Papperslosa flyktingar riskerar sin halsa och till och med sitt

liv for att de inte far vard i tid eller nekas hjalp eftersom de inte
kan betala den verkliga kostnaden fér varden.

Nu vaxer ilskan over samhallets snava regler, som dessutom
tvingar vardpersonal att ga éver gransen for sina yrkesetiska
koder och visa bort patienter som uppenbart behover hjalp.

Text SARA BERGQVIST MANSSON

xemplen har varitmanga den senaste

tiden. En man som avvisas fran ett

sjukhus akutmottagning, trots tyd-

liga symtom pé blindtarmsinflam-
mation. En ung kvinna vars cancer inte fi‘)ljs
upp. Aterfallet uppticks for sent och kvinnan
avlider. En annan kvinna drabbas av havan-
deskapsforgiftning och far hjilp i ett mycket
sent skede. Hon blir f6rlost med kejsarsnitt
och barnet ar svart tillvixthimmat.

Det handlar om papperslosa flyktingar som
har gatt under jorden efter att inte ha fitt uppe-
hallstillstand eller som vistas olagligt i landet av
annat skil och deras svarigheter att fa vard.

MASTE BETALA SJALVA

Enligt Hilso- och sjukvardslagen maste sjuk-
varden erbjuda alla personer akut vard. Det
giller ockséa papperslosa flyktingar, men de
maste betala den verkliga kostnaden for var-
den sjilva. Det kan handla om 1 600 kronor
for ett likarbesok, 500 kronor for att triffa
barnmorskan vid ett tillfille, 2 ooo kronor
for ett ultraljud eller sexsiffriga belopp om
en forlossning leder till komplikationer f6r
barnet eller mamman. En normal forlossning
kostar runt 30 000 kronor. Kostnaden varierar
i olika sjukvardsregioner.

De hoga kostnaderna leder till att manga
inte soker hjalp trots att de 4r i ett stort behov
av vard, menar Charlotta Arwidson, samord-
nare for vird for papperslosa, pa Roda Korset
i Sverige. De har helt enkelt inte rad.

— Manga har ju inga inkomster eller tjanar
daligt pa svartjobb, siger hon.

Det finns ocksa en radsla for att personalen
péa virdcentraler och sjukhus lyfter luren och
ringer polisen.

Ett annat stort problem dr att papperslosa
flyktingar bara har ritt till akut eller omedel-
bar vard. Var gransen for detta gar kan bedo-
mas olika fran fall till fall. Vard fér svara sjuk-
domar som inte omedelbart ir livshotande
raknas inte alltid in. Det galler till exempel
behandlingar f6r cancer, som i och fér sig ar
livshotande, men pa lingre sikt.

— Ingen blir nekad omedelbar vard, men
man fir en rikning i efterhand. siger Char-
lotta Arwidson.

For asylsokande ar reglerna mer generosa.
De har ritt till akut vard och vird som inte kan
ansti och de behover inte betala den faktiska
kostnaden for varden. Det kan handla om att
patienter ocksa far hjilp med eftervéird, men
var gransen gar dr ﬂytande.

Det finns ett uppenbart glapp nér det géller
sjukvarden for papperslosa flyktingar, menar
Charlotta Arwidson. Det giller dels kravet pa
attsjilv betala for varden, men ocksa definitio-
nen av vad som dr omedelbar vard.

- Vi har till exempel fall hir med en man
som har en fraktur i handen och en allvarlig
knivskada. Mannen fick akut hjilp med att
gipsa handen men far inte hjilp att ta bort
gipset och stygnen. Det riknas inte som ome-
delbar vird. Mannen med knivskadan riskerar
att forlora handen pa grund av en infektion
och for varden handlar det enbart om eko-
nomiska argument. Vill han ha hjalp far han
betala 2.600 kronor sjilv. Vi menar att man

Lakarmottagning for gomda
och asylsokande flyktingar.

sjalvklart borde fa hjalp dven med den sortens
akutrelaterad vard.

HEMLIG VARD

Réda Korset i Sverige arbetar aktivt for att
formedla vard dir samhillets ansvar brister.
I Stockholm finns en mottagning med fast
anstilld personal, dit papperslosa flyktingar
kan komma.

Det finns ocksa ett par andra mottagningar
runtom i landet som drivs med hjilp av frivil-
liga insatser. I Stockholm finns till exempel
en hemlig mottagning som drivs av Lakare i
vérlden. I G6teborg kan asylsokande och pap-
perslosa fa hjilp av Rosengrenska Stiftelsen
och i Malmé finns Deltastiftelsen.

Runt omilandet finns ocksa flera enskilda
lakare och sjukskéterskor som stéller upp.

— Just nu finns det ett stort behov av barn-
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Regler for vard

Enligt en overenskommelse mellan
staten och Sveriges kommuner och
landsting har asylsokande rétt att fa
omedelbar vard och tandvard och vard
som inte kan ansta. De har ocksa ratt
till modravard, forlossningsvard och
preventivmedelsradgivning. Detsamma
galler vard vid aborter och atgérder
enligt Smittskyddslagen. Barn under 18
ar har ratt till sjukvard pd samma villkor
som andra i Sverige.

Gomda och papperslésa kan fa akut-
vard, men maste betala den verkliga
kostnaden sjalva. Gomda barn under 18
ar har ratt till sjukvard pd samma villkor
som andra i Sverige. Den som inte be-
doms kunna betala kan nekas vard.
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morskor, siger Charlotta Arwidson.

Ett stort problem f6r de mottagningar som
finns ar att £ tillgang till réntgen och prov-
tagning. Roda Korsets egen mottagning har
ett formellt samarbete med Ersta sjukhus,
for ovriga handlar det om ett mer informellt
samarbete med enskilda personer och klini-
ker som stiller upp vid sidan av den ordinarie
verksamheten.

ETISKT DILEMMA

Svensk sjukskoterskeforening har uppmark-
sammat problemen for de papperslosa flyk-
tingarna och asylsékande och ingar i ett
nitverk tillsammans med flera stora organi-
sationer, daribland Roda Korset, Svenska Kyr-
kan med drkebiskopen i spetsen och Katolska
kyrkan. Malet ar att fa regeringen att utvidga
ritten till vard.
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- Sjukskoterskornas etiska kod ér glasklar,
siger Asa Andersson, kanslichef pa SSF och
en av dem som har arbetat med fragorna i
nitverket. Alla minniskor har ritt till vard
utifrdn sina behov och SSF kriver att sirbe-
handlingen av papperslosas ritt till vird ome-
delbart upphér.

Forutom det manskliga lidande som reg-
lerna leder till, innebdr nuvarande praxis att
vardpersonalen tvingas gd emot sina yrkes-
etiska koder som siger att den som behover
vard ocksa ska ges vird, menar hon.

— Niér samhallets regler krockar med yr-
kesetiken leder det till enormt svara etiska
avvagningar. Manga lakare ar oerhort upp-
rorda nar de till exempel tvingas siga nej till
cancerbehandling eftersom det inte riknas
in i begreppet omedelbar vard. Och i primar-
varden stoter manga sjukskoterskor pa situa-



tioner som de upplever gar emot den etiska
koden. De vill sjilvklart ta emot patienterna,
men fér inte. Det finns mddravardscentraler
som har nekat blivande mammor att i gora
tester om havandeskapskomplikationer. En
sjukskoterska ringde och berittade hur en pa-
tient som sokte vard pa virdcentralen blev av-
visad av receptionisten eftersom patienten inte
hade personnummer. Sjukskéterskan kinde
sig fruktansvirt maktls, hon hade inte ens
chansen att agera eftersom hon hérde talas
om vad som hade hiint i efterhand.

I ett annat fall berittade en sjukskoterska
hur hela avdelningen sjilvklart gav vérd, i strid
med gillande regler. Patienten hade en njur-
skada och sokte for hogt blodtryck. Sjuksko-
terskan bedémde att patienten behovde hjilp
och tog ett personnummer fran ett sarskilt
system.

— Det var inget snack om att laboratoriet
inte skulle utféra proverna och jag tror att
manga gor sa, siger Asa Andersson. Tar man
ett etiskt ansvar gr situationen ofta att 1sa.
Man kan fundera pé hur sjukskoterskorna
agerar i de har situationerna. Trader de tillbaka
och underordnar de sig besluten i organisatio-
nen eller tar de strid for sin etiska kod?

— Vi har lyft fram den hir diskussionen
alldeles for lite. Den etiska koden anvinds i
utbildningen, men vad hinder nér den stills
mot ett helt nytt fenomen som de papperslosa
flyktingarna? Den fragan maste vi debattera
mycket mer.

Fakta om asylsdkande

och pappersldosa

Ingen vet exakt hur manga personer som
haller sig gémda i Sverige, men frivillig-
organisationerna bedomer att det handlar
om minst 10000 personer. FN:s sarskilde
rapportor om ratten till halsa, Paul Hunt,
bedémde i en rapport fran forra aret att
antalet papperslosa i Sverige var 15000.

| rapporten gav han Sverige hard kritik
for att inte folja FNs deklarationer om
manskliga rattigheter.

Enligt Migrationsverket sokte samman-
lagt 36 207 personer asyl i Sverige under
2007. Dartill kommer asylsokande som
anlant tidigare men som &nnu inte har fatt
uppehallstillstdnd. Aven under 2008 och
2009 beraknas antalet asylsokande vara
hogt.
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SAHLGRENSKA

Medan andra diskuterar hur
reglerna om vard till gomda
flyktingar ska andras, har
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset gatt fran ord till
handling. Sedan 1,5 ar
tillbaka arbetar personalen
efter tydliga etiska riktlinjer.
Ingen patient som behdover
akut eller omedelbart
nédvéandig vard visas bort for
att pengar saknas.

Text SARA BERGQVIST MANSSON

erstin Nilsson ir sjukskoterska och
etisk vigledare pa Etiskt forum pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
iGoteborg. Det dr hennes och hen-
nes kollegers uppdrag att guida personalen
och se till att sjukhusets PM om akut och an-
nan omedelbart nédvindig vard efterlevs.
Texten i PM-en ér ovanligt skarp. Det star
bland annat:

Sjukhuset behandlar alla i behov av akut
eller annan omedelbart nédvindig vard.
Detta giller daven om en patient inte kan
betala patientavgift.

« Kontakta inte Migrationsverket om
patienten dr "gdmd”

Sjukhuset avvaktar med att limna skulder
hos ovan berérda till indrivning.

« Kostnaderna for medicinsk vard och
behandling kan alltid [6sas i efterhand och
tar aldrig forhindra patienten fran att fa
akut och annan omedelbart nodvindig
vard.

TYDLIGA RIKTLINJER
- Riktlinjerna dr mycket tydliga, sager Kerstin
Nilsson. Den som inte vill eller kan uppge ett
personnummer eller inte har pengar ska fa
akut sjukvard ialla fall. Varden kommer i for-
sta hand och ekonomin i andra.

Framfor allt far det betydelse for gomda
flyktingar som behéver vard och som annars

hade riskerat att bli avvisade fran sjukhuset.

— Men detta galler alla, dven turister eller
tillfilliga besokare som kommer fran lander
som Sverige inte har avtal med nir det giller
sjukvardskostnaderna, siger hon.

Sjukhusstyrelsens PM har hogst konkret
betydelse f6r gomda flyktingar. Den innebar
att sjukhuset i praktiken star for alla kostnader
som akut eller omedelbar vard leder till.

— Jag sitter har med en rikning i handen
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satter etiken forst
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“Riktlinjerna innebiar ocksa
att gobmda flyktingar far en mer
omfattande vard dn vad andra sjukhus ger,
trots att de tar betalt”
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som sjukhuset har skickat av misstag, siger
Kerstin Nilsson. Rosengrenska stiftelsen, som
hjalper papperslosa flyktingar pa ideell grund,
hade remitterat en kvinna med cancer hit for
mammografi och provtagning. Den kostna-
den star sjukhuset for. Det ér inget problem,
jamfort med sjukhusets omsittning dr detta
en droppe i havet.

Riktlinjerna innebér ocksd att gomda
flyktingar far en mer omfattande vard dn
vad andra sjukhus ger, trots att de tar betalt.
Dir andra kanske tolkar Hilso- och sjuk-
vardslagens regler som att bara insatser for
omedelbart livshotande tillstind ska ges, gar
Sahlgrenska lingre.

GENEROS TOLKNING

— Jag tror att vi gér mer generosa tolkningar
dn manga andra. For mig ar det inga problem
att veta var grinsen gar, siger Kerstin Nils-
son. Jag har arbetat som akutsjukskéterska i
manga ar och vet att en fot som stukades for
fyra veckor sedan inte ar sa akut. Men ome-
delbart nodvindig vard ar nagot annat. Om
man ir tveksam ska man hellre fria dn filla
och ge varden. Sedan kan det finnas nigon
som privat inte tycker att Sverige bér ta emot
flyktingar i ssmma utstrickning som nu och
som darfor dr stringare. Da géiller PM-en och
inte den privata uppfattningen.

Trots att reglerna att mycket tydliga hinder
det fortfarande att sjukhusstyrelsens budskap
inte har natt fram. En likare kanske tinker att
behandlingen mot cancer ir dyr och f6rordnar
ett billigare preparat som har saimre verkan.

— Far vi kinnedom om det ringer vi upp
och skickar 6ver sjukhusets PM. Ricker inte
det talar vi med 6verlikaren eller klinikled-
ningen. Da brukar det ordna sig, siger Kerstin
Nilsson. Varden till gomda flyktingar innebir
aldrig att ndgon annan inte kan ges vard, det dr
inte en kostnad som belastar avdelningen.

En av hennes och kollegernas viktigaste
uppgifter dr att utbilda sjukhusets personal
om vilka etiska och formella regler som gil-
ler for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det
handlar inte bara om gémda flyktingar.

— Just nu arbetar vi med en PM om vald i
nira relationer och vad personalen ska vara
uppmirksam pa. &3
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