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Sammanfattning
Syfte: Att mata vardbehovet hos de pappersiosa som soker hjalp via Rdda Korsets
sjukvardsférmedling foér papperslésa i Stockholm.

Metod: Empirisk studie med kvantitativa data. 83 papperslosa patienter som sokt hjalp hos Réda
Korset for forsta gangen inkluderades. Demografiska data, sjdlvupplevd hélsa och aktuella diagnoser
registrerades. For diagnosklassificering anvdndes det internationella klassificeringssystemet for
primarvard ICPC-2. Vardniva bedomdes genom bestdmning av optimal initial vardniva (specialist i
allmanmedicin, ldkare med annan specialitet, annan vardprofession, akut sjukhusvard) och for
patienter som bedémdes av specialist i allmdnmedicin dven genom registrering av de atgéarder som
krévdes for initial vard med processkoder enligt ICPC-2.

Resultat: Studiepopulationen utgjordes av 69 % kvinnor och 31 % man. 77 % var 18-44 ar.
Patienterna kom fran 32 olika lander, 43 % var fran Syd- och Mellanamerika. Det motsvarar inte den
officiella immigrationsstatistiken i Sverige. De vanligaste halsoproblemen aterfanns inom Graviditet
och familjeplanering, Ben och muskler och Psykiska besvar. 46 % av diagnoserna borde ha erhallit
vard tidigare. 77 % av diagnoserna kravde ett ldkarbesok. 83 % av dessa kunde hanvisas till en
specialist i allmdanmedicin. De flesta atgarder som kravdes for diagnos och behandling skulle kunna
tillhandahallas av en vardcentral.

Slutsats: Papperslosa som soker hjalp hos Réda Korsets Sjukvardsférmedling fér papperslésa har
framfor allt behov av modravard och priméarvard.
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1. Inledning

De senaste aren har det pagatt en livlig debatt i Sverige om pappersldsa och deras ratt till vard. Ingen vet
hur manga papperslosa som lever i landet och mycket litet ar kint om gruppens halsa och deras behov
av hélso- och sjukvard. | den har studien hoppas vi kunna belysa vilka de papperslosa patienterna ar och
vad de har for medicinska behov. Anledningen till att vi valt att studera vardbehovet hos gruppen
papperslosa ar eget intresse for fragan samt att dessa fakta efterfragats av Réda Korset som driver en
sjukvardsformedling for papperslosa i Stockholm. Studien har ett tydligt fokus pa primarvard. Detta
beror dels pa att vi ar blivande specialister i allmdnmedicin, dels pa att vi upplevt att det ar ett perspektiv
som behdvs i debatten eftersom tillgangen till primarvard for papperslosa enligt var erfarenhet &r
mycket dalig. Utifran de resultat som framkommer i studien hoppas vi pa en breddad diskussion bland
vardpersonal och politiker om vilka I6sningar som behdvs for att trygga en professionell vard dven for
gruppen pappersldsa.

1.1 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att beskriva de patienter som soker vard vid Roda Korsets
sjukvardsférmedling for papperslosa, att utifran aktuella beséksorsaker bedoma optimal initial vardniva,
samt for de patienter som handlagts av specialist i allmanmedicin bedéma behov av utredning och
behandling.

2. Introduktion till Amnet

2.1 Definition av bendmningen papperslos

Papperslos ar en svensk benamning pa den grupp manniskor som bor i Sverige utan tillstand. Ordet

harror fran den frpapkar beotekkai ngenmdsawnari ghet
undocumented migrants. | en del litteratur och sammanhang anvands istéllet termen irreguljara

migranter och det finns dven andra benamningar pa denna grupp. Vi har valt att anvdnda termen
pappersl 6s” eftersom det 4ar den term som Vi ar
numera ar den mest anvdanda inom media och opinionsbildning. Tidigare bendmndes gruppen ofta

"goémda flyktingar” och med det menades framfdral
ga under jorden istallet for att Iamna landet. Men alla papperslosa ar inte flyktingar —inom gruppen

papperslosa ryms fler kategorier: Manniskor som inte vagar séka asyl av radsla for att fa avslag,
slaktingar till manniskor med tillstand att bo i Sverige, manniskor som kommit for att arbeta en kortare
eller langre tid har, offer for trafficking, personer som blivit kvar nar ett turistvisum eller ett
studentvisum gatt ut och sa vidare. En del ar kdnda av svenska myndigheter - andra inte. Vi har inte
kunnat fa fram uppgifter baserade pa nagon vetenskap eller tillforlitlig statistik om gruppens storlek.

| denna studie definieras papperslés som en person som saknar uppehalls- eller arbetstillstand, inte har
visum och inte aktuellt ar asylsdkande.



2.2 Ratten till vard

Réatten till hdlsa och sjukvard finns med redan i FN:s deklaration om manskliga rattigheter fran 1948 [1]
men utvecklades i och med den Internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter som Sverige undertecknade 1967.Idensenar € har Sverige erkant "ratt
atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska halsa” och detta ska bland annat ske genom att ”skapa
forutsattningar som tillforsakrar alla lakarvard och sjukhusvard i hdandelse av sjukdom” [2].

FN:s konvention om barnets rattigheter antogs av FN s generalférsamling 1989 och ratificerades av
Sverige 1990. Konventionsstaterna forbinder sig att tillhandahalla halso- och sjukvard for alla barn men
ocksa tillfredsstillande hilsovard fér modrar fére och efter forlossningen [3]. Aven Europakonventionen
reglerar ratten till sjukvard. Europaradet har i ett uttalande fran ar 2004 faststallt att det ar ett brott mot
Europakonventionen att undanhalla medicinsk hjalp till papperslésa genom lag eller praxis [4].

| svensk lag ar ratten till sjukvard reglerad i Halso- och sjukvardslagen fran 1982 i vilken anges att om
nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar behdver omedelbar halso- och sjukvard skall
landstinget erbjuda sadan vard [5]. Under 2008 antogs en andring i halso- och sjukvardslagen som
reglerar asylsokandes ratt till sjukvard [6]. Lagen tar inte sarskilt upp papperslosas ratt till halso- och
sjukvard och medfor darfor ingen férandring for denna grupp. Nar det géller barn och ungdomar upp till
18 ar sa har papperslosa barn vars foraldrar tidigare sokt asyl samma ratt till halso- och sjukvard som alla
andra barn i Sverige sedan ar 2000. Sedan juli 2008 ar denna rattighet reglerad i lag [7].

Sammanfattningsvis har vuxna papperslosa laglig ratt till akut vard. De har dock ingen ratt till
subventionerad vard utan far sta for hela vardkostnaden. | Stockholms lans landsting ar kostnaden for
lakarbesok inom 6ppenvard 1600 kr och for sjukvardande behandling, till exempel besdk pa
maodravardscentral, 700 kronor. Vid akutmottagningar pa sjukhus tillimpas ett schablonpris som varierar
mellan 1600 kr - 2000 kr. Ovrig vard prissitts enligt andra ersittningssystem [8].

2.3 Tillgang till vard

Sverige ar med nuvarande praxis ett av de mest restriktiva landerna i Europa nar det géller att erbjuda
papperslosa sjukvard. | till exempel Spanien, Italien, Frankrike och Belgien har den stora majoriteten av
papperslosa ratt till gratis eller kraftigt kostnadsreducerad sjukvard [9].

Lakare Utan Granser genomforde ar 2005 en undersékning om papperslosas tillgang till sjukvard i
Sverige. Den visade att det finns flera typer av hinder for denna grupp varav de ekonomiska kostnaderna,
radsla och okunskap om rétten till sjukvard ar de framsta [10]. Vidare visade undersdkningen att vid akut
sjukdom som kraver sjukhusvard t ex hjartinfarkt eller férlossning nekas inte behandling, men patienten
maste sjalv betala hela kostnaden. Sjukhusen ar obenagna att ta emot vid mindre akuta problem.
Vardcentraler ar mycket otillgdngliga for papperslosa [10].

Aven geografiskt inom Sverige finns stora skillnader. Region Sk&ne har faststallt att gruppen pappersldsa
har ratt till akut och annan omedelbar nédvandig vard till samma avgift som de asylsékande [11]. Aven
andra landsting har ocksa faststallt liknande rekommendationer [12, 13, 14, 15, 16].



Det finns utdver den offentliga varden alternativa vardinrattningar som pa olika satt ger vard till

papperslosa pa volontarbasis. Likare Utan Granser startade i borjan av 2004 projektet "Vardt i | | gomda"” .
Det har legat till grund for det som nu dr Réda Korset sjukvardsférmedling for papperslosa, genom vilken

50-60 frivilliga fran olika vardprofessioner utan betalning tar emot papperslosa patienter i Stockholm.

Andra mottagningar ar till exempel Deltastiftelsen i Malmo, Rosengrenska i Goteborg och Lakare i

Varlden-MdM Sveriges mottagning i Stockholm. Utover dessa finns manga exempel pa enskilda ldkare

och andra personalkategorier som ger papperslosa mojlighet till vard bade i privat och offentlig regi.

3. Litteraturgenomgang

Vid genomgang av den aktuella medicinska forskningen inom omradet gjordes initialt sokning i PubMed

med sokorden: Refugees, Immigrants och Migrants enskilt och i kombination med Primary Health Care,

Health Status, Needs Assessement, Nursing Assessement, Health Services Needs and Demand och Illegal.

Det framkom att de mest anvdanda sokorden fér amnetvar” undocument ed mi grants” (.
"undocumented i mmigrants” (66 traffar). Urvalet g,
publicerade pa svenska eller engelska och att de inte skulle vara mer an tio ar gamla. Fokus Iag pa de

studier som var utférda i Europa. Sokning har dven gjorts i Google Scholar och da anvdndes bade ovan

namnda s6kord dven inkluderat sokorden gomda, papperslosa, irreguljara immigranter vardbehov,

gomda vardbehov, illegala invandrare vardbehov, illegala migranter vard och papperslésa vard.

Bland de traffar som kom upp vid sokning med hjalp av de svenska sdkorden fanns bland annat flera

debattartiklar i amnet ifran Lakartidningen [17, 18] samt en magisteruppsats med fragestallningen "Har

papperslosa ratt till sjukvard? ” v a was att sngdefrsbk&pappersldsas ratt till sjukvard ur ett

manskligrattighets perspektiv [19]. En SOU-rapport-” Om v al f &r dens gr adanser och d
me d b o r g a mesl ikfarppagidn d8m gruppen aterfanns ocksa [20]. Den enda svenska studie som

publicerats i en medicinsk facktidskrift 4r den som utforts av Lakare Utan Granser 2005 och som

publicerades i Lakartidningen 2006 [10]. Studien baseras pa data ifran Likare Utan Grénsers

vardférmedling for irreguljara immigranter. Syftet var att lyfta fram de hinder som fanns for papperslosa

i relation till varden samt fa en battre forstaelse for deras sociala situation. Som del i studien har

vardbehovet beskrivits utifran den vard som faktiskt har erbjudits via férmedlingen [10].

Vid s6kning med hjalp av de engelska termerna identifierades en nagot stérre mangd av publicerade
studier och andra rapporter inom amnesomradet. Organisationen Médecins du Monde (MdM)
genomforde ar 2005-2006 en studie av pappersldsas sociala situation, halsa och tillgang till vard i sju
europeiska lander [21]. 835 papperslosa intervjuades for studien av volontarer inom MdM: s
verksamhet. Flera av de center dar studien utfordes var speciellt inriktade pa HIV-positiva och hemldsa.
Studiepopulationen fick uppge sina halsoproblem med eller utan stéd av journalhandlingar och dessa
klassificerades sedan enligt systemet ICPC-2. De vanligaste diagnoserna i studien var besvar korrelerade
till Matsmaltning, Ben och muskler, Andningsorganen, Psykiska och Kvinnliga genitalia. En tredjedel av
patienter med kronisk sjukdom hade pagaende behandling och fér ndstan hélften av patienterna
beddmde ldkare eller sjukskoterska att vard borde ha givits tidigare [21].



En intressant prospektiv kohort studie gjordes 2005-2006 i Geneve dar antalet pappersldsa uppskattas
till mellan 8000 och 12000 personer [22]. 161 papperslosa kvinnor som sokte vard i samband med
graviditet fick besvara en enkat med fragor om social situation och hdlsoanamnes. Blodprov togs for
screening av genomgangna och aktuella infektioner och sedan féljdes kvinnorna upp efter forlossning via
journal. Gruppen jamfordes med en kontrollgrupp av kvinnor med uppehallstillstand. Resultatet var att
de papperslosa kvinnorna hade fler oonskade graviditeter och forsenad tillgang till prenatal vard, de
anvande i mindre utstrackning preventivmedel och var i storre utstrackning an kontrollgruppen utsatta
for vald under graviditeten [22].

En intervjustudie i Spanien fann att papperslosa i mindre utstrackning an andra invandrare sokte vard
dven da hansyn tagits till andra faktorer [23]. | en rapport fran Geneva University Hospital noteras att av
de personer som insjuknat i TBC fran 1994 till 1998 var 6 % papperslosa. Storsta gruppen av dessa var
kvinnor fran Sydamerika och Afrika som arbetade i hemmilj6 [24]. | UCLA Health Policy Research Brief
konstaterar Yang och Wallace att det vid en genomgang av den aktuella forskningen inte finns nagra
bevis for att hdlsovard ar en motivation for den som beslutar sig for att immigrera till USA eller for att
valja en viss delstat att bosatta sig i [25].

4, Metod

4.1 Design
Studiens design ar empirisk dar vardbehovet har kartlagts och beskrivs i resultatdelen. Kvantitativa
metoder har anvants och data analyserats i Excel 2007.

4.2 Variabler

For uppskattning av sjalvupplevd hélsa har vi anvant den fraga som anvands vid Statistiska Centralbyrans
undersokning av levnadsforhallanden [26] och som &r en svensk motsvarighet till den fraga -
"assessementof t he sel f -psewicaevindae EU vidhhédlsodndeddkningar angdende
sjalvupplevd halsa [27]. Fragan ger mojlighet att gradera sjalvupplevd halsa enligt en femgradig skala.

For diagnosklassificering har vi anvant den svenska 6versattningen av ICPC-2, ver. 1.2 [28]. Detta ar ett
klassificeringssystem som tagits fram av World Organization of Family Doctors International Classification
Committee (WICC) och &r ett mer primarvardsanpassat diagnossystem an ICD-10. Diagnossattning har
foljt samma principer som géller i 6vrigt, det vill sdga att om det rader osdkerhet om symtomens orsak
kvarstar en symtomdiagnos.

Vardbehovet har bedémts dels genom en lakarbedémning av optimal initial vardniva (akut sjukhusvard,
annan specificerad vardinstans, specialist i allmdnmedicin, annan specificerad specialistlékare i
Oppenvard eller av annan specificerad personalkategori) dels genom att behov av utredning och
behandling klassificerats med processkoder enligt ICPC-2 for de patienter som handlagts av specialist i
allmanmedicin.



4.3 Studiepopulation, urvalskriterier och bortfall

Under matperioderna 31 mars-30 maj samt 29 juli-2 sept 2008 tillfragades alla patienter 6ver 18 ar som
skrevs in pa Réda Korsets Sjukvardsformedling for papperslésa om de ville delta i studien. Enbart
patienter som var nya pa formedlingen inkluderades och alla besék som &r registrerade galler alltsa
nybesok. Patientinformation om studien fanns tillganglig pa ryska, engelska, arabiska, spanska och
svenska (se bilaga 3) och ett muntligt samtycke registrerades av sjukskoterska i samband med patientens
forsta kontakt med mottagningen.

Totalt uppfyllde 104 patienter inklusionskriterierna under matperioden och av dessa inkluderades 83
patienter. 21 patienter kunde inte inkluderas i studien vilket ger ett bortfall pa 20 %. For tre patienter var
spraksvarigheterna for svara. Fyra patienter bodde pa annan ort och var bara inskriva for
sjukskoterskekontakt. Nio patienter blev aldrig tillfragade (tva av dessa bodde pa kvinnojour och
sjukskoterskan upplevde deras situation som for utsatt for att vilja frdga om studien, tre av dem hade
lakarkontakt pa Lakare i Varlden - MdM Sveriges klinik). Tre patienter avb6jde deltagande i studien. For
tva patienter blev vardbehovet inaktuellt innan de hann inkluderas i studien.

4.4 Datainsamling och bearbetning

Nar en patient inkluderats i studien gavs den ett I6pande studienummer. En sjukskoterska pa Roda
Korset skrev in patienten enligt sedvanliga rutiner pa mottagningen och noterade i studieformularet (se
bilaga 1) féljande uppgifter:

- Kon, alder och ursprungsland

- Om patienten tidigare sokt om asyl/uppehallstillstand

- Hur lange patienten levt i Sverige och hur lange patienten varit papperslos

- Aktuell besdksorsak, en eller flera. Endast halsoproblem aktuella for bedémning registrerades.

Alla patienter som inkluderats i studien diskuterades vid en muntlig rond mellan sjukskdterska fran Roda
Korsets mottagning for pappersldsa och minst en av forfattarna.

Utifran ifyllda formular och sjukskodterskans samtal med patienten gjordes en lakarbedémning av optimal
initial vardniva dvs. om patienten borde bedémas av specialist i allmdnmedicin eller om det fanns behov
av annan specialistlakare, annan personalkategori eller akut sjukhusvard (se bilaga 2). For de patienter
som hanvisades vidare stalldes diagnoser enligt ICPC-2. Akut eller kronisk karaktar, pagaende behandling
och om vard borde ha givits tidigare noterades.

De patienter som bedomdes ha behov av att trdffa en specialist i allmdnmedicin bokades sedan in till en
av forfattarna for ett lakarbesck. Ambitionen var att beddma patientens behov av utredning och
behandling enligt samma principer som tillampas inom priméarvarden i 6vrigt och alltsa inte ta hansyn till
de praktiska svarigheter som fanns med tanke pa att patienten var papperslos. Efterat gjordes en
klassificering av aktuella diagnoser enligt ICPC-2 .



Akut eller kronisk karaktar, pagaende behandling och om vard borde ha givits tidigare noterades. For
varje diagnos bedémdes ocksa behovet av utredning och behandling genom klassificering med
processkoder enligt ICPC-2.

Det gjordes en registrering per diagnos som patienten sokte for, sdledes har studien 83 patienter och
108 diagnoser.

4.5 Dataanalys

Data har forst registrerats i studieformuléar i pappersform (se bilaga 1). Journal finns arkiverad hos Roda
Korset under ett separat I6pnummer som ocksa angivits pa studieformularet vilket gjort det maojligt att
ga tillbaka och kontrollera fakta vid behov. Darefter har data overforts till Excel 2007.

4.6 Forskningsetiska 6verviganden

Muntlig information om studien har givits till alla patienter som varit aktuella fér inkludering och skriftlig
information till de flesta, dock fanns det inte pa alla sprak. Muntligt medgivande var ett krav for
inkludering. Patientjournalerna férvaras i enlighet med patientdatalagen pa Réda Korsets mottagning
och i studieformuldren har inga namn eller andra identitetsuppgifter registrerats. Aven de patienter som
valt att inte delta i studien har omhandertagits medicinskt likvardigt med studiepopulationen.

5. Resultat

5.1 Beskrivning av patienterna

5.1.1 Ursprungslidnder, kon och alder

Studiepopulationen kom fran 32 olika lander. Sju lander var representerade av mer dn tva patienter per
land. Det var en stor spridning bland ursprungslanderna och de har darfér ssmmanforts i regioner. Den
storsta guppen patienter var fran Syd- och Mellanamerika ( 43,5 %), darefter Asien (19,5 %) och
Mellanéstern/Kaukasien (17 %).

Syd- och Mellanamerika( 43,5 %): Venezuela, Peru, Chile, Bolivia, Colombia, Mexico, Nicaragua, Kuba
Asien (19,5 %): Mongoliet, Kazakstan, Bangladesh, Filippinerna

Mellandstern/Kaukasien (17 %): Irak, Iran, Syrien, Palestina, Kurdistan, Georgien, Azerbadjan, Armenien
Afrika (13 %): Nigeria, Etiopien, Eritrea, Rwanda, Uganda, Marocko, Tunisien, Kongo

Europa (7 %): Kroatien, Turkiet, Vitryssland, Ukraina
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Figur 1. Antal patienter fran vanligast férekommande ursprungslander

Studiepopulationen utgjordes av 69 % kvinnor och 31 % man. Om patienter som sokte pga. graviditet
eller 6nskan om preventivmedel utesluts ur statistiken finns fortfarande en viss 6vervikt for kvinnliga
patienter, 59 % kvinnor respektive 41 % man. Bland patienter fran Mellanostern och Kaukasien finns
ingen konsskillnad medan kvinnliga patienter dominerar fran évriga regioner.

Tabell 1. Antal patienter per region uppdelat pa kén

Region/Kén Kvinnor Man Totalt
Afrika 8 3 11
Asien 12 4 16
Europa 4 2 6
Mellanéstern/Kaukasien 7 7 14
Syd- Mellanamerika 26 10 36
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Studiepopulationens alder var i genomsnitt 35,7 ar med medianalder 32,0 ar. 77 % var mellan 18 och 44

ar. Om patienter som sokte pga. graviditet eller dnskan om preventivmedel exkluderas ar aldern i
genomsnitt 36,5 ar med medianalder 38,2 ar. Det finns en jamnare aldersférdelning for kvinnor medan

andelen manliga patienterna ar vasentligen storst mellan 25-29 ar.

Aldersgrupp per kon
50% -
40%
30% -

20% - M kvinnor

Andel patienter

10% B man

0% -
15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55+
Aldersgrupp

Figur 2. Andel patienter per &ldersgrupp uppdelat pa kén

5.1.2 Sokt uppehallstillstand?

81 % av studiepopulationen angav att de tidigare sokt asyl eller uppehallstillstand pa annan grund.

Fragans formulering gjorde att det inte fanns majlighet att skilja mellan olika typer av uppehallstillstand.

19 % uppgav att de inte sokt nagon form av uppehallstillstand.

Patienter som ej sokt uppehalistillstand
per region (antal 16)

Asien
25%

Syd-
Mellanamerika
75%

Figur 3. Patienter som svarat nej pa fragan om de sokt uppehallstillstand i Sverige uppdelat p& ursprungsregion
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5.1.3 Tid for vistelse i Sverige och tid som papperslos
Studiepopulationen har i genomsnitt varit i Sverige i 37 manader men variationen var mycket stor inom

gruppen. Halften har varit i Sverige mer dn tre ar och 10 % mer &n sex ar. Sju patienter uppgav inte antal
manader som papperslos. De flesta av dessa patienter uppfattade inte sig sjdlva som papperslosa men
bedomdes de facto som papperslosa enligt studiens definition.

| genomsnitt har studiepopulationen levt 16 manader som papperslosa vid tiden for nybesoket pa Roda
Korset. Halften har levt som papperslosa minst ett ar och 10 % har varit pappersldsa i tre ar eller mer. En
patient hade levt som papperslos i Sverige i sju ar.

5.1.4 Bedémning av sjalvupplevd hilsa
Pa fragadmet Hdu bed halsa i allmanhet?” klassade

35 % sin héalsa som dalig eller mycket dalig. Det finns en konsskillnad i sjalvskattad halsa dar kvinnor
upplevde att de madde signifikant battre an man. Efter att ha korrigerat for graviditet skattade dock méan
och kvinnor sin hélsa lika. Det finns en skillnad i sjalvupplevd halsa beroende pa geografiskt ursprung dar
patienter fran Asien och Syd- och Mellanamerika i betydligt i hogre omfattning klassar sin hilsa som god
eller mycket god.

Tabell 2. Andel patienter per region som uppgivit mycket god/god hélsa
respektive dalig/mycket délig halsa

Region/Halsa God hélsa Dalig halsa
Afrika 9% 73%
Asien 50% 12%
Europa 0% 67%
Mellandstern/Kaukasien 21% 50%
Syd- Mellanamerika 50% 19%
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Det framkommer att det finns en relation mellan den tid som patienterna varit i Sverige och hur de
besvarade fragan om sjalvupplevd hélsa. Patienter som varit langre tid i Sverige bedémde oftare sitt eget
hélsotillstand som daligt.

Antal manader i Sverige i forhallande
till halsotillstand

20

g 15

[

2

S

8 10

= Daligt halsotillstand

[=

< ° B Gott halsotillstand
0

0-12 13-36 37-60 61+

Antal manader

Figur 4. Antal patienter som uppgivit mycket god/god halsa respektive dalig/mycket dalig halsa i forhallande till antal man. i Sverige

5.2 Vardniva och vardbehov

5.2.1 Diagnoser som anledning till vardkontakt
Totalt har 108 diagnoser registrerats. Vanligaste diagnoskategorier enligt ICPC-2 ar Graviditet och

familjeplanering (18 %), Ben och muskler (14 %) och Psykiska (13 %). Darefter kommer Kvinnliga
genitalia (9 %) samt Matsmaltning (8 %). Nar det galler specifika diagnoser listas de diagnoser som
forekommer mer an tva ganger:

Tabell 3. Vanligast forekommande enskilda diagnoser

Diagnos Antal
Graviditet 12
Depression

Oobnskad graviditet
Ryggsymtom
Gastrit

Svampinfektion i huden
Vuxendiabetes
Flytning ur slidan

W ww w s~ o N
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De flesta patienter sokte vard fér endast en diagnos. 18 % sokte for tva diagnoser och 4 % for fler an tva
diagnoser och dessa patienter var jamnt fordelade mellan ursprungslanderna. Nar man valjer ut specifikt
de patienter som sokt pga. graviditet och familjeplanering ar det Asien och Syd- och Mellanamerika som
dominerar.

Ursprungsregion bland de som sokt for
graviditet/familjeplanering

Afrika
16%
Syd-
Mellanamerika
37%

Mellanostern
5%

42%

Figur 5. Andel patienter per ursprungsregion som sokt for graviditet/familjeplanering

Av diagnoserna klassades 57 % som akuta och 43 % som kroniska. Vid kronisk diagnos hade 35 %
pagdende behandling. For 50 av 108 diagnoser (46 %) beddmdes av lakare i samband med rond eller i
samband med lakarbesok att vard borde ha givits tidigare av medicinska skal.

5.2.2 Likarbedomning av optimal initial vardniva.
83 av 108 diagnoser bedémdes motivera ldkarbesdk dvs. 77 %. For 64 % av diagnoserna bedomdes att

den optimala initiala vardnivan var att patienten fick traffa en specialist i allmdanmedicin och for 13 % av
diagnoserna en ldkare med annan specialitet. 21 % av diagnoserna bedémdes ej motivera lakarkontakt
utan istallet besok hos andra personalkategorier av vilka de vanligaste var barnmorska och
distriktsskoterska. 2 % hanvisades direkt till akutmottagningen.

Bedomning av oEtimaI vardniva
Akut

Annan lakare
13%

2%

Andra
kategorier
21%

Allmanmedicin
64%

Figur 6. Lakarbedémning av optimal initial vardniva
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Nar det géller bedomning av optimal initial vardniva bedomdes 64 % av diagnoserna primart kunna
handlaggas av en specialist i allmdanmedicin. Detta motsvarar 83 % av de diagnoser som kravde
lakarbesok. | de fall det fanns behov av annan specialistldkare var det framst behov av gynekolog (atta
fall) och darefter psykiater (tre fall). Ovriga hanvisades till venereolog, onkolog och endokrinolog (ett fall
vardera).

5.2.3 Behov av utredning och behandling av allmanmedicinska patienter
Efter bedomning av optimal initial vardniva hanvisades 69 diagnoser till specialist i allmanmedicin. Tre av

dessa blev aldrig bedémda da patienterna uteblev fran bokad lakartid. Nar kvarvarande 66 diagnoser
listas for sig ser fordelningen nagot annorlunda ut. Graviditet och familjeplanering férsvinner som orsak
till lakarbesdk och de diagnoskategorier som dominerar ar Ben och muskler och Psykiska besvar.

Diagnoskategorier hos specialist i allmanmedicin

Manliga genitalia
Generella och
ospecificerade
Kvinnliga genitalia

Neurologiska

Oga

Endokrin

Diagnoskategori

Andningsorganen

Matsmaltning

Psykiska

Ben och muskler

0 2 4 g Antal ¢ 10 12 14

Figur 7. Antal diagnoser per diagnoskategori klassificerade efter bestk hos specialist i allmanmedicin
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Efter besok hos specialist i allmanmedicin klassificerades vilka insatser som utifran dessa nybesok var
nodvandiga for utredning och behandling. Insatserna har indelats efter vad som normalt kan hanteras pa
en vardcentral och vad som kraver andra resurser. | kategorin primarvard ingar utover lakarbedémning
aven besok hos distriktsskoterska, EKG och vanliga laboratorieprover vilket bér kunna erbjudas vid varje
vardcentral. Resultatet &r att majoriteten av insatserna kunde utféras inom priméarvarden.

Nodvandiga insatser for utredning och
behandling

B Primarvard 83%
\ B Fyslab 1,5%

M Endoskopi 0,5%

B Réntgen 5%

B Remiss annan lakare 7%
H Remiss annan vardgivare 3%
Figur 8. Nodvandiga atgarder for utredning och behandling av respektive diagnos

Vid analys av atgarderna framgar att de flesta diagnoser kunde handlaggas med sadant som rutinmassigt
gors i samband med ldkarbesok. Undersékning, medicinering och blodprov var de vanligaste atgarderna.

Tabell 4. Atgéarder nédvandiga fér utredning och behandling

Atgéard Antal

Partiell eller grundlig undersokning 66
Medicinering 36
Blodprov 19
Observation och radgivning 18
Remiss till annan lakare/sjukhus 14
Rontgen 10

Uppfoéljningsbesok

Remiss till annan vardgivare (ej 14k)
Urinprov

Kliniskt funktionstest (arbetsprov)
Terapeutisk radgivning, lyssnande
Klinisk endoskopi

EKG

Konsultation inom primarvard
Totalt 188

P P FEP NN DO O
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6. Diskussion

6.1 Papperslosas hilsa och vardbehov

De resultat som framkommer i studien visar att att det inom gruppen papperslosa finns en ansenlig
andel som inte utgors av fore detta asylsokande. Nastan en femtedel av de papperslésa som sokte vard
angav att de aldrig har ansokt om nagon form av uppehallstillstdnd och i denna grupp kom tre
fiardedelar fran Syd- och Mellanamerika och resten fran Asien. Aven inom gruppen som skt ndgon form
av uppehallstillstand skiljer sig populationens geografiska ursprung radikalt fran gruppen asylsokande i
den offentliga statistiken. Kunskap om asylsokandes hélsa och vardbehov kan darfér inte automatiskt
overforas pa gruppen papperslésa.

De patienter som varit lange i Sverige tenderar att ma sdmre dn de som varit har under kortare tid, men
det &r svart att utlasa om detta beror pa den langa tiden som asylsékande/papperslos eller pa att tiden i
Sverige egentligen speglar olika undergrupper med olika bakgrund och férutsattningar. Patienter med
ursprung fran Syd- och Mellanamerika och Asien skattar sin halsa som béattre dn 6vriga grupper vilket
stodjer att sjalvupplevd hélsa skiljer sig mellan olika undergrupper av papperslosa.

Att nastan hélften av diagnoserna enligt lakarbedomning borde ha erhallit vard tidigare maste anses
anmarkningsvart. Bedomningen har baserats pa risken for medicinska komplikationer i och med att vard
fordrojts. Det har handlat om felaktig egenbehandling, behandlingsuppehall trots medicinskt behov av
kontinuerlig medicinering, langt gangen graviditet utan kontakt med médravarden eller att sjukdomens
allvarlighetsgrad uppenbart motiverat tidigare diagnos och behandling. Detta resultat stammer val
dverens med det som framkommer i Medecins du Mondes studie [21]. Aven det faktum att enbart en
tredjedel av kroniska diagnoser ar under pagaende behandling stimmer val 6verens med data fran
MdM:s studie [21].

| studiepopulationen var de vanligaste diagnoskategorierna enligt ICPC-2 Graviditet och familjeplanering,
muskuloskeletala besvar och psykiska akommor. Det stora behovet av modravard och gynekologi bland
pappersldsa i Sverige har tidigare pavisats av Lakare utan Granser [10]. En publicerad studie fran Geneve
har sarskilt studerat gravida papperslésa och pavisat att de utgor en riskgrupp bland annat for att de sa
sent kommer i kontakt med modravarden [22]. | MdM:s studie utgor graviditet endast en marginell andel
av uppgivna halsoproblem [21]. Anledningen till detta kan vara bade metodologiska skillnader och att
tillgdngen pa modravard via den offentliga sjukvarden ar battre i 6vriga delar av Europa.

Av de diagnoser som leder patienter till Roda Korsets Sjukvardsformedling fér papperslésa och som
motiverar besdk hos lakare bor hela 83 % primart handlaggas av specialist i allmanmedicin. | Lakare Utan
Gransers studie uppskattades att en dryg tredjedel av patienterna hade behov av att traffa allmanlakare
[29]. Attvi anser att en betydligt storre andel kan handlaggas inom primarvard an vad som var fallet i
Lakare Utan Gransers studie forklarar vi utifran olikheter i studiernas upplagg dar var studie adderat en
lakarbeddmning av optimal initial vardniva. Vi tror att det inom Ovriga kategorier i Likare Utan Grénsers
studie, sasom ortopedi och invartesmedicin, doljer sig problematik som varje specialist i allmanmedicin
ar val fortrogen med.
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Missbruk och HIV-infektion har inte aktivt efterfragats inom ramen for denna studie. Det &r dock var
uppfattning att det inte dr nagot patagligt problem bland de patienter vi kommit i kontakt med. Detta
skiljer sig markant fran MdM:s studie dar ca 10 % har en missbruksproblematik och ca 6 % har kdnd HIV-
infektion [21]. Detta kan bero pa att studiepopulationen skiljer sig radikalt at bade vad géller geografiskt
ursprung och andra epidemiologiska faktorer men kan ocksa vara uttryck for att de papperslosa i Sverige
som har problem med missbruk eller kdand HIV-infektion omhéndertas av andra instanser. | den rapport
frdn Geneva University Hospital som tidigare namnts noterades att papperslésa var en
overrepresenterad grupp bland de personer som insjuknat i TBC och att storsta gruppen av dessa var
kvinnor fran Sydamerika och Afrika som arbetade i hemmiljo [24]. Det &r en rimlig farhaga att
pappersldsa utgor en riskgrupp vad avser smittskydd dven i Sverige aven om detta inte pavisats i denna
studie.

6.2 Ratt till vard

Denna studie bekraftar att det finns ett behov av médravard och primarvard for gruppen papperslosa
som idag inte tillgodoses inom den offentliga sjukvarden. Eftersom tillgangen pa vard ar sa begransad
finns en uppenbar risk for medicinska komplikationer som bade kan medféra lidande for patienten och
ett 6kat vardbehov pa sikt. Darutover tillkommer hela den etiska och folkrattsliga problematik som det
innebar att neka adekvat vard till vissa grupper av manniskor pa grund av deras sociala och rattsliga
status.

FN:s sarskilde rapportor om ratten till hdlsa Paul Hunt riktar i rapporten Mission to Sweden, 2007, skarp
kritik mot Sverige [30]. Han poangterar att ratten till hdlsa ar en mansklig rattighet som inte kan
begrdansas av medborgarskap utan som ska galla alla utan diskriminering. Pappersldsa beskrivs i
rapportensom @ LINS OA a St & GKS a2Nl 2F RAAl R@htylaivis ISR
RSaA 3y SR [30,2 20LENdmBK®tkdsyn ar enligt FN inte en godtagbar anledning att inte
uppfylla ratten till halsa [31]. Hunt konstaterar ocksa i sin rapport att det knappast kan réra sig om en

signifikant kostnad att utvidga ratten till vard enligt hans rekommendation [30].

Lakarforbundet har tagit tydlig stallning i fragan om pappersldsas ratt till sjukvard. Forbundets policy &r
att en lakares beddmning ska utga fran patientens behov, att patientens rattsliga status inte far inverka
pa lakarens beslut om att ge eller avsta fran vard och att patientens betalningsformaga inte ska vara en
forutsattning for att lakaren ska erbjuda patienten nédvandig vard [32]. Som grund for beslutet hdnvisas
bland annat till Likarforbundets etiska regler som antogs vid Lakarférbundets fullmaktigemote 2002 och
internationella 6verenskommelser av bland annat World Medical Association [33,34].

Utifran bade ett folkrattsligt och ett professionellt perspektiv anser vi det darfor angelaget att snarast
utvidga papperslosa tillgang till halso- och sjukvard i Sverige och da i synnerhet till primarvard och
modravard. Det ar var uppfattning att den som sdker vard ar berattigad till en ldkarbedomning for att
avgora om tillstandet kraver akut behandling eller annan handlaggning. | nuldget finns det alltfor stora
hinder for att patienterna ens ska fa denna initiala bedémning, vilket ocksa ses i Lakare Utan Gransers
studie [10].
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Behovet av ytterligare forskning inom omradet &r stort. Eftersom halso- och sjukvarden ar en av de fa
beroringspunkter som de papperslosa har med det svenska samhallet anser vi att lakare och annan
vardpersonal har ett sarskilt ansvar att belysa den problematik som berdr denna utsatta grupp.

6.3 Metoddiskussion

6.3.1 Validitet och reliabilitet
Studiens resultat bygger pa de bedémningar som vi som snart fardiga specialister i allmanmedicin gjort

av vardbehovet hos studiepopulationen. Bade klassificering av besoksorsak och behov av utredning och
behandling ar i hog grad subjektiva bedomningar vilket paverkar studiens reliabilitet. Samtidigt ar det
just denna typ av professionella bedomningar som vi ar tranade i att gora. Vi har stravat att bedoma
patienterna efter de kliniska riktlinjer som galler i allmanmedicinens vardagliga verksamhet.

Vi har bada erfarenhet av gruppen papperslosa sedan tidigare. Helena Ganslandt genomférde 1997

tillsammans med Johanna Cederholm en enkatstudie om bemétande av gomda i varden. Projektet
resulterade i boken " Asyl s o0k amd @35mMagdalendFmagkldar f a mi | j
varit aktiv och suttit med i styrelsen for Lakare i Varlden - MdM Sverige som sedan 1995 driver en klinik

for papperslosa i Stockholm pa ideell bas. Bada arbetar ideellt inom det lakarnatverk for papperslosa

som startades av Lakare Utan Granser 2004 och som sedan 2006 bedrivs i Réda Korsets regi.

Den interna validiteten innefattar huruvida vara data behandlar var fraga och om vi har valt ratt
studiepopulation. Studiepopulationen bedéms som representativ for patientklientelet pa Réda Korsets
Sjukvardsformedling for papperslosa [36]. Det ar en svarare fraga att avgéra om studiepoulationen ar
representativ for gruppen papperslosa i stort eftersom kunskapen om papperslésa, deras halsa och
sjukvardsbehov ar sa begransad. Detta begransar dven mojligheten att 6verfora resultaten pa hela
gruppen papperslosa. Uppfoljande och mer omfattande undersdkningar vore av varde.

6.3.2 Studiens begrinsningar och felkillor
Studiepopulationen innefattar enbart de som sokt vard vid Roda Korsets sjukvardsformedling for

papperslosa i Stockholm praglas av vilka patienter som soker sig dit. Det finns dven andra kanaler for
papperslosa till sjukvarden och det ar inte sakert att beséksorsakerna och vardbehovet ser likadant ut
overallt. De som har akuta allvarliga akommor soker sig sannolikt i forsta hand till sjukhusens
akutmottagningar och en del papperslésa omhandertas inom den offentliga varden dven vad avser
mindre akuta akommor. Det finns andra ideella alternativa vardmottagningar i Stockholm. Det faktum
att Roda Korsets mottagning under de forsta tva manaderna i matperioden hade en spansktalande
barnmorska anstalld kan ocksa ha paverkat patientunderlaget. Det hade varit intressant att aven
undersdka vardbehovet pa andra mottagningar bade i ideell och i offentlig regi men det bedomdes inte
finnas utrymme for att géra det inom ramen for denna studie.

Den initiala malsattningen var att for hela studiepopulationen klassificera vardbehovet (optimal initial
vardniva samt behov av utredning och behandling). Detta visade sig dock vara allt for svart att
genomfora i praktiken och darfor delades gruppen.
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For de patienter som var i behov av vard hos specialist i allmdnmedicin gjordes klassificering av saval
optimal initial vardniva som behov av utredning och behandling. For de 6vriga patienterna gjordes
enbart klassificering av optimal initial vardniva.

For att kunna tolka fragan om patienten sokt asyl eller inte det behovts betydligt fler svarsalternativ och
mer stringent klassificering. Hos alla patienter som uppgett att de sokt nagon typ av tillstand for att
stanna i Sverige (visum, uppehallstillstand pga. anknytning, asyl) har det klassificerats som ett ja. Vad
avser fragan om tid som papperslos var svaren ofta osékra. Flera upplevde inte sig sjalva som
papperslosa eller forstod inte definitionen. Svaren ar de som patienten uppgivit dven i de fall dar det
varit mycket tveksamt om svaren varit korrekta.

| studieformuldret anvandes termen gdmd i samma betydelse som termen papperslos vilket dock inte
har inverkat pa datainsamling eller resultat.

Vid ldkarbesok har det sallan funnits tillgang till professionella tolkar utan tolkande anhériga eller
frivilligtolkar har anvadnts nar svenska eller engelska inte har fungerat. For tre diagnoser hanvisades
patienter av praktiska skal primart till annan lakare an specialist i allmanmedicin trots att bedomningen
gjorts att de initialt borde bedémas av en sadan. | dessa fall har journalkopia inhdmtats och patienterna
har foljts upp pa samma satt som de patienter som foérfattarna sjalva traffat.

6.4 Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att de flesta papperslosa som séker medicinsk hjalp via Roda Korsets
Sjukvardsformedling for papperslosa gor det for problematik som kan handlaggas inom modravard eller
pa en vardcentral.
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8. Bilagor
Bilaga 1

PRELIMINAR BEDOMNING AV VARDBEHOV PAT | D: é é ¢ é .

BEDOMNING AV SJUKSKOTERSKA
Sjukskoterskans namn
Datum

Patienten hanvisas direkt till akutmottagning

Patienten hanvisas direkt till annan instans
ANGE VIIKEN SAMDISAK. ...ttt e et e et e e e e e e e e e e e e e e s e aeeneeneees

Patenten beddoms efter sjukskoterskebesdk inte ha behov av att traffa lakare. Vid behov a
traffa annan personalkategori ange vilken (ex psykolog, sjukgymnast, barnmorska)

Patienten bedoms i behov av lakarkontakt

v att

BEDOMNING AV LAKARE
Lakarens namn

Datum

Patienten bor h&nvisas direkt till SpecialiSt INOM............ccuiiiiiiiiii
Patienten bor i forsta hand beddmas av distriktslakare

Patienten beddms inte vara i behov av lakarkontakt. Om patienten hanvisasatill a
personalkategori anNge VIIKEN.........ooiiee e

Patienten hanvisas av medicinska skal till akutmottagning
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Bilaga 2

STUDIEFORMULAR

DATUMFORKONTAKT MED MOTTAGNI

MEDGIVANDE TILL STUDIEN Ja

I NFORMERAD OM STUDI EN
ALDER: .o

KON: Man
LAND::
SOKT ASYL | SVERIGE: Ja

ANTAL AR | SVERI GBENTAL...

Nej

NGEN:

PAT

| D:

(D~
(O}

AV

Kvinna

Nej

HUR BEDOMER DU DITT HALSOTILLSTAND | 1
ALLMANHET? AR DET
2
3
4
5
PROBLEM: ICPC-2 PATOLOGI
....................................................... Akut
...................................................... Akut
....................................................... Akut
...................................................... Akut

BORDE PATIENTEN ERHALLIT BEHANDLING TIDIGARE FOR SITT HALSOPROBLEM?

Ja Nej

AR soM GOMD

MYCKET GOTT
GOTT
NAGORLUNDA
DALIGT
MYCKET DALIGT
Kronisk Ja
Kronisk Ja
Kronisk Ja
Kronisk Ja

PAGAENDE BEH?

Nej
Nej
Nej

Nej
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Bilaga 3

PATIENTINFORMATION

Stockholm 2008-04-01

Till dig som patient.

Under perioden april till september 2008 kommer det att genomforas en studie for att ta reda pa vilket
vardbehov som finns bland de patienter som soker till Roda Korsets Sjukvardsférmedling.

Studien kommer att kunna ge oss vardefull information som kan anvandas for att forbattra varden.
Du ar en av de patienter som vi behover for att kunna genomfora studien.

Du kommer att vara helt anonym, dvs inga namn eller andra personliga uppgifter kommer att finnas med
i studien.

Om du véljer att vara med kommer Réda Korsets sjukskoterska att fylla i en enkdt angaende din hélsa
och ditt behov av vard. De uppgifterna kommer sedan att bedémas och kompletteras av ldkaren som du
kommer att traffa.

Tack for din medverkan!
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