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Vard for marginaliserade grupper

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning for att utreda hur grupper som star langst bort ifran varden kan
synliggoras sa att deras vard ur en jimlikhetsaspekt kan forbéttras och tillkdnnager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over hélso- och
sjukvérdslagen sa att de mest utsatta grupperna nds 1 samtliga regioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ge 1 uppdrag till
lamplig myndighet att arbeta fram riktlinjer och implementera metoder for de
grupper som star langst bort ifrdn sjukvérden, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2 De som star langst fran virden

Det finns i dag grupper i samhéllet som pa olika sitt star utanfor hilso- och sjukvarden
och som inte har de skyddsnét som kan fanga upp ohélsa. Detta skapar en ojimlik vard.
For att skapa en jamlik vard méste grupper som star langst bort frdn varden synliggoras
och varden maste ur en jamlikhetsaspekt fordndras sa att dessa personer far den vard de
behover och som de har ritt till. Ett viktigt steg dr att utifrdn jidmlikhetsaspekten synlig-
gora de grupper som star ldngst bort fran varden. Regeringen bor dérfor tillsétta en ut-
redning for att utreda hur grupper som star ldngst bort ifrdn varden kan synliggoras sa
att deras vard ur en jimlikhetsaspekt kan forbéttras. Detta bor riksdagen stélla sig bak-
om och ge regeringen till kiinna.

2.1 Vard av barn under 18 ar

Enligt Socialstyrelsens texter har alla barn under 18 &r rétt att erbjudas hélso- och sjuk-
vard samt tandvard i samma omfattning och pa samma villkor som folkbokférda barn



som dr bosatta i Sverige. I det ingar vaccinationer enligt det allmédnna vaccinations-
programmet for barn. Undantag dr de barn vars vistelse 1 Sverige dr avsedd att vara
tillfallig. For att som vuxen fa tillgang till fullstindig, subventionerad hélso- och
sjukvard samt tandvard 1 Sverige krivs att personen &r bosatt (folkbokford) inom en
region eller &r EU/EES-medborgare. EU/EES-medborgare ska kunna intyga sin rétt till
vérd, vilket de mest utsatta kan ha svért att géra. Regionerna ar dock skyldiga att
erbjuda omedelbar hélso- och sjukvérd, inklusive tandvérd, till den som vistas i en
region utan att vara bosatt dar.

Utover dessa skyldigheter ska respektive region erbjuda alla asylsékande och
papperslosa:

e vird och tandvard som inte kan ansté (lds mer nedan)

e modravérd

e vard vid abort

o likemedel som forskrivs i samband med ovanstdende vard
e hélsoundersokning (om det inte dr uppenbart obehovligt)
e preventivmedelsrddgivning.

2.2 Vard 1 storre omfattning 4n vad lagen kraver

Regionerna kan sjélva erbjuda vérd i storre omfattning 4n vad lagen kraver. Flera
regioner har arbetat fram lokala riktlinjer som anger vilken vard som bor erbjudas
asyls6kande och papperslosa.

2.3 Vard och tandvard som inte kan ansta

Vad som ska riknas som ”vard som inte kan anstd” miste alltid avgoras 1 det enskilda
fallet av den behandlande ldkaren, tandldkaren eller annan ansvarig vardpersonal.

Begreppet ’vard som inte kan anstd” ér inte forenligt med medicinsk yrkesetik, ar
inte medicinskt tillimpligt 1 sjukvarden och riskerar att &ventyra patientsékerheten. Det
konstaterar Socialstyrelsen i rapporten Vard for papperslosa — vard som inte kan ansta,
dokumentation och identifiering vid vérd till personer som vistas i landet utan tillstdnd.

Vad som ér vard som inte kan ansta far avgoras i det enskilda fallet av den behand-
lande lékaren eller tandldkaren. Enligt svensk lag har papperslosa ritt till subventione-
rad sjukvérd 1 Sverige. Roda Korsets vardformedling kontaktas dagligen av personer
som nekats sjukvard. Enligt en kartliggning gjord av Roda Korset dr den vanligaste
orsaken okunskap hos vardpersonalen. Lagen uppges vara svar att forstd och osékerhet-
en kring begreppet vird som inte kan ansta” ar stor, liksom hur virden kan bedéma
vem som dr papperslos.

Ar 2016 rekommenderade Statskontoret, efter att pd uppdrag av regeringen ha
undersokt hur lagen om vard till papperslosa har implementerats och tilldimpats, att
regionerna skulle ge personalen utbildning och information om vad lagen innebér och
hur den ska tillimpas. De rekommenderade ocksé regionerna att vidareutveckla
riktlinjer och vigledningar som beskriver vad som géller pd omradet.

Roda Korsets kartldggning undersokte om regionerna f6ljt rekommendationerna
genom att titta pd vilken information, vilka riktlinjer och vilka utbildningsinsatser
regionerna har som riktar sig till personal inom varden som méter papperslosa. Roda
Korset rekommenderar att regionerna inte tolkar begreppet ”vérd som inte kan ansta”



sndvare dn vad Socialstyrelsen gor och fortydligar att EU-medborgare kan inkluderas 1
gruppen for att underldtta for vardpersonalen att ge vird nir behov finns. Man rekom-
menderar dven att patientens medicinska behov primért ska styra och att vardpersonalen
inte ska behdva utreda om personen &r papperslds eller ej, att regionerna samlar informa-
tion om vérd till papperslosa pa ett stille och gir igenom informationen sa att den ar
korrekt. Det méste finnas en jamlik vérd i1 landet for papperslosa. Se dven Vénsterpartiets
motion Papperslosa (2020/21:306).

2.4 Hemlosa

Hemlosa ér utestdngda frén det liv vi andra har. Deras rattigheter beskirs. Rétten till ett
anstandigt liv; mat, husrum, hédlsovard. Heml6shet drabbar hela ditt liv.

Vardpersonal anser att hemldsa personer ér en av de grupper i samhéllet som har
svarast att fa adekvat vard och att erfarenhet och forstaelse av hemldshet ar viktigt for
att kunna mota denna grupp professionellt. Vardpersonalen kénner ofta en frustration
Over att inte kunna dtgdrda den hemldsa patientens komplexa situation. Resultatet tyder
pa att hemldsa personer ofta mdter stigmatisering i varden. Det kan vissa ginger visa sig
genom en fordomsfull kommunikation. Att mota negativa attityder gor att hemldsa per-
soner kénner sig mindre virda som ménniskor och att de undviker att soka vard. Hem-
16sa personer uttrycker att en 6ppen kommunikation och relationer som praglas av tillit
ar viktigt 1 motet. For hemlosa ér situationen i dag mycket svar nér det géller tillgang till
sjukvérd. All vardpersonal, liksom andra samhéllsviktiga personalgrupper, méste ha
grundliggande vérderingar om ménniskors lika virde och behandla alla med samma
respekt for att kunna ge adekvat vard och omvérdnad.

Det saknas fortfarande ingéngar for hemldsa for att fa hjdlp med sin hélso- och sjuk-
vard. Det giller dven att hemlosa ska ha ritt till regelbunden mammografi och annan
vard sasom hilsoundersdkningar, vaccinationer etc. Hiar méste samhallet underlétta for
de kvinnor och mén som befinner sig i hemloshet.

2.5 Psykiskt sjuka

Socialstyrelsen har undersokt dverdddligheten, den somatiska dversjukligheten och
underbehandlingen av somatiska sjukdomar hos psykiskt sjuka i allmdnhet och psykos-
patienter i synnerhet. Patienter med allvarlig psykisk sjukdom é&r en klart marginaliserad
grupp inom hélso- och sjukvérden.

I sjdlva verket dr medellivsldngden bland psykossjuka 15-30 &r kortare dn hos
ovriga befolkningen, vilket huvudsakligen beror pa somatiska sjukdomar och inte
sjalvmord. Vid depression och dngest uppges 5—10 ar kortare livslingd. Som jaimforelse
ser vi bland individer med tungt narkotikamissbruk en 25-30 ér kortare medellivslangd.

Vid en jaimforelse mellan diabetespatienter med och utan psykossjukdom eller
angest/depression, framgar det att de psykiskt sjuka 1 betydligt ldgre omfattning behand-
las med blodfettssdankande ldkemedel. Samma forhallande giller ocksé for diabetiker
som samtidigt har alkohol- eller narkotikamissbruk. Det ar viktigt att notera att Social-
styrelsens jaimforelser av likemedelsbehandling bygger pa uthdmtade recept och inte pa
vilka ldkemedel som forskrivits.

Aven inom canceromradet #r de psykiskt sjuka mer drabbade 4n normalbefolkningen.
Den dodsorsaksspecifika femérsoverlevnaden i cancer ér ca 60 procent hos individer



med psykos eller &ngest/depression jamfort med 70 procent hos dvriga befolkningen. En
analys av brOstcancerpatienter visar att psykiskt sjuka kvinnor upptécks i mer avancerade
och prognostiskt ogynnsammare stadier av sjukdomen. De kommer senare till diagnos dn
ovriga.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) konstaterade 2014 att
den somatiska dversjukligheten hos patienter med schizofreni till stor del beror pa en
kombination av ogynnsam livsstil och 6verviktsinducerande lidkemedelsbehandling.
Fetma, fysisk inaktivitet och rokning dr betydligt vanligare i denna grupp och tillgdngen
till vard och regelbundna hélsokontroller ldgre &n hos den 6vriga befolkningen.

Psykofarmaka har ofta viktuppgang som biverkan, vilket 6kar risken att utveckla dia-
betes typ 2 och hjért- och kérlsjukdomar. Hos psykospatienter bidrar dessutom kognitiv
nedsittning, negativa symtom och vanforestéillningar ytterligare till den somatiska sjuk-
domsbordan. Patienterna kan ha svarigheter att ritt tolka och agera pa symtom och att
omsitta livsstilsrad 1 praktiken och de riskerar att overhuvudtaget inte bli tagna pé allvar
nér de soker vard for kroppsliga symtom. Alltsedan den stora omstdpningen av psykia-
trin pd 1990-talet utgor primarvarden forsta linjens somatiska sjukvérd for patienter med
psykisk sjukdom. Den 6verdodlighet och dversjuklighet som redovisats ovan tyder pa att
hélso- och sjukvéarden har en betydande forbattringspotential 1 detta avseende.

En aktuell svensk studie visar pa behovet av personer/funktioner, t.ex. konsultations-
somatiker eller samordnare (case managers), som kan hjélpa till att 6verbrygga vérdens
organisatoriska klyftor och den ofta bristande kontinuiteten.

Enligt ett brittiskt forslag skulle en permanent somatisk konsults arbetsuppgifter inne-
fatta medicinskt stod i enskilda patientdrenden, inom savél 6ppen som sluten psykiatrisk
vérd. Dessutom ska konsulten delta i arbetet med att ta fram lokala medicinska riktlinjer
och instruktioner, utbilda personal, patienter och anhoriga samt vara engagerad 1 klinik-
ens FoU-arbete.

2.6 Beroende

Satsningar pa lagtroskelverksamhet med exempelvis hilsovard, tandhilsa och andra
hélsoinsatser med inriktning pa skadelindrade insatser, dr viktiga for de som ar beroende
och for att kunna stérka hélsan hos beroende.

Det bor inrdttas somatiska véardplatser for beroende da gruppen i dag har svért att fa
vardplatser. Sprutbyte bor erbjudas dar ménga 1 dag kan fingas upp samt fa triaffa sjuk-
vérden.

2.7 Jamlik vard f6r marginaliserade grupper

Som motioner visar finns det manga grupper som i dag star langt ifran varden och som
i dag inte far en jdmlik vard som de har rétt till.

Regeringen bor dirfor se over hélso- och sjukvardslagen sa att de mest utsatta grup-
perna far en jamlik vard i samtliga regioner. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kénna.

Dartill bor regeringen ge 1 uppdrag till lamplig myndighet att arbeta fram riktlinjer
och implementera metoder for de grupper som star langst bort fran sjukvarden. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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