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Tusentals papperslosa flyktingar runtom i Sverige lever gomda och i standig radsla for att bli
utskickade. Utéver det nekas de all sjukvard som inte dr akut, i vissa fall till och med den akuta.
Men som tur dr finns det for dessa manniskor hjilp att fa. Organisationer som Rosengrenska
kliniken hjdlper dem genom tillvaron.

Det ar tidigt pa kvdllen men kallt ute.

Jag befinner mig i ett tatbebyggt omrade med manga lagenheter, men fa manniskor pa gatan. Av de
som ar ute verkar de flesta dra sig mot ett stalle.

Den ldnade lokalen ndgonstans i en Goteborgsk forort ar ikvall full av manniskor. Nagra talar svenska,
men det mesta av sorlet verkar besta av utlandska sprak. Det ar allt ifrdn smabarn som ropar och
skriker pa sina foraldrar, till aldre som sitter och samtalar i lugn ton sinsemellan. Manga ser sig lite
vilset omkring, medan flera andra ser vana ut och sitter talmodigt och vantar.

"Mamma”, en dldre svensk dam med glasdgon, rodblommig klanning och nagot auktoritativ uppsyn
forsoker strukturera upp i virrvarret och den tryckande folkmassan. Hon schasar ivag en grupp
manniskor genom lokalen till det som anvands som vantrum, for att 6ppna plats for patienter.

Det ar i denna lokal personalen vid Rosengrenska sjukvardskliniken fér papperslosa flyktingar ska
arbeta ikvall.

En volontér insats

Kliniken tar emot méanniskor, oftast flyktingar, som illegalt befinner sig i Sverige, och darfor enligt
svensk lag star utanfor den svenska sjukvarden. Men pa Rosengrenska kan de fa hjalp.

Manga i personalen verkar kdnna igen flera av patienterna och kommer fram och halsar och kramas.
Det ar inte bara de illegala flyktingarna och de s.k. papperslosa som besoker kliniken. Manga som har
ratt till den statliga sjukvarden soker sig till kliniken anda, daribland en man i randig turkos tréja som
varit gomd flykting innan men nu har permanent uppehallstillstand.

— Manga kanner sig hemma har, berattar Anne sjogren, som kdnner igen mannen med tréjan. Vi
forsoker forsta. Vi forsoker forsta hur det ar att komma som flykting och vi forsoker lara oss av alla
manniskor som kommer.

Anne &r sjukskoterska och ansvarig for det medicinska natverket pa kliniken. Precis som resten av
personalen arbetar hon dar volontart, utdver sitt vanliga jobb. Hon berattar om teamet som bestar av
bl.a. sjukskoterskor, jurister, samtalspersoner och doktorer.

— lkvall har vi tre lakare. Alla har svensk legitimation som pa ett vanligt sjukhus. Medicinen &r det bara
de som kan skriva ut.



Det ar medicin som méanniskor skanker till oss, berattar Anne vidare, samtidigt som hon haller blicken
fast vid en man i 30-arsaldern med dyster uppsyn i andra dnden av rummet. Mannen har dreadlocks,
och bér en stor jacka och ryggsack. Han gar fram for att ta sig en kopp kaffe. Det visar sig att arbetet
har inte ar helt utan risker. Anne talar om att mannen ar lite psykiskt instabil och kan bli aggressiv.

— Jag vill bara titta lite pa honom, han kan bli osams med nan och bérja slass.

| sddana situationer beréattar hon att det brukar racka att prata med de inblandade.

Sjukvard som politiskt medel

Lagen om sjukvard som idag finns for bl.a. asylsokande dr mycket omdebatterad, och det &r manga
som ser den som ett brott mot FN:s manskliga rattigheter. Den ger asylsokande ratt till svensk
sjukvard endast i de fall som bedéms som "akut sjukvard” och ”“vard som inte kan ansta”.

— Men vem ar det som bestammer om nagon sjukvard kan ansta, om nagon sjukvard kan véanta,
argumenterar Anne.

Sanningen ar den att det ar ett begrepp som inte officiellt definierats av vare sig politiker eller nagon
annan, och reglerna for en gomd flykting ar an mer strangare. De har enligt lagen endast ratt till akut
sjukvard, men maste da dessutom betala for den. En rakning som for en gomd flykting oftast ar
omojlig att betala.

— Det gor ju att de far vard forsta gangen kanske, och sa skickas rakningen ut. Sedan beror det pa
personalen pa sjukhuset. Sager de da ”jag ar ledsen, men du har inte betalat fér forra gangen. Dig kan
vi inte hjalpa”, sa kan de avvisa den.

Sadana fall berattar Anne har uppstatt vid direkt akuta sjukvardsfall. Nagot som bryter mot de
manskliga rattigheterna.

”Push-faktorn”

Kritik mot sjukvardslagen bemots av bl.a. migrationsministern Tobias Billstrom. Han tror inte pa att
papperslosa och andra som illegalt vistas i Sverige bor fa ta del utav den subventionerade sjukvarden.
Det skulle enligt honom signalera att det dr acceptabelt att leva som gémd. Anne haller inte med.

— Man maste separera migrationspolitiken fran sjukvarden. Det ar tva skilda ting.

Atskilliga anser att sjukvarden idag anvands som ett medel i migrationspolitiken for att driva ut de
papperslosa — en s.k. “push-faktor”. Ett missbruk menar manga, och en politik som inte fungerar
enligt Anne.

— De flesta som kommer hit gor inte det utav halsoskal. De flyr hit for att de riskerar sina liv i sitt
hemland. De kanske blir forfolja p.g.a. sin t.ex. sexuella laggning eller etniska bakgrund.

Forhallanden, menar Anne, som far manga att stanna trots den brist pa sjukvard de kan utsattas for.



— Det var en kvinna som hade bréstcancer, men som pa grund av sin situation inte hade majlighet att
fa vard i Sverige. Anda valde hon att stanna har. Hon sa att ”jag dor hellre av bréstcancer i Sverige, dn
atervander till mitt hemland”.

En situation som knappast ar ovanlig bland de som besdker rosengrenska.

Men dnnu en dags arbete slutférs pa kliniken. Och fastan patienterna atergar till sina liv i ovisshet och
radsla, har rosengrenska idag sakerligen for manga medfort till en lattare tillvaro.

* Det befinner sig mellan 10 000-35 000 pappersl6sa i Sverige idag
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