EXAMENSARBETE - KANDIDATNIVA
I VARDVETENSKAP MED INRIKTNING MOT OMVARDNAD

VID INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
2007:20

Vem har ratt till vard?
Gomda flyktingar, vard och etiska stillningstaganden

Klara Halldin

52y
B

HOGSKOLAN I BORAS

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP



Uppsatsens titel: Vem har ritt till vdrd? Gomda flyktingar, vard och etiska

stallningstaganden
Forfattare: Klara Halldin
Amne: Vardvetenskap med inriktning mot omvardnad

Niva och poing: Kandidatniva, 15 hogskolepoédng

Kurs: SSK25A
Handledare: Eva Efraimsson
Examinator: Berit Lindahl
Sammanfattning

Sedan flera hundra ar tillbaka har manniskor immigrerat till Sverige. Efterhand har
denna invandring mer och mer reglerats genom olika lagar och samarbeten. I Sverige
har det s uppstatt en grupp av personer som inte ar asylsdkande och som av olika skil
lever i1 landet utan uppehéllstillstind. En del av dessa har tidigare sokt asyl men fatt
avslag, medan andra aldrig sokt asyl. Dessa personer kan inte atnjuta hélso- och
sjukvard pa samma villkor som den svenska befolkningen eller ens pd de villkor som
staten beslutat att asylsokande ska ha ritt till. Den vard gomda flyktingar har rétt till ar
den vard som klassas som omedelbar. Ménga gomda flyktingar &r dessutom réadda for
att soka vard och deras vardbehov técks till stor del av ideella organisationers insatser.

Som sjukskoterska kan man komma att mota denna patientgrupp i stort sett var man én
arbetar och det dr dé av storsta vikt att man funderat dver sina etiska stéllningstaganden
och satt sig in i de lagar som ir aktuella. I denna uppsats granskas och sammanstilles
den litteratur som finns att tillgd kring gomda flyktingar och sjukvard. Det
sammanstillda materialet diskuteras sedan ur en vardvetenskaplig synvinkel och med
hjélp av begreppen livsvirld, hilsa och lidande.

Man kan i1 det valda materialet konstatera att det saknas litteratur skriven med
vardvetenskaplig ansats. I de &tta texterna som granskats har tre fokus hittats; Barns
situation, Att leva som gomd flykting samt Hinder och mojligheter for tillgang till vard.
Slutligen diskuteras vikten av vardvetenskaplig forskning pd omréddet med mal att
underlitta for kliniskt verksamma sjukskoterskor i motet med denna patientgrupp.

Nyckelord: [lllegal Immigrants, Hidden migrants, Hidden refugees, lllegal aliens,
transistens AND Migrantis, Health Care, Nursing Ethics]
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716 maj 2005. E18, norr om Stockholm. Ziba, 16 ar gammal, dr

pd vig med sin pappa till Enképing i en skakig Honda — som
pappa har ldnat av sin arbetsgivare. Tillsammans med sin
pappa, mamma och storasyster flydde Ziba frdn Iran och sékte
asyl i Sverige 2001. Varen 2004 fick de det andra avslaget.
Familjen valde att stanna kvar och gomma sig. Efter ndgra
mdnader ldmnade mamma dem och dkte tillbaka till Iran. Ziba
berdttar att hon inte lingre orkade vara gomd. Storasyster
forsvann ocksa sparlost, till en annan stad. Zibas pappa
arbetade i en bilverkstad i en Stockholmsforort. Den ddr dagen
dr de pa vdg till en vin i Enkoping. Mitt under resan far Zibas
pappa smdrtor i brostet. Han har ett hjdrtproblem. Hans
mediciner dr slut och eftersom han dr gémd kan han inte fa tag i
nya. Han stannar bilen, kliver ur och ldgger sig pd marken. Ziba
blir orolig och tar fram mobilen for att ringa efter hjilp. Hennes
pappa hindrar henne: "Om de kommer tar de dig”. Han dor
ndagonstans mellan Stockholm och Enkoping”

(Khosravi, 2006 5.295).



INLEDNING

I hélso- och sjukvardslagen stir det att mélet for hdlso- och sjukvédrden dr en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen (Hélso- och sjukvardslag, 1982:763). 1
FN:s barnkonvention kan man lésa att barnet har ritt att dtnjuta basta uppndeliga hélsa
samt har ritt till sjukvard och rehabilitering (FN:s barnkonvention, 1989). Detta till trots
finns det i1 det svenska samhéllet grupper som star utan rétt till vdrd som klassas som
annat dn omedelbar. En av dessa grupper dr gdmda flyktingar som av olika anledningar
lever 1 Sverige utan giltiga dokument for att f4 vistas hir. Denna uppsats kommer att
handla om den grupp som lever géomda i landet och de kommer att refereras till som
”gdmda” eller "gomda flyktingar". Som sjukskdterska kommer man att kunna mota
denna patientgrupp var man &n arbetar och férutom att vara insatt i de forutséttningar,
bland annat kulturella, som formar relationen till dessa personer dr det av storsta vikt att
man dr medveten om sin etiska stéllning och har funderat 6ver de etiska frigor som
motet kan komma att uppbringa.

Jag vill 1 denna uppsats undersdka vad det finns for litteratur kring gémda flyktingar
och sjukvard. Jag vill ocksa diskutera den litteratur jag hittar utifrdn ett
vardvetenskapligt perspektiv. For att sjukskoterskan skall kunna ta stillning i denna
fraga kréavs det att hennes disciplin tillhandahaller de teoretiska redskap hon behdver for
detta stdllningstagande. Min forhoppning &r att jag genom denna uppsats skall kunna
tydliggdra vikten av vardvetenskaplig forskning pa omradet. Sjukskoterskan/vérdaren
kommer i denna uppsats att definieras som hon.

BAKGRUND

Migrationens historia i Sverige

Sedan flera hundra &r tillbaka har minniskor invandrat till Sverige. Fran mitten av
1800-talet och fram till 1930-talet var dock den stora utvandringen det som mest
paverkade befolkningsuppbyggnaden. Under dessa knappt hundra &r emigrerade dver en
miljon svenskar till frimst Nordamerika. Det som fick migrationsvagen att vinda var
de tvd virldskrigen och d frdmst det andra. Under andra virldskriget kom flyktingar
fran de nérliggande, krigsdrabbade landerna att soka en fristad 1 Sverige och dven om de
flesta av dem éatervédnde efter krigets slut blev manga kvar i landet. Efter kriget kom den
storsta delen av immigrationen till Sverige att bestd av arbetskraftsinvandring fran bl.a.
Finland, Italien och Turkiet. Den inomnordiska invandringen hamnade p& en mycket
hog nivad 1970 och bidrog till att invandringen nadde en topp detta ar da 77 000
invandrare kom till landet. Under 80- och 90-talen kom sedan stora flyktingstrommar
fran krigsdrabbade lénder till Sverige. Efter kriget i forna Jugoslavien fick inte mindre
an 100 000 personer ett nytt hemland i Sverige (Migrationsverket, 2007).



Antal invandrare och utvandrare till och fran Sverige 1940-2003
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Svensk migrationspolitik

Efter Sveriges intrdde i Europeiska unionen, EU, 1995 borjade landets migrationspolitik
omformas for att bli en del av en gemensam asyl- och migrationspolitik inom unionen.
Ar 2001 blev Sverige s& medlem i Schengensamarbetet. Detta samarbete dppnade
granserna mellan de tretton medlemslinderna och ledde till en d&kad
arbetskraftsinvandring frdn 6vriga medlemsldnder men ockséd en tilltagande mingd
asyls6kande 1 borjan av 2000-talet. De som kan beviljas asyl i Sverige ar flyktingar,
skyddsbehovande samt personer med synnerligen 6mmande omstdndigheter. I och med
att Sverige har skrivit under FN:s flyktingkonvention har man inte rétt att neka asyl till
de som enligt konventionen klassas som flyktingar. Skyddsbehdvande dr de som av
andra skdl dn sddana som ger flyktingstatus ldmnat sitt hemland. Dessa skél kan
exempelvis vara riddsla for dodsstraff eller tortyr. Som synnerligen dmmande
omsténdigheter kan rédknas till exempel livshotande sjukdom som inte kan behandlas i
personens hemland (Migrationsverket, 2007).

Asylsokande kan ansdka om asyl vid svenska grinsen eller vid en ansdkningsenhet.
Enligt Dublinférordningen, som undertecknats av 27 EU-ldnder och som géller fran
2003, maste man dock ansdka om asyl i det forsta EU-land man kommer till, man kan
alltsd inte sjdlv vélja vilket land man vill till. Migrationsverkets mél &r att den sdkande
skall f4 ett beslut i sitt asyldrende inom sex manader (Migrationsverket, 2007).

I november 2005 inforde riksdagen en nyi, tillféllig, lag som innebar att personer som
fatt avvisnings- eller utvisningsbeslut som vunnit laga kraft fick mojlighet att pa nytt
ansoka om uppehallstillstdind. Lagen géllde fram till 31 mars 2006 och fram till detta
datum provades nidrmare 31 000 drenden varav uppehallstillstdnd beviljades i ca 17 000
(Migrationsverket, 2007).



Gomda flyktingar

I Sverige finns personer som lever helt utanfor samhéllets sociala skyddsnét. En del av
dessa dr sa kallade gomda flyktingar som saknar giltiga dokument for att fa vistas i
landet. De som lever i Sverige utan uppehéllstillstaind kan grovt delas upp 1 tvd grupper;
asylsokande samt 6vriga (Social rapport, 2006:9). Gruppen Ovriga bestar framst av
gomda flyktingar, men till denna grupp raknas ocksa offer for trafficking samt personer
som sokt sig till landet som svart arbetskraft (Khosravi, 2006).

Som asyls6kande i Sverige har man ritt endast till akut sjukvard, vard som inte kan
anstd, och som gémd dr man dessutom sjdlv betalningsansvarig for sin vird (Staten och
Landstingsforbundet, 2004). Till skillnad fran for svenska medborgare subventioneras
inte heller kostnaderna. Detta innebér att gdmda kan tvingas betala fran 2000 kr for ett
lakarbesok upp till dver 20 000 kr for en forlossning. Barn som tidigare sokt asyl i
Sverige, men fatt avslag, har dock rétt till vard pa samma villkor som svenska barn.
Barn som aldrig varit asylsokande har emellertid bara rétt till vard pd samma villkor
som vuxna gomda (Lakare utan grinser, 2005).

Det ér av naturliga skal svart att & fram adekvata siffror p&4 hur manga gémda flyktingar
som finns i landet. Den framlidne chefen for International Center for Migration Policy
Development gjorde dock en uppskattning att antalet immigranter i Sverige utan
uppehallstillstind som inte dr asylsdkande. Hans approximation var att det 2003 - 2004
fanns 20 000 sddana personer. Huruvida den siffran efter det har 6kat eller minskat
tycks vara i stort sett omdjlig att & klarhet i. Enligt rikspolisstyrelsen fanns det, i juni
2005, 15 000 efterlysta asylsokande som avvikit fran avvisning. Detta betyder inte att de
alla finns kvar i landet som gomda, de kan ocksé ha 1dmnat landet sjélva (Social rapport
2006:9).

Vem virdar gomda flyktingar?

Trots att gdbmda flyktingar har ritt att soka omedelbar hilso- och sjukvard finns det hos
ménga av dem som lever gomda en rddsla som gor att de inte vigar véinda sig till den
offentliga sjukvérden. I den intervjuundersokning som Lékare utan grénser utfort bland
gomda flyktingar svarade 82% att de “’stott pd hinder for att fi tillgang till vard”. Dessa
hinder kan vara rent praktiska, exempelvis att man saknar svenskt personnummer eller
ekonomiska medel att betala for sin vard, eller indirekta hinder som radsla for kontakt
med myndigheter (Lédkare utan grénser, 2005). For att dessa personer trots detta skall ha
mdjlighet att fa vard har det pé flera platser i landet 6ppnat ideella kliniker som tar emot
gomda flyktingar. Bland andra finns i G6teborg, sedan 1998, Rosengrenska Stiftelsen
och i Stockholm driver ”Lékare i Varlden” sedan 1995 en mottagning for gémda
flyktingar (Ldkare utan grianser, 2005).

Vad siger lagen?

I hélso- och sjukvardslagen stir det att mélet for hdlso- och sjukvédrden dr en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen (H&lso- och sjukvardslag, 1982:763).



I FN:s barnkonvention kan man ldsa att barnet har rétt att dtnjuta bésta uppnaeliga hélsa
samt har rétt till sjukvéard och rehabilitering (FN:s barnkonvention, 1989).

Eftersom gdmda flyktingar inte innefattas av den éverenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om den vard som skall ges till ”asylsékande m.fl.”, betalar staten
inte heller sjukvardskostnaderna (Staten och Landstingsforbundet, 2004).

Som goémd inbegrips man istdllet i den grupp som omfattas av Hélso- och
sjukvardslagen 4 §. Denna paragraf ger alla som vistas inom landstingets granser rétt
till omedelbar hilso- och sjukvérd, till skillnad fran den “akuta vérd” eller ”vird som
inte kan ansta” som asylsdkande har ritt till (Hélso- och sjukvardslag, 1982:763).

Som gomd flykting i Sverige innefattas man som patient av Sekretesslagen. Denna lag
skall skydda anonymiteten hos patienten. Paragraf 3 i denna lag sdger som foljer:

"Gdller enligt denna lag sekretess for uppgift som forekommer hos viss
myndighet, far uppgiften inte rojas for annan myndighet i andra fall dn som
anges i denna lag eller i lag eller forordning till vilken denna lag hinvisar”
(Sekretesslagen 1980:100, 38).

Dock finns det i ”Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade”, paragraf
11, ett undantag fran Sekretesslagen. Dar kan man ldsa att:

“Utéver vad som annars foljer av lag eller forordning dr hdlso- och
sjukvardspersonalen skyldig att ldmna ut sadana uppgifter som gidller
huruvida ndgon vistas pd en sjukvdrdsinrdttning om uppgifterna i ett
sdrskilt fall begdrs av en domstol, daklagarmyndighet, polismyndighet,
Kronofogdemyndigheten eller Skatteverket”

(Lag 1998:531, 118).

Detta innebdér i realiteten att sjukvdrdspersonal inte pd eget initiativ far ldmna ut
uppgifter om att en gdmd flykting finns pa virdenheten, men att man om polisen fragar
efter en viss person ar skyldig att uppge huruvida personen finns pa inrdttningen vid
detta tillfélle.

I januari 2006 besokte FN:s sérskilda rapportdr for rétten till hédlsa, Paul Hunt, Sverige. I
sina uttalanden efter besoket riktar han kritik mot den svenska regeringen. Kritiken
handlar bland annat om asylsdkande och gdmda flyktingars rétt till hdlso- och sjukvard.
I denna frdga anser Hunt att svensk lag bryter mot internationella lagar om ménskliga
rittigheter. Han betonar ocksa att gomda flyktingar och asylsdkande dr bland de mest
sarbara médnniskorna i Sverige och att det var just sidana grupper lagarna skapades for
att skydda (Hunt, 2006).

Sjukskoterskans roll

Klinisk véardvetenskaplig forskning har som mal att, med hjilp av vardvetenskapliga
begrepp, beskriva den kliniska verkligheten. Detta sker oftast utifran ett



patientperspektiv, dér patientens hélsa, lidande och vard star i fokus. Forskningen stéller
krav pa sjukskoterskan att resonera kring olika situationer och hennes roll i dem
(Wiklund, 2003). Vardmotivet dr i grund och botten att vilja den andre vdl. Swanson
(1993) beskriver hur den andre 1 forsta hand &r patienten, men likvil kan vara framtida
generationer eller sociala frigor som ménskliga réttigheter eller rétten till sjukvard.

Etiska forpliktelser

Sjukskoéterskans fyra grundldggande ansvarsomraden dr att; framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hélsa samt att lindra lidande. I ICN:s etiska kod (2000) kan man
vidare ldsa att sjukskoterskan delar ansvar med samhéllet for att initiera och stddja
insatser som tillgodoser ménniskors hélsa och sociala behov i synnerhet vad géller
svaga befolkningsgrupper. Vidare skall sjukskdterskan verka for en miljo dar ménskliga
rittigheter respekteras. Hon skall ocksa ingripa for att skydda individen om dennes vard
hotas av medarbetares eller andra personers handlande.

Sedan professionellt vdrdande uppstod har sjukskoterskor handlat utifrdn ett etiskt
perspektiv samt dgnat sédrskild omsorg &t utsatta grupper (Easley & Allen, 2007). Erlen
(2007) betonar hur viktigt det &r att sjukskoterskan funderar kring sin etiska kod och
lagen for att kunna avgoéra vilken handling som framjar patientens rittigheter och
vélbefinnande samt betonar att for att sjukskoterskan skall kunna handla etiskt méste
hon reflektera 6ver sin etiska kod och agera utifrdn den. Kalkas och Sarvinméki (1996)
a sin sida podngterar att sjukskoterskans etiska beslut méste provas utifran varje
situation och grunda sig i situationen fastén de vigleds av allminna forpliktelser.

Wiklund (2003) havdar att sjukskoterskans agerande skall grunda sig i en etisk héllning
dér viardegrunden &r att vilja den andre, patienten, vél. For att sjukskoterskan skall
kunna agera pd ett etiskt sdtt krdvs det att hon dr medveten om sig sjdlv och sina
vérderingar.

Aven Chaloner (2007) menar att sjukskdterskan maste forbereda sig pi de etiska
problem hon kan komma att moéta i alla omrdden inom sin profession for att forsékra sig
om att hennes handlingar dr forsvarbara och att hennes rost gors hord. Forfattaren anser
dven att sjukskoterskan maste se etik och etiskt tinkande som en integrerad del av sitt
professionella kunnande och att hon om hon inte aktivt tar del i de etiska problem som
hon méter inte kommer att kunna ge patienten bista mojliga vard.

Erlen (2007) forklarar hur de etiska stdllningstagandena véxer fram genom en process
av eftertanke och utredning. For att sjukskoterskan skall kunna handla etiskt, och utifran
sin egen Overtygelse krdvs mod (Erlen, 2007; Wiklund, 2003). Mod att bryta
konventioner (Wiklund, 2003) och att vdaga std pa sig d&ven om hon inte har stéd frdn
chefer och kolleger (Erlen, 2007).

Chaloner (2007) beskriver etik och lag som tdtt sammankopplade. Begrepp som
rittigheter och réttvisa har bade laglig och etisk betydelse. Problem uppstar nér etik och
lag kolliderar. Erlen (2007) hédvdar att sjukskoterskan, for att kunna fatta riktiga beslut,
mdste balansera sina etiska och lagliga forpliktelser mot patienten, i forsta hand, men



dven gentemot samhillet. Besluten skall primért baseras pa etiskt rittfardigande snarare
an strikt pd lagen.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att ett etiskt resonemang ar nédvéndigt for att
sjukskoterskan pé ett tillfredstéllande sdtt ska kunna fullfolja sina uppgifter, att framja
hédlsa och lindra lidande. For att kunna ge bista mdjliga omvardnad kravs det att
sjukskoterskan reflekterar over sina etiska grundvalar och att hon végar std for sina
beslut och folja sin etiska dvertygelse. I fall som innefattar goémda flyktingar kan etiken
plotsligt stillas mot lagen och det krédver att sjukskoterskan minns sitt grundlaggande
aliggande och for vems skull hon vérdar.

Det transkulturella motet

I sitt arbete mdter allminsjukskdterskan olika patientgrupper med olika bakgrund och
fran olika kulturer. Patienter som inte delar vardarens kulturella bakgrund kan hamna i
en konfliktsituation mellan sitt eget kulturarv och syn péd hélsa och sjukdom och
vardarens (Ekblad, Janson & Svensson, 1996). I mdten med patienter fran andra
kulturer kan det forutom rena kommunikationsproblem uppsta svérigheter att bedoma
och varda den patient vars uppfattning om hélsa och sjukdom kan te sig ytterst
frimmande. Om en konflikt uppstér ar det viktigt att vrdaren accepterar patientens
uppfattningar och forvintningar (Hanssen, 1996). Att som sjukskoterska kunna se
patienten som en individ och inte som en representant for sin kultur dr grundldggande
for att kunna ge god vard. Sjukskoterskan maste vara medveten om sin egen kulturella
forforstielse och bortse frdn denna i métet med patienten (Ekblad, Janson & Svensson,
1996).

Aven Andrews och Boyle (1998) beskriver varje minniska som etnocentrisk, vilket
betyder att vi omedvetet ser pa andra med vér egen grupp som normalreferens och dven
de betonar vikten av medvetenhet hos sjukskoterskan om dessa tendenser samt av att
utveckla strategier for att undvika att patvinga patienterna ens egna kulturella
véarderingar och trivialisera deras. Hanssen (1996) foresprakar att det gors en kulturell
datainsamling for att kartldgga patientens sociokulturella situation och for att underlétta
for vardaren att anpassa omvardnadsatgidrderna. Denna genomgéang bor bland annat
beskriva patientens tro, forestéllningar och tankar om sin sjukdom.

I amerikansk litteratur kan man ldsa om vikten av att sjukskoterskan besitter ”cultural
competence”, kulturell kompetens (Andrews & Boyle, 1998; de Chesnay, 2005). Enligt
de Chesnay (2005) ar kulturell kompetens ett sétt att var lyhord for kulturella skillnader
och att agera pa ett séitt som respekterar virderingar och traditioner hos patienten. Hon
skriver ocksa att omvéardnaden har fordandrats 6ver tid och att perspektivet har gétt fran
ett av kulturell kdnslighet mot ett av kulturell kompetens. Hon hidvdar att
sjukskoterskeprofessionen striavar efter denna kompetens, inte for att det dr trendigt eller
politiskt korrekt, utan eftersom sjukskoterskor dr pragmatiker som inser vikten av att
kinna igen kulturella skillnader for att mojliggora interaktion med patienter och deras
anhoriga for att uppnd basta mojliga niva av hdlsa. Andrews och Boyle (1998) papekar
dven att avsaknad av kulturell kompetens leder till stora ekonomiska forluster och kan
resultera i felaktiga diagnoser och farliga konsekvenser.



Véardvetenskapliga begrepp

Livsvirld

Livsvérldsbegreppet handlar om att varje minniska erfar sin egen verklighet. Utifran
sina tidigare erfarenheter och upplevelser, sin uppfostran och kultur erfar manniskan
olika fenomen pé olika sdtt. Livsvirld kan inte métas genom generaliserande statistik
utan maste fi komma fram i motet mellan ménniskor. Att vardaren sitter sig in i
patientens livsvérld gor det lattare att forstd hur patienten ser pa sin situation. Detta
maste ske med Oppenhet och foljsamhet fran vardarens sida. Vardarens forforstéelse,
som paverkas av vardarens egen livsvirld, far inte leda henne in pa fel spér. Ibland kan
forforstelsen gora att vardaren soker bekréftelse for det hon tror att hon vet. Det viktiga
ar att vardaren har tdlamod och lyssnar pa patientens beréttelse och dr 6ppen dven for
forvédnade viandningar i berdttelsen (Wiklund 2003).

Som sjukskdterska dr det alltsa viktigt att kunna sdtta sig in i patientens livsvérld och
situation vilket kan vara extra viktigt just nér patienten lever som gémd flykting.
Samtidigt dr det i den situationen viktigt att som sjukskoterska kunna sitta sin egen
forforstielse at sidan, for att kunna se till patientens situation som gémd i ett fraimmande
land.

Lidande

I vardvetenskapen beskrivs lidandet i tre dimensioner; att ha lidande, att vara lidande
och att varda i lidandets kamp. I den forsta dimensionen, att ha lidande, ses lidandet
som ett problem som man maéste 16sa eller fly frdn. Den andra dimensionen, att vara
lidande, blir en kortsiktig tillfredstéllelse av behov central i ett forsok att minska
lidandet. Den tredje dimensionen, att varda i lidandets kamp, blir till ett uttryck for
ménniskans begdr. Hiar forsonas ménniskan med sitt lidande och vilbefinnande blir
mdjligt dven 1 lidandets nédrvaro. Vardlidandet &r det onddiga lidande som orsakas av
vardandet (Wiklund 2003).

De livsfordandringar som flyktingskapet i1 sig innebédr kan skapa stort lidande hos
individen och att dessutom leva som gomd utan tillgéng till grundldggande hilso- och
sjukvérd riskerar att leda till ytterligare lidande. Det dr dérfor extra viktigt att
sjukskoterskan inte utsédtter gomda flyktingar for ytterligare lidande i och med
vérdandet.

Hiilsa

Hilsa beskrivs enligt Katie Eriksson som sundhet, friskhet och vilbefinnande (Eriksson
enl. Wiklund 2003). Sundhet innebér att manniskan ar ”oforvillad och klok™ och att hon
har formagan att handla sunt och bemistra livets svarigheter. Friskhet kan beskrivas
som franvaro av sjukdom och syftar till det fysiska tillstdndet hos minniskan.
Vilbefinnandet dr en subjektiv upplevelse och kan tillskillnad fran sundhet och friskhet



inte métas eller uppfyllas av objektiva kriterier. Vilbefinnandet utgér frdn minniskans
livsvdrld (Wiklund 2003).

Sjukskoterskan ska kunna se till hdlsa och vélbefinnande genom att kunna se till
patientens livsvérld, oavsett om patienten dr svensk eller lever som gémd flykting.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan moter i sitt arbete patienter i ménga olika livssituationer. Oftast moter
hon dem inom sjukvardens organisation, men dven utanfor den etablerade vérden sker
moten mellan sjukskoterskor och patienter. I Sverige finns i dag en grupp personer som
star utanfor samhillets skyddsnét och som inte har samma ritt till hédlso- och sjukvérd
som de svenska medborgarna. En del av denna grupp ar gémda flyktingar vars enda rétt
till hdlso- och sjukvérd dr den som enligt lagtexten definieras som “omedelbar”. Bland
gomda flyktingar finns en utbredd rddsla for att soka vérd av skrick for att bli upptackta
av myndigheter och utvisade ur landet.

Trots lagens restriktioner kan sjukskoterskan komma att stota pd denna patientgrupp i
stort sett var hon &n arbetar. Forutom de problem som vanligen férknippas med
transkulturella mdten dr det d& dessutom viktigt att hon, for att kunna ta stillning till
sina professionella &ligganden gentemot gdmda flyktingar i behov av hédlso- och
sjukvérd, sétter sig in i1 problematiken kring denna grupp och begrundar sina egna etiska
stallningstaganden. D4 termen “omedelbar” inte vidare forklaras i lagen &r det av storsta
vikt att sjukskoterskan reflekterar dver fragan och skapar sig en egen bild av sitt
moraliska ansvar gentemot sig sjilv och patienten sdvil som sina skyldigheter infor
lagen. Risken finns att den enskilda sjukskoterskan stills infor svara etiska dilemman
nér hon i varje enskilt fall ska bedoma om patienten dr i behov av omedelbar vard eller
om varden kan ansta.

SYFTE

Syftet med denna uppsats dr att sammanstélla och utifrdn ett virdvetenskapligt
perspektiv granska den litteratur som finns kring situationen for gémda flyktingar som
ar i behov av hilso- och sjukvérd.

METOD

Litteraturoversikt

Metoden for denna uppsats ar litteraturdversikt. Detta tillvigagéngssétt ger goda
mojligheter att skapa en Overgripande bild av den litteratur som finns kring mitt



problemomréde. Litteraturoversikten gér enligt Friberg (2006) ut pa att astadkomma en
overblick 6ver den kunskap som finns kring ett visst problem inom sjukskoterskans
arbetsomrade eller ett sdrskilt vardvetenskapligt omrédde. Malet kan ocksd vara att
astadkomma en bakgrund till vidare forskning inom omradet.

Cooper (1998) foreslar flera olika anvindningsomraden for litteraturdversikter och
menar att den antingen kan anvéndas for att kritisera tidigare arbete, bygga broar mellan
relaterade amnesomréden, hitta centrala begrepp inom ett omrade eller integrera tidigare
forskning. Han delar &dven upp Oversikten i olika former med skilda
tillampningsmojligheter.

Kirkevold (1997) skriver att insamling, granskning och sammanstillning av separata
forskningsresultat skapar en meningsfull helhet som kan hjilpa till att fora forskningen
vidare. Hon skriver dven att det inom den vérdvetenskapliga forskningen finns en
tendens att enskilda forskare gor separata studier utan att koppla dessa till tidigare
forskning eller teoretisk- och social kontext. Detta, anser hon, forsvagar utvecklingen av
den vardvetenskapliga disciplinen dd forskarna dr en del av uppbyggnaden av den,
antingen de dr medvetna om det eller inte. Genom att gora oversikter dver befintlig
forskning anser Kirkevold att vardvetenskapen kan utvecklas som disciplin samt att
forskningen kan ge en bittre mojlighet for sjukskoterskor att applicera den 1 klinisk
praxis.

Det forsta steget i arbetet med en litteraturdversikt dr att ringa in fenomenet eller
problemomrédet som skall studeras. En forsta informationssokning genomfors sedan for
att hitta material till bakgrund och problemformulering. Det dr nddvindigt att det finns
litteratur att tillga kring det valda dmnet. Nésta steg &r att gora en bred sokning for att fa
en Oversikt av den litteratur som finns kring fenomenet. Om denna s6kning ger ett brett
urval av litteratur s maste en selektion goras dar materialets kvalitet, vetenskaplighet
och relevans granskas. Valet av litteratur till analysen méste kunna motiveras, urvalet
kan inte vara godtycklig. Efter att materialet kvalitetsgranskats blir ndsta steg att
analysera det samma. Analysen gér ut pa att hitta likheter och skillnader samt att
presentera dessa i resultatet. Slutligen méaste en diskussion foras om vad resultatet har
bidragit med for nya kunskaper eller hur det fordjupat befintliga kunskaper, vilka luckor
som finns i forskningen som granskats och vilka fragor som uppkommit under arbetets
géng (Friberg 2006).

Datainsamling

Informationss6kningenpabodrjades i LIBRIS och Google Scholar med sdkord som,;
gomda flyktingar, hidden migrants, och vdard+flyktingar. Bland de triffar som
framkom fanns bland annat en rapport fran flyktingbarnteamet, en regeringsrapport om
den vérd som kommuner och landsting atagit sig att ge till asylsokande m.fl., en studie
fran Lékare utan Grénser, samt ett antal sociologiska och medicinska kandidatuppsatser.
Kandidatuppsatserna anviandes pé sd sitt att referenslistorna granskades for relevanta
kallor.

n



Niésta steg i litteratursokningen var att géra sokningar i vetenskapliga databaser. De
databaser som valdes ut var: Academic Search Elite, Cinahl, samt Medline.
Anledningen till att just dessa databaser anvindes beror pd deras orientering mot
medicin, vard och omsorg.

1llegal aliens, illegal immigrants samt transistents and migrants var de mest anvinda
sokorden och dessa kombinerades med olika vardvetenskapliga termer och vardbegrepp
for att ndrmare ringa in problemet. Antalet soktraffar var i de olika databaserna mycket
varierande, men gav i slutdindan inte ett sérskilt brett urval av relevant, vetenskaplig
litteratur.

Urvalskriterierna for litteraturen var att de skulle vara skrivna pd engelska eller svenska,
hérrora frdn Europa samt inte vara mer &n tio ar gamla.

Hela sokhistoriken bifogas i Bilaga 1 for att tydligare visa pa de forsok som gjorts for
att ringa in problemet samt for att motivera det till synes vitt spridda och kanske snélt
tilltagna urvalet av artiklar.

Bland den litteratur som granskats aterfinns kvantitativa artiklar, rapporter,
diskussionsinldgg samt teoretiska studier.

Dataanalys

Det slutgiltiga urvalet innehaller atta olika texter fran olika kontexter som pé olika sétt
diskuterar problematiken kring gémda flyktingar i Europa. En oversikt dver artiklarna
presenteras i Bilaga 2. Artiklarna kategoriseras utifran sitt innehall under tre rubriker:
Barnens situation, Att leva som gdmd flykting samt Hinder och mdjligheter for tillgang
till vard. Resultatet diskuteras sedan utifrdn de vardvetenskapliga begreppen Lidande,
Hilsa och Livsvirld.

RESULTAT

Som Swanson (1993) konstaterar kan sjukskoterskans ansvar for den andre likvél
betyda ett ansvar for exempelvis ménskliga réttigheter. Sammanstillt finns det i
materialet viss fokus just pd minskliga réttigheter och rétten till vard, men av naturliga
skdl, med tanke pa litteraturens ursprung, diskuteras dessa faktorer inte ur ett
vérdvetenskapligt perspektiv. Bland den litteratur som hér anvénts kan man tydligt hitta
att tre olika huvudfrédgor accentueras. Dessa fragor dr Barnens situation, Att leva som
gomd flykting samt Hinder och mdjligheter for tillgang till vard.

Barnens situation

Tva av artiklarna beskriver barns situation och réttigheter och dven om ingen utav dem
har gbmda barn som genomgaende dmne tar de bdda upp denna grupp och belyser dess
utsatthet och problem i forhallande till hilso- och sjukvard. Till exempel beskrivs hur
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nyaldnda flyktingbarn ofta har psykiska problem. I bdda artiklarna lyfter man ocksa
fram vikten av att vardpersonalen védrnar om dessa barns rittigheter och hidvdar deras
ritt 1 samhillet (Lindberg, 1999; Hjern & Bouvier, 2004).

I Lindbergs (1999) artikel sammanfattas artikel 24 frdn FN:s barnkonvention och
appliceras péd olika problemomraden. Bland annat diskuteras vikten av
sjukdomsforebyggande och vaccinering samt den paverkan pd barnhélsa och
barnadddlighet som krig och sanktioner innebér. I ett sérskilt stycke diskuteras
situationen for handikappade och géomda barn i Sverige och de brister i tillgang till
hélso- och sjukvard som finns for dessa grupper. I artikeln framhévs att de som arbetar
med sjuka barn maste hdvda och kdmpa for barnens rdtt i hdlso- och sjukvirdens
organisation utifran de riktlinjer som aterfinns i barnkonventionen.

I den svenska artikeln av Hjern och Bouvier (2004) stélls frdgan hur behovet av hélso-
och sjukvérd pdverkas av att man &r invandrarbarn. Utifrdn valda punkter presenteras
aktuell forskning och forslag pa étgdrder. Bland annat accentueras vikten av
nutritionshandledning och eventuella kosttillskott, av individualiserade
vaccinationsprogram, av tandvard och kariesforebyggande atgérder samt av screening
for vissa sjukdomar sdsom anemier. Vidare poédngteras betydelsen av socialt stod till
fordldrarna i form av stodgrupper och introduktionskurser. I en sérskild del avhandlas
ensamkommande barn och behovet av stodpersoner och socialt stod betonas. Vidare
finns ett stycke som beskriver gdmda barns situation och problem vad giller att
tillgodose ritten till sjukvard. Forfattarna framhaller att barnet 4r en oskyldig tredje part
i en konflikt mellan fordldrarna och staten och att pediatriker kan spela en viktig roll
vad géller att vdrna for barnets réttigheter och for att lagar skrivs om for att dven
innefatta dessa barn. Slutligen konstateras att problemen med bristande tillgéng till
hdlso- och sjukvird ocksa drabbar virdpersonalen som stills infor svéra etiska
dilemman.

Att leva som gomd flykting

I tva rapporter kan man hitta information som aspirerar pa att ge en overblick av gdmda
flyktingars situation. Den ena i Sverige och den andra i Europa. I Eriksson och
Henrikssons rapport (1997) gors en genomgang av de flesta av de faktorer som spelar in
i en gomd flyktings vardag, diribland tillgang till hdlso- och sjukvard vilket man har
lagt den storsta vikten vid. Platform for International Coopperation on Undocumented
Migrants, PICUM’s (2007) rapport dr uppdelad i olika kapitel rorande olika problem
relaterat till att leva illegalt i ett annat land &n sitt hemland. Ett kapitel handlar om
bristerna i dessa personers tillgang till sjukvard.

Eriksson och Henriksson (1997) har i sin rapport velat undersdka vilka nétverk som
omger gomda flyktingar. Genom granskning av litteratur och artiklar, intervjuer,
studiebesdk och journalstudier presenteras en dvergripande bild av gdmdas situation i
Sverige. Forst gors en genomgéng av de regler och lagar som giller for denna grupp,
bland annat vad giller hdlso- och sjukvéird. Dérefter presenteras problem som kan
uppsta i tilldmpningen av dessa lagar och sedan en del som behandlar den psykosociala
situationen for asylsokande och gomda. Slutligen presenteras en enkdtundersokning om
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gomda flyktingars vird som besvarats av fem sjukskoterskor och tio lidkare pa
forlossnings-, neonatal- och barnavdelningar i Stockholm. Undersdkningen behandlar
fragor sdsom huruvida klinikerna tar emot gémda flyktingar, hur ofta sddana mdten i sa
fall sker samt om det finns begrinsningar i den vard gomda flyktingar fér.
Sammanfattningsvis tyder svaren i enkdten pa att personalen péd dessa kliniker inte
uppfattar gémda flyktingar som ett problem samt att av de elva personer som besvarar
frigan om begrdnsningar i varden sdger majoriteten att inga sddana finns. Det
framkommer att pd de flesta enheter har frdgan inte ndrmare diskuterats och att ingen
skriftlig policy finns for motet med denna patientgrupp.

I rapporten fran, PICUM (2007) gors ett forsok att skaffa en dverblick av gomda
flyktingars situation i Europa och att identifiera de basala problemen for denna grupp.
Det kapitel som handlar om gomda flyktingar och deras tillgang till sjukvéard heter
“Lack of Access to Health Care” och hir konstateras att avsaknad av tillgang till
sjukvard kan fa allvarliga konsekvenser bade for individen och for samhéllet i stort.
Vidare framhalls att det verkar finnas manga praktiska hinder, ofta administrativa, for
tillgang till hdlso- och sjukvard for denna grupp, dven i de ldnder dir de har laglig rétt
att tillga vard. Aven sprakliga och kulturella hinder forsvarar tillgdngen till vard.

Hinder och mdojligheter for tillgang till vard

De fyra resterande studierna (Torres & Sanz, 2000; Reineveld et al, 2001; Likare utan
granser, 2005; Médicins du Monde, 2007) efterstravar att skapa en overblick av gomda
flyktingars tillgdng till hédlso- och sjukvard. Tre av dem genom sammanstdllningar av
enkdtundersdkningar riktade till denna grupp och den fjarde genom en
enkdtundersokning adresserad till holldndska allménlékare angdende deras kontakter
med illegala immigranter. Undersdkningarna har utforts med ungefdr samma motiv,
men har haft olika tillvigagangssitt for att uppbringa en bild kring fenomenet.

I den spanska studien av Torres och Sanz (2000) unders6ker man genom en
enkdtundersokning legala och illegala immigranters tillgdng till hélso- och sjukvérd.
300 respondenter fran 30 olika strator medverkar i studien och svarar pa frdgor om
bland annat sin hélsostatus, huruvida de varit sjuka sedan de kom till Spanien samt om
de sokt sjukvard vid sitt senaste sjukdomstillfille. Respondenternas senaste
sjukdomstillstdnd har sedan avidentifierats och bedomts av en expert for att avgora
episodens allvarlighetsgrad. Resultatet visar att det finns stora skillnader i tendens att
sOka vérd beroende pa legal status. Bland de som legalt vistas i landet sokte 78% vérd
vid sitt senaste sjukdomstillfille medan motsvarande siffra hos de illegala
immigranterna endast var 50%. Vidare visar studien att andra faktorer som spelar in vad
giller tendensen att sOka véard &ar exempelvis utbildningsgrad, episodens
allvarlighetsgrad, ursprungsland och antal ar man bott i landet medan faktorer som
alder, tidigare hinder for tillgang till sjukvard samt inkomstniva inte spelat in.

Reijneveld, Verhej, van Herten och de Bakker (2001) har i sin studie velat skapa en
utgangspunkt for vidare studier om illegala immigranters tillgang till hélso- och
sjukvard genom att undersoka antalet kontakter med illegala immigranter som sker
inom primdrvéarden. I en nationell brevundersdkning som skickats ut till hollindska
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allminldkare fick man en svarsfrekvens pd 62%, eller 1148 respondenter. Forutom
frdgor om antalet kontakter med illegala immigranter inneh6ll enkdten frigor om
lakaren och praktikens inriktning. Dessutom hdmtades statistisk information om de
geografiska omradena och dess befolkningsuppbyggnad for att anvinda i analysen. Den
grundldggande fragan som stélldes var fritt dversatt: -Hur mdnga procent av dina
patientkontakter inbegriper illegala immigranter? Resultatet visar att genomsnittet pa
antal patientmdten med illegala immigranter dr 0,74 per vecka eller 0,47% av alla
konsultationer. Kontakt med illegala sker mer frekvent i de stora stiderna med en storre
del icke holldndsktalande befolkning och med klassiskt urbana hélsoproblem.

Lakare utan gransers studie fran 2005 undersoker hur gomda flyktingar i Sverige
upplever problem kring sin hilsa och sociala situation och vilka hinder som finns for
deras tillgang till hilso- och sjukvérd. Detta studeras genom tva enkéter, en om hélsa
och sociala behov samt en om psykisk ohélsa. Dessutom innehéller studien sex
djupintervjuer. Den fOsta enkiten besvarades av 102 respondenter och den andra av 23.
Genomsnittligen hade respondenterna varit i Sverige 1 3,6 ar och levt som gémda i 1,2
ar. I resultatet i studien kring hilsa och sociala behov framgér det tydligt att en majoritet
av respondenterna upplever att deras hélsa, bade psykiskt och fysiskt forsdmrats under
tiden som gdmd. 46 av respondenterna uppgav att de forsokt soka vard och utav dessa
upplevde 37 att det fanns hinder for att fa adekvat vard. Sammanlagt upplevde 82% av
de tillfragade att det fanns direkta eller indirekta hinder for tillgang till hilso- och
sjukvard. 66,7% upplevde att det foreldg “ganska hog” eller “mycket hog” risk att bli
rapporterade till myndigheter i samband med vardkontakter. Enkédten om psykisk hélsa
visade att det fanns en 10 génger sa stor forekomst av depression hos respondenterna
jamfort med svenska respondenter och dven en storre forekomst av sjdlvmordstankar
(Lékare utan granser, 2005).

I Médicins du Monde:s (2007) europeiska undersokning av illegala immigranters
tillgang till hélso- och sjukvard undersoks dessa immigranters situation i sju europeiska
lander; Spanien, Belgien, Italien, Frankrike, Grekand, Portugal och Storbritannien.
Forutom den enkétundersdkning som genomforts samlades ocksé fakta in om lindernas
lagar kring tillgdng till hilso- och sjukvard. Samanlagt besvarades enkiten av 835
respondenter som i genomsnitt hade befunnit sig i respektive vdrdland tva ar. Mélet med
undersokningen var att skaffa en overgripande bild av de problem som finns och
jdmfora hur olika ldnders politik och lagstiftning inverkar pé tillgangen till hilso- och
sjukvard. Med detta som grund vill man hitta det mest fordelaktiga systemet for att
tillgodose riétten till hdlso- och sjukvéard med forhoppning om att detta system sedan kan
implementeras 1 samtliga europeiska ldnder. Lagstiftningen ser mycket olika ut i de
europeiska ldnderna, med Spanien som ett av de mest frikostiga ldnderna, dér alla i alla
fall teoretiskt har ritt till hdlso- och sjukvérd. I Grekland & andra sidan har det sedan en
ny lag stiftades 2001 varit i stort sett omdjligt for illegala immigranter att tillgd vard
annat én 1 rent livshotande akutfall. Av respondenterna i studien hade 78,3%, teoretiskt
sett, rdtt till vird. I Grekland lag denna siffra pd 6,9% och i Italien pa 99,3%.
Undersokningen visar att de storsta hindren for tillgdng till halso- och sjukvérd &r
avsaknad av kunskaper om réttigheter, bristande kunskap om var varden kan fas samt
kostnadsproblem. Tva tredjedelar av dem som hade rétt till hilso- och sjukvérd é&r
medvetna om denna réttighet. 75% av respondenterna uppgav att de sokt vard vid sitt
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senaste sjukdomstillfille medan 20% inte hade sokt vird. Av dem som sokt vard hade
10% nekats den vard de behovde (Médicins du Monde, 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Som Forsberg och Wengstrom (2003) poédngterar finns det en risk att
litteraturdversikten inte ger en representativ overblick av fenomenet om antalet
relevanta artiklar dr for litet. Till denna uppsats har jag forvisso endast funnit ett
begrédnsat urval relevant litteratur, men jag menar dnda att jag har lyckats skapa en
representativ bild av den litteratur som finns och de omrdden som avhandlas i den
samma.

I min selektion av litteratur har jag forsokt att i forsta hand anvénda mig av
vetenskapligt granskat material sdsom vetenskapliga artiklar. Emellertid har jag valt att
ha med en rapport, som getts ut i samarbete Flyktingbarnteamet (Eriksson &
Henriksson, 1997), vilken skulle kunna anses snarare som gra litteratur. Denna rapport
har detta till trots fitt vara med i granskningen da det &r det enda material som gor
ansprak pé att ge en helhetsbild av gomda flyktingars situation i Sverige. En annan
rapport har dock valts bort da den endast behandlade gémda barns situation och hur
intressant den &n framstod att vara, s hade jag redan tva vetenskapliga artiklar som
behandlade barn specifikt och for att inte flytta fokus helt mot barns situation och for att
begrdnsa anvidndningen av grd litteratur valde jag bort rapporten och behdll istillet de
vetenskapliga artiklarna.

Jag har i min litteratursdkning valt bort i stort sett alla artiklar fran USA. Det kan tyckas
vara en onddig selektion som minskar mitt material, men jag anser att de problem kring
illegal invandring som finns i USA idag har mycket lite att géra med den grupp vars
situation jag valt att undersoka, ndmligen de gomda flyktingarna. I sddra Europa,
framforallt, har den sa kallade illegala arbetskraftsinvandringen forvisso okat pd senare
ar, men i Sverige tycks den fortfarande vara i stort sett obetydlig. Dock finns det mellan
gomda flyktingar i Europa och illegala invandrare i USA en tydlig berdringspunkt,
ndmligen det faktum att bada grupperna lever illegalt i sina vérdldnder. I min
informationssdkning har jag dock inte hittat ndgot material frdin USA som hade kunnat
bredda bilden av fenomenet jag 6nskat undersoka, exempelvis kvalitativa studier som
beskriver de illegala immigranternas upplevelse av sin situation i forhallande till hélso-
och sjukvérd. Detta hade kunnat ge en bredare bild av fenomenet jag 6nskat undersoka,
men da detta inte var fallet har artiklarna valts bort ur det granskade materialet.

Forsberg och Wengstrom (2003) varnar ocksd for risken att litteratururvalet blir
selektivt och riktar uppmirksamheten dit forskaren vill. Jag forstar att jag genom mitt
urval har gjort en avgransning, dir bl.a. amerikanska artiklar valts bort och en viss del
gré litteratur accepteras, men min tro och forhoppning dr att denna selektion endast
hjélpt till att belysa problematiken sa tydligt som mojligt.
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Resultatdiskussion

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan konstateras att den valda litteraturen saknar
vardvetenskaplig anknytning da de till mycket liten del skildrar patientens, eller
vardpersonalens, upplevelser. For att undersdokningar kring detta d&mne skall kunna
appliceras i en vardvetenskaplig kontext behdvs framst kvalitativa undersdkningar,
antingen kring patientupplevelser eller ur sjukskoterskans perspektiv. Fragor som ror
livsvirld, hilsa och lidande behdver accentueras vilket endast bitvis sker i presenterad
litteratur.

Lidande

Lidande anvédnds inte som begrepp i den valda litteraturen, men detta till trots kan
ridsla, utanforskap och kdnslan av att inte vara delaktig klart fornimmas i texterna och
detta ar tydliga exempel pé lidande. Dessutom kan konstateras att upplevelsen av att
sakna tillgéng till vard innebér ett lidande som kan klassas som vardlidande dessutom
skall tilldggas det livslidande som gédmda personer kan uppleva i och med sin situation.
I Lakare utan grénsers (2005) studie ges ett exempel pa det lidande som avsaknad av
tillgéng till vard kan skapa.

“En natt i vintras fick plotsligt min dotter andningssvarigheter. Jag grdt och
visste inte vad jag skulle ta mig till. Till slut ringde jag pastorn i den
forsamling jag tillhor och han skyndade sig hem till oss. Han sa att vi mdste
till en doktor oavsett vad det kostade. Men jag vagade inte dka till sjukhuset
for att jag var sd rddd att de skulle fraga efter legitimation och avvisa oss
direkt, sd vi forsokte med hostmedicin istdllet. Flickan kippade fortfarande
efter andan men sa smaningom lugnade det ned sig. Pastorn tyckte dndd att
vi skulle uppsoka en likare, men jag gick aldrig dit for att jag var for rddd”
(Léakare utan granser, 2005 s.16).

Hiilsa

Avsaknaden av tillgéng till hilso- och sjukvard innebér en risk for forsdmrad hilsa. Att
inte ha mdjlighet att uppna hélsa pd grund av inverkan fran yttre faktorer kan leda till att
den sjuka personen hamnar i otakt med sig sjilv och upplever sig som splittrad. Detta
forsvarar mojligheterna att uppna hélsa trots sjukdom. I Medicin du Mondes (2007)
undersokning konstateras att néstan en femtedel av de respondenter som varit sjuka 1 sitt
nuvarande vérdland inte sokt vard. Detta indikerar en tydlig risk for forsdmrad hilsa.
Dessutom uppger 21% av respondenterna i undersékningen att de upplever den egna
hélsan som délig eller mycket délig. I Likare utan griansers (2005) undersékning uppger
nésta 65% av respondenterna att deras fysiska hdlsa forsdmrats under tiden som gémda.
Torres och Sanz (2000) undersokning visar att det finns en signifikant lagre tendens att
soka vard hos de flyktingar som saknar legal status jamfort med dem som befinner sig
lagligt 1 landet. I PICUMs (2007) 6versikt framhalls att avsaknad av tillgang till hilso-
och sjukvard inte bara paverkar den personliga hélsan negativt utan dven folkhédlsan.
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Livsvirld

Ur ett livsvérldsperspektiv kan konstateras att livet som gomd pa olika sitt pdverkar en
persons livsvirld. Att den psykiska ohilsan verkar utbredd bland de personer som lever
gomda konstateras i en av undersdkningarna i1 det granskade materialet (Lékare utan
grinser, 2005). Aven om en undersdkning inte ricker for att hivda att si faktiskt 4r
fallet sd kan fastslds att en livssituation dir vardagen dr otrygg och utan mojlighet till
tillrdcklig stimulans tydligt indikerar risker for psykisk ohidlsa och en fordndrad
livsvérld. I Hjern och Bouviers (2004) artikel konstateras att gdmda flyktingbarn ofta
lever isolerade. De har ingen mdjlighet till kontakter med andra barn och tvingas halla
sig inomhus for att inte riskera att bli upptickta av myndigheter. Dessa barns
upplevelser av sig sjdlva som hela personer i forhédllande till sig sjdlva och andra
forsvéras 1 och med praktiska omstdndigheter och dédrmed riskerar ocksa deras livsvérld
att forandras.

Efter sammanstéllning av den valda litteraturen kan man tydligt se att det saknas
kvalitativa studier som beskriver gdmda flyktingars upplevelser av tillgang till eller
avsaknad av tillgéng till hélso- och sjukvard. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan
man konstatera att frinvaron av material som pa ett kvalitativt sétt beskriver upplevelser
skapar ett bristande underlag for sjukskoterskor i klinisk praxis. Att det dessutom, i det
valda materialet, inte finns négra artiklar som skrivits med en vardvetenskaplig ansats
tyder, i mina dgon, pd att problematiken kring gémda flyktingar och sjukvérdstillgang
dnnu inte kommit upp pd agendan inom det vardvetenskapliga fdltet. All litteratur i
materialet jag granskat har antingen skrivits ur ett medicinskt perspektiv och/eller
forfattats av organisationer.

Dock finns det i Likare utan grénsers kvantitativa undersdkning ett tydligt fokus pa just
erfarenheter. Erfarenheter av hinder for tillgang till vard, av risker i samband med
vérdkontakter och sa vidare. Det faktum att fokus i denna studie ligger just pa patientens
erfarenheter anser jag gor den anvédndbar som sdvél fordjupningslitteratur for
sjukskoterskan och som utgangspunkt for vad vérdvetenskapliga studier kring dmnet
skulle kunna fokusera pa.

Att vardvetenskaplig litteratur tycks saknas i detta dmne innebdr en risk for att
sjukskoterskan i den kliniska verkligheten saknar insikt om de lagar och férordningar
som giller savdl som om sin egen roll. Att sjukskoterskan reflekterar dver sina etiska
och lagliga forpliktelser och stéller dessa mot varandra tror jag dr angelédget for att hon
ska kunna fOrsvara sina beslut infor sig sjilv, patienten och arbetsledningen. Nér en
konflikt uppstar mellan lagen och sjukskoterskans etiska dvertygelse (allas rétt till vard
och sd vidare) dr det oerhdrt viktigt att hon far mdjlighet att ta egen stéllning 1 fragan
och jag tror att vardvetenskaplig forskning skulle kunna tillhandahélla de teoretiska
redskap hon behdver for att fatta riktiga beslut. Dessutom har sjukskdterskan ett ansvar
som forskningskonsument att halla sig uppdaterad med aktuell forskning inom sitt
omrade for att kunna ge bdsta mojliga vard. Jag anser att denna skyldighet dr
dubbelriktad och att professionen ocksa borde ha en plikt att besta sjukskoterskan med
forskning inom relevanta &mnesomraden.
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For vardvetenskaplig forskning pd omradet tror jag att lidande och livsvirld dr tva
viktiga begrepp att betona. Att, pa ett kvalitativt sétt och med en stor informantgrupp,
genom djupintervjuer himta information om gomda flyktingars upplevelser av sin
situation 1 forhéllande till hdlso- och sjukvérd tror jag skulle kunna ge en tydligare bild
av de problem som de presenteras i mitt ovan granskade material.

I ett senare skede hoppas jag att virdvetenskaplig forskning kring gémda flyktingar inte
bara skapar en overgripande bild utan att det i forlingningen finns mdjligheter att knyta
dmnet till exempelvis transkulturella méten vilket dr en faktor som naturligt finns med i
moten mellan sjukskdterskan och gomda flyktingar och som ocksa den spelar in i
relationen till vard och behandling.

I skrivande stund arbetar regeringen med ett lagforslag som giller omfattningen av
tillgang till hilso- och sjukvérd for asylsdkande m.fl. Om detta lagforslag gér igenom
innebdr det att vad som tidigare varit en dverenskommelse, nu ska lagstiftas och att det
som tidigare kunnat ses som rekommendationer nu blir lag. Lagforslaget har pd nytt
vickt debatten om alla ménniskors lika vdrde och allas rétt till vard utifrdn behov
grundad pé vetenskap och beprovad erfarenhet, men i denna debatt tycks saknas inldgg
frdn sjukskodterskeprofessionen. Detta lagforslag gdr stick i1 stdv med
rekommendationerna fran FN:s sirskilda rapportor for ritten till hilsa. Ar 2005 kom ett
liknande lagfoérslag men efter massiv kritik frdn bland andra. ldkar- och
sjukskoterskekdren drogs det till slut tillbaka. Det aktuella forslaget har inte gatt ut pa
remiss till sakkunniga inom hélso- och sjukvarden och kanske dr det dérfor inga
kommentarer &nnu gjorts frdn exempelvis Vardforbundet eller Svensk
sjukskoterskeforening. For att sjukskoterskan ska kunna ta stillning till gdmdas rétt till
vérd, och sin egen roll i mdtet med denna grupp, tror jag att det dr viktigt att hennes
foretrddare, exempelvis Vardférbundet, véljer hallning i denna frdga och aktivt
informerar sina medlemmar kring den.

Vidare tror jag att man pa avdelningsnivé borde ha samtal eller foreldsningar med alla
medarbetare for att forsdkra sig om att personalen kénner till lagstiftningen och gdmda
flyktingars situation. Att i form av workshops diskutera problematiken under
exempelvis en temadag tror jag skulle 6ka vardpersonalens medvetenhet. En sddan
workshop skulle ocksa kunna innefatta diskussioner om andra marginaliserade grupper i
vérden sa som exempelvis de som lever med hemlig identitet. Om man inte frdn vardens
sida synliggoér dessa grupper tror jag att risken &r stor att vrden (och vardforskningen)
utgdr fran en stereotyp bild av Patienten och dennes forvdntade problem och
upplevelser.

Jag har i denna uppsats belyst och granskat litteratur kring gémda flyktingars situation
och tillgang till hilso- och sjukvérd. Detta ger en 6kad kunskap och forstaelse for denna
patientgrupp och ett gott underlag infor framtida vardvetenskaplig forskning pa
omréadet.
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BILAGOR

Bilaga 1 - Informationssokning

LIBRIS

Infér denna litteraturoversikt paborjades litteratursokningen med sékningar i LIBRIS.
Den forsta sokningen med sokorden gomda flyktingar gav tre trédffar, varav tva
anvdndbara. Diribland en rapport frén flyktingbarnteamet, 1997, som handlar om
asylsbkande och gomda familjer i samhillet och varden. Vidare sokningar pd hidden
migrants och hidden refugees gav inga relevanta triffar. Vid s6kning pd vard och
flyktingar framkom 39 soktréffar, bl.a. en Regeringsrapport om omfattningen av den
vérd landstinget dtagit sig att ge till asylsokningar m.fl. samt artikeln ”Noll réttigheter,
noll vard” av Jenny Nordin fran tidskriften Bang, 2006. Inga av de dvriga tréffarna var
relevanta och vid nérmare granskning har ocksa de tvd ovan beskrivna triffarna tagits
bort fran granskningsmaterialet. Den forsta kommer att anvédndas i bakgrunden. Nésta
sokning gjordes pa illegal immigrants och genererade 1 20 tréffar. Efter genomgang av
soktraffarna framkom att ingen av dem handlade om sjukvard eller hélsa varpa
artiklarna valdes bort. Vid denna sokning hittades det svenska @mnesordet illegal
invandring vilket fick bli nista sokord. Detta sokord gav 30 tréffar, varav en relevant
traff frdn 2001. Efter genomgang av alla sdkningar togs dock denna artikel bort da
PICUM, som skrivit rapporten, kommit med en ny rapport 2006.

Google Sholar

Nésta informationssokning gjordes i Google Scolar, ett sokverktyg pd Internet som
tillhandahaller akademiskt material av blandad kvalitet och vetenskaplighet. Den forsta
sokningen pa hidden migrants genererade i § soktridffar, men gav inget relevant
material. Vid sokning pa hidden refugees framkom 22 triffar varav en artikel om barns
ratt till sjukvird samt tvad svenska C-uppsatser i sociologi. Dessa uppsatsers
referenslistor gicks igenom for eventuellt anvdndbara referenser. Dock framkom inga
nya referenser med koppling till hdlsa, omvardnad, sjukvérd, vardvetenskap eller dyl.
Artikeln om barns ritt till sjukvard kan dock bli aktuell att anvénda i granskningen.
Niésta sokning med sokorden gomda flyktingar gav 28 triffar. Bland dessa fanns fyra
anvindbara triffar: En intervjustudie fran “Lékare utan granser” (MSF), en insdndare
frdn Lékartidningen, en C-uppsats om gomda flyktingars livssituation samt en studie
frdn Lékartidningen om gomda flyktingar och sjukvird. C-uppsatsens referenser
granskades som tidigare och dér fanns anvindbara referenser, bl.a. ett SOU-betinkande
fran Integrations- och jamstdlldhetsdepartementet samt en Social rapport fran
Socialstyrelsen. Den sista tréffen, originalstudien av M. Ohlsson visade sig dock vid
ndrmare granskning vara en omarbetning av Lédkare utan griansers studie och pockades
darfor bort.

Vidare gjordes breda sokningar med s6kord som illegal immigrants, illegal aliens samt
olika kombinationer med health och healthcare. Dessa sdokningar genererade i
tiotusentals traffar och for att sovra bort irrelevant material gjordes nya sokningar dir
sOkorden placerades i féltet Title. Kombinationen health och illegal immigrants i Title-
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faltet gav 18 soktriffar varav tre som verkade vara anvéndbara. Efter genomgang av
traffarna framgick dock att en var skriven pa varken engelska eller svenska och darfor
inte gick att anvinda. Den andra tréffen visade sig vara en “review” och inte en artikel
och valdes dirfor bort. Nya kombinationer med tidigare sokord samt bl.a. caring och
nursing gav fatalet traffar, men den enda vidkommande tréffen var skriven pa tyska.

Niésta steg i litteratursokningen var att géra sokningar i vetenskapliga databaser. De
databaser som valdes ut va ”Academic Search Elite”, ”Cinahl”, samt “Medline”.
Anledningen till att just dessa databaser anvindes beror pd deras orientering mot
medicin, vard och omsorg.

Academic Search Elite

For att komma fram till ritt sokord anvédndes hir Subject Terms. I denna databas
anvindes termen illegal aliens som dirfor blev det forsta sokordet. Denna forsta
sOkning frambringade 2666 traffar s for att battre ringa in det faktiska d&mnet lades
sOkordet healthcare till. Dessutom gjordes ett tillval att endast peer-reviewed artiklar
skulle visas. S6kningen gav dé 31 traffar som systematiskt gicks igenom for att salla ut
de artiklar som kunde komma att anvéndas. Detta urval ldmnade kvar 5 artiklar.

Termen healthcare byttes sedan ut mot nursing och denna sékning gav 10 soktriffar,
men inga relevanta. Nursing ersattes dd med nurs*, men inget nytt relevant material
framkom 1 denna sOkning. I ndsta steg var sOkorden illegal aliens och caring
(fortfarande peer-reviewed), vilket gav 6 traffar, men inget anvédndbart. Vidare gjordes
sokningar med kombinationer av illegal aliens, lifeworld samt patient vilket genererade
1 fatalet traffar, men som inte gav ndgot tillskott till materialet.

Cinahl

I databasen Cinahl kontrollerades @mnesordet illegal aliens 1 CINAHL Headings och dir
anvindes istéllet illegal immigrants. Den forsta sokningen gjordes pa detta &mnesord
och med instdllningen peer- reviwewed. Denna sokning genererade 18 tréiffar. Efter
genomgang av traffarna hittades 5 artiklar som eventuellt kan komma att anvdndas Av
dessa 5 plockades sedan en bort pd grund av att dess tyngd lag pa dialysbehandling och
tva andra valdes bort dd de var sjutton och fjorton ar gamla och dirfor inte var fullt
anvindbara. Illegal immigrants kombinerades i de tva ndstkommande sokningarna med
nursing och sedan caring. Ingen av dessa sokningar gav ndgra nya, relevanta tréffar.

Medline

I Medline’s MeSH foreslogs soktermen transistents and migrants. Denna sokterm
kombinerades med healthcare och gav da 25 triffar. Bland dessa tréffar fanns en artikel
frdn Acta Paediatrica om invandrarbarn och sjukvdrd som vid ndrmare granskning
visade sig innehdlla en del om gomda barn. Detta var dock den enda brukbara artikeln i
denna so6kning. Nésta sokord var illegal aliens vilket genererade i 62 triffar. Dessvérre
var intgen av desssa soktrdffar anvédndbara da de antingen var gamla eller
ovidkommande. Den nésta sokningen i Medline gjordes pa illegal immigrants varpa
119 traffar framkom. Bland dessa soktréaffar fanns en artikel om omvérdnad av gomda
flyktingar som dessvirre visade sig vara skriven pa tyska. I dvrigt framkom inga nya
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relevanta artiklar. Vidare gjordes sokningar pa illegal immigrants i kombination med
health*, nurs*, caring samt care. Bland soktriaffarna fanns tva artiklar som kan komma
att anvindas i granskningen. En frdn Nursing Economics och en frdn Journal Of
Epidemiology And Community Health.
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Bilaga 2 - Oversikt éver vald litteratur

Perspektiv Problem och Metod Resultat
syfte
Titel: Medicinskt Véld och ekonomisk Kvantitativ metod. Allménldkarna
Contacts of general perspektiv. ndd far manga Data fran en nationell | rapporterade att de i
practitioners with maénniskor att fly till undersokning bland genomsnitt hade 0,74
illegal immigrants industrialiserade hollédndska patientkontakter med
lander, ofta utan att allménldkare om illegala immigranter
o . erhalla deras kontakter med | varje vecka.
qufattare' uppehéllstillstand. illegala immigranter | Kontakter &r mer
Reljneyeld, S., har analyserats. troliga pa praktiker
Verhej, R., van Att skaffa insikt i de som ligger i omréden
Herten, L., de faktorer som avgor som bestar av fler
Bakker, D. allménldkares frekvens inte- hollédndsk- fodda
av kontakter med invanare och fler
Tidskrift: dessa immigranter patienter med typiskt
Scandinavian inom priméarvérden. urbana hélsoproblem.
Journal of Public
Health Slutsats:
Holldndska
Arta]: 2001 allménlédkares
kontakter med illegala
immigranter
forekommer mest i de
mest missgynnade
delarna av
storstiderna.
Titel: Medicinskt Barns ritt till hélsa och | Sammanfattar och Betonar vikten av att
The Childs Right to perspektiv sjukvard. applicerar artikel 24 | de som arbetar med
Health and fran FN:s sjuka och friska barn
Treatment barnkonvention. maste hdvda och
kémpa for barns rétt i
hélsovardens
Forfattare: organisation.
Lindberg, T.
Tidskrift:
Medicine, Conflict
and Survival
Artal: 1999
Titel: Medicinskt Yarj e ar sdker . Oversikt Ir}vgndrarbarn har
Migrant children — | perspektiv. tiotusentals barn asyl i viktiga hélso- och
a challenge for Europa. Irreguljdr skyddsbehov.
European Pediatrik . immigration, familje- Pediatriker kan
paediatricians aterféreningsprogram forbattra deras hélsa
och och vilbefinnande
Forfattare: arbetskraftsinvandring genom att sikerstélla

Hjern, A., Bouvier,
P.

Tidskrift:

Acta Paedriatica

tillfor ytterligare stora
grupper méanniskor till
”the migrant scene” i
Europa. Pediatriker
kampar for att hitta
16sningar som

tillgang till pedriatisk
vard oavsett deras
legala status.
Pediatriker kan spela
en viktig som
beskyddare for
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Perspektiv Problem och Metod Resultat
syfte
tillgodoser deras invandrarbarnen i
Artal: 2004 behov av hilsa och deras lokala milj,
medicinsk vard inom genom gemensamma
olika samhaélleliga och aktiviteter inom de
politiska kontexter nationella
utifran en gemensam pediatriksamfunden
plattform av barns och genom
rattigheter och internationella
lakaretik. pediatriksamfund.
Titel: Medicinskt Leggla imﬂmigranﬁter Kvaptitativ. Man fann be\{is att d?t
Health care perspektiv. har i a}lmanhet sdmre | Statifierat urval. ﬁnns star.ka hinder for
provision for illegal hilsotillstdnd och Strukturerade tillgang till halsovérd
immigrants: should samre livsvillkor dn intervjuer med hos sjuka illegala
public health be vérdlandets population | trehundra personer. immigranter.
concerned och foljaktligen har de
ocksa ett storre
utnyttjande av
Forfattare: hilsovérd, dven om sd
Torres, A M., Sanz, inte alltid ar fallet.
B. Illegala immigranter
dr, 1 princip, inte
. cel . berittigade till
Tidskrift: medicinsk vard frin
Jogrnal ,Of sambhdllet, forutom
Epldemlqlogy and akutvard, men det dr
Community Health oklart huruvida de far
vard nér de har behov
Artal: 2000 av det.
Syftet var att
undersdka om illegala
immigranter har
mojlighet att erhalla
medicinsk behandling
nér de dr sjuka.
Titel: Medicinskt Dagens Information, forutom | Presenterar en
Asylsokande och perspektiv. nyutexaminerade litteratur och artiklar, | enkdtundersékning
g6mda familjer. 1 lakare dr daligt rustade | har inhdmtats i form | vilken visar att
samhillet och infor den verklighet de | av intervjuer, vardpersonal inte

varden.

Forfattare:
Eriksson, J.,
Henriksson, H.

Rapport fran
flyktingbarn- teamet

Artal: 1997

kommer att moéta i
form av totyrskadade
patienter, ldkarintyg i
asylutredningar, etiska
stillningstaganden i
motet med gomda
flyktingar och s&
vidare.

Syftet dr att kartldgga
vilka nétverk som
omger gdmda
flyktingar, redogora
for de gomdas
situation, deras
réattigheter till
sjukvard, férhéllanden
kring sekretess samt
beskriva hur hélso-
och sjukvarden i
praktiken beméter

studiebesok och
journalstudier.

anser att det dr nagot
problem med gémda
flyktingar.

NA




Perspektiv Problem och Metod Resultat
syfte
gomda flyktingar.
Titel: Medicinskt Syftet dr att undersoka | Enkétfragor. Resultatet av
Gomda i Sverige. perspektiv gomda flyktingars 102 irreguljéra undersokningen visar
Utesténgda fran erfarenheter kring sin | immigranter att 82% av
hiilso- och sjukvard. hilsa och sia sociala besvarade fragor om | respondenterna
behov samt vilka hiélsa och sociala upplevde att det fanns
hinder det finns for behov. hinder for att fa
Forfattare: deras tillgang till adekvat vard.
Lékare utan granser hilso- och sjukvard. 23 av respondenterna
fyllde i
. fradgeformuldret I resultatet fran
Artal' 2005 Hopkins Symptom enkéten om psykisk
Checklist-25 som ohélsa framgar att det
anvénds for att finns en tio génger sa
indikera diagnoser av | stor férekomst av
angest och depression | depression hos
samt forekomst av respondenterna
sjdlvmordstankar. jamfort med svenska
respondenter.
Titel: Sociologiskt/ Overblick dver de Oversikt Av &verblicken
PICUM's Main Medicinskt viktigaste problem framgér att det finns
Concernes About the | Perspektiv man har identifierat manga praktiska
Fundamental Rights vad giller hinder for tillgang till
of Undocumented grundldggande hilso- och sjukvéard
Migrants in Europe réattigheter for for irreguljira
2006 irreguljdra immigranter.
immigranter Dessutom konstateras
att avsaknad av
Forfattare: tillgang till hilso- och
PICUM (Platform sjukvard kan fa
for International allvarliga
Cooperation on konsekvenser
Undocumented
Migrants)
Artal: 2006
Titel: European Sociologiskt/ Trots att EU har Kvantitativ metod. Resultatet visar att
survey on Medicinskt antagit flera starka 78,3% av
undocumented perspektiv principer, déribland Enkétundersoknng respondenterna
forbud mot dodsstraff | med 835 teoretiskt sett har ratt

migrants access to
healthcare. Medecins
du Monde European
Observatory on
Access to Health
Care.

Forfattare:
Medicins du Monde

Artal: 2007

samt allas ratt till den
bista hilsovarden sa
befinner sig en av
kontinentens svagaste
och mest utsatta
grupper i situationer
som hotar deras hélsa
och ofta exkluderar
dem fran
grundldggande vard.

Syftet ar att undersoka
tillgangen till hélso-
och sjukvard hos
irreguljdra
immigranter i nio
europeiska ldnder.

respondenter i sju
europeiska lander.

Faktainsamling kring
de olika ldndernas
lagar kring tillgang
till hélso- och
sjukvard for
irreguljdra
immigranter.

till véard. Tva
tredjedelar av dem
som har ratt till vard
dr medvetna om
denna réttighet.

Resultatet visar ocksa
att 75% sokt vard vid
sitt senaste
sjukvardstillfalle samt
att 10% av dessa
nekats vard.

olel
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