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av Gustav Fridolin m.fl. (mp, kd, v)

Vard for asylsokande

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att gomda flyktingar och asylsdkande skall fa tillgang till vérd
och mediciner pa samma villkor som for svenska medborgare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att administrativa hinder for gomda flyktingar att fa vard un-
danr6js.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att andra exkluderade samhéllsgrupper som ¢j ingér i gruppen
gomda flyktingar ges tillgang till subventionerad vard och mediciner.

Tillgéng till vard for gomda flyktingar och
asylsokande

Gomda flyktingars tillgang till vard dr mycket begrénsad. Detta leder ofta till
onddigt lidande, skador och men. I vissa fall forsétts personer i livshotande
tillstand eftersom regelverket inte mojliggor tidigare behandling.

Enligt en studie av organisationen Lékare utan granser anser en majoritet
av 96 tillfrdgade patienter att bade deras fysiska och psykiska hélsa har “for-
samrats eller kraftigt forsdmrats” under tiden som gomd. Flera likare med
stor erfarenhet av vard at gomda flyktingar menar att manga patienter fétt
permanenta skador eller men under tiden som gémd pé grund av att de ej haft
tillgéng till vard.

Promemorian “Hélso-, sjukvéard samt tandvard for asylsokande m.fl.” ex-
kluderar gruppen gédmda vuxna och innebér darfor att denna grupp &ven i
framtiden bara skulle erbjudas akutvard enligt 4 § hidlso- och sjukvérdslagen.
I promemorian talar man om att landstingen ej dr skyldiga att erbjuda “kost-
nadsfri vard eller vard till lagt pris”. Detta medfor en sérbehandling av vissa
patientgrupper och skulle befdsta Sveriges stillning som en av de mest re-
striktiva landerna i EU vad giller tillgéng till vard f6r odokumenterade perso-
ner (Sverige &r ett av de fa ldnder ddr man tar betalt for akutsjukvard). I flera



Fel! Okint namn pa

andra lander med en betydligt hogre andel odokumenterade personer (t.ex.
Italien, Spanien, Frankrike och Belgien) ar tillgdngen till vard mycket béttre
och i princip fri.

Kostnaden for vuxna gomda blir exempelvis foljande:

Ett akutbesok 2 000 kr
Foda barn pé sjukhus 25 000 kr
Manadskostnad for insulin for diabetiker ca 1 100 kr

Det nya lagforslaget dr oforenligt med den medicinska etiken och ldkaryrkets
virdegrund eftersom det exkluderar vissa delar av befolkningen och ej utgar
fran behandling efter medicinska behov pa lika villkor utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Ett sadant regelverk kommer t.ex. innebéra att en likare
som behandlar en gdmd patient for diabetes (vilket inte anses ingé i begreppet
”omedelbar” véard) begéir “troloshet mot huvudman”, trots att det inte kan
finnas ndgon ldkare som fran ett medicinsk perspektiv skulle drémma om att
inte behandla diabetes (obehandlad diabetes ger kroniska skador och kan till
slut vara dodlig). Regelverket medfor ocksa att gdmda vuxna ej far tillgang
till primérvérd, att gravida ej far tillgang till modravéard och att livsnddvén-
diga mediciner forblir helt osubventionerade.

Det nya lagforslaget kommer dven i fortsidttningen att begrénsa varden for
asylsokande. Den véard som kommer att ges dr omedelbar vérd, ”vard som inte
kan ansta”, mddrahilsovérd, preventivmedelsradgivning samt vard vid abort.
Att anvinda begreppet ’vard som inte kan ansta” for vissa grupper innebar att
man frangér de grundldggande principerna inom vérden och varken utgér fran
vetenskap eller patientens bésta. Det innebér ocksé en godtycklighet i behand-
ligen eftersom en definition av ett sdidant begrepp &r nast intill omgjlig.

Administrativa hinder

Ett annat mycket stort hinder for gomda att fa tillgéng till vard ar deras egen
ridsla att bli anmalda till ndgon myndighet. Enligt Lakare utan grénser anser
en majoritet av de 96 tillfrigade patienterna att det ar “’stor eller mycket stor
risk” att bli anmald till myndigheter vid ett sjukhusbesdok — en uppfattning
som é&r kraftigt 6verdriven men inte helt osann. P& grund av att det &r svart att
registrera gomda patienter och att hela betalningsansvaret ligger pa patienten
sjalv &r forsta bemotandet i receptionen ofta en skrackfylld upplevelse for den
véardsokande. Det dr inte ovanligt att receptionisten bdrjar ringa samtal eller
fragar ut den vardsokande, ndgot som enligt Lakare utan granser resulterar i
att ménga gomda vintar in i det sista med att soka vérd eller i andra fall 1dm-
nar sjukhuset innan de blivit bedomda av en lékare.

Effekterna av att en del av befolkningen i princip star utanfor den offent-
liga varden och sa uppenbart sdrbehandlas diskuteras dverhuvudtaget inte i
det nya lagforslaget. Varken fran ett vardetiskt perspektiv eller ett folkhélso-
perspektiv dr ett sddant utanforskap forsvarbart.
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Andra grupper som star utanfor virden

Flera andra sdrbara grupper dn gémda flyktingar star utanfor den offentliga
varden. Exempel pa sddana grupper dr papperslosa migranter som ej sokt
asyl, personer som anser sig ha flyktingskil men som ej soker asyl samt kvin-
nor som dr offer for trafficking. Enligt Lékare utan grianser hénder det att
personer fran dessa grupper nekas vard med hénvisning till géllande regel-
verk, dven da det dr uppenbart att personen négra veckor eller ménader senare
med storsta sannolikhet kommer att hamna pa nagon akutvardmottagning i ett
livshotande tillstand. Dessa grupper borde ha tillgéng till subventionerad vérd
och mediciner.

Stockholm den 5 oktober 2005

Gustav Fridolin (mp)
Sven Brus (kd) Ulla Hoffmann (v)
Rosita Runegrund (kd)
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