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SAMMANFATTING

”Gomda flyktingar” i Sverige star till stor del utan tillgang till halso- och sjuk-
vard. Detta galler &ven andra migranter som liksom “gémda flyktingar” vistas
utan legal status i Sverige (bagge grupperna kallas i denna skrift for gémda”).
Erfarenheter fran Lakare Utan Granser (MSF) och andra frivilligorganisationer
som erbjuder hjalp till ggmda visar att denna grupp ar oerhort sarbar och mar-
ginaliserad, samt att de moter stora hinder for att fa tillgang till vard.

For gomda ger svensk lagstiftning endast tillgang till “omedelbar vard”, vilket
i praktiken oftast innebar akutvard vid nadgon akutmottagning pa ett sjukhus.
Tillgangen till vardcentraler - det vill sdga priméarvard - ar nast intill obefintlig,
liksom i de flesta fall médravard. Det finns inget system som gor det mojligt
for vardinrattningar att fa ersattning fran staten for vard av gémda. De gom-

da maste darfor sjalva tacka hela kostnaden for

FLICKAN KIPPADE FURTFARANDE EFTER bade vardbesok och lakemedel, vilket &r oerhort
ANDAN... PASTORN TYCKTE ATT VI SKULLE UPP-
SUKA LAKARE _MEN_:]AG GICK ALDRIG DIT FGR vid besok pa en vardinrattning och avvisade till
ATT JAG VAR FOR RADD. B F

kostsamt och manga ganger omojligt. Pa grund
av gbmdas radsla for att bli anmalda till polisen

sitt hemland undviker manga att 6verhuvudtaget
soka vard.

Eftersom det saknas ett system inom den offentliga varden som tillgodoser gom-
das behov har flera frivilligorganisationer skapat ett parallellt system som ger
vard at gomda pa volontarbasis. MSF har erbjudit hjalp till ggmda i Stockholms-
omradet sedan januari 2004. Mellan januari 2004 och oktober 2005 férmedla-
de MSF 1 157 vardbesok via ett volontarnatverk som bestar av drygt 50 lakare,
barnmorskor, sjukgymnaster, sjukskoterskor och psykologer.

Det finns fa tidigare studier om gémdas sociala situation och behov av halso-
och sjukvard i Sverige. Darfor utférde MSF en studie under perioden juli till
september 2005 bland 102 patienter, som fatt hjalp via organisationens natverk.
Malet var att lyfta fram de hinder som gémda moter nar de soker vard, samt
att fa en battre forstaelse for deras sociala situation. Del av studien var ocksa en
enkat for att belysa psykisk ohélsa som 23 patienter besvarade.

Trots att de 102 personer som tog del av enkéaten &r ett litet antal, har tydliga
tendenser framtratt. Med utgdngspunkt fran resultaten i studien och utifran var
erfarenhet av att ge vard till denna grupp, ges i denna studie en bild av de pro-
blem gémda upplever kring sin hélsa och sociala situation.

”Jag vagar inte ens ga i narheten av ett sjukhus av radsla for att bli gripen.
Det forsta personalen pa sjukhuset fragar efter ar ett personnummer —om man
inte har nagot staller de en massa fragor.”

Kvinna, 28 &r, fran Ostafrika



Resultat av studien:

= 82 % av respondenterna rapporterar att de har stott pa hinder for
att fa tillgang till vard. Detta géller bade direkta hinder som hoga
kostnader och att personen har vagrats vard for att han/hon inte
har ndgot personnummer, samt indirekta hinder som radsla, vilket
gor att de undivker att séka vard trots att de har behov.

e De flesta av respondenterna rapporterar att deras fysiska hélsa
(65 %) och psykiska hélsa (64 %) har forsamrats under tiden som
gémd.

e Respondenterna har diagnostiserats med ett brett spektrum av
medicinska problem, inklusive allvarliga och kroniska sjukdomar
som astma, tuberkulos och diabetes.

e 63 % av respondenterna var kvinnor, varav tolv var gravida i behov
av modravard.

e 67 % av deltagarna rapporterar att de upplever risken for att bli
gripen av myndigheterna vid ett sjukhusbestk som antingen
’ganska hog™ eller ”mycket h6g™.

e 68 % av deltagarna rapporterar att de kénner sig extremt radda for
att atervanda till sina hemlander. Hela 53 % av respondenterna
befarar att de d& kommer att dodas eller skadas allvarligt. Denna
radsla bidrar till att gomda avstar fran att soka vard trots att de har
behov.

= Depression och angest var mycket vanligt bland de 23 personer som
genomgick enkaten for psykisk hélsa. Detta ar starka belégg for att
gomdas psykiska halsa ar dalig.

e 77 % rapporterar att de ar beroende av omgivningens stod for sitt
uppehalle. Flera uttrycker oro éver att de varken har rad att betala
for lakarbesok vid offentliga vardinrattningar eller for lakemedel.

”Jag har varit i Sverige i flera &r. Vi kom hit fran Serbien under kriget; jag,
min fru och véra tva barn, efter att ha levt i ett flyktinglager i Osteuropa.
Vaél i Sverige fick vi avslag pa var asylansokan och nu lever vi som gomda.
Nar vi fick avslag kontaktade vi en van for att se om han kunde ge 0ss
husrum i nagra dagar. Vi fick bo i kallaren, i ett rum utan fonster och med
vaggarna téckta av mogel. De som kom pa besok blev chockade av att se
hur vi levde. Dar bodde vi i nastan tva ar. ”

Man, 36 ar, fran forna Jugoslavien



Svenska regeringens brist pd erkdnnande av gdmda som en patientgrupp har
lett till att de &r s gott som utestangda fran primarvard och specialistvard som
inte &r akut. Denna studie beskriver 102 patienter med olika medicinska behov
inklusive allvarliga kroniska sjukdomar och graviditeter, som inte haft tillgang
till vard och lakemedel, vilket i sig visar hur uteslutna gomda ar fran varden.

Avsaknaden av ett regelverk for hur gémdas vardbehov ska tillgodoses, liksom
av ett statligt finansierat system for att ersatta kostnaderna for vardinrattningar
som behandlar gémda, leder till ett avvisande bemé&tande och krangligt omhan-
dertagande nar gdmda soker vard. Bristen pa riktlinjer 6kar stigmatiseringen
och diskrimineringen av gémda och deras radsla for att soka vard. Gémdas
obenagenhet att soka vard paverkas ocksa av den oproportionerligt htga kost-
nad som tas ut for vardbesok och lakemedel. Resultaten fran studien visar att
gomda undviker att soka vard 6verhuvudtaget eller skjuter upp sjukhusbesoket
till sista stund.

MSF:s rekommendationer:

e Den svenska regeringen ar skyldig att ta fram ett regelverk som ger
gomda tillgdng till offentlig halso- och sjukvard i enlighet med FN:s
olika konventioner och deklarationer rérande manskliga rattigheter.

= Halso- och sjukvard samt lakemedel for ggmda maste subventioneras.

= Regeringen maste inratta ett statligt system for att ge ekonomisk
ersattning till vardinrattningar for den vard som ges till ggmda.



DEL 1: BAKGRUND

a) Immigration: Europa och Sverige

Enligt den Internationella migrationsorganisationen IOM, &r var 35:e méanniska
runt om i varlden en internationell migrant (3). Internationella migranter bestar
av manga olika grupper — bland annat asylsékande, flyktingar och gastarbetare.
Under 2004 Iamnades det in 23 161 nya asylansokningar i Sverige (4), vilket ar
en hog siffra bade i faktiska tal och per capita i jamforelse med andra EU-lander.
Samma ar fick 4 318 asylsokande permanent uppehallstillstand (4) men endast
372 (1,2 %) av de asylstkande beviljades flyktingstatus i forsta instans (5).

Under de senaste aren har det skett en dramatisk 6kning av antalet migranter
som uppehaller sig i EU utan legal status. Aven om man inte vet sarskilt mycket
om storleken pa denna grupp, uppskattar man att mellan 120 000 och 500 000
maéanniskor per ar kommer in i EU utan nédvandiga papper och antalet okar (6).
IOM uppskattar att ndrmare tre miljoner migranter utan legal status bodde i
Vésteuropa 1998 (6).

De migranter som lever utan legal status i Sverige utgors av personer som har
sokt asyl i Sverige och fatt avslag (sa kallade “gomda flyktingar’) och migran-
ter som aldrig har sokt asyl. Ingen av dem har de erforderliga dokument som
behovs for att bo i Sverige och darfor vistas de har utan legal status. | denna
studie anvéander vi termen “gomda” for att beskriva bada dessa grupper. Det
exakta antalet ggmda som bor i Sverige ar okant, men Rikspolisstyrelsen har
i sitt register cirka 15 000 personer som fatt avslag pa sin asylansokan och som
kan tankas vistas i Sverige utan legal status (7). Av de 405 personer som sokte
vard hos MSF, mellan januari 2004 och oktober 2005, var merparten (75%)
’gbmda flyktingar™.

Kampen mot illegal immigration ar idag en prioriterad fraga i EU:s medlems-
lIander. Bestammelser riktade mot denna grupp har blivit mer restriktiva (6) och
det har forts betydande diskussioner inom olika EU-lander som riskerar att in-
skranka tillgangen till samhallsservice for personer som bor utan legal status
inom EU, sarskilt ifrdga om halso- och sjukvard.

b) Tillgang till halso- och sjukvard

Det finns belagg for att nyanlanda asylsékande och migranter utan legal status
ar forhallandevis friska vid ankomsten till Europa. Men det ar kant att deras
halsa forsamras pa sikt. Detta kan bero pa sjélva asylprocessen eller deras ofta
svaga socioekonomiska situation i det nya mottagarlandet (8,9). Illegal immi-
gration har sarskilt forknippats med dalig halsa (3) och gomda flyktingar” an-
ses vara en grupp med betydande behov av vard (10).

Sverige och andra EU-medlemslander erkanner alla individers ratt att ”’saval i
fysiskt som psykiskt avseende atnjuta basta uppnaeliga halsa” (11). Lander som
Belgien, Frankrike, Italien och Spanien har lagstiftat i frdgan och ger darmed
maéanniskor utan legal status tillgang till fri eller subventionerad halso- och sjuk-
vard. Lagarna omsatts dock inte alltid i praktiken sa att gomda far tillgang till
varden.



I Sverige finns det inget regelverk som ger ratt till gratis eller subventionerad
vard for gomda. Enligt halso- och sjukvardslagen (12) maste landstingen er-
bjuda omedelbar vard” till alla som befinner sig inom landets granser, vilket
inkluderar saval gdmda som turister. MSF har inte lyckats fa fram nagon offici-
ell definition pa, eller nagra allmanna rad fran Socialstyrelsen om, var gransen
for “omedelbar vard” gar. Man o&verlater till enskilda verksamhetschefer att
faststalla standarden for varje vardinrattning. Inte heller finns det nagot statligt
finansierat system for att ersatta kostnaderna for vardinrattningar som behand-
lar gomda. For sjukvarden ar darfor gomda liktydigt med ett inkomstbortfall,
vilket innebar att det finns en ovilja att behandla denna patientgrupp. Enligt
organisationen PICUM (Platform for International Cooperation on Undocu-
mented Migrants) tillhor Sverige de mest restriktiva landerna i EU vad géller
tillgang till halso- och sjukvard for manniskor utan legal status (13).

Vanligtvis nar gémda uppsoker ett sjukhus pa grund av ett akut behov av vard
(som till exempel vid hjartinfarkt eller forlossning), nekas de inte behandling
men de maste betala hela kostnaden. Manga sjukhus ar dock obenagna att ta
emot gémda som lider av mindre akuta problem, trots att dessa skulle kunna fa
allvarliga medicinska konsekvenser om de lamnas obehandlade. Vardcentraler
tar nastan aldrig emot gomda, dven om det problem som uppvisas kan fa all-
varliga foljder om de inte behandlas. Mddravardscentraler tar emot gomda men
ofta endast under forutsattning att hela vardavgiften betalas i forskott, vilket
enligt MSF:s erfarenhet ar omojligt for de flesta gdmda.

Gomda debiteras for vardbesok och lakemedel till fullt pris, vilket ar ett betyd-
ligt hdgre belopp an vad svenska medborgare betalar (se ruta 1).

vardbesok/lakemedelstyp | Kostnader for svenska Kostnader for gomda
medborgare och turister

Vardbesok hos lakare pa 260 sek* 2 000 sek

akutmottagning

Vardbesok hos lakare 140 sek* 1 400 sek

pd vardcentral

Vardbesok hos barn- 0 sek 500 sek

morska pd modravards-

central

Forlossning utan 0 sek 21 000 sek

komplikationer

Insulinbehandling vid 1 800 sek per ar** Cirka 13 000 sek per ar

diabetes (typ 1)

Ruta 1. Exempel pa kostnader for vardbesok och lakemedel i Sverige
* Hogkostnadsbeloppet for ett r uppgar till 900 svenska kronor oavsett typ av vard
** Higkostnadsbeloppet for alla lakemedel under ett ar

OBS! Priserna kan variera mellan olika vardinrattningar




Gomda barn som tidigare sokt asyl har full ratt till halso- och sjukvard samt
tandvard pa samma villkor som en svensk medborgare. Gomda barn som inte
tidigare har sokt asyl omfattas inte av lagen och har endast rétt till "omedelbar
vard” till fullt pris (14). Enligt MSF:s erfarenhet tillhandahaller dock sjukhusen
i allméanhet fri vard till alla barn oavsett status.

Dessutom ar hélso- och sjukvarden tillganglig i begransad omfattning for asyl-
sbkande som fortfarande befinner sig i asylprocessen (14), vilken bland

annat omfattar primarvard, modravard och fortlopande behandling av allvar-
liga kroniska sjukdomar.

Anonymiteten hos gomda som soker vard ar skyddad enligt sekretesslagen (15)
och sjukvardspersonalen far inte ange gdémda patienter till myndigheterna. Per-
sonalen ar dock tvungen att besvara fragor fran polisen om huruvida en sarskild
person finns pa vardinrattningen vid den aktuella tidpunkten (16).

c) Vem hjalper gomda nar de ar i behov av vard?

P& grund av de svarigheter som gomda i Sverige moter nar de ar i behov av halso-
och sjukvard finns det frivilligorganisationer och viss vardpersonal som pa ideell
basis erbjuder vard speciellt for gomda. Dessa system skots parallellt med den
offentliga sjukvarden och bygger pa valvilja, stéd och hart arbete hos ett litet an-
tal verksamma. | stora delar av landet finns emellertid ingen sadan hjalp att fa.
Frivilligorganisationernas mojligheter att erbjuda akutvard, viss specialistvard
och till och med enkla provtagningar ar dessutom begransade.

De fyra framsta medicinska natverken som stodjer gdmda ar:

Lakare i Varlden, Stockholm (sedan 1995)
Rosengrenska stiftelsen, Goteborg (sedan 1998)
Deltastiftelsen, Malmo (sedan 2000)

Lakare Utan Gréanser, Stockholm (sedan 2004)

MSF:s engagemang borjade i januari 2004 efter en utvardering som bekraftade
att vardbehovet hos gomda inte uppfylldes. Projektet inleddes i Stockholm, som
sannolikt har det stérsta antalet gmda i Sverige. MSF stods nu av ett volontér-
natverk som bestar av 6ver 50 lakare, barnmorskor och annan sjukvardspersonal,
som arbetar inom offentlig och privat sektor. For att fa hjalp genom MSF:s nat-
verk ringer gdmda forst ett telefonnummer som bemannas av en sjukskéterska.
Sedan ordnar MSF ett vardbesok inom det frivilliga natverket. Besoket ager rum
pa den volontarens ordinarie arbetsplats, ofta vid sidan om de vanliga arbets-
rutinerna.



DEL 2: STUDIEN

a) Metod

Studien genomfordes mellan juli och september 2005 och omfattade tva enkater:
den forsta om hélsa och sociala behov och den andra om psykisk ohalsa, det sa
kallade "Hopkins Symptom Checklist-25" (HSCL-25).

Respondenterna var antingen nya patienter eller patienter som tidigare hade va-
rit i kontakt med MSF:s natverk. De valdes ut fran en fullstandig forteckning
Over alla MSF:s patienter och alla som det gick att komma i kontakt med om-
bads delta. Samtliga har deltagit frivilligt. Alla patienter gav sitt samtycke till
att delta i studien pa villkor att svaren skulle vara anonyma och konfidentiella.
MSF-teamet skotte undersokningen med hjalp av tolk, nar sa behovdes.

102 gbémda besvarade enkaten om halsa och sociala behov. Denna enkat tackte
tre huvudsakliga omraden:

e grundlaggande demografisk information

< familj och social situation i Sverige och i hemlandet

= upplevelser rorande vard i Sverige — daribland hélsotillstand, behov av
vard, och svarigheter att fa halso- och sjukvard.

HSCL-25-frageformularet ar ett vedertaget verktyg for att pavisa angest och
depression (17) och anvéandes for att indikera dessa diagnoser hos respondenter-
na. Endast nya patienter for vilka det fanns ett 6versatt och kulturellt anpassat
formular (arabiska, engelska, persiska, spanska och svenska) ombads att delta
(23 stycken). Frageformularet fylldes i av respondenterna sjalva och innebar att
de svarade pa fragor som rorde deras psykiska hélsotillstand under den senaste
veckan.

Dessutom berattade sex personer om sina upplevelser i djupintervjuer. Utdrag
fran dessa intervjuer ingdr i denna studie.

b) Demografi

102 respondenter deltog i enkaten om hélsa och sociala behov. Av dessa hade 80
(78,4 %) tidigare sokt asyl men fatt avslag. De 22 aterstdende respondenterna
(21,6 %) uppgav att de bodde i Sverige utan giltiga dokument.

Alder och civilstand

Den genomsnittliga aldern var 35,3 ar. Inga barn under 18 ar deltog i studien.
Majoriteten av respondenterna var kvinnor. 48 (47,1 %) av respondenterna
var gifta och bland dem bodde 30 (29,4 % av 102) med sin make i Sverige
(tabell 1).

Familjesammansattning

45 (44,1 %) av respondenterna uppgav att de har barn under 18 ar. 50 (49,0 %)
har inga barn och vad galler de aterstdende sju respondenterna var situationen
oklar. Av personer med barn hade 36 (35,3 %) barn som bodde hos sig i Sverige
(tabell 1).



Kon/civilstand/

familjesammanséttning Antal (%)
Kvinnor 64 (62,7 %)
Man 38 (37,3 %)
Gifta 48 (47,1 %)
Boende med make/maka 30 (29,4 %)

i Sverige

Har barn under 18 ar 45 (44,1 %)

Har hemmavarande barn 36 (35,3 %)
i Sverige

Tabell 1: Kon, civilstdnd och familjesammansattning

Ursprungslander
Respondenterna var fran 34 olika lander i foljande regioner (tabell 2).

Land/ursprungsregion Antal (%)
Mellandstern 38 (37,3 %)
(inkl. Iran, Irak, Turkiet)

Syd- och Centralamerika 20 (19,6 %)
Forna Sovjetunionen 18 (17,6 %)
Afrika 13 (12,7 %)
Sodra, 6stra och centrala 7 (6,9 %)
Asien

Forna Jugoslavien 6 (5,9 %)

Tabell 2: Respondenternas land/ursprungsregion

Tid i Sverige

Nar studien &gde rum angav respondenterna att de i genomsnitt hade varit 3,6
ar i Sverige. De uppgav att de hade levt som gomda, utan legal status, i genom-
snitt i 1,2 ar.

c) Upplevd hélsa
66 (64,7 %) av respondenterna uppgav att deras fysiska halsa hade férsamrats
under tiden som gémd. Bland dessa ansag 40 (39,2 % av 102) personer att deras



fysiska halsa hade férsamrats mycket. 28 (27,5 %) av respondenterna sa att de-
ras halsa var oférandrad. Endast sju (6,9 %) personer upplevde en forbattring av
den fysiska halsan (en svarade inte).

Betraffande den psykiska hélsan uppgav 65 (63,7 %) av respondenterna en for-
samrad psykisk hélsa, av vilka 48 (47,1 % av 102) upplevde att den hade for-
samrats mycket under tiden som gémd. 29 (28,4 %) av respondenterna angav att
deras psykiska héalsa var oférandrad och sex (5,9 %) hade markt en forbattring
(tva svarade inte).

d) Medicinska behov
Av respondenterna fick 14 (13,7 %) hjalp av MSF till offentliga vardcentraler el-
ler sjukhus. De aterstdende 88 (86,3 %) personerna fick ett vardbesok via MSF:s
volontarnatverk. Utifran de problem som respondenterna anforde fick de traffa
olika specialister (figur 1).

37 personer fick vardbesok hos en allmanpraktiserande lakare. Elva diagnosti-
serades med magproblem. Nio personer hade luftvagsproblem, daribland astma.
En av respondenterna hade kroniska problem efter ett sjalvmordsférsok i hem-
landet och en hade tuberkulos. Andra problem var bland annat hjéartbesvar och
diabetes.

18 kvinnor behévde behandlas av gynekolog och tolv gravida var i behov av
mdodravard. Av de tva kvinnor som nar de deltog i studien redan hade fott barn,
namnde en att hon betalat en rakning pd 21 000 kronor. Fem personer hade test-
ats vid venereologiska kliniker for misstankta sexuellt verforbara sjukdomar.

Ortopedi

1% Invartes-
0

medicin 9%

Gynekologi och
mdodravard

29% Venereologi 5%

Psykiatri 4%

Kirurgi 3%
Ovriga 3%

Figur 1



De nio respondenterna som sokte for invartesmedicinska problem var bland
annat patienter med okontrollerad diabetes, hypertyreos (skoldkdrtelsjukdom),
delvis forlamning, kontroll av tidigare cancer i magsacken och ett misstéankt fall
av Crohns sjukdom (som orsakar inflammation i tunntarmen). Tre patienter
hade hjart-karlbesvar och behévde remiss till en hjartspecialist. De flesta patien-
terna i denna grupp ar i behov av regelbunden medicinsk behandling som kréaver
uppféljning.

Tre mindre operationer utfordes inom natverket. Elva patienter hade ndgon form
av ortopediska problem, tre av dem uppgav tungt fysiskt arbete som orsak.

Fyra respondenter blev direkt hanvisade till en psykiatriker. Antalet patienter
som far traffa en psykiatriker direkt ar fa darfor att det rader brist pa frivilliga
psykiatriker i MSF:s natverk.

e) Psykisk ohélsa

23 av respondenterna fyllde i frageformularet Hopkins Symptom Checklist-25
som anvands for att indikera diagnoser av angest och depression samt fore-
komst av sjalvmordstankar. De svarade pa fragor som gallde graden av angest
och depression pa en skala fran 1 (inte alls) till 4 (extremt mycket) och vérdena
berédknades till ett genomsnitt per person. 2,75 anvandes som trdskelvarde for
att indikera diagnos.

En analys av reliabiliteten hos de ifyllda frageformularen gjordes genom att an-
vanda Cronbachs alphatest och de visade sig vara tillforlitliga med god marginal
(18). Resultaten fran denna studie jamfordes med resultat fran liknande under-
sokningar (tabell 3). Utifran att antalet som svarade var fa, bor man dock vara
forsiktig vid jamforelser med andra studier.

Resultat fran MSF:s studie baserad pa Hopkins Symptom Checklist-25 indikerar
att forekomsten av depression var tio ganger hogre &n hos personerna i studien
bland svenska deltagare och tva ganger sa hog som hos de nyligen anléanda ira-
kiska flyktingarna i Sverige. Dessutom visade gémda en hogre niva av sjalv-
mordstankar jamfort med data fran de tva andra studierna.

Studie Angest Depression Mattlig hog nivd av | Mycket hog niva av
sjalvmordstankar sjalvmordstankar
MSF:s enkat§tudi<_e 47,8 % 56,6 % 23,8 % 14,3 %
med gdmda i Sverige
Flyktingar fran Irak 32,1 % 29,8 % 7,1 % 7,1%
som bor i Sverige
(19)
Undersokning bland 5,3 % 55 % 1,2 % 0,7 %
svenska deltagare
(20)

Tabell 3: MSF:s resultat i forhallande till andra relevanta studier




”Min fru lider mycket av stress — hon har ont i brdstet, magen och ryggen. Hon
har pa nagot satt tagit pa sig hela familjens stress sedan vi blev flyktingar och
har forsokt bega sjalvmord flera ganger. Jag madde ocksa daligt lange. Jag var
sa trott att jag inte orkade ta mig for nagot, och min rést bar inte. Det var som
att jag forlorat all kraft. Men till skillnad fran min fru har jag lyckats bearbeta
det svara och ga vidare. Jag hoppas framtiden ser ljusare ut.”

Man, 36 ar, fran forna Jugoslavien

18 av 23 respondenter uppgav att de hade sémnproblem. Fem respondenter
uppgav specifikt mardrommar och/eller somn mindre an fyra timmar per natt,
vilket indikerar posttraumatiska stressreaktioner. Sddana reaktioner kan vara
forknippade med deras upplevelser bade i hemlandet och i Sverige. Data fran
frageformularet om héalsa och sociala behov pekar pa att manga gémda har
traumatiska upplevelser fran sina hemlander. 69 (67,6 %) av respondenterna
angav att de kande sig oerhort radda for att atervanda till hemlandet, varav 54
(52,9 %) trodde att de da riskerade att dodas eller skadas allvarligt.

f) Hinder for halso- och sjukvard

55 (53,9 %) av respondenterna uppgav att de inte hade forsokt att komma till en
lakare sedan de blivit ggmda. Dock angav 47 (46,1 %) i denna grupp att de var i
behov av vard men att de avholl sig fran att soka hjalp pa grund av olika hinder
att nad fram till varden (tabell 4). 46 (45,1 %) av respondenterna hade forsokt
sOka vard, av vilka 37 upplevde att det fanns hinder for att f& adekvat vard
(en svarade ej) (tabell 5).

84 (82,2 %) av respondenterna upplevde antingen direkta hinder for att fa vard,
som till exempel att bli nekad vard, eller indirekta hinder for att fa vard, exem-
pelvis att de var for radda for att soka vard.

Indirekta hinder for vard Antal (%)
Radsla for att soka vard 25 (24,5 %)
Forestéllning om att de inte hade ratt att uppstka en 13 (12,7 %)
vardinrattning

Kostnader for vardbesok och lakemedel 9 (8,8 %)
Summa 47 (46,0 %)

Tabell 4: Indirekta hinder for halso- och sjukvard



Direkta hinder for vard Antal (%)
Kostnader for vardbesok och lakemedel 14 (13,7 %)
Nekad vard av mottagande personal vid vardinrattningar 9 (8,8 %)
Andra hinder for att fa vard 14 (13,7 %)
Summa 37 (36,2 %)

Tabell 5: Direkta hinder for halso- och sjukvard

Orsaker till varfor vardsokande undvek att soka vard

47 (46,1 %) av respondenterna uppgav att de hade avstatt fran att soka vard, de
hade alltsa upplevt indirekta hinder (tabell 4):

= varav 25 (24,5 %) av respondenterna ansdg att radslan for att uppsoka
varden och darmed bli rapporterad till myndigheterna avskrackte dem
fran att soka vard.

e varav 13 (12,7 %) av respondenterna trodde att de inte hade réatt att upp
soka en vardinrattning och avstod darfor trots att de var i behov av vard,

= varav 9 (8,8 %) av respondenterna ansag att de hoga kostnaderna for
vardbesok och lakemedel, som de inte hade mdojlighet att betala, hindrade
dem fran att soka vard trots att de behdvde det.

”En natt i vintras fick plotsligt min dotter andningssvarigheter. Jag grat och
visste inte vad jag skulle ta mig till. Till slut ringde jag pastorn i den férsam-
ling jag tillhor och han skyndade sig hem till oss. Han sa att vi maste till en
doktor oavsett vad det kostade. Men jag vagade inte dka till sjukhuset for att
jag var sa radd att de skulle fraga efter legitimation och avvisa oss direkt, sa
vi forsokte med hostmedicin istallet. Flickan kippade fortfarande efter andan
men sa smaningom lugnade det ned sig. Pastorn tyckte &nda att vi skulle upp-
sbka en lakare, men jag gick aldrig dit for att jag var for radd.”

Kvinna, 28 ar, fran Ostafrika

Majoriteten av respondenterna, 68 (66,7 %) personer upplevde att det forelag
en ’ganska hog™ eller ”mycket h6g™ risk att bli rapporterad till myndigheterna,
gripen av polisen och avvisad fran Sverige om de sokte sjukhusvard och darmed
identifierades som gomda av sjukvardspersonalen. Fem (4,9 %) av responden-
terna angav att de hade en nara van eller familjemedlem som blivit gripen av
polisen antingen pa sjukhuset eller strax efter sjukhusbesoket.



”Min kompis var tvungen att uppsoka ett sjukhus, han behdvde psykiatrisk
behandling. Men eftersom han inte hade nagot personnummer och inte kunde
identifiera sig, skickade personalen efter polis. Han greps och sattes i forvar
i Stockholm. Ingen visste var han var sa vi fick ta hjalp av en advokat. | en
vecka satt han inne, sedan avvisades han. Jag tror manga illegala invandrare
ar radda for att soka vard just pa grund av sadana hér historier.”

Man, 40 ar, fran Mellanostern

”Sjukvardpersonalen ar nog 6ver lag villiga att behandla patienter med medi-
cinska behov. Problemet ar systemet i sig som gor det svart for gémda att
komma anda fram till lakaren. | Sverige behandlas gémda som om de vore
kriminella; alla har vi fordomar om den har gruppen.”

Sjukskdterska vid ett sjukhus i Stockholm

Erfarenheter fran gomda som sokt vard

37 (36,3 %) av respondenterna stotte pa en eller flera av foljande direkta hinder
nar de sokte vard (tabell 5):

. . = Hoga kostnader for vardbesok och lakemedel: 14 (13,7 %).
’ H JAG KANDE MI6 SA GVERGIVEN « Nekad vard nar giltiga dokument inte kunde uppvisas: 9

FOR JAG BEHOVDE VERKLIGEN (8.8 %).
HJALP OCH DE VAGRADE SLAPPA ° Andra hinder: 14 (13,7 %), vilka inbegrep svarigheter eller

IN M6 drojsmal att traffa en lakare eller specialist och svarigheter
) ﬁ F att fa tandvard. Av dessa uppgav tva personer att de hade
anvant nadgon annans identitetskort for att fa behandling.

”En gang var jag i akut behov av vard men det &r svart i Sverige utan en giltig
ID-handling. Jag blir upprord bara jag tanker pa det. Jag forstar att det ar sjuk-
vardspersonalens jobb att kontrollera alla i receptionen, men jag kande mig sa
Overgiven for jag behdvde verkligen hjalp och de vagrade slappa in mig.”

Kvinna, 30 ar, frdn Mellandstern

g) Socioekonomisk situation

Respondenterna uppgav att de bodde under svara och otrygga socioekonomiska
forhallanden. Gomda saknar all sorts statligt stod i Sverige och har inte laglig
ratt att arbeta.

”Dessa manniskor har det ofta mycket svart. De har ingenting att atervanda
till och vissa ar skrackslagna vid tanken pa att skickas tillbaka. De bor trangt,
ar isolerade fran samhallet och upplever mycket stress samt osakerhet infor
framtiden. Trots deras svara situation forsoker de leva ett normalt liv.”

Daniel Calero, Flykting- och integrationsradgivare,
Svenska kyrkan



Bostad och arbete

63 (61,8 %) sa att varken de eller deras partner hade mdjlighet att betala for
bostad och att de darfor tvingas forlita sig till vanner, sléaktingar, frivilligor-
ganisationer eller medlemmar i religiosa samfund for sitt boende. Boendet ar
vanligen trangbott, kortsiktigt och manga av respondenterna

rapporterade att de ofta flyttade runt fran bostad till bostad. H IBLAND MASTE VIFLYTTA
Flera uppgav att de hade tillfalliga deltidsarbeten. Manga TRE GANGER I VECKAN,
rapporterade att de inte hade n&gon arbetsinkomst alls. IBLAND VARJE DAG. ’ B

”Jag arbetar fyra timmar om dagen fem dagar i veckan fér 30 kronor i timmen.
Gomda tar vilka jobb som helst for att forsorja sina familjer. Det &r inte 1att
att hitta arbete har, sarskilt om man inte pratar svenska.”

Kvinna, 30 ar, fran Mellandstern

Forsorjning och skulder

78 (76,5 %) personer uppgav att de inte kunde forsorija sig sjalva enbart pa den
inkomst de hade under den senaste manaden. 36 (35,3 %) sa att de for nar-
varande var skuldsatta i Sverige. Skulderna strackte sig fran 2 000 kronor till
75 000 kronor. Respondenterna rapporterade att de var skuldsatta av olika an-
ledningar, bland annat pa grund av att de betalat smugglare fér visum, pass,
resa till Sverige, samt hdga sjukhusrakningar.

”Min fyraariga dotter och jag ar alldeles ensamma har i Sverige. Vi har ingen
familj som kan stétta oss. Jag far hjalp med klader, bostad och mat genom for-
samlingen — utan dem hade jag inte klarat mig. Jag brukar fa tips av kyrkan pa
stallen dar vi kan 6vernatta. Ibland maste vi flytta tre ganger i veckan, ibland
varje dag. D& maste vi flytta alla vara agodelar till ett nytt hus eller en lagen-
het. Det kan bli ratt rorigt. Ofta bor vi tillsammans med tre andra personer i
ett litet rum. Det &r kaotiskt och inte sarskilt lampligt for ett litet barn. Min
dotter sover daligt och ar valdigt skygg.”

Kvinna, 28 &r, fran Ostafrika

h) Sammanfattning av resultat

Denna studie forsoker belysa de viktigaste aspekterna av gdmdas hélsositua-
tion samt till viss del &ven deras sociala situation. De viktigaste resultaten ar
foljande:

= 82 % av respondenterna rapporterar att de har stétt pa hinder for att fa
tillgang till vard. Detta galler bade direkta hinder som hoga kostnader
och att personen har vagrats vard for att han/hon inte har nagot person-
nummer, samt indirekta hinder som radsla, vilket gor att de undivker att
s6ka vard trots att de har behov.

* De flesta av respondenterna rapporterar att deras fysiska hélsa (65 %b)
och psykiska hélsa (64 %) har foérsamrats under tiden som gémd.



Respondenterna har diagnostiserats med ett brett spektrum av medicin-
ska problem, inklusive allvarliga och kroniska sjukdomar som astma,
tuberkulos och diabetes.

63 % av respondenterna var kvinnor, varav tolv var gravida i behov av
modravard.

67 % av deltagarna rapporterar att de upplever risken for att bli gripen av
myndigheterna vid ett sjukhusbesdk som antingen “ganska hég™ eller
”mycket hdg”.

68 % av deltagarna rapporterar att de k&nner sig extremt radda for att
atervanda till sina hemlander. Hela 53 % av respondenterna befarar att de
da kommer att dodas eller skadas allvarligt. Denna réadsla bidrar till att
gdémda avstar fran att soka vard.

Depression och angest var mycket vanligt bland de 23 personer som
genomgick enkaten for psykisk héalsa. Detta ar starka belagg for att
gdémdas psykiska halsa ar dalig.

77 % rapporterar att de ar beroende av omgivningens stéd for sitt uppe-
hélle. Flera uttrycker oro 6ver att de varken har rad att betala for lakarbe-
sok vid offentliga vardinrattningar eller for lakemedel.



DISKUSSION OCH REKOMMENDATIONER

Manga hinder for gomda som behéver vard

Den svenska regeringens brist pa erkannande av gémda som en patientgrupp
har lett till att de &r s& gott som utestangda fran priméarvard och specialistvard
som inte ar akut. Denna studie beskriver 102 patienter med olika medicinska be-
hov inklusive kroniska sjukdomar (diabetes och astma), smittsamma sjukdomar
(sexuellt 6verforbara sjukdomar och tuberkulos) samt graviditeter. Dessa patien-
ter har inte haft tillgang till vard och lakemedel, vilket i sig visar hur uteslutna
goémda ar fran varden.

Avsaknaden av regelverk och riktlinjer for hur gomdas vardbehov ska tillgodo-
ses, och avsaknaden av ett statligt finansierat system for att ersatta kostnaderna
for vardinrattningar som behandlar gémda, leder till ett avvisande bemé&tande
och krangligt omhandertagande nar gdmda soker vard. Manga av responden-
terna upplevde svarigheter att fa traffa lakare, i vissa fall har de till och med
nekats vard nar de inte kunnat visa nddvandiga dokument.

MSF:s erfarenhet visar att gomdas tillgang till primarvard ar nast intill obefint-
lig och att soka vard direkt pa en akutmottagning, ar extremt dyrt. Ett vardbe-
sok pa en akutmottagning kostar minst 2 000 kronor dven for ett enkelt héal-
soproblem. Det ar mangfalt mer an vad svenska medborgare betalar. Gomdas
obenagenhet att soka vard paverkas till stor del av den oproportionerligt htga
kostnad som tas ut for bade vardbesok och lakemedel. Pa grund av deras ofta
svara socioekonomiska situation hindrar de hoga kostnaderna gomda fran att
sOka vard vid offentliga sjukhus.

Avsaknaden av ett system som ger gomda tillgang till vard skapar inte bara
direkta hinder — det leder ocksa till stigmatisering och diskriminering av denna
patientgrupp. Resultaten fran studien visar att gomda ofta inte ens forsoker soka
vard, aven om de har uppenbara medicinska problem. De framsta orsakerna till
detta ar de hoga kostnaderna samt deras egen djupa radsla for att sjukvardsper-
sonalen ska anmala dem till polisen och att de ska avvisas till sitt hemland. Fem
av respondenterna uppger att de personligen kanner ndgon som blivit gripen
av polisen i samband med ett sjukhusbestk. Sddana incidenter kan bero pa att
receptionisten kontaktar Migrationsverket med faktureringsfragor eller att per-
sonalen felaktigt tror att de ar skyldiga att anméla gémda patienter. MSF anser
att generell radsla ar intimt forknippad med att leva som gomd, men den Over-
véldigande radsla for vardinrattningar som manga gomda uppenbarligen har,
forvarras indirekt av diskrimineringen de gémda méter pa vardinrattningarna
for att de inte erkdnns som en patientgrupp.

Brist pa tillgang till vard paverkar halsan

De flesta av de 102 respondenterna som besvarat enkéten var i behov av att
traffa en allmanlakare. Det ar darfor djupt oroande att gomda ar sa gott som
utestangda fran primarvarden. Det faktum att de utestangs fran priméarvarden
kan fa allvarliga konsekvenser for deras halsa, speciellt for individer med kronis-
ka problem som astma och diabetes dar kontinuerlig behandling &r nédvéndig.
Detta forstarks av att gomda undviker att soka vard 6verhuvudtaget eller skju-
ter upp sjukhusbesoket till sista stund. Att sjukdomar och medicinska problem



upptacks i ett tidigt skede minskar risken for att patienterna istallet hamnar pa
akuten i ett mycket samre skick, som sedan kraver mer kostsamma vardinsatser
och eventuell inlaggning.

De tolv gravida kvinnorna i studien hade inte haft tillgang till offentlig mod-
ravard. Brist pA modravard innan forlossningen innebéar att kvinnorna inte far
ta del av forebyggande vard, vilket kan fa svara foljder for bade mor och barn.
Exempelvis innebéar det att man inte upptacker och kan férhindra éverforing av
smittsamma sjukdomar fran modern till barnet eller att man inte kan forebygga
en komplicerad forlossning. Enligt MSF:s erfarenhet tas gdomda ofta emot av
mddravarden endast om de betalar i forskott, vilket ar ett allvarligt hinder for
att f vard. Det innebar att de flesta gravida darfor bara far hjalp nar det ar dags
att foda.

Eftersom vuxna gomda ar radda for att soka vard innebar det ocksa att forald-
rar undviker att soka vard for sina barn. Aven om inga barn deltog i denna stu-
die och dven om gémda barn som tidigare sokt asyl har ratt till vard sa har MSF
sett att flera barn paverkas indirekt av foraldrarnas beteende nar dessa inte vagat
soka vard, vilket till exempel medfor att de inte tar del av vaccinationsprogram
eller annan forebyggande vard.

De som svarat pa enkaten avseende psykisk halsa uppvisar en mycket hog fore-
komst av angest och depression. MSF:s studie visar att gdmda ar extremt radda
for att avvisas till sitt hemland och &ar radda for att soka vard. Ett liv pa standig
flykt undan myndigheterna, ofta under svara levnadsforhallanden, ar extremt
pafrestande. Detta paverkar tveklost gomdas héalsa negativt.

MSF:s rekommendationer:

» Den svenska regeringen &r skyldig att ta fram ett regelverk som ger gémda
tillgang till offentlig halso- och sjukvard i enlighet med FN:s olika konven-
tioner och deklarationer rérande manskliga rattigheter.

e Halso- och sjukvard samt lakemedel for ggmda maste subventioneras.

= Regeringen maste inratta ett statligt system for att ge ekonomisk ersattning
till vardinrattningar for den vard som ges till ggmda.
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