tema

Papperslosas tillgang till halso- och sjuk-
vard i Sverige. Internationella konventio-
ner och lakaretik i konflikt med svensk
lagstiftning

Anders Bjérkman' och Louise Wittmeyer?

'Professor, Overlakare, enheten for infektionssjukdomar, Karolinska universitetssjukhuset Sol-
na; Lakare i varldens klinik for papperslosa flyktingar i Stockholm. Kontakt: anders.bjorkman@
karolinska.se, tel: + 46 8 51770000/1866, Fax +46 8 51771806

2AT-lakare, Malarsjukhuset i Eskilstuna sedan ett halvt ar tillbaka. Innehallet i denna artikel
baseras delvis pa ett enskilt arbete som genomférdes Termin 11 Projekt 2007 med professor
Anders Bjorkman som handledare, enheten for infektionssjukdomar, Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna

En ny halso- och sjukvardslag for "asylstkande m fI” (2007/08:SfU8) ros-
tades igenom i riksdagen 21 maj 2008. Lagen innebar att papperslosalir-
reguljdra immigranter har laglig ratt till akut sjukvard samt sjukvard som inte
kan ansta. Patienten debiteras dock alla sjukvardskostnader. P4 samma satt
skall gravida kvinnor erbjudas modrahalsovard. Barn (under 18 ar) som so6-
ker eller tidigare har sokt asyl erbjuds all form av sjukvard och dessutom sub-
ventionerat pa samma satt som for bofasta barn. | praktiken féljer inte denna
nya lag flera internationella deklarationer och konventioner som Sverige for
ovrigt ratificerat. Vidare ar grundlaggande medicinsk etiska principer i prak-
tiken inte kompatibla med den nya lagen. Slutligen innebar lagen svarigheter
att bedriva optimalt smittskydd i Sverige.

Abstract: A new law aimed at regulating access to preventive and curative
healthcare for asylum-seeking and undocumented migrants in Sweden was
endorsed by the Swedish Parliament on 21 May, 2008. The law defines the
right of access to emergency healthcare and healthcare that cannot be defer-
red but not at the subsidised costs which apply for Swedish citizens. The law
also defines the right to prevention and care for pregnant women, although
again not subsidised. Child healthcare shall be provided at subsidised cost
but only for children who are/have been asylum-seekers. The implications of
the new law are analysed in relation to other Swedish laws and regulations,
international declarations and conventions endorsed by Sweden, and prin-
ciples and international declarations of medical ethics and practices. The
conclusions are that international equity conventions are partly violated, that
medical ethics and principles are partly incompatible with the law and that
Swedish infectious disease control may be obstructed.
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Immigranter och uppe-
hallstillstand

Pappersldsa immigranter

Begreppet papperslosa syftar pa irre-

guljara immigranter, dvs. méanniskor

som lever i Sverige utan uppehallstill-
stand. Detta kan indelas i tva grupper

(se artikel av Ramin Baghir-Zada):

a) asylsokande som har fatt avvis-
ningsheslut av Migrationsverket,
men &nda stannar kvar i Sverige,
dvs. reser inte hem sjalvmant -
hemresan har darigenom blivit ett
polisiart drende.

b) manniskor som vistas i Sverige utan
att ha sokt asyl.

Det pnns for n@rvarande uppskatt-
ningsvis mellan 20 000 och 30 000
irreguljara immigranter/papperslosa i
Sverige (Anita Dorazio, “Arets Svensk
20087, tidningen FOKUS).

Asylprocessen

“Dublin Il férordningen” som gal-
ler inom EU samt i Norge och Island
fran 1 september 2003 garanterar att
varje person som soker asyl i EU kom-
mer att fa sitt skyddsbehov provat i en
av medlemsstaterna. Reglerna byg-
ger pa forsta asyllandsprincipen som
innebdr att ansokan skall provas i den
medlemsstat dar den forst inldmnats.
Asylansokan kan ej lamnas pa svenska
ambassader och eftersom det &r svart
att fa besoksvisum for medborgare i
fattigdomsladnder blir ofta en illegal
inresa séttet for manga att soka asyl.
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Uppehallstillstand
Uppehallstillstand innebar tillstand
att resa in i och vistas i Sverige under
en viss tid (tidsbegransat tillstand) el-
ler utan tidsbegrénsning (permanent
tillstand).

Uppehallstillstand kan ges i Sverige av

tre huvudskal:

a) Arbetsinvandring. EU-medbor-
gare har generell uppehallsratt
och dessutom ges tillstdnd utan
storre problem till medborgare
fran Schweiz och tredjelands med-
borgare som bor varaktigt i en an-
nan EU-stat. FOr dvrigt ar reglerna
mycket restriktiva och tillstand ges
I allménhet endast till speciella ex-
perter som foretag behover eller
gaststudenter.

b) Anhoriginvandring. Tillstand ges i
forsta hand till de som kan pavisa
att de ar man/hustru eller omyn-
diga barn till nagon som redan har
uppehallstillstand eller ar svensk
medborgare.

¢) Skyddsbehov. Tillstand erhalles ef-
ter asylprovning. Ar 2006 sokte c:a
24.000 personer asyl varav ungefar
halften pck uppeh-llistillst-nd.

Asylmotiverande yyktingstatus
Tre olika yykting status kan identipe-
ras som asylmotiverande:;

a) Konventionsyykting: FN:s yyk-
tingkonvention, den s.k. Gene-
vekonventionen pnns som del av
svensk lag (utl&nningslagen). Har
beskrivs de yyktingskal som skall
ge fristad -t yykting som k@nner
vélgrundad fruktan for forfoljelse
p.g.a. ras, nationalitet, religids, po-
litisk uppfattning eller problem av
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kon, sexuell ldggning eller annan
tillhdrighet till viss samhéllsgrupp
[1]. I samarbete med FN:s yykting-
kommissariat, UNHCR, tar Sveri-
ge emot s.k. kvotyyktningar enligt
speciell yyktingkvot.

b) Skyddsbeh®vande yykting: Detta
depnieras som person som k&nner
vélgrundad fruktan for att straf-
fas med dod, tortyr eller annan
omaénsklig/fornedrande behand-
ling/ bestraffning eller som p.g.a.
yttre eller inre v@pnad konyikt
kdnner valgrundad fruktan att ut-
sattas for allvarliga dvergrepp el-
ler som inte kan atervanda till sitt
hemland p.g.a. miljokatastrof.

¢) Flykting med synnerligen 6mman-
de omsténdigheter: Personer som
inte bed®ms ha yyktingstatus en-
ligt ovan kan fortfarande erbjudas
uppehallstillstand om omstandig-
heter foreligger direkt knutna till
framfor allt individens halsa, t.ex.
livshotande sjukdom som ej kan
behandlas i hemlandet.

Konventioner och lagar

Internationella allm#nna konven-
tioner

Sverige har ratipcerat en rad konven-
tioner som erkénner rattigheten till
hélsa och andra hélsorelaterade rat-
tigheter. Exempel ar FN:s allmdnna
forklaring om de ménskliga rattighe-
terna, den internationella konventio-
nen om avskaffande av alla former av
rasdiskriminering, den internationella
konventionen om ekonomiska, socia-
la och kulturella réattigheter och FN:
s konvention om barnens réattigheter.
Sverige har ocks- ratipcerat regionala
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madnskliga rattighetstraktat som ”The
Revised European Social Charter”
och "The European Convention on
Social and Medical Assistance” [ 2].

Den allmanna FN-forklaringen om
de madnskliga réttigheterna antogs
10 december 1948 och blev 1968 en
forbindelse och skyldighet for alla
medlemslédnderna i det internationella
samfundet. Ovriga konventioner de-
pnierar mer specipkt den internatio-
nella standarden for skyddande och
frémjande av olika delar av de mansk-
liga rattigheterna.

Artikel 25 1 FN deklarationen beskri-

ver manniskors ratt till bl.a. sjukvard:

1. Var och en har rétt till en levnads-
standard tillrdcklig for den egna
och familjens h2lsa och v&lbepn-
nande, inkl. mat, klader, bostad,
hélsovard och nédvandiga sociala
tjanster samt ratt till socialt skydd i
héndelse av arbetsldshet, sjukdom,
invaliditet, makas eller makens
dod, alderdom eller annan forlust
av forsorjning under omstandighe-
ter utanfor hans/hennes kontroll.

2. Modrar och barn &r beréattigade till
sarskild omvardnad och hjélp. Alla
barn skall atnjuta samma sociala
skydd vare sig de ar fédda inom el-
ler utom aktenskapet.

Konventionen “om avskaffande av
alla former av rasdiskriminering”
som tradde i kraft i Sverige 5 januari
1972 belyser rétten till allmén hélso-
vard, sjukvard, social trygghet och
sociala formaner. Den internationella
konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter” som tradde
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i kraft i Sverige 3 januari 1973 belyser
vidare réatten till basta mojliga fysiska
och psykiska hélsa. "European Social
Charter and its Additional Protocol”
(reviderad 1966 i Strasbourg) betonar
vidare bl.a. réttigheten till sjukvard
och dér varje person som &r utan till-
rackliga resurser skall beviljas den
vard som tillstandet kraver (artikel 13).
Dessa konventioner lyfter fram vikten
av exempelvis minskad spéadbarns-
dodlighet och barnets sunda utveck-
ling, forebyggande och bek&mpning
av epidemiska sjukdomar, tillgangen
till lakare och sjukhusvard vid behov.

Barns ratt

FN:s konvention om barns réttigheter
som Sverige ratipcerat 2 september
1990 g@ller for alla barn som bepn-
ner sig i landet [3]. Artikel 2 slar fast
att alla barn har samma réattigheter
och lika varde oavsett bakgrund. Ar-
tikel 3 anger att det dr barnets basta
som skall komma i frdmsta rummet.
Artikel 24 beskriver mer i detalj hur
detta bl.a. &ven innebér tillfredsstél-
lande foérebyggande hélsovard och
sjukdomsbehandling for modrar re-
dan fore forlossning. Artikel 39 be-
lyser speciellt lampliga atgarder for
att framja rehabilitering av barn som
utsatts for vanvard, utnyttjande eller
Overgrepp.

Svensk lagstiftning

Tre svenska lagar har speciell betydel-

se for ratten till halsa och sjukvard.

a) Halso- och sjukvardslagen. Kapitel
2 i regeringsformen (“fundamen-
tala rattigheter och friheter”) be-
lyser ej rdttighet till hélsa. Detta
depnieras ist@llet i h&lso- och sjuk-
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vardslagen. Vard skall ges med res-
pekt for alla ménniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har storsta be-
hovet av hélso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden [4]. Den-
na lag omfattar pappersldsa enligt
foljande lydelse: "om nagon vistas
inom landstinget utan att vara bo-
satt dar behdver omedelbar hélso-
och sjukvard skall landstinget er-
bjuda sadan vard.”

b) Sekretesslagen. Denna reglerar
tystnadsplikt inom hélso- och
sjukvarden [5] samt de situationer
da tystnadsplikt upphor och lakare
t.o.m. kan vara skyldiga att ldmna
ut uppgifter om patienter (t.ex. nar
barn riskerar fara illa). Dessutom
tillater lagen att polisen informeras
om patient pa goda skal &r miss-
tankt/skyldig for ett brott som kan
foranleda mer an tva ars fangelse.

c)  Smittskyddslagen.  Samhaéllets
smittskydd skall tillgodose be-
hovet av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar. Salunda
skall allménfarliga sjukdomar och
vissa andra smittsamma sjukdo-
mar anmalas och bli foremal for
smittsparning.

Ny h&lso- och sjukv-rdslag avse-
ende pa papperslosa

Enligt lag 1992:567 del 4 har gémda
yyktingar ratt till akut sjukv-rd. De f-r
saledes inte nekas vard om det behovs
omedelbar hjalp men maste betala for
sjukvarden och fullt pris for medici-
ner utan subventioner fran staten.

477



tema

En nytt specipkt lagferslag om h&lso-
och sjukv-rd -t dasyls®kande m.y.0
presenterades varen 2008. Detta lag-
forslag fran regeringen for att reglera
hédlso- och sjukvard for asylsokande
m.y. (bet®nkande 2007/08:SfU8) ros-
tades igenom i riksdagen den 21 maj
2008. Lagen innebdr att man i princip
lagfaster det som da hade blivit praxis

p- yesta h-ll inom svensk sjukv-rd.

Tillgangen till vard for papperslésa i

Sverige enligt denna Gverenskommel-

se mellan regering och Sveriges kom-

muner och landsting innebdr i stort

foljande [8]:

- Asylstkande 6ver 18 ar erbjuds ome-
delbar/akut vard och véard som
inte kan anstd pa samma satt som
svenska medborgare. Pappersltsa
over 18 ér erbjuds omedelbar/akut
vard men debiteras full betalning.

- Asylsdkande och tidigare asylso-
kande barn under 18 ar erbjuds all
form av sjuk-, halso- och tandvérd
pa samma villkor som svenska
barn.

- Barn under 18 ar som inte ansokt om
asyl samt barn som kommer till
Sverige t.ex. for familjeaterforen-
ing men som inte har permanent
uppehallstillstand har ingen regle-
rad ratt till allméan sjukvard.

Formellt kan &ven landstingen ge an-
nan form av vard till papperslosa, sub-
ventionerad eller icke-subventione-
rad. Detta har medfort olika politiska
stéllningstagande i olika landsting.
Landstingen far ingen ersattning fran
staten for den akutvard de ar skyldiga
att ge.
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Speciella praktiska betingelser av
betydelse for pappersl®sa

Aven med mycket akut sjukdom &r
papperslosa ofta radda att soka den
hjalp de behover pa grund av oséker-
het avseende sekretesslagen. Nar de
val soker uppkommer praktiska pro-
blem da sjukhuset vill veta hur fak-
turering skall ske och da papperslosa
saknar fast adress. Allmén osékerhet
kring regelverket hos personalen i
receptionen resulterar ibland i avvi-
sande attityder. Detta kan &ven gélla
papperslésa barn trots att betalning
da ej skall vara ett problem eftersom
de har ratt till subventionerad vard
och mediciner sedan 2004 [6].

Det svenska regelverket hor generellt
till det mest restriktiva i Vasteuropa
(se artikel av Ramin Baghir-Zada).

Allmanna etiska principer

Lakaretik

De nuvarande etiska reglerna for Sve-
riges Lakarforbund (2002) beskriver
att lakaren i sin gérning skall ha pa-
tientens halsa som det framsta malet
och om mojligt bota, ofta lindra, alltid
trosta. Lakaren skall i sin garning ald-
rig medverka till att enskilda patienter
eller patientgrupper bereds speciell
fordel [7]. Liknande etiska principer
pnns beskrivna i deklarationen fr-n
World Medical Association 1948 samt
yera reviderade versioner och till2gg,
senast 1994.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2008



Etiska st-ndpunkter

Tv- principiella st-ndpunkter pnns
uttryckta nar det géller fragan om
papperslosa skall erbjudas sjukvard.
Den ”nationalistiska” standpunkten
innebér att en person som inte har
ratt att vara i ett land ddrmed inte hel-
ler har ratt till formaner i detta land,
dvs. dven sjukvard. Den “humanis-
tiska” standpunkten argumenterar att
tillgang till sjukvard ar en mansklig
rattighet, dvs. dven for pappersldsa
yyktingar.

Ratten till vard kan éaven diskuteras
ur fem olika principer om distribu-
tiv (fordelande) réttvisa inom varden.
Den forsta “meritprincipen” inne-
béar att man fortjanar vard p.g.a. vad
man har astadkommit, tex. betalt
skatt. Kritiken mot detta ar att alla
inte fods med likadana mojligheter
och att darfor fordelningsprincipen
blir oréttvis. En annan prioriterande
merit skulle vara att man kan astad-
komma mer under resten av livet, t.ex.
yngre skulle da prioriteras fore dldre.
Detta 6ppnar dock risker for avsevard
diskriminering. En andra utgangs-
punkt for fordelning ar méanniskors
lika varde (”likhetsprincipen”). Detta
innebér dock att prioritering inte fol-
jer det medicinska vardbehovet. Om
en tredje princip, vardbehovet istallet
styr resurserna (”behovs- eller solida-
ritetsprincipen”) far alla lika vard upp
till en viss niva, darefter efter behov.
Detta kan dock ses som en positiv
sarbehandling och innebéar en bedém-
ningsproblematik.
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En fjarde princip ("utilitaristisk prin-
cip”) innebdr ett handlingssatt som
skall ge mest lycka till s& manga som
mojligt, dvs. man forsoker maximera
nyttan. H2r blir det dock konyikt
mellan en enskild individ och hela
samhéllet och vilka egenskaper man
gor nytta med eller sprider lycka med.
Diskriminering uppkommer latt mot
de individer som ej medfor "samhaélls-
ekonomisk nytta”. Den utilitaristiska
syn pavard som dr lattast att fordra blir
att s manga manniskor som majligt
erbjuds sjukv-rd. Slutligen pnns ett
femte synsatt (“differensprincipen’)
som innebdr att prioriterad vard skall
erbjudas speciellt de samst stéllda och
att samhéllets resurser skall knytas till
positioner som &r Oppen for alla. Det
ar en princip vi ofta anvander i Sve-
rige nar det galler allokering av vard
till svenska medborgare.

Hur relaterar nya lagen till
andra lagar, konventioner
och medicinsk etik?

Nya lagen i ferh-llande till ©vrig
svensk lagstiftning

Den nya lagen strider ej mot sekretes-
slagen som innebér att papperslsas
identiteter ar skyddade enligt sjukvar-
dens tystnadsplikt. I praktiken har det
dock h@nt att pappersl®sa yyktingar
har blivit anmélda vilket i praktiken
har medfert att en del yyktingar inte
vagar soka vard.

Nér det géller smittskyddslagen blir
det dock mer problematiskt. Anmélan
av allméanfarliga sjukdomar till smitt-
skyddslékaren skall ske enligt lagens
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§ 5 och smittskyddslakaren har daref-
ter tystnadsplikt. Ur smittskyddssyn-
punkt bor dock den smittade fa stod
och uppfdljande vard och har ar det
svarare for lakaren att fullfolja sina
uppgifter eftersom kostnadstackning
for denna uppfoljning ej &r garanterad
fran staten. Ett ogenerdst halso- och
sjukvardssystem visavi papperslosa
gor dessa dessutom allmént mindre
motiverade att medverka med smitt-
skyddets myndigheter.

Nya lagen i ferh-llande till interna-
tionella och svenska konventioner
Den sjukvard som den gémde pap-
perslose patienten far idag ar inte
tillrdckligt for patientens egen eller
familjens h2lsa och v2lbepnnande.
Dérmed foljs inte FN:s allmé&nna de-
klaration om ménskliga rattigheter. |
den allmé&nna deklarationen &r dessut-
om “modrar och barn beréttigade till
sarskild omvardnad och hjalp”. Ef-
tersom papperslésa modrar och vissa
barn ej har garanterad subventionerad
modravard resp. sjukvard foljs inte
heller h&r FN:s allmédnna deklaration.

Principiellt pnns m@nskliga rattigheter
for att skydda de mest utsatta grupper
av individer. En sadan utsatt grupp ar
just pappersl®sa yyktingar [8]. Detta
ar en viktig anledning till att FN:s sar-
skilda rapportér om ratten till hélsa,
Paul Hunt, i en rapport fran 2007 kri-
tiserade Sverige att ej folja FN:s de-
klarationer om manskliga réttigheter.
Paul Hunt hade speciellt synpunkter
avseende tva utsatta patientgrupper,
de apatiska invandrarbarnen utan
uppehallstillstand samt en del pap-
persldsa patienter som bedémdes av
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svenska myndigheter (trots begransad
bakgrundsinsikt) d&nda kunna fa vard
tillfyllest i sina hemlander. Vidare
innebdr lagen att man inte helt "for-
hindrar och eliminerar diskrimine-
ring i alla former” samt att man inte
“erkanner allas réttighet att atnjuta
den hogsta uppnaeliga standarden av
fysisk och mental halsa.”

Barnkonventionen foljs i stort med
ratt till subventionerad sjukvard men
avgorande &r att den inkluderar inte
alla barn (se ovan). En grundsten i
konventionen &r dessutom allmént
”barnets bdsta” och om barnens for-
aldrar inte far tillgang till subven-
tionerad sjukvard kan inte detta sa-
kerstéllas helt ut - just dessa barn &r
speciellt beroende av sina foraldrars
hélsa. Ett tredje problem &r att den
speciella aspekten i barnkonventio-
nen “tillfredsstallande halsovard for
modrar fore och efter forlossning” ej
sdkerstélls i den nya lagen.

Nya lagen i ferh-llande till medi-
cinsk etik och prioriteringar

Nar sjukvard prioriteras i Sverige ur ett
etiskt perspektiv for vara bofasta pa-
tienter tillampas inte meritprincipen,
daremot likhets-/jamlikhetsprincipen
till en viss niva varefter behovsprin-
cipen trader in. Dessutom uppfattas
differensprincipen som legitim for re-
sursallokering, men déremot inte ett
utilitaristiskt synsétt. Harigenom blir
t.ex. patienter med cancersjukdom,
handikapp m.m. prioriterade. Det blir
da anmérkningsvart att det etiska for-
hallningsséttet avseende papperslosa
blir i stort det helt omvéanda. Sélunda
betonas h&r meritprincipen (man ar ej
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med och bidrar med att betala skatt)
och den utilitaristiska (sjukvard inne-
bér ingen nytta/investering eftersom
patienten skall utvisas och ej tillfora
det svenska samhallet nagot i fram-
tiden). Déaremot géller inte likhets-/
jdmlikhetsprincipen (endast garante-
rad tillgang till akut sjukvard och gj
subventionerad) och depnitivt inte
differensprincipen eftersom lagen
snarare missgynnar de samst stéllda
dvs. de papperslosa.

Potentiella ferdelar med subventio-
nerad vard till alla

En forsta fordel med subventionerad
vard till alla ar en forbéttrad relation
och interaktion mellan pappersldsa
och det svenska samhallet. Detta
innebdr bl.a. ett forbattrat smittskydd
som bygger pa optimalt omhander-
tagande av den smittade sa att denne
inte gdmmer sig och sin smitta. Att
folja de internationella konventioner
Sverige dessutom ratipcerat och un-
dertecknat innebér en dkad legitimitet
och mojlighet att agera och kritisera
andra lander som bryter mot mansk-
liga réttigheter.

En generdsare sjukvardspolitik skulle
formodligen ocksa vara samhéllseko-
nomisk. Uteblivna insatser avseende
prevention och tidig behandling av
olika sjukdomar forebygger akuta
vardbehov vid mera reversibla och
vardkravande tillstand. Exempel pa
detta &r oppenvard i tidigt skede av
psykiatriska akommor och tidig be-
handling av hégt blodtryck, diabetiska
tillstand eller enkla infektioner.
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Dessutom blir den administrativa
hanteringen av pappersldsa patien-
ter i sjukvarden generellt forenklad.
Ett exempel pa administrativa/juri-
diska komplikationer ar féljande: en
enig landstingsstyrelse i Stockholm
beslutade i slutet av 2007 att avskriva
rakningar pa sjukvarden for de pap-
persldsa som hade obetalda rakningar
fran tiden fore de senare hade fatt
uppehéllstillstand. Detta upphévdes
dérefter av lansrdtten med skalet att
landstinget saknar juridiska mojlig-
heter att efterskanka vardavgifter. En
privatperson 6verklagade ldnsréattens
beslut och ifragasatte om avskrivning-
en var forenligt med kommunallagen
och lansratten bifoll slutligen 6verkla-
gandet just i detta fall.

Lakare och sjukvardspersonal slipper
bryta mot deras etiska yrkeskoder -
man kan utga fran patientens behov
och grunda sina bedémningar pa
vetenskap och beprovad erfarenhet
istallet for patientens medborgarskap,
legalt status etc. Lika subventionerad
sjukvard till alla innebdr ocksa att
parallella sjukvardssystem inte beho-
ver skapas i vart samhalle (se artiklar
av Carin Bjorngren Caudra, Ramin
Baghir-Zada och Anne Sjogren).

Farh-gor som ges infer subventio-
nerad sjukv-rd till alla

En vanlig politisk kommentar &r att
det ger fel signaler om staten betalar
sjukvard for gomda papperslosa. Har
blandar man dock ihop olika foreteel-
ser. Resonemanget skulle kunna inne-
béra att &ven andra ménskliga rattig-
heter sasom ratten till liv, etc. skulle
vara “fel signaler”. Massinvandring av
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tema

yyktingar som erbjuds gratis sjukv-rd
ar ett annat argument, som dock mot-
sdgs av erfarenheter fran europeiska
[2nder som erbjuder detta. Det pnns
inga erfarenheter av att invandring
generellt sker p.g.a. sjukdom utan sker
av sociala, politiska m.m. skél. Kost-
nader framfors ocksa principiellt men
dessa ar sma. Fri sjukvard kan till och
med vara kostnadseffektiv, dvs. mins-
ka kostnader for mera akuta tillstand,
forbattra smittskyddet i landet och
kanske t.o.m. i vissa fall underlétta
aterforandet av papperslosa till deras
hemlénder.

Slutsatser

Det pnns ett antal FN-konventio-
ner som Vi ratipcerat men inte fljer
pa grund av att gomda diskrimine-
ras inom sjukvarden enligt svensk
lagstiftning. Den nya lagen innebar
svarigheter att helt folja smittskydds-
lagen, internationell och svensk lakar-
etik asidosatts till forman for diskri-
minerande synsétt.

FN:s sdrskilde rapportor om ratten till
hélsa, Paul Hunt lyfte speciellt fram
situationen for papperslosa i Sverige
och i sin rapport efter besdket uppma-
nade han den svenska regeringen att
erbjuda halso- och sjukvard till pap-
perslosa pa lika villkor som galler for
ovriga invanare [2]

482

Referenser

1. Svensk forfattningssamling: Utlanningslagen
2005:716, 4 kap. 18.

2. Human Rights Council. Implementation of ge-
neral assembly resolution 60/251 of 15 March
2005 entitles "Human Rights Council.” Report
of the Special Rapporteur of the right of eve-
ryone to the enjoyment of the highest attai-
nable standard of physical and mental health,
Paul Hunt. A/HRC/4/28/Add.2; 28e februari
2007.

3. Barnombudsmannen [hemsida pé internet]. Till-
ganglig fran: http://bo.se

4. Svensk forfattningssamling: Hélso- och sjuk-
vérdslag 1982:763.

5. Svensk forfattningssamling: Lag om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omrade
1998:531.

6. Integrationsverket. Nationell samsyn kring hélsa
och den forsta tiden i Sverige. Malmo; 2004:
s. 15.

7. Lakarforbundets etiska regler. Lakarforbundets
fullmaktigemote 2002. Tillganglig fran http.//
www.slf.se

8. Ascher H, Bjorkman A, Kjellstrom L, Lindeberg
T. Diskriminering av papperslésa i varden le-
der till lidande och dod. Nytt lagforslag hot
mot patienterna, varden och samhéllet. Lékar-
tidningen 2008;208(8):538.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2008



