller del-

vis faller utanfor det offentliga skyddssystemet.
Vardformedlingen arbetar utifran Roda Korsets
grundprinciper och mélet &r att forhindra och lindra
méinskligt lidande var och nér det 4n forekommer,
skydda liv och hélsa och sdkerstilla respekt for var-
je ménniskas virde. Verksamheten dr 6ppen for alla
men riktar sig specifikt till personer som ej ges till-
gang till fullstdndig subventionerad vard pa samma
grunder som folkbokforda. Verksamheten bedrivs
dels genom mottagningsarbete i Stockholm, dels
genom en nationell radgivning via telefon, SMS

FOKUS FOR DENNA RAPPORT ir papperslosa
migranter och deras upplevelse av hilsa och
tillgéng till sjukvard. Vi vill uppmérksamma
papperslosas roster och beréttelser och visa att
dessa individer d&r ménskliga och fortjénar att
bli lyssnade pa. Vi vill betona vikten av att
framja vilbefinnandet for alla ménniskor i vart
samhille, oavsett juridisk status.

och e-post. Mottagningsverksamheten i Stockholm
har sin huvudsakliga placering pa Kungsholmen
men finns dven nirvarande pa flera olika platser
runt om i staden dar malgruppen befinner sig.
Under ett ar besoker ca 600 individer verksamheten
och de gor ca 850 besok. Pa den nationella radgiv-
ningen hanteras arligen ca 1400 drenden kopplad
till tillgang till sjukvard i Sverige. Majoriteten av
besokarna dr individer som lever i Sverige utan till-
stdnd, sa kallade papperslosa. Den huvudsakliga in-
satsen for dessa individer ar att informera om deras
tillgéng till vard och se till att sjukvarden erbjuder
den vérd som individen &r i behov av. Viktiga delar
i Vardférmedlingens arbete &r att ge information
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som individen kan ta till sig samt kunna praktisera,
att genom kontakt med sjukvéarden forsoka 16sa de
hinder som uppstar nar malgruppen soker vard, att
oka kunskapen om papperslosas situation i forhal-
lande till det svenska sjukvardssystemet och att
stirka och lyfta fram dessa individers roster.

De ménniskor som besdker vardformedlingen har
ofta lite kontakt med offentliga institutioner och
nés séllan av de informationsinsatser som den
offentliga sektorn erbjuder. Dessutom finns det
ofta en oro och ett lagt fortroende for myndigheter,
vilket i sig &r ett hinder for att kunna stédrka sin
egenmakt och kunskap om sina réttigheter samt ta
vara pa dessa.

SVENSKA RODA KORSET har tidigare rapporterat
om hinder som ménniskor i pappersldshet moter

i kontakt med sjukvéarden®. Dessa hinder beror
bland annat pa restriktiv och otydlig lagstiftning,
praktiska hinder, brist pa information, administra-
tiva system, spraksvarigheter, svarigheter att hivda

sina réttigheter, rdadsla for myndigheter och andra
omstdndigheter som leder till att ménniskor inte far
den vard de behdver och har rétt till.

For att kunna utveckla verksamheten ytterligare
och se till att stoddjande insatser som gors pa
Vardformedlingen fyller de behov som malgruppen
har initierades under 2023 en behovskartlaggning.
Kartlaggningen hade som mal att involvera mal-
gruppen for att lata dem forma det stod som de
sjdlva upplever sig vara i behov av. Genom att
anpassa insatserna pa Vardférmedlingen efter
malgruppens behov skapas forutsittningar for att
malgruppen pa ett battre sitt ska kunna ta till sig
den information som ges och omsitta denna kun-
skap i praktiken. En behovskartldggning med fokus
pa malgruppens rdster utgdr dven ett unikt underlag
dar en grupp individer som sdllan kommer till tals
skulle kunna gora sina roster horda kring en mycket
viktig och grundldggande rittighet. Denna rapport
ar resultatet av detta arbete.

Datainsamling och metod

De resultat som presenteras i rapporten bygger pa
information som samlats in frdn 61 individer som
lever i pappersloshet och som frivilligt deltagit

i kartliggningen och baseras pa frageformular
(n=26) och semistrukturerade intervjuer(n=35).
Insamlingen av data har skett pa olika motesplatser
och medicinska kliniker som drivs av olika civil-
samhillesorganisationer.

DATAINSAMLING

Tvé separata metoder for datainsamling anvindes;
frdgeformuldr och intervjuer. Datainsamlingen
pagick under en period av tre manader fran septem-
ber till november 2023. Kriterierna for att delta i
studien var personer som var 18 ar eller dldre och
som nagon géng under de senaste 24 manaderna
levt i Sverige utan giltiga tillstand. EU-medborgare
som overskridit sin viseringstid uteslots. Bekvam-
lighetsurval anvédndes pa grund av utmaningar i att

rekrytera papperslosa migranter. Varje deltagare
fick ett informationsbrev och gav sitt muntliga
samtycke till att delta i kartldggningen. Deltagarna
informerades om att de kunde avsluta sitt deltagan-
de nér som helst.

METODER

Frageformulér

Frageformuldr administrerades till papperslosa
migranter pa olika medicinska kliniker, som drivs
av civilsamhéllesorganisationer, i Stockholm,
Goteborg, Malmo och Skelleftea. Frageformuléret
fanns tillgdngligt i pappersform for deltagarna

att fylla i. Personal och volontérer pa varje klinik
hjélpte vid behov deltagarna att fylla i frageformu-
laret. Dessutom bokades tolkar in for att underlétta
processen. De kliniker som var viktiga for rekry-
teringen av deltagare var Svenska Roda Korsets
Vardformedling, R6da Korsets behandlingscenter
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for krigsskadade och torterade i Malmé och
Skellefted, Stockholms Stadsmission samt Likare
i Vérlden i Stockholm och Malmo.
Frageformuliret inneholl 23 fragor, baserade
pa patientobservationer vid Svenska Roda Korsets
Vardformedling, litteratur och i dverensstimmelse
med syftena och malen for denna undersékning.
Frageformuléret Gversattes till arabiska, engelska,
franska, persiska, ryska, spanska och somaliska.
Frageformuléret omfattade foljande fyra tematiska
omraden: Kunskap, attityder och perspektiv pa hél-
sa; erfarenheter av tillgang till hilso- och sjukvard,
sjdlvskattat halsotillstand; anvdndning av héilso- och
sjukvard. Totalt fylldes 26 frageformular i.

Semistrukturerad intervju
Intervjudeltagarna rekryterades genom organisa-
tioner i civilsamhillet — Svenska Roda Korsets
lokalfoéreningar, Rosengrenska stiftelsen, och andra
civilsamhéllesorganisationer och nétverk s som
Ensamkommande Forbundets Métesplats Otto,
Rédda Barnen och Project Soulidarity. Civilsam-
hillesaktorer som forser ménniskor i pappersloshet
med mat, skydd, stdd och ett socialt sammanhang
var viktiga for denna kartlaggning.

Semistrukturerade intervjuer anvdndes och
foljde samma fyra tematiska omraden som fra-
geformuliret. Intervjuerna var mer flexibla, dar
bade fortydliganden och fordjupning kunde goras
beroende pé vilka svar som gavs. Detta mdjlig-
gjorde en dialog bortom de initiala svaren och mot
en mer djupgdende forstaelse av uppfattningar,
kénslor, &sikter, erfarenheter och dvertygelser hos
deltagarna. Intervjuerna spelades in med ljud, med
deltagarnas samtycke.

Intervjuerna varade i cirka 30—60 minuter och
genomfordes huvudsakligen fysiskt, bortsett fran
en telefonintervju och en intervju som genomfordes
via videochatt. Totalt genomfordes 35 intervjuer,
de flesta av intervjuerna genomfordes av projekt-
koordinatorn for kartldggningen.

DELTAGARE

Enkater

Av de 26 enkéter som samlades in var 17 delta-
gare mdn (65%) och 9 kvinnor (35%), se socio-
demografiska egenskaper hos respondenterna i
bilagorna (tabell 1). Mer &n hilften av deltagarna

i undersokningen var i aldersgruppen 3655 ar
(57%), medan fordelningen av andra aldersgrupper
var 26-35 ar (15%), 18-25 ar (12%), 5665 ar (4
%), 66-75 ar (4 %). Aldern var inte specificerad
for tva respondenter. 27% av de svarande uppgav
Afghanistan som fodelseland, foljt av Irak (15%)
och Iran (12%). 50% av deltagarna rapporterade att
de bodde i en delad bostad, och 12% bodde sjélva.
65% rapporterade att de bodde i en ldgenhet,

8% rapporterade att det beror pa den dagliga situa-
tionen, och 4% rapporterade att de sov utomhus
respektive foredrar att inte sdga. Resterande 19%
raknas som saknade data eftersom deltagaren inte
angav sin bostadssituation. 96% uppgav att de hade
gatt 1 skolan, dir de flesta, 42% hade avslutat
gymnasiet, 35% avslutat universitetet och 12%
uppgav att de avslutat grundskolan eller hade gatt

i skolan i mindre &n 9 &r.

Intervjuer

De flesta av deltagarna i intervjuerna var mellan

18 och 25 ar (66%), andra &ldersgrupper var 26—44
ar (20%), 45-59 ar (9%) och 60 ar eller dldre (5%)
se sociodemografiska egenskaper hos responden-
terna i bilagorna (tabell 2). De flesta av deltagarna
var fodda 1 Afghanistan (43%), f6ljt av Iran (20%)
och Irak (9%). 80 % av deltagarna var papperslosa
vid tidpunkten for intervjun, de aterstdende 20%
hade tidigare erfarenhet av att vara papperslosa
(under de senaste tva dren). De flesta intervjuper-
sonerna uppgav att de var arbetsldsa (40%), 17%
hade ett formellt arbete och 25% arbetade svart.
De flesta intervjupersonerna bodde i ett akutboende
som tillhandahdlls av organisationer i det civila
sambhéllet (37%), andra hyrde rum eller lagenhet
(34%) eller bodde hos vanner eller slaktingar
(23%). Néstan hélften av de intervjuade hade avslu-
tat grundskolan eller gatt mindre &n 9 ar i skolan
(49%). 40 % av deltagarna hade gatt ut gymnasiet
och 11 % hade gatt ut universitetet.
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Resultat

HALSOTILLSTAND

For att bedoma den upplevda hélsan och béttre
forsta behov och prioriteringar ombads deltagarna
i enkéten att uppskatta sitt allménna halsotillstand.
50 % av de tillfragade bedomde sitt allmdnna
hilsotillstdind som negativt och rapporterade daligt
eller mycket daligt halsotillstand. 35% rapporterade
varken bra eller déligt och 15% rapporterade bra
eller mycket bra. 70% av respondenterna rappor-
terade att deras migrationsstatus paverkar deras
hilsa negativt, varav 41% uppgav att deras mig-
rationsstatus paverkar deras hilsa mycket och
29% rapporterade att migrationsstatus paverkar
deras hilsa ganska mycket. 13% av deltagarna i
undersdkningen rapporterade att migrationsstatus
péaverkade hélsan i viss utstrackning, medan 17%
rapporterade att pappersloshet endast paverkade
hilsan lite eller inte alls. Bland de svarande som
ansag att migrationsstatus inte paverkade deras
hilsa var alla mén.

Sociala bestéimningsfaktorer

for halsa

Intervjupersonerna reflekterade fraimst dver sin
egna hélsa i relation till sociala och materiella
behov, och forklarade vad som orsakade dalig
respektive god hélsa. Resultaten visar att deltagarna
bedomde sin egna hélsa i forhallande till icke-med-
icinska sociala och strukturella faktorer. Dessa &r
de forhallanden under vilka ménniskor fods, vixer
upp, arbetar, lever och aldras och den bredare upp-
séttning av krafter och system som formar villkoren
i det dagliga livet.

Deltagarna diskuterade att migrationsstatus
formar varje aspekt av deras liv: deras sociala och
ekonomiska status, levnadsférhallanden, inkomst,
arbete, familjerelationer, tillgang till tjénster, till-
gang till rittvisa etc. Dessutom paverkas pappers-
16sa migranters erfarenheter av andra faktorer som
sexuell ldggning, kon, alder, typ av anstillning
(t.ex. sexarbete) och etnisk bakgrund’. De flesta
deltagare hénvisade till sina sociala och ekonomis-
ka behov nér de tog upp hélsa och reflekterade dver

Figur 1, Migration och hélsa.
Hur har pappersléshet paverkat hélsan?

Antal personer
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att formagan att gora bra hilsoval och att leva och
upprétthélla ett halsosamt liv beror pa personliga,
sociala och ekonomiska omstédndigheter som avgor
livsval och hilsoutfall. Deltagarna framholl att
arbete, utbildning och bostad var av stor vikt for att
kunna uppratthélla en god hdlsa. Ménga deltagare
beskrev hilsa som formagan att klara sig sjélv.

”Hilsa ar kopplat till vad du kan eller inte
kan gora, till exempel om du kan siikra
din ekonomi eller bo lagligt i ett land.
Detta formar och paverkar din hilsa.”
24-arig man fran Afghanistan

Deltagarna uttryckte en dnskan om att fa tillgdng
till hdlso- och sjukvardstjanster, oavsett réttslig
status, och betonade att en 6kad jamlikhet i hélsa
ar viktig for det personliga vélbefinnandet och for
sambhéllet i stort.

7 _Migration-status_A-key-structural-social-determinant-of-health-inequalities-for-undocumented-migrants EN.pdf (picum.org)
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”Jag vill ha ett helt
normalt liv - da kommer jag att ha
en halsosam situation.”

"For att kdnna dig frisk behéver du négonstans att bo, ett jobb och
en person att gd till — som lyssnar p& dig. Jag har en mamma som &r
i samma situation som jag, min mamma kan inte vara dar fér mig.
Vad jag skulle behdva ar fler interaktioner som dessa, att ndgon som
du skulle stalla fragor till mig om min &sikt om héalsa [med hanvisning
till intervjun]. Jag vill ha ett liv och en pojkvan och barn. Jag kan inte
alltid finnas dar fér min familj, jag racker inte till fér dem. Jag har
missat mycket i mitt liv, till exempel utbildning. Nar jag kom hit sa de
att du é@r 19 ér, du kan inte ga i skolan, gé& pé& svenskundervisning
forst — men tiden har gétt, och jag har fétt avslag. Jag vill leva ett helt
normalt liv — d& kommer jag att ha en halsosam situation.

| mitt boende dér jag bor med en kvinna médde hennes barn inte bra.

Barnet satt i rullstol s& fér att kunna bo dar tog jag hand om barnet i
utbyte. Jag arbetade ocksé pd en restaurang och stdédade matsalen
innan de dppnade - jag fick pengar och ett busskort. Jag arbetar
“svart” Gven om jag vet att det inte @r ratt, men om jag inte kan fa
hjalp frén regeringen, hur ska jag d& kunna férséria mig sjalve De
vet ingenting om pappersldsa eller hur vi lever! Vad ska jag géra som
vuxen kvinna, 29 &r gammal, ska jag sova pd busstationen? Deras
problem &r att de inte vill lyssna och ge oss rattigheter. Om ni inte

vill ge oss papper, ge oss d& bara en plats att bo p& sé att jag inte
behdver flytta runt varannan ménad.

Tidigare har jag varit med en kvinna som hyrde sin lagenhet, hon ville
inte ge mig frihet. Hon ville att jag skulle komma hem vid ratt tidpunkt.
Hon ville att jag skulle stéda hela huset. Hon ville f& mig att kédnna
mig varst och att hon var bast, hon ville kontrollera mig helt och
hallet. Hon brukade séga, “wow du har s& mycket klader och jag har
ingenting”. Jag sa: “Du ar pensionerad och har pengar; jag arbetar
ibland och férscker tjana lite pengar fér att ta hand om mig sjalv. Hon
forsokte verkligen trycka ner mig trots att jag var beroende av henne.
Jag har ocksé bott med en man som tyckte att vi skulle ha sex. Han
trodde att om jag hade pengar sa skulle jag géra allt. Han trodde att
eftersom jag var utanfér systemet kunde jag inte gé till polisen for aft
f& skydd, eller ha né&gra rattigheter. Som kvinna har jag kdmpat som
en man och inte som en kvinna.”

29-arig kvinna fran Irak
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1 vissa fall har jag hilsoproblem just

nu, det ir viktigt att fa uppmérksamhet
kring den hir situationen. Som papperslos
ar det svart for mig att n en liikare. S
mycket som mdjligt vill jag inte vara i den
hér situationen dér jag inte kan fa tillgang
till hilsa. Jag tar dalig hilsa pa allvar, och
samhillet borde ta hand om situationen.”
32-drig kvinna frdn Filippinerna

Intervjupersonerna ombads att definiera god och
dalig hilsa med egna ord. De centrala teman som
presenterades bekriftar att formégan att delta och
bidra till samhillet spelar en viktig roll for hélsan.
Deltagarna beskrev att innehav av rattigheter och
formégan att uppnd dessa rittigheter ar en forut-
sdttning for ett gott och hilsosamt liv. I motsats till
detta orsakas délig hélsa av en oférméga att arbeta
och bidra till samhéllet.

”God hilsa innebir att du har mojlighet
att gora allt du behover och att ta hand
om dig sjilv.” 33-drig kvinna frdin Iran

Ménga deltagare beskrev att utmaningar som paverkar
deras hélsa gor det svart att leva ett “normalt liv”,vilket
innebér att man har mdjlighet att delta i samhéllet.

”Att ha ett normalt liv ir bra for hilsan.
Jag kinner att tryggheten i ett normalt
liv 4r nagot som ér till for andra. For jag
far inte kéinna den tryggheten i att ha

bra ekonomi, mat, boendesituation och
arbete. Jag far inte ens hjilp frin myndig-
heterna. Det ir som att de har ett bra liv
och det ér inte for mig. Jag onskar mig en
plats att arbeta och bo pa och att vara en
del av samhillet och bilda familj.
”23-drig man frdn Iran

En sadan dissonans mellan deltagarna och deras
uppfattning om ett normalt liv” avsldjar en hil-
soklyfta. Vissa deltagare tog upp hur mojligheten att
sakra en tillrdcklig bostad dr en grundldggande aspekt
relaterad till vanner och familjerelationer, hilsa och
skydd. Deltagarna beskrev de utmaningar de méter

i samband med hemldshet och svarigheterna att fa
tillgang till sdkra och prisvirda bostiader. 40% av in-
tervjupersonerna uppgav att de antingen var hemldsa
eller bodde i tillfalliga boenden som drivs av organi-

sationer i det civila samhallet. Manga deltagare be-
skrev att de kénde sig ensamma och med fa alternativ.

”Vad kan jag gora? Mina barn mar inte bra
psykiskt. Vi har ingenting, vi har ingenstans
att vara, vi ir tvungna att sova pa central-
stationen.” 50-drig kvinna fran Iran

Bedémning av fysisk och psykisk hélsa
I figur 2 har enkit- och intervjudeltagarnas bedom-
ningar av den fysiska hélsan kombinerats. 49%
uppgav att deras fysiska hilsa var god, medan 31%
uppgav att deras fysiska hélsotillstand var daligt.
20% av deltagarna rapporterade sin fysiska hélsa
som varken bra eller délig.

Nér det géller upplevd psykisk hélsa var det
fler deltagare som rapporterade negativt om sin egen
psykiska hilsa (45 %) dn positivt (30 %) (se figur 3).
24 % av deltagarna uppgav att de var neutrala, att
deras psykiska hélsa varken var bra eller dalig.

Figur 2, Fykisk halsa
(deltagare i enkéter och intervjuer)

Antal personer
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Figur 3, Psykisk halsa
(deltagare i enkater och intervjuer)
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Fysiska och psykiska behov

Flera intervjupersoner uttryckte hur deras psykiska
och fysiska hilsoproblem var sammankopplade.
Béde enkitdata och resultat fran intervjuerna
belyser ett storre behov av stdd for psykisk hélsa
jamfort med fysisk hélsa. 42% av intervjudeltagarna
rapporterade behov av psykiskt och psykosocialt
stod pa grund av paranoia, angest, stress och
depression. De relaterade sina symtom till erfaren-
heter av migrationsprocessen, forvar och livsstres-
sorer sasom familj och andra omsténdigheter. De
stressiga miljoer som papperslosa ofta lever och
arbetar 1 dr inte gynnsamma for hélsan, sérskilt inte
for den psykiska hdlsan. Deltagarna betonar att det
ar en prioritet att ta itu med deras behov av psykisk
hilsa for att forbéttra deras forsorjning.

”Jag tror att det skulle vara en bra idé att
fa stod nir det géller psykisk hélsa. For
det ir vad jag skulle behova mest. Jag har
sett sa manga minniskor ga sa langt ner
att de inte kan bete sig normalt i samhil-
let. Om de hade fatt information och stod
tidigare hade detta kunnat undvikas.”
24-drig man fran Afghanistan

Av alla deltagare som ndmnde behov av stod for
psykisk hélsa var det 28% som diskuterade behovet
av stod for psykisk hélsa i allménhet. 14% av delta-
garna uppgav att deras psykiska ohélsa berodde pa
stress 1 samband med migrationsprocessen, medan
14% rapporterade att deras psykiska problem be-
rodde pa stressfaktorer i livet. En deltagare reflek-
terade Over sin erfarenhet av forvar och rapportera-
de att hans psykiska hélsa drastiskt forsaimrades nér
han greps.

”Baserat pa min erfarenhet av forvar
miérkte jag att jag och andra ménniskor
inte madde bra mentalt. De gor sa manga
onddiga saker, till exempel slass och
andra saker utan att tiinka. Forvaret har
verkligen paverkat min mentala hélsa.”
22-drig man fran Guinea

Socialt valbefinnande och halsoeffekter

"Det finns rasism och mikroaggression i det har samhdallet, vilket paverkar
halsan. Jag tror att det finns en hel del forskning som visar att leva under stress
férkortar livslangden. Det ér bra att kdnna till den har informationen, men pé&
ett satt ar det @nnu varre [...] Jag har inte gjort nédgot, men jag kanner att jag
blir illa behandlad och attackerad utan anledning, bara fér att jag @r jag - hela
tiden. Och det stér min mentala hélsa, mycket ilska och du vet inte vad du ska
géra med den. Ibland blir man arg pa fel person eftersom kanslorna méste

fé& komma ut. Det méste komma ut — om det inte kommer ut som en kéansla sé
kommer det ut som en sjukdom. Kanske f&r man astma eller allergiska reaktio-
ner eller annu varre om det inte kan komma ut. De flesta sjukdomarna kommer
fr&n min mentala halsa till en bérjan och dver tid férvandlas dessa stressfaktorer
till fysiska problem. Oftast ar det den kanslomassiga stressen under 10 &r som

leder till att allt gér fel.”

24-arig man fran Irak
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ANVANDNING AV
HALSO- OCH
SJUKVARDSTJANSTER

Mer én hélften av deltagarna i enkiten, 56%,
rapporterade att de vid nagot tillfélle det senaste
aret avstatt att g till sjukvarden fast de upplevde
ett behov av detta. Av de deltagaren som nagon
ging avstitt frin att ska vard svarade 50% att de
avstatt ofta eller ganska ofta, 43% ibland avstatt
och 7 % att de nistan aldrig avstatt. Trots att de
kinde att de behovde sdka vérd tenderade alltsa
majoriteten av deltagarna att inte sdka vard nér

det behovdes. 18% av de tillfragade svarade att de
aldrig eller néstan aldrig avstatt fran att ha kontakt
med vérdgivare. Deltagarna fick uppge anledningar
till att man avstatt att soka vard under de senaste
12 méanaderna. Det var mojligt att vélja flera anled-
ningar.

De framsta skélen till att inte kontakta vard-
givare uppgavs vara foljande: jag hade inte rad att
betala (57%), rddsla for polis eller utvisning (50%),
svart att fa kontakt via telefon (43%), jag visste

inte vad jag skulle gora (43%), negativa erfarenheter
fran tidigare mote med varpersonal (29%),
véntetiden var for 1dng (21%), mitt problem
forsvann (14%).

Halsosokande beteende

Bland intervjudeltagarna fanns det manga faktorer
som paverkade beteendet att soka vard. Vissa del-
tagare uttryckte att de var tvungna att ta hand om
sig sjédlva och kdmpa, och att soka vard uppfattades
som en sista atgdrd. Vidare beskrev deltagarna
vardsdkande som en ambivalent och skrimmande
uppgift, sdrskilt med tanke pa deras migrations-
status och ridsla for polisen.

Nar det géller tidigare negativa erfarenheter
diskuterade deltagarna de kénslor som uppstod
efter att ha blivit illa behandlade av sjukvards-
personal. A andra sidan berittade vissa deltagare
om bra méten med sjukvarden, vilket gjorde att
de kunde soka vérd utan oro.

"Det fick mig att kdnna mig valdigt ledsen”

"Jag har haft detta problem nar jag har ett méte eller tid med lgkaren. Mitt sinne
vill dit, men min kropp tillater mig inte att komma dit. Jag férsoker fixa det, men
jag kan inte. Det ar inte s& att jag ar lat... Nar jag kom till Sverige visade jag
mitt LMA-kort, och nér hon tog mitt kort kastade hon tillbaka det pé& mig. Valdigt
oférskamt och respektldst. Det fick mig att kanna mig valdigt ledsen. Jag var arg
men jag sa ingenting. Jag tankte, vad ska jag géra? Jag tankte ringa polisen
och beratta om det har, men samtidigt vad kan de gora i det har fallet. Den har
kvinnan var inte utldnning sa jag kan ta det hér som rasistiskt.”

25-arig man fran Afghanistan
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»Jag sokte vard eftersom det var sa trangt
i ndsan nir jag forsokte sova. Jag fick
hjilp med droppar och det gjorde det
béttre. Och sedan har jag varit i kontakt
med kurator pa flyktinghélsa om hur

man kontrollerar kéinslor. For mig var det
enkelt. Om du har kontakter som hjilper
dig ar det litt. Om du inte har nigon
kontakt dr det svart att fa vard.”

28-drig man fran Afghanistan

Vissa deltagare rapporterade att de har fatt soka
vard pa alternativa sitt, till exempel med hjélp av
nagon som har ett personnummer och ir etable- De

”Nér jag sa till honom att jag vet att det
gar att fixa [tanden] sa han nej, jag maste
ta bort den. Jag avbijde, akte hem och
tog en tablett, sedan ringde jag en vin

i Iran som ir tandlikare. Jag beriittade
for henne om situationen, och hon gav
mig forslag och situationen forbittrades.
Tandlikaren i Sverige tinkte bara ta bort
den, men jag ir ju ocksa en minniska.
Téinder ir extremt viktiga; du kan inte
bara ta bort min tand!”

42-drig kvinna fran Iran

flesta deltagare uppgav att de vanligtvis soker

rad i Sverige eller genom att vidta forebyggande vard pé frivilliga kliniker eftersom de kédnner sig
atgirder for att forsdka undvika sjukdomar helt och mest bekvima och bekanta dar.

hallet. Dessutom forlitade sig ménga deltagare pa
kontakter i andra ldnder for rad och vardstod, ofta
genom kontakter i sina hemladnder.

”Nir det giller min mamma bérjar
hennes rost bli sa svag att man inte hor
henne. Skoterskan sa att hon skulle triffa
en likare, men likaren sa att om du

inte har ett personnummer kan jag inte
hjilpa dig. Trots att hon betalade alla
egenavgifter fick hon inte den hjilp hon
behovde. Vi kontaktade vira vinner som
var likare utanfor Sverige och vi kunde fa
medicin utomlands skickad till Sverige.”
20-drig kvinna fran Syrien
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»Jag kinner inte att jag kan lita pa
likarna pa sjukhusen men lidkarna pa
frivillig mottagning kéinner jag att
jag kan lita pa.”

24-drig man fran Iran

”Jag har aldrig forsokt kontakta sjuk-
varden. Personalen hir i kyrkan hjélpte
mig med psykologen, och ménniskor

som du som kommer till kyrkan frivilligt
— som antingen ir likare eller psykolog.
Genom kyrkan ir det enda sittet som jag
har haft tillgang till sjukvardssystemet

i Sverige. Jag far ocksa mat fran kyrkan,
vilket hjilper mig oerhort mycket.”
42-drig kvinna fran Iran



TILLGANG
TILL INFORMATION

36% av deltagarna i enkédten rapporterade att den
svenska sjukvérden dr den viktigaste kdllan nér
hilsoinformation behdvs. Det vill sdga att del-
tagarna hanvisar till det svenska sjukvérdssyste-
met som den viktigaste aktdren nér det géller att
tillhandahalla information. 17% av de tillfrdgade
rapporterade att organisationer och foreningar
ocksa var en viktig kélla till information om deras
hilsa. 13% av respondenterna uppgav slaktingar
och vinner, 11% uppgav media och 6% uppgav
vardpersonal i sitt hemland. Det fanns en liten
marginal i antalet svarande som angav skolor i
Sverige 9%, och skolor i hemlandet 8%, som en
viktig kélla till hdlsoinformation®.

Flera intervjupersoner uttryckte genomgaende
en Onskan om bittre tillgadng till information om
sin hilsa, hilso- och sjukvard och behandlings-
alternativ. Manga intervjupersoner beskrev att de
haft obehagliga upplevelser nir de interagerat med
vardgivare. Dessa situationer skapar en otrygghet
och forsvarar for individen att fa tillgang till

Figur 4, viktigaste kallan for hélsoinformation

Antal personer
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information om sin hédlsa. Deltagarna beskrev en
overgripande vaghet och brist pa intresse fran de
vardgivare de mott. Vissa deltagare sag detta som
det storsta problemet och uttryckte att de kénner sig
frustrerade nér de forsoker fa en béttre forstaelse
for vissa halsofragor och de upplever att lakaren
inte dr tillmotesgaende kring information och rad.

”Jag tycker inte att de ger mig all
information eller gor det Litt for mig att
forsta min hilsostatus nér det giller diag-
nosen. Det fanns ingen liikare som kunde
forklara om jag hade blivit botad eller
inte. Det var mitt beslut att sluta ta
medicinen - jag respekterade nér de sa att
jag hade symtomen, sa jag tog medicinen
i sex manader - men det ir fortfarande
oklart om tuberkulosen har forsvunnit.
Under de sex manaderna hade jag inte
bokat nagon tid hos likaren, men jag
skulle verkligen vilja veta vad som pagar.”
22-arig man frin Guinea

8 Oavsett om det var i Sverige eller i hemlandet rapporterades skolan som den minst viktiga kéllan till hélsoinformation och detta kan éterspegla
aldersgruppen i urvalet. De flesta av de som svarade pé enkdten &r i en éldre dldersgrupp @n de som deltog i intervijuerna.
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”Jag litar inte langre pa sjukvardssystemet”

"Tidigare var min héalsa mycket dalig, och jag hade den har upplevelsen nér
lkaren inte berattade sanningen fér mig och héll tillbaka information. Jag var
i eft allvarligt tillstand i ménga ar. Detta tillstand kommer jag inte att dela med
mig av, men jag kan sdga att jag idag inte langre litar pé sjukvardssystemet.”

55-arig kvinna fran Palestina

P& grund av bristen pa information frén
vardpersonalen diskuterade vissa deltagare
behovet av att ta ansvar for att skaffa infor-
mation och att de tvingas krdva mer infor-
mation eller forlita sig pa andra kéllor. Att
nirma sig vardgivare med en viss kunskaps-
nivd om sina hélsoproblem rapporterades
ocksa till hjélp for att fa rétt behandling.

”Jag brukar ga till YouTube och internet
och forsoka lira mig om mina hélso-
problem sjilv. Faktum ér att jag har fatt
mer hjilp fran internet fn fran likare,
jag vet inte om det beror pa att jag inte
har nagra papper eller om det beror pa
att allmiinlikare i Sverige inte ér tillrack-
ligt specialiserade for att tillgodose mina
behov. Jag vet inte om de inte dr kompe-
tenta eller om det beror pa att jag inte har

papper. Jag vet inte varfor, men de
verkar aldrig veta vad de underliggande
problemen éir med mig, och de verkar
aldrig vara engagerade.”

24-arig man fran Irak

Brist pé information 6kar osdkerheten kring vard
och behandling, vilket leder till att papperslosa
kdnner tvivel och misstro mot hélso- och sjuk-
vardssystemet. Tillgang till information spelar en
avgorande roll for papperslosas formaga att ta
kontroll 6ver sin egen hélsa samt att hivda de
rattigheter och forméner som finns tillgdngliga
for dem. Tillgang till hdlsoinformation bor ocksa
innebdra att informationen &r heltickande samt
kulturellt och sprakligt anpassad sa att patienten
kénner att de forstar sitt halsotillstand, hur de ska
soka vard och hur de ska folja upp.
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"Visa vénlighet sa att
mdnniskor kan kénna sig trygga”

"Jag vill ocksé att vérdpersonalen ska veta att nar man traffar manniskor fér
forsta géngen ska man inte vara sa sur, utan visa vanlighet s& att manniskor kan
kanna sig trygga. Till exempel var det en kvinna pé akuten som var trevlig, nar
jag hade skadat mitt ben ... Nar jag bad om vatten svarade hon sé trevligt

och sa Jag ar ledsen, men jag kan inte ge dig vatten eftersom vi kanske behéver
operera’. 10 minuter senare nar de hade bestamt att jag inte skulle behéva
opererationen kom hon med vatten. De talade pd ett satt som fick mig att kédnna
att det kom positiv energi fran deras sida. Nér lakaren tog av mitt gips sa han
&t mig att inte vara radd, du kan lita p& mig, jag kommer inte att skara i ditt
ben. Den har typen av kommentarer hjalper verkligen situationen - fér det forsta
kanner jag mig mer bekvam med varden, men jag kdnner mig ocksd trygg med
att vara papperslds ndr jag ar pé vardinrattningen.”

24-arig man fran Afghanistan

Behovet av att kénna stod

fran sjukvardspersonal for att

kdnna sig trygg

Deltagarna uttryckte behov av en forbattrad relation
mellan ldkare och patient, baserad pé fortroende,
respekt, kommunikation och en gemensam forsta-
else for bade ldkarens och patientens prioriteringar.
Det ar svart for papperslosa att avgora om de har
fatt ratt vard och behandling nér de upplever att
vardpersonalen misskoéter sig, misstanker att 1dkare
uteldmnar information eller avstr fran att utfora
undersokningar.

”Vad ménniskor behover ir att vard-
personalen ir artig, sirskilt i receptionen,
sa att det kdnns sidkrare att fa vard.”
24-drig man fran Afghanistan

”Alla ldkare jag har triffat — jag har kiint
och sett en brist pa engagemang och
intresse for sitt eget omrade, det kiinns
inte som om de ér sirskilt intresserade.
De tar blodprover, hittar ingenting och
foljer inte upp, berittar inte varfor du
har symtom. Jag far ingen information.
Det kiinns som om de inte berittar nagot,
de édr bara tysta, for det mesta séger de
inte mycket - jag 6nskar att de kunde be-

ritta for mig vad jag ska gora. Jag berit-
tar om mina symtom men det kiinns som
om de inte tar mig pa allvar; det kinns
som om de domer dig for att de vet att du
ir flykting, antar att flyktingar fr sa har
och behandlar dig sa hir - formodligen
tinker de att ja... det ir en flykting — de
lagger fallet at sidan.”

24-arig man fran Irak

Forslag fran malgruppen:
Interpersonella och interkulturella
kommunikationsférdigheter

Maénga deltagare ndimnde att vardpersonalens
kunskap om vad som géller vid identifiering av
papperslosa patienter, recept och tolkningar av

vad vard som inte kan anstd innebar &r bristféllig.
Aven om detta kan bero pa brist pa kunskap och
erfarenhet, betonade deltagarna behovet av att
vardpersonal har de interpersonella och interkul-
turella fardigheter som kréavs for att ge vard till
papperslosa i forsta hand. Manga deltagare sétter
varde pa hur vardgivare arbetar och interagerar
med patienter, deras dnskan var att vardgivare skul-
le mota ménniskor fran olika kulturella och etniska
bakgrunder pa ett lampligt och artigt sétt.
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”Det som jag har hort ir att man kan
vinda sig till primérvarden, och dirifran
blir man hénvisad till den specialist man
behover. Jag vinde mig till dem och hade
ingen tur, det enda jag fick var ett papper
med ett nummer till nagon att ringa som
inte hade svarat. Jag visste inte om jag
skulle vinda mig direkt till sjukhuset.
Jag kan tinka mig att de skulle siga att
utan papper kan jag inte komma dit.
Jag onskar att primérvirden hade mer
kunskap och kompetens for att informe-
ra minniskor om deras rittigheter och
hur man soker likare. Manga av de som
arbetar dir vet inte hur de ska behandla
eller beméta patienterna. Det beror pa
att de inte visar nigot intresse eller vilja
att hjalpa papperslosa och inget tilamod
att prata med méinniskor som inte talar
svenska, och det dr tyvirr en brist pa
ménniskor som verkligen vill hjilpa till.
De borde anstiilla ritt personal som vet
hur man arbetar med ménniskor.”
34-drig kvinna fran Peru

”De som har arbetat liinge vet hur de
ska hantera situationer. De som ér nya
inom viarden behover trina mer pa hur
man paverkar och beméter papperslosa
grupper. Bra och diliga erfarenheter
inom varden avgors ocksa av hur mycket
erfarenhet vardgivaren har. Det beror
ocksa pa personens virderingar; de kan
vara rasistiska och ha daliga idéer om
invandrare och detta paverkar resultatet
inom sjukvarden.”

24-drig man fran Afghanistan

Metoder fér stéd och

information

Deltagarna i undersokningen tillfragades om hur de
foredrar att fa stod och information om sina rittig-
heter inom hélso- och sjukvarden. 32 % uppgav att
de foredrar att fa information via radio, 28 % fore-
drog information om sina réttigheter i pappersform
t.ex. brev, broschyrer och affischer. 16 % informa-
tion skriven pa internet, t.ex. via webbplatser och

sociala medier. 12% foredrog att fa information via
SMS till sin mobiltelefon, 7 % att fa information
via telefonsamtal och 4 % information via chat-
tjanster som WhatsApp och Signal.

De metoder som intervjupersonerna foredrog
for att fa stod och information om sina réttigheter
till hélso- och sjukvard inkluderade uppsdkande
verksamhet och kommunikation via befintliga
organisationer och program. Flera av de intervjuade
betonade vikten av att sprida information muntligt
och ett behov av att vardaktorer besoker platser
dar papperslosa ofta vistas for att ge stod och
informera om rattigheter till hdlso-och sjukvérd.
Vissa intervjupersoner foredrog att hialsoinforma-
tion skulle spridas genom redan befintliga insatser,
sdsom matsalar, harbdrgen och métesplatser.

”De papperslosa har méinga behov

av att vinda sig till sjukvarden. For de
organisationer som redan delar eller
delar ut mat skulle det vara ett bra satt
att fa tillgang till minniskor.”

34-arig kvinna frin Peru

”Jag tycker att man maste fraga alla
[papperslosa]. Ni borde alla prata med de
papperslosa och informera dem. Manga
har psykiska problem, man kan triffa
dem. Det ir de miinniskorna som inte
vagar soka vard. Det dr de som dr mest
riadda for polisen. Ni bor vara ute och
prata med folk pa olika verksamheter, pa
en plats dir papperslosa ofta vistas.”
25-drig man fran Afghanistan

Forslag fran malgruppen:

Digitala utrymmen

Intervjupersonerna var positiva till en app-tjanst
och sociala medier. Jamfort med traditionella
kommunikationsstrategier stoder digitala utrymmen
tillgdnglighet och bredare tillgang till hilsoinfor-
mation for olika ménniskor och grupper, oavsett
personligt identifierbara egenskaper som alder,
geografisk situation, etnicitet, eller utbildning’.

9 https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy/1680a9cb75
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”Det hade varit bra att fa information Manga deltagare uttryckte en 6nskan om ett in-

via en app, for att sprida informationen formationsnav, ddr de kan fa tillgang till korrekt
samt fler affischer i olika organisationer. information om sina hilsoproblem samt fraga och
Aven genom sociala medier — sisom soka vigledning om hur hélso- och sjukvards-
Facebook och Instagram.” systemet fungerar. Informationshubbarna skulle
21-drig man fran Afghanistan vara effektiva for att undvika vilseledning, ofull-
standig eller felaktig information. Deltagarna
Vissa deltagare som hade haft en konsultation med beskrev hur hdlsoinformation vanligtvis sprids fran
vardgivare skulle vilja folja upp ldkarnas journa- mun till mun och att det finns ett behov av en fysisk
lanteckningar. En 6nskan fran deltagarna var att ha och séker plats som &r bekant for malgruppen och
mojlighet att 1dsa sina medicinska journaler om den som &r lattillgédnglig med hélsoinformation pé flera
behandling och vard som tillhandahallits. Detta &r sprék. Det finns ocksa ett behov av skriaddarsydd
sarskilt viktigt med tanke pa att manga upplever en och specifik hilsoinformation for olika sjukdomar,
brist pa information under besdken. Utan bank-ID och hur man far tillgang till ritt vard for dessa.

forblir detta ett hinder och ar en forlangning av
hinder relaterade till tillgang till information.
Forslag fran malgruppen:

”Ett hinder ir att jag inte har nagot Serie med korta filmer

bank-ID, personnummer - de kommer Deltagarna dnskade ocksé en kortfilmsproduktion
att be dig om namn och personnummer med riktiga skadespelare, i utbildningssyfte skulle
direkt - men jag har ett reservnummer, sa filmen informera malgruppen om deras rattigheter
de kan f3 tillgang till mina uppgifter fran och hur de ska ga till viga for att soka vérd.
systemet. Men jag har fortfarande

problem med att komma at 1177, pa ”Jag skulle vilja se informationsblad och
grund av detta betyder det att jag inte en serie korta filmer som forklarar ritten
kan fa tillgang till information fran dem.” till vard, och vad det éir som gor att du far
32-drig kvinna frdn Filippinerna ritt vard. Jag tror att filmen skulle kunna

vara anvindbar i skolmiljoer, till exempel
om skolskoterskan vet att det finns elever

Forslag fran malgruppen: som ir papperslosa, kan de visa filmen.
Informationshubbar Filmen bor informera om hur tillgdngen

till vard forindras niar man blir vuxen,

”Det finns information om specifika saker,
som att hitta en plats att bo pa. Informa-
tionen ir dock inte lika specifik niir det
giller hilsa. Det ir viktigt att ge infor-
mation om allvarliga medicinska tillstand
som minniskor kan ha och hur de kan fa
tillgang till vard for den specifika sjuk-
domen och tillstindet. Till exempel, nir
nagon ir nyanlédnd i Sverige ir det forsta
steget genom Migrationsverket, dir bor
du ha specifik information om de olika
sjukdomarna/medicinska tillstinden och
hur man far hjilp. Nu finns det informa-
tion om att om du ir sjuk bor du ga till
flyktinghiilsocenter, men det ir generellt.
Om miinniskor har mer allvarliga sjuk-
domar bor det finnas mer information
tillganglig.” 33-drig kvinna frdin Iran

eftersom saker och ting blir svara nir
man inte léingre betraktas som ett barn -
och de flesta har formodligen inte lirt sig
sa mycket om sina rittigheter i det hir
landet innan de nar vuxenstrecket.”
20-arig kvinna frdan Syrien
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MOTEN MED HALSO- OCH
SJUKVARDSSYSTEMET

For att fa en bittre bild av attityderna till hélso-
och sjukvarden angav de svarande i enkéten i
vilken utstrackning de instimde i en rad pastaenden
(se figur 5). 68 % instdmde helt eller delvis

i pastdendet ”Jag anser att vardpersonalen gor sitt
bista for att tillgodose mina vardbehov”. 50 %
uppgav att de inte alls eller delvis inte instimde

i pastdendet ”Jag forstar fullt ut min rétt att fa

vard i Sverige”. 68% instimde helt i pastdendet

”Jag behandlas med respekt av ldkare och vard-
personal”. 50% rapporterade att de instimmer helt
i att ”Vardgivare fragar efter mina &sikter eller
tankar om den medicinska vard och behandling jag
far”. 54 % instdmde helt och 23 % instdmde delvis
i pastdendet ”Vardgivarna ger mig information om
min hédlsa och vard som ar latt for mig att forsta”.
68 % instdmde helt i pastdendet Jag kdnner mig
trygg och bekvdam med att ha kontakt med vérd-
givare”. 45 % instimde helt i pastdendet ”Det ar
viktigt att ldkaren eller vardpersonalen talar samma
sprak som jag”.

Figur 5, upplevelsen av méten med hélso- och sjukvéardssystem
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”Lagen sédiger att vi kan s6ka vard”

"Enligt lag har jag ratt till behandling, men lékaren beslutade att inte behandla
mig, det ar mitt liv du vet. Om jag gar till en annan primérvardscentral vagrar de
att ta hand om mig, men i lagen sager de att vi kan séka vard. Nar man har rattig-
heter och ar medveten om dem vill man &ndé inte kdmpa for dem hela tiden. Jag
ar alltid pa den svaga sidan i kampen eftersom jag inte har de fyra siffrorna och
jag behover inte mer kamp i mitt liv som papperslés eftersom jag ar for upptagen
med att kdmpa for allt annat. Jag kanner till mina rattigheter, men om ingen vill ge
dem till mig, vad kan jag d& géra?” 55-arig kvinna fran Palestina

Tillgéing till vard

Aven om papperslosa personer har ritt till sjukvard
som inte kan ansta vilket dr en forldngning av den
véard som definieras som omedelbar och dirmed
inkluderar mer &n akut sjukvard, nekas papperslosa
migranter rutinmaissigt tillgang till sjukvérd.
Svenska Roda Korset har i tidigare rapporter tagit
upp den problematiska aspekten av begreppet
”vard som inte kan ansta”!°. Begreppet tvingar
vardpersonal att skilja pa manniskor och beféster
forutsattningar for en ojamlik vard. Detta leder

till situationer dér vardpersonal kan vélja att inte
hjilpa en person som é&r sjuk och behdver vard
enbart baserat pa personens réttsliga stéllning. Flera
deltagare uttryckte att deras ritt till vard &r svar att
uppna snarare an att den upplevs som en mojlighet
att soka vard. Deltagarna upplevde att de nekas
vard eftersom de inte kan dvertyga vardgivarna om
att deras hilsobehov ar allvarliga.

”Du gar dit och de siger: *Ah, du ir ung
och ser frisk ut’. Det kinns som om de

ut, men du maste kolla. Det ar som att de
antar att jag ska se dalig ut — jag kan lisa
det. De behandlar mig som om jag skulle
komma med nagot extremt daligt till-
stand.” 24-arig man fran Irak

”Jag hade en mycket svullen kiike och
behdvde bara fa tanden borttagen. Efter
nagra veckor var jag tvungen att ga tillba-
ka. Jag triffade samma personal. Jag sa
till henne med mod, jag behéver hjilp — du
maéste ta bort tanden, du ser att jag har in-
flammation! Hon blev riadd och sag att det
var virre. Sedan sa hon OK du kan kom-
ma tillbaka klockan 14. Jag kiinner att hon
ville att jag skulle vara i en sa lag status
innan hon kunde godkéinna behandlingen.
Forsta gingen sa jag att det var akut, men
det krivdes att jag kom tillbaka i ett myck-
et simre tillstind innan hon kunde ge mig
hjilp.” 29-arig kvinna fran Irak

skickar en signal som siiger: *Varfor kom
du ens hit, du ser ju frisk ut’. Jag kan lisa
att de redan gor antaganden om min hiilsa
baserat pa mitt utseende. Deras ansikts-
uttryck sidger: Du ir flykting, du har inga
rittigheter, du borde bara komma nér

det dr nagot extremt daligt — varfor ar du
hir?’ Men ok, — iven unga minniskor blir
sjuka och ibland kan miinniskor se friska

Uppfattningen att ett extremt déligt hilsotillstand

ar en forutséttning for att kunna hévda sin rétt till
sjukvérd okar risken for en forsdmrad hilsa for hela
malgruppen. Detta kan leda till att man undviker
sjukvérd och vantar med att sdka vérd tills hélso-
problemen &r kritiska. Dessutom 0kar samhéllets
kostnader for hélso- och sjukvard eftersom ménnis-
kor i utsatta situationer kan tvingas att soka akutvard
pé grund av begrénsad tillgang till primérvard.

10
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”Rapportera nar du inte har fatt
den vard du fortjanar”

"Jag héller just nu p& att géra en anmalan om de |akare som nekat
mig vérd hos inspektionen for vard och omsorg (IVO). Jag tycker att
papperslésa borde géra detta oftare — anmal nar du inte fatt den vard
du fortjanar.

Under tiden jag férsckte fa hjdlp, nér jag bad vérdcentralen att ge
mig den medicin jag behévde sa de att de inte kunde ge den medici-
nen, eftersom jag behdvde en specialist. Efter att ha blivit remitterad
sa specialisten att de inte hade tid aft ta emot mig, detta hande bade i
Malmé och Lund. Sé& jag nekades vard tva ganger under en period av
6-7 ménader. Nu fér jag antligen medicinen, men det var inte latt.

Min hélsa ar inte densamma, sarskilt inte efter att ha kampat fér mina
rattigheter. Under den tiden kunde jag ha haft méjlighet att trana. Om
jag gér mer &n 20 minuter nufértiden har jag inte styrkan att fortsatta
gd. Om jag hade fatt medicinen i tid skulle min hélsa kanske inte ha
varit s& dalig som den &r nu. Det ar samma sak med min psykiska
halsa, jag kénner mig mer deprimerad sedan jag tvingades vanta sé&
lédnge pé att fa tillgang till vard. Det var manniskor i det civila samhal-
let som hjdlpte mig att kdmpa fér mina rattigheter, vilket innebér att
om det inte fanns ndgon annan som kdmpar med dig sé finns det inga
rattigheter fér mig. En sak jag alltid har tankt ér att jag har tur som
hittar nyckelpersoner som kan hjalpa mig, men jag vet att det finns sé
ménga andra som inte har tillgéng till ratt personer. Hur ska de kunna
gora det?

Medicin borde vara en rattighet for alla ménniskor som behdver stod.
Om du fér ont, som huvudvark, skulle du kunna klara av det. Men om
du har allvarliga medicinska problem bér du alltid f& tillgang till vérd.
Om en patient fér den hjalp de behdver i tid kan det radda liv. Ja, nu
har jag tillgéng till den hjalp jag behdver. Men jag ér fortfarande oro-
lig fér om jag kommer att kunna f& den vard jag fértianar i framtiden.

Att vara sjuk kan vem som helst drabbas av oavsett réttslig status, men
en person som har tvingats lamna sitt land bér sarskilt ha ratt aft f&
den vérd den behdver. Jag har multipel skleros och den medicin jag
behdver — efter alla dessa ménader av kamp fér min ratt till sjukvérd
och medicin— kommer jag antligen att f& nasta ménad.”

33-arig kvinna fran Iran
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Vard som inte kan ansta dr ett begrepp som &r
vidare dn omedelbar eller akut. I begreppet ingér

bland annat vérd och behandling av sjukdomar dér
dven en mattlig fordrojning kan innebéra allvarliga

konsekvenser for patienten. Lagstiftningen finns
delvis till for att varden skall kunna erbjuda insat-
ser for att manniskor inte skall hamna i ett forvér-
rat tillstdnd eller for att undvika att akuta insatser
skall behova sittas in. Det &r upp till den enskilda
vardpersonalen att avgora om varden kan ansta
eller ej. Samtidigt kan vi utifrdn de intervjuades

upplevelser, att vardpersonalen avvaktar med att ge

insatser tills det blir akut, dra slutsatsen att i dessa

fall intréffar just det som lagstiftningen ar tinkt att

motverka.

”Jag tycker att Sverige ér ett vilutvecklat
land med ett sofistikerat sjukvardssystem.
Om de ville skulle de kunna hjilpa till.
Till exempel tillverkades den medicin jag
behover och kunde fa nir jag bodde

i Iran i Sverige. Det visar att sjukvarden i
Sverige dr bra och att de har kapacitet att
hjilpa till. Trots att jag bor i Sverige far
jag tyvirr inte den medicin jag behover.
Som ett resultat blev min situation virre,
eftersom jag har diagnostiserats med mul-
tipel skleros. Samtidigt som jag nekades
medicinen borde jag ocksd ha genomgatt
en magnetrontgen for att kontrollera om
mitt tillstand hade forvérrats eller inte.
Jag nekades bade magnetréntgen och
ytterligare hjilp. Efter en lang tids forsok
fick jag dntligen hjilp, men tyvirr har
min sjukdom blivit mer komplicerad och
vérre.” 33-drig kvinna frdin Iran

Diskriminering

Vissa deltagare har upplevt diskriminering nér de
sokt vard. Deltagarna har upplevt en stor skillnad
i sina mdten med vardpersonal nar de sokt vard pa
egen hand jamfort med ndr de har haft en medfolja-
re med sig pa vardbesoket. Vissa deltagare kdnner
sig hotade nér de soker vard som papperslosa. Det-
ta baseras ofta pé tidigare erfarenheter frdn moten
med det offentliga dir de upplever att deras respekt
och integritet har undergravts och att deras roster
har tystats.

”Jag tror att det dr baserat pa rasism,
eftersom det dr annorlunda nir jag gar till
likaren med en medfoljare. De [medf6l-
jarna] kan utmana vardpersonalen pa ett
sitt som jag inte kan. Det 4r samma sak
nir jag forvintas betala for medicinen,
det borde bara kosta 50 kr for recept men
ibland blir jag ombedd att betala mer.
Nir medfoljare deltar i vardbesok disku-
terar de mycket med liikaren om min ritt
till vard.” 33-drig kvinna frdn Iran

”Tonen sitts i samma 6gonblick som
jag siger att jag iAr papperslos. Jag ar
omedelbart inte pa samma niva.”
29-drig kvinna fran Irak

Administrativa forfaranden

Deltagarna uttryckte 6nskemal om enklare tillgdng
till hdlso- och sjukvardstjanster, sdrskilt nar det
giller de administrativa forfaranden som krévs for
att fa tillgang till vard. Enligt deltagarna &r syste-
met for fyrkantigt och tar inte hansyn till patien-
ternas forutséttningar. Det bor finnas tydligare

och enklare vigar for att fa tillgang till vard, till
exempel att vardsokande inte ska behdva uppge ett
personnummer for att kunna boka tider i varden.

”De maéste ta bort frigan om personnummer”
25-drig man fran Afghanistan

”De fragade om jag hade ett personnummer.
De har dndrat systemet sa att man maste
skanna, och niir de siag att det var i sin ord-
ning hjilpte de mig. Skillnaden éir att

nér du inte har id-kortet kontrollerar de
vildigt mycket mer, eftersom de ir oséikra.
Om du har alla id-kort och allting, da fragar
de inte sa mycket. Nir du inte har nagonting
gar de djupare in i situationen och stiller

flera fragor innan du kan fa vard.”
25-drig man fran Afghanistan

”For ett och ett halvt ir sedan var vi
papperslosa, innan vi hade ett tillfilligt
sjukviArdsnummer - jag tror inte att de
miérkte att vi var papperslosa, och vi fort-
satte med de numren. Jag vet inte hur det
fungerar eller hur det gar nu...”

24-arig man fran Afghanistan
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”De fyra sista siffrorna”

"Du vet, ibland &r det sva&rt. Nummer ett - jag har haft déliga erfaren-
heter eftersom vi inte har papper. Nar man gér till dem frégar de efter de
fyra sista siffrorna, och jag séger att jag inte har dem. D4 tittar de pd dig
[gor en otack min], sarskilt p& sjukhusen tittar de s& osmakligt pé dig.

De slutade till och med férnya LMAkorten, nu har de gétt ut.

Nar jag hade ont och kom till v&rdcentralen bérjade de fréga mig om

de fyra sista siffrorna, de frégade mig hur lange du har varit har, jag
berattar — de sager sedan till mig - ja det ar konstigt. Jag sager att jag
inte vet ndgot om mitt migrations@rende, att jag just nu har svéra smartor.
Till slut tog de inte hand om mig. De sa att jag maste gé till Rosengrenska
s& att de kan skriva ett intyg &t mig - det &r ett papper som férklarar min
situation som papperslds - innan jag kan komma till den vanliga vard-
centralen, och de tar hand om mig.

Omhandertagandet av mina halsobehov kommer i andra hand. Ibland
nar du ger ménniskor p& den vanliga vérdcentralen detta intyg, tittar de
pé dig som ... nedldtande och det f&r mig att kénna mig valdigt obekvam.
Pappret som berdttar att jag ar papperslds, innehéller mitt namn och att
jag ar kvinna, och de skickar mig till kliniken fr&n Rosengrenska. Jag kan
sdga att papperet hjdlpte mig den gangen de avvisade mig pé kliniken,
och jag &tervénde med det. | andra fall, nér jag har gett det till dem,
sager de inte det har! Vi behéver din legitimation. - Har du inget svenskt
ID eller personnummer? Jag sdger nej, jag har inte svenskt ID det har &r
vad jag har, sedan tar jag fram mitt LMAkort och d& sager de men det
har ar utgénget!

De ska behandla personen val eftersom den personen verkligen lider.
Forst och framst ska man radda personens liv utan att fokusera pé
dokumentet. Fér d& hade jag valdigt ont, men de tog inte hand om mina
halsobehov. Inte férrén jag kom med lite pappersarbete, utéver att jag inte
fick vérd — var jag tvungen att hantera att jag sjalv skamdes Sver att mitt
LMA-kort hade gatt ut. Det var mycket déligt.”

48-arig kvinna fran Nigeria
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”Tank pa manniskorna, inte pa pengarna”

“Jag vill att de ska tdnka p& manniskor och inte p& pengar. Om nagon behdver
en operation, tank pd manniskorna, inte p& pengarna. Sdg inte vanta tills du

har papper, varken du eller jag vet om den personen kommer att f& papper.

Den personen kan d&! Ingen vet nér eller om négon far papper, titta pd mig jag
har varit har i 10 ér utan papper, och ingenting har hant i mitt liv. Vi borde inte
vanta pd att manniskor ska f& papper, och inte heller borde en person leva under
andras barmhartighet! Detta ar vad jag hoppas kommer att férandras i Sverige
att inte bara tanka p& ekonomi. Det finns inget satt att betala for mig, s& jag
behdver att systemet férandras.” 29-arig kvinna fran Irak

Kostnader for vard

Betalningar ur egen ficka kan ha en stor inverkan
pa efterfragan pa hélso- och sjukvard. Vissa del-
tagare diskuterade att kostnadsbordan gor det svart
att soka vard.

”Jag tycker att vi som ir papperslosa i
Sverige ska fa tillgang till sjukvard i det
vanliga systemet. For att vi behover hjilp.
Jag har inget heltidsarbete just nu. Jag
har inte rad att betala 1000 kr pa en gang.
Vi blir debiterade sa mycket eftersom vi
inte har visum, det skulle vara néodvéandigt
att betrakta oss som en minniska, det ar
vad jag onskar.”

32-arig kvinna fran Filippinerna

Flera av de intervjuade anser att ldkare ofta avvisar
dem pa grund av de hoga kostnader som é&r for-
knippade med operationer och procedurer. Darfor
upplever papperslosa att deras vardbehov virderas
lagre jamfort med den registrerade befolkningen.
Manga upplever att migrationsstatus prioriteras
framfor vardbehov. Deltagarna var ockséd medvetna
om att tillgdngen till vard i hog grad beror pa
region, stad och vardpersonal.

”Likarna kan ocksa besluta att behand-
lingen kostar for mycket och kan skicka
hem dig. Du nekas vard for att den kostar
for mycket. Om du gar hela tiden och
atervinder kanske du i slutéindan fir den
behandling du behdver. Jag tror att det éir
ett kostnadsproblem, de kan inte ge den
bésta behandlingen till alla, si de sorte-
rar olika minniskor. Om sjukvarden vill
hjilpa till kan de gora det, men ofta far
du inte den hjélp du ville ha.”

25-drig man fran Afghanistan

”Jag tror att om det hade varit en vard-
inrittning i en annan stad, med en annan
likare, sa hade de kanske utfort opera-
tionen. For varfor skulle de beriitta det
for mig fran borjan — de visste att en
operation var nodvindig - liikaren som
undersokte min niisa sa att han visste att
en operation skulle bli nédvindig. Jag
betalade 50 kr och allt, vintade i flera
manader. Sedan sa de till slut att jag inte
kunde fa operationen eftersom jag inte
hade nigot personnummer. Jag vet att de
kunde ha utfort operationen om de ville —
sa allt beror pa vem du tréffar i virden.”
24-arig man fran Irak
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Att havda sina rattigheter

Deltagarna uttryckte att en aspekt av att kéinna sig
trygg och bekviam i hilso- och sjukvardsmiljoer
hade att gora med sjélvfortroende. Ménga delta-
gare ansag att det dr ett maste att kénna sig trygg

i motet med den offentliga hélso- och sjukvarden.
Flera deltagare ndamnde att de kénde sig trygga och
bekvédma i vardmiljoer, dven om de kan ha ként
obehag eller ridsla.

”Jag dr tvungen att kiinna mig séiker.

Jag kinner mig inte siker, men jag maste
tvinga mig sjilv att kiinna mig siiker.”
33-drig kvinna fran Iran

”Det idr inget problem, jag kiinner mig

trygg i mig sjilv. Men det spelar inte sa
stor roll eftersom jag inte far hjilp nir
jag behdover hjilp.”

23-drig man fran Marocko

Nar vard nekas paverkar det patienten negativt
och har en stor inverkan pa framtida hélsobeteen-
den och i forldngningen dkar samhéllskostnader-
na. Flera deltagare berdttade att nekad véard har
gett allvarliga konsekvenser for deras hélsa och
vilbefinnande. Deltagarna uppgav att nekad véard
framkallar en kinsla av ovirdighet och en kinsla
av att vara nedvérderad i jimforelse med registre-
rade grupper i samhdéllet. Detta leder till att vissa
méinniskor inte ldngre tror pa rétten att fa tillgang
till vard. Att nekas vard spelar en viktig roll for
patienternas fortroende for och tillit till hédlso- och
sjukvardssystemet.

”Du tror inte liingre pa den vard och
allt du hor om den vard som du skulle
fa. Ibland innan jag bokar en tid kinner
jag mig lite forvirrad eftersom de kan
neka igen. Sa det ir dirfor jag inte tror
s4 mycket pa sjukvirden och ér osiker
pa om jag kommer att fa vard nér jag
behover det.”

20-drig kvinna frdan Syrien

Nar hilsobehoven inte tillgodoses minskar for-
troendet for offentliga tjédnster och myndigheter.

Vissa deltagare uttryckte till och med acceptans och

internalisering. Deltagarna beskrev hur det kénns
att nekas vard.
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”Det kinns som att man kastas ut, att
man inte har rad att bli sjuk, att man

maéste vara en superhjilte och inte bli
sjuk.” 20-arig kvinna fran Syrien

”Mycket besviken. Det ér sa sorgligt
ibland, man kénner sig sa otursforfoljd
att man inte har ritt att fa behandling.
Det dr inte rittvist, men det hir ar
konsekvenserna av att vara papperslos.
Jag kinner mig besviken men det hir ar
verkligheten. Pa nagot sitt dr jag fort-
farande sa positiv, men ibland kiinner
man sig sa hopplos, men jag maste dnda
ga vidare eftersom det dr sa jag hanterar
det. Jag forsoker vara positiv. Det hir ir
verkligheten, det hir 4r min situation.
Jag har blivit sa van vid att bli avvisad,
jag tror att det 4r normalt.”

32-arig kvinna fran Filipinerna

»Arligt talat viickte det inga speciella
kénslor. Jag visste att det skulle bli sa
redan innan jag sokte vard. Jag tinkte
bara pa att chansa.”

23-arig man fran Marocko

Aven om vissa deltagare var medvetna om att det
ar nddviandigt att tala om hélsoproblem med en
tydlig och bestdmd ton, uttryckte de ocksa att det
ar sérskilt svart att uppna nér tillgangen till vard ar
restriktiv och otydlig. Deltagarna diskuterade kring
att kinna sig osdker pa ratten att fa tillgang till
vard, hur man kan dra nytta av denna réttighet

och vem som stdder dig som réttighetsbérare.

For att kénna sig trygg och bekvam krévs en icke
restriktiv hilso- och sjukvardspolitik och praxis
som sékerstdller att grundliggande humanitara
behov tillgodoses. Deltagarna uttryckte ocksa oro
over sin medvetenhet om det rddande politiska
klimatet och den foreslagna informationsplikten
géllande papperslosa som nu utreds. Dessutom
uttryckte deltagarna att de inte kdnner sig trygga
eftersom de inte vet vem de kan lita pa, vilket
forvarrar ett redan bréackligt fortroende for det
offentliga.
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”Svarigheter att havda rattigheter”

“Om du inte har négra papper soker du inte vard. Det &r oftast s, eftersom
man vet att man inte har ndgra papper och att man kommer att nekas. Det &r
infe manga som star upp for att hjglpa papperslésa. Jag har vénner som ar
pappersldsa och inte kan f& hjalp n&gonstans och de férsoker soka vard fran
andra eller sjalvhjalp. Det ar s& mycket de méste fixa sjalva. Jag tycker att man
méste uppféra sig respektfullt och véga prata om sina problem. Om du inte gor
det kommer de att titta pa dig och bedéma att du inte har nagra problem. Du
méste vara tydlig och bestamd. Om du gér det tydligt 6kar du dina chanser att
f& higlp. Samtidigt nér du ar papperslés ar det svérare att géra detta — eftersom
du kanner att du inte har ratt till halsa. Oftast har du hért talas om allt som du
inte kan gora, till exempel inget bank-ID etc. Du maste vanta och std i kder;

du fér inte traffa négon genom bokade tider. Det beror pd om personen du
traffar bryr sig eller inte bryr sig.””

25-arig man fran Afghanistan

”Jag kinner mig inte alls siker och ”Nu med de nya regler som kan
bekvim. Frimst for att jag har kunskap komma att gilla i den svenska lagen.
om vad som hiinder i politiken. Jag Miénga ménniskor fruktar detta
kénner inte att jag kan lita pa likaren, [forslag om anmélningsplikt]

och inte heller pa den nya regeringen. — konsekvensen av denna lag innebar
Det jag ser diskuteras pa TV och det att minniskor kommer att dé innan
som politikerna vill bestimma paverkar de kommer till sjukvarden.”

mig och mitt liv. Nufortiden forsoker jag 24-drig man fran Afghanistan

att inte titta pa nyheterna. Om de ser
ménniskor som ir papperslosa bor de
meddela polisen, detta gor det forvirran-
de att fortsitta, sirskilt inom sjukvarden.
Jag har inget siitt att veta vem jag kan
tala med och vem som ir med mig. Jag
har varit i en situation som var fore den
nya politiken, men jag var papperslos.
Jag var skadad och behovde ga till lika-
ren — jag fick en kiinsla av att hon forstod
att mitt datum hade gatt ut pa LMA-
kortet, och jag tinkte att jag inte skulle
viinta tills polisen kom — jag gick direkt
efter att ha bett om ett bandage.”

23-arig man fran Iran
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Rapportering till myndigheterna
Deltagarna onskade bli informerade om vérd-
givaren hade avsikt att informera polis eller
migrationsmyndigheter under besoket.
Deltagarna uttryckte en sténdig rddsla for
polisen och att vardgivaren skulle rapportera
till Migrationsverket.

”Pa den tiden, nir jag var papperslos och
skulle dka till sjukhuset - trodde jag alltid
att de skulle rapportera till polisen, jag
fick panik om jag sag en polis pa vard-
centralen eller utanfor vardcentralen.
Om de bara hade fragat mig - om jag
kinde mig sidker dér, eller kanske sagt
direkt till mig att ingenting skulle héinda,
att vi inte skulle ringa polisen - det skulle
ha hjilpt! Eftersom papperslosa personer
alltid tinker pa att bli tagna av polisen.”
24-drig man frin Afghanistan

”Nér jag blev papperslos kom de nya
reglerna om att de kommer att ringa
polisen nir vi soker vard. Jag ir livriadd
for detta, och jag hoppas att det inte ir
fallet for oss miinniskor som behdver ga
till likaren. Hur kan det vara sa att jag
gar till doktorn och polisen méter mig och
tar mig direkt. Hur ska jag ga vidare, jag
ar vildigt radd for det hir.”

25-drig man fran Afghanistan

”Jag har alltid hort att virdpersonalen
inte kommer att prata om min rittsliga
status med myndigheterna, vilket far mig
att kiinna mig bekvim och siiker. Aven
om en person som jag tinker, ”’ja visst,
om vi dKker till sjukhuset - de kommer att
rapportera”. Jag upptickte att de frag-
ar om du vill att jag ska dela detta med
en familj eller nigon som behéver veta.
Niér de forsdkrar att ingen kommer att
se din journal eller veta vad som hinder
med dig, fir det mig att kiinna mig trygg.
Forst och frimst maste du kéinna till din
sikerhet, det handlar inte om att sakna
fortroende, men du maéste sikerstilla
detta. Det ér viktigt och nédvandigt.”
32-drig kvinna fran Filippinerna
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”"Vardgivare bor visa att de star pa var sida”

"Nér de fradgar om du &r papperslds och de sager ok, l&t mig gé& och kolla
— du vet inte om de kommer att kolla eller om de kommer att gé och ringa polisen.

En gang hande det mig pé en reception, och jag sprang rakt ivag, jag trodde

att polisen skulle komma och hamta mig. Han sa ingenting sa jag antog att

han skulle g& och ringa polisen. Kanske ténkte han gé& och géra négot respekifullt,
men jag har inte utrymme och tid att riskera detta. Han borde ha sagt uttryckligen
till mig att han inte skulle ringa polisen. ”

24-arig man fran Afghanistan
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Forslag fran malgruppen:

Hur kan vardpersonal se till att
papperslosa personer stannar kvar pa
vardmottagningen utan att lamna den?

Alternativ 1: Han kunde ha bett mig félja med honom néar han gar for
att kontrollera, men samtidigt skulle jag ocksé ha tyckt att det var konstigt.
Jag kanske inte hade velat félja med honom.

Alternativ 2: Polisen borde sdga att manniskor som ar papperslésa har
ratt att ga till sjukhus och skolor — utan att uttrycka detta kommer jag aldrig
att kdnna mig sdker, och jag ar ovillig att g& dit.

Alternativ 3: Polisen bor lata bli aft engagera sig i dessa tva institutioner
éver huvud taget.

Alternativ 4: Vardcentralerna bér géra ett uttalande dar de férbinder
sig att std bakom papperslésa migranter genom att inte ringa polisen och
inse att deras arbete handlar om att hjaglpa méanniskor.

Hur kan vardpersonalen visa
att de star pa din sida?

Om det fanns ett saft att visa att personalen stér bakom oss, som regnbags-
flaggan som visar att det finns en saker plats for HBTQI-personer. Fér att visa
att vardpersonalen stér bakom oss och inte kommer att ringa polisen - det var
en kvinna som arbetade inom primérvérden som sa till mig att det inte ar mitt
jobb att ringa polisen. Det fick mig att tro pa henne och jag kande att jag
kunde lita p& den vérd jag fick av henne.

De kan ha en demonstration/protest, gé ut pa gatorna och sté i solidaritet
med de papperslésa. De ska sdga att manniskor som ar papperslésa ska
kunna gé i skolan och fa sjukvard utan stress, och att det inte ska spela
négon roll vad deras rattsliga status @r. De ska saga Alla ar lika, alla behéver
skola och alla behdver sjukvard. Det &r s& vi kommer att kénna oss trygga.
Du mdste f& kontakt med manniskorna, det maste finnas en kanal for att
samverka med oss och f& oss att kénna att vi vet vem i sjukvérdssystemet
som stdr pd var sida.”

24-arig man fran Afghanistan
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Slutsats

Ratten till hélsa enligt

internationell ratt

Ritten till basta uppnaeliga fysiska och psykiska
hélsa &r en grundlaggande ménsklig réttighet vilket
framgar i den internationella konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella réttigheter. Enligt
internationell manniskoréttslagstiftning innefattar
ratten till hélsa tillgang till ett hdlso- och sjukvérds-
system som sékerstiller jaimlika mojligheter att
uppna basta mojliga hélsa. Detta inkluderar ratten
till forebyggande behandling, kontroll av misstinkt
eller bekraftad sjukdom, modravérd, sexuell och
reproduktiv hilsa. Barns tillgéng till vard nimns
sarskilt. Utdver detta beskrivs tillgang till ndd-
véndiga ldkemedel och tillgang till grundliggande
hélso- och sjukvardsinsatser i rétt tid. Utbildning
och information ska ges sa att befolkningen kan ta
hilsofrdmjande beslut pa individniva och kunna
delta i hilsorelaterat beslutfattande pé bade lokal
och nationell niva.

I LINJE MED RATTEN till hilsa, si som den definie-
ras 1 internationell réatt, har Rodakors- och roda-
halvmanerorelsen tagit fram en strategi for friskare
och mer motstandskraftiga samhillen och individer
(Community Health Strategy 2030)"".

Detta atagande understryker vikten av att lyfta
fram migranters erfarenheter av att soka vard, och
erkénner betydelsen av deras berittelser nér det
géller att tillgodose deras behov och forbattringar
av hilso- och sjukvérden. Hilso- och sjukvards-
systemen bor inforliva flyktingars och migranters
behov i nationell och lokal hilsopolitik.

Migrationstatus kan vara socialt

och strukturellt avgérande for héalsan
En individs migrationsstatus kan vara socialt och
strukturellt avgorande for hdlsan. For papperslosa
migranter medfor deras migrationsstatus en ojamlik
tillgang till hilso- och sjukvard vilket paverkar
mdojligheten till bdsta uppnaeliga hilsa. Men dven
andra faktorer som skyddar och framjar ratten till
hilsa utdver hilso- och sjukvérdstjanster paverkas
av detta'?,

Resultaten frén kartldggningen visar att ritten
till hdlsa dr beroende av, och bidrar till, forverk-
ligandet av méanga andra méanskliga réttigheter.
Deltagarnas svar visar att migrationsstatus har en
stark inverkan pa tillgdngen till hdlso- och sjuk-
vard och det upplevda allménna hilsotillstandet.
Det framgar dessutom att deltagarnas sociala
bestimningsfaktorer bidrar till deras fysiska och
mentala ohélsa.

RELATIONER

NARMILIO

SAMHALLE

GENOM ATT ANVANDA den socio-ekologiska
modellen som ramverk kan vi béttre forsta resul-
taten, dar migrationsstatus och de dvergripande
hilsobehoven paverkas genom ett komplext sam-
spel mellan individen, relationer, ndrmiljé och sam-
hille. De manga forslag att fordndra Sveriges mig-
rationspolitik som nu utreds vicker oro och skapar
en kraftig 6kning av stressfaktorer for ménniskor

i pappersloshet. En restriktiv migrationspolitik

och hérd retorik kring migranter, riskerar att ha en
negativ inverkan pd hélsan fran samhille och ner
till individniva. Konsekvenserna av en restriktiv
nationell och lokal politik paverkar papperslosa
migranter, deras familjemedlemmar och lokalsam-
hillen samt hilso- och sjukvardssystemet. Detta
leder till samhilleliga faktorer som strukturellt
utsdtter papperslosa for exempelvis exploatering pa

11 https://www.ifrc.org/sites/ default/files/2021-07 /IFRC%20CommunityHealthStrategy.pdf

12  Faktablad31.pdf (ohchr.org)
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arbetsmarknaden, osidkra boendef6rhallanden och
paverkad mojlighet att fa tillgang till hilso- och
sjukvard®.

En forsvérad tillgang till hilso- och sjukvard
Okar bordan for offentliga stodsystem och civil-
samhillsorganisationer. Detta medfor i sin tur ett
behov av dkade resurser till bland annat vardcentra-
ler, akutmottagningar, uppsdkande verksamheter
och civilsamhallet. Detta for att kunna méta upp
och kompensera for den forsdmrade tillgingligheten
1 hélso- och sjukvéard genom anpassade insatser
for migranter.

BASERAT PA RESULTATEN i kartliggningen konsta-
teras att deltagarna upplevde diskriminering och
stigma baserat pa migrationsstatus. Detta resultera-
de utmaningar med att hdvda sina réttigheter. Det
framkom dessutom att manga deltagare uppfattade
att vissa vardgivare brister i sin kulturella kompe-
tens och saknar formagan att kommunicera hélso-
information pa ett forstaeligt stt.

Som en foljd av detta lyfte de ett behov av battre
tillgang till hdlsoinformation. Nér vardgivare bris-
ter 1 sin kommunikation dkar behovet av stod fran
andra verksamheter som inte tillhor varden. Patien-
ten forsoker hitta alternativa vigar for att kunna
navigera i sjukvardssystemet och battre forsta sina
vard- och hilsobehov. Riktade insatser kring hélso-
litteracitet kan da spela en viktig roll.

HALSOLITTERACITET definieras som de motiv,
kunskaper och fardigheter som behovs for att fa
tillgang till, forsta, utvirdera och tillimpa hal-
soinformation for att kunna fatta beslut om vard,
forebyggande av sjukdomar och hélsofraimjande
insatser for att upprétthalla och forbattra livskva-
liteten'. For att forbattra hilsolitteracitet behovs
hélsofrdmjande atgdrder som utbildning, social
mobilisering och paverkansarbete'®. Alla parter som
ar involverade i kommunikation och beslut om hil-
sa, inklusive individer i malgruppen, civilsamhaéllet
och sjukvarden behdver samarbeta kring sadana
atgarder.

Svaren fran deltagarna pekar bland annat pa
behovet av att forbéttra relationen mellan patient
och vérdpersonal. Resultaten pekar pa att kulturell

kompetens, viljan att ge vard och attityder hos
vardpersonal dr avgorande faktorer for tillgang och
tillgénglighet i hélso- och sjukvérden.

I denna kartldggning har deltagarna identifie-
rat prioriteringar och behov som kan omsttas i
lokalt forankrat hédlsoarbete genom insatser samt
program och aktiviteter for hédlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. For att battre mota
upp de behov som finns hos ménniskor som lever
i pappersloshet behover deras roster involveras i
utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Papperslosa migranters behov av
halso- och sjukvard

Tillgang till information och
foredragna metoder for att fa stéd
Den svenska sjukvarden, foljt av civilsamhillet,
rapporterades som den viktigaste kéllan till
hilsoinformation. Ett ovéntat resultat — radion —
var den metod som ménga deltagare foredrog
som informationskélla. Detta skulle kunna
undersokas ytterligare och eventuellt integreras
med andra metoder, sdsom informationshubbar,
digitala utrymmen och korta filmserier. Uppsokande
verksamheter och engagemang i lokalsamhaéllet
betonades ocksd som en viktig killa till informa-
tion. Sddana atgirder bidrar till deltagarbaserade
metoder, som hjilper till att fa insikt om hilso-
behov och hur varden och civilsamhéllet béttre
kan na ut.

Stod fran vardpersonal for att

kénna sig trygg

Onskan om en forbittrad relation mellan likare
och patient identifierades i denna kartldggning.
Detta grundar sig i en kénsla hos papperslosa att
lakare och vardpersonal ibland brister i sin kom-
munikation. Nér interaktionen mellan lakare och
patienter dr avvisande eller nar vardpersonalen &r
otydlig i sin kommunikation eller ter sig ointresse-
rad blir foljden en kénsla av frustration, att de inte
kénner sig lyssnade pa och en tveksamhet uppstar
kring den vard de far. Detta leder i sin tur till att
fortroendet for sjukvérdssystemet minskar. Flera
av de intervjuade deltagarna lyfte dven positiva
erfarenheter av vardpersonal som var tydlig i sin

13 Migration-status_A-key-structural-social-determinant-of-health-inequalities-for-undocumented-migrants EN.pdf (picum.org)

14 Segrensen et al. BMC Public Health 2012, 12:80
15 Nutbeam D. Health Promotion International 2000, 15(3):259-267
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kommunikation och som berittade vad som skulle
héinda. Detta skapade en kénsla av trygghet och
okade tilliten under besoket. En fordel skulle vara
ett tydligare personcentrerat arbetssitt dar motet
utgar fran patientens forutsédttningar och majlighet

ges att vara delaktig i vardbeslut. For att 16sa denna

utmaning diskuterade deltagarna utvecklingsmoj-
ligheter och kompetensdkning hos vardpersonal
nér det kommer till deras interpersonella och inter-
kulturella kommunikationsforméga.

Tillgéang till vard

Hilften av de svarande i undersdkningen uppgav
att de inte fullt ut forstod vilken vard de faktiskt
har rétt till att fa i Sverige. Behovet av att {4
information om rétten till vard ar darfor tydlig och
bekréftas pa nytt. Roda Korsets Vardféormedling
arbetar kontinuerligt med att informera patienter
om deras réttigheter for att ge dem mojlighet att
soka vard och hédvda sin tillgang till hilso- och
sjukvard. Resultaten tyder pa att detta arbete &r
viktigt och att forbattrade metoder for att utfora
detta uppdrag kommer att vara till nytta.

Att fraga efter de "fyra siffrorna”

ar ett hinder for att fa vard

Deltagarna hade en 6nskan om att ta bort procedu-
ren att friga efter de fyra sista siffrorna i person-
numret nér de soker vard. Eftersom asylsokande
som fatt avslag inte langre har ett LM A-kort och
det inte 4r mojligt att uppge ett personnummer som
innehaller de fyra sista siffrorna, upplevs det som
en dverflodig administrativ procedur att begira
denna information. Papperslosa har ritt att soka
vard och att ta bort denna fraga skulle undanrdja
ett hinder och gor det lattare for médnniskor att sdka

och fa hjélp nir det behdvs. Resultaten visar att fra-

gan om personnummer har anvénts pa ett avskriack-
ande sitt i manga fall.

Rattvisa och lika méjligheter att

fa tillgang till hélso- och sjukvard
Manga deltagare i denna kartlaggning upplevde
diskriminering i varden. Nar ménniskor margina-
liseras, utsétts for stigmatisering eller diskrimine-
ring forsdmras deras fysiska och psykiska hélsa.
Det finns redan en rad maktdynamiska faktorer
som spelar in nér en patient kommer till en vard-
inrdttning och behdver ldkarvard. Att behandla
ménniskor med den respekt och vardighet de

fortjanar bor vara en sjélvklarhet oberoende av
vem individen &r i samhéllet.

Kostnader for vard
Vérdkostnader har diskuterats i termer av ut-
betalningar ur egen ficka samt de hoga kostnader
som dr forknippade med operationer och medi-
cinska procedurer. I bada avseendena upplever
papperslosa vardkostnader som ett hinder for att
fa vard. Med begrinsad tillgang till den formella
arbetsmarknaden anses dven det subventionerade
vardbeloppet vara for dyrt for de flesta manniskor.
Vardkostnaderna har ocksa varit ett skal till att
vard nekats. Méanga pappersldsa har informerats om
att de inte kan f4 mer hjélp pa grund av de kostna-
der som ér forknippade med att tillhandahalla vérd.
Detta trots att det inte finns nagon begrénsning
i vilken vard som skall erbjudas kopplat till vad
olika vardinsatser kostar att genomfora.

Att gora det svarare att

hévda rattigheter

Manga papperslosa star redan infor utmaningar

nér det géller att hdvda sina rittigheter och resul-
taten pekar pa ett upplevt behov av att visa sjalv-
fortroende och en féormaga att tala klarsprak om
sina vardbehov. Det finns en 6nskan om att vara
aktiva deltagare nér det géller att ta itu med vérd-
behov men ménga deltagare uppger att detta inte

dr sa latt att gora. Med en samlad erfarenhet av att
nekas vard forlorar manga deltagare hoppet om
denna kapacitet. Att regeringen utreder en eventuell
informationsplikt for varden skapar ytterligare
forvirring och osdkerhet for de patienter som sak-
nar formellt uppehallstillstand i Sverige. Pappers-
l6sa dr medvetna om den pagéende utredningen och
fruktar att den kommer att ha en negativ inverkan
pa beteenden och resultat nir det géller att soka
vard. Manga deltagare tar upp denna fraga och sager
att de kdnner att de inte vet vem de kan lita pa i
sjukvardssystemet. Denna fraga forvirrar en redan
befintlig rddsla for polis och deportation bland
papperslosa personer. Deltagarna uttrycker en stark
onskan om att bli informerade i forvdg om/nér en
vardgivare avser att rapportera dem.

Hailso- och sjukvérdspersonal har rétt och skyl-
dighet att erbjuda hélso- och sjukvardstjanster till
dem som behover det. En idé som framkom fran
deltagarna skulle vara ndgon form av godkadnnande-
stampel, klistermirke eller skylt som vardpersonal
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Information om vard fér papperslésa. Foto: Marie Sparréus

kan sédtta upp pa sin dorr, pa sitt kontor eller pa
sin webbplats - for att visa vem det ar sdkert for
manniskor att ga till. Eftersom manga ménniskor
inom olika yrken aktivt och dppet star upp mot
detta forslag skulle det vara ett sétt att uttrycka
solidaritet.

SAMMANFATTNINGSVIS ir denna rapport en
analys av pappersldsas hdlsobehov och belyser
deras perspektiv och utmaningar i varden.
Resultaten omfattar en rad avgorande aspekter
och belyser den méngfacetterade effekten av
migrationsstatus pa hilsan hos denna utsatta del
av befolkningen. De identifierade utmaningarna
understryker att grundldggande tjanster som bostad,
arbete och utbildning dr sammankopplade med
varandra och att de har en grundldggande roll nér
det géller att tillgodose hélsobehov. Det dr uppen-
bart att en nyanserad forstaelse av dessa samman-
flatade faktorer dr absolut nédvéndig for att skapa
effektiva 16sningar.

Deltagarnas sjélvrapporterade hilsostatus
understryker behovet av en helhetssyn pé hélso-
och sjukvarden. Den uttryckliga uppmaningen om
mental hilsa och psykosocialt stod understryker
vikten av att inte bara ta itu med fysiska d&kommor
utan ocksa det bredare vélbefinnandet hos pappers-
16sa migranter.

Nir det géller tillgang till information ger deltagar-
nas bidrag och idéer vardefulla insikter om hur man
kan &vervinna den genomgripande bristen pa infor-
mation. Detta tyder pa en proaktiv och engagerad
malgrupp som soker egenmakt genom kunskap.
Motena med hélso- och sjukvardssystemet bely-
ser de utmaningar som papperslosa stills infor.
Men i dessa utmaningar ligger ocksa potentialen
for reformer och forbattringar. De perspektiv som
delas i denna rapport fungerar som en grund, en
strategisk vagledning for att utveckla initiativ som
overbryggar klyftor och forbattrar effektiviteten i
de formella hélso- och sjukvardssystemen.

I rapporten rekommenderas en riktad upp-
sokande verksamhet som bygger pa fortroendefulla
relationer. Att etablera och varda dessa relationer dr
grundldggande for att sdkerstilla att hélsoinsatser,
tjénster och stod blir framgangsrika. Sammanfatt-
ningsvis identifierar denna rapport inte bara kritiska
hilsobehov utan ger ocksé en fardplan for att
skrdddarsy insatser och systemforbattringar. Den
uppmanar intressenter att erkdnna de utmaningar
som papperslosa migranter star infor och att sam-
arbete dr en avgorande vég for att skapa 16sningar
som prioriterar deras hilsa och vélbefinnande.
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Rekommendationer

Organisationer i det civila samhadllet:

Starta lokalt farankrat hélsoarbete (community based health) med
fokus p& halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser fér att
skapa férutsattningar for ckad halsa bland ménniskor i pappersldshet.

Samverka med nyckelpersoner i malgruppen fér att sprida information
om halsa och tillgéng till vard.

Skapa fysiska utrymmen eller hubbar dér malgruppen kan samla och
dela hélsoinformation eller integrera information om halsa, sjukdomar
och tillgéng till vard i redan existerande sociala aktiviteter.

Anvand media, sociala plattformar och samhdallsevenemang for att
sprida information om tillgangliga resurser och stéd kring halsa.

Facilitera fér papperslésa s& de kan anvanda befintliga system for
klagomal pa den offentliga halso- och sjukvérden.

Utveckla medfdljarverksamhet som kan stédja mélgruppen i den
direkta kontakten med vérdgivare.

Offentlig halso-och sjukvard:

Integrera program med fokus pd utsatta befolkningsgrupper som
riskerar dalig hélsa som féljd av begransad tillgang till halso- och
sjukvard i befintliga folkhalsoinsatser.

Utveckla insatser for att forbattra hdlsoliteracitet inom och mellan mdnniskor
i pappersloshet, civilsamhallet och offentlig hélso- och sjukvard.

Sakerstall att en personcentrerad vard, som syftar till att ge patienterna
mojlighet att aktivt engagera sig i sina vérdbeslut och dar vérden tar
hansyn till patientens hela livssituation, Gven praktiseras for papperslésa
och andra méanniskor som har lite kontakt med offentliga institutioner.

Framija kontinuerlig och professionell utveckling av vardpersonalen
genom att erbjuda utbildning i kommunikationsfardigheter, etiskt ansvar,
sekretess och kulturell kompetens.

Motverka ojamlik vérd genom att stérka professionens méjligheter att
utdva sitt uppdrag utifrén medicinska behov samt vetenskap och beprévad
erfarenhet oavsett patientens juridiska status.

Stark kunskapen om sjukvardens tystnadsplikt och sekretessbestammelser
for bade vardpersonal och patienter. Ex genom tydliga skyltar i anslutning
till utrymmen dar patienter och vardpersonal méts.

Samverka med det civila samhdallet fér att kunna n& ménniskor som har
lite kontakt med offentliga institutioner.

Se manniskor som lever i stor utsatthet som en resurs. Ta vara pa
deras kunskap och erfarenheter for att 6ka vardens tillganglighet och
fortroende for alla, oavsett juridiskt status.
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Bilagor

Tabell 1: Sociodemografiska egenskaper hos de som besvarade frageformularet

Variabel Niva Kvinnor (n= 9) Man (n=17) Totalt (n=26)
Alder 1825 1 2 3 (12%)
26-35 0 4 4 (15%)
36-45 2 6 8 (30%)
46-55 3 4 7 (27%)
56-65 1 0 1 (4%)
6675 0 1 1 (4%)
Saknade data 2 0 2 (8%)
Land Eritrea 1 0 1 (4%)
Nigeria 0 2 2 (8%)
Georgien 0 1 1 (4%)
Bangladesh 0 1 1 (4%)
Pakistan 0 1 1 (4%)
Albanien 0 1 1 (4%)
Filippinerna 1 0 1 (4%)
Mongoliet 1 0 1 (4%)
Peru 0 1 1 (4%)
Irak 3 1 4 (15%)
Afghanistan 1 6 7 (27%)
Uganda 1 0 1 (4%)
Iran 0 3 3 (12%)
Marocko 1 0 1 (4%)
Migration Papperslésa 9 17 26 (100%)
Boendesituation Dela 3 10 13 (50%)
Ensam 0 3 3 (12%)
Saknade data 6 4 10 (38%)
Bostader Lagenhet 8 9 17 (65%)
Gata eller allman plats 0 1 1 (4%
utomhus
prtetub G 2 209
Jag féredrar att inte sdga 1 0 1 (4%)
Saknade data 0 5 5 (19%)
Utbildning Ja 9 16 25 (96%)
Nej 0 1 1 (4%)
Utbildningsnivé Gymnasieskola 5 6 11 (42%)
Universitet 3 6 9 (35%)
Grundskola 1 2 3 (11.5%)
Mindre &n 9 é&r 0 3 3(11.5%)
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Tabell 2: Sociodemografiska uppgifter for intervjupersonerna

Variabel Niva Man (n=26) Kvinnor (n=9) Totalt (n=35)
Alder 18-25 22 1 23 (66%)
26-44 2 5 7 (20%)
4559 8 3 (9%)
60 ér eller cldre 0 2 (5%)
Land Afghanistan 15 0 15 (43%)
Guinea 1 0 1(2.86%)
Iran 4 8 7 (20%)
Irak 2 1 3 (9%)
Etiopien 1 0 1(2.86%)
Ghana 1 0 1(2.86%)
Marocko 1 0 1(2.86%)
Syrien 0 1 1(2.86%)
Nigeria 0] 1 1(2.86%)
Palestina 1 1 2 (5.71%)
Filippinerna 0 1 1(2.86%)
Peru 0 1 1(2.86%)
Migration Tidigare papperslésa 7 0 7 (20%)
For narvarande papperslds 19 9 28 (80%)
Syselsattning Anstalld 5 1 6 (17%)
Arbets|ds 13 1 14 (40%)
Ej fillampligt 2 0 2 (6%)
Odeklarerat arbete 3 6 9 (25%)
Student 3 1 4 (11%)
Bostader Vistas hos vanner eller slaktingar 7 1 8 (23%)
Uthyrning av rum eller lagenhet 5 7 12 (34%)
Féredrar att inte sdga 1 0 1 (3%)
Akut boende 13 0 13 (37%)
Hemlds 0 1 1 (3%)
Utbildning Universitet (12 é&r eller mer) 2 2 4 (11%)
Gymnasium (9-12 ér) 10 4 14 (40%)
Grundskola 14 3 17 (49%)

(9 é&r eller mindre)
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Mer information

Svenska Réda Korsets folder med information
om lag 2013:407 som vander sig till patienter.
Foldern finns pé& nio olika sprak.

Svenska Réda Korsets stod kring begreppet
vérd som inte kan ansta.

Socialstyrelsen — Vilken vard ska en region
erbjuda asylsékande och papperslésa?

Fér mer information hér gérna av dig till
Svenska Réda Korsets vardférmedling

Svenska Réda Korsets vardférmedling
Box 30182, 104 25 Stockholm

Besoksadress: Lindhagensgatan 126

Telefon: 020-2110 00

SMS: 072-349 98 08

Meijladress: papperslos@redcross.se

Hemsida: www.rodakorset.se/fa-hjalp/vard-for-papperslosa/

Svenska Réda Korset

Lindhagensgatan 126, 112 51 Stockholm .
Telefon 08-452 46 00 Svenska Réda Korset

E-post: info@redcross.se | www.rodakorset.se




