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Sammanfatining:

Pa Svenska Roda Korsets véard-
formedling moéter vi dagligen
pappersldsa och andra sirskilt
utsatta migranter. De sokande &r
unga och gamla, barnfamiljer och
ensamstaende med den gemensam-
ma ndmnaren att de har migrerat
till Sverige och har fragor anga-
ende sin tillgang till sjukvard. Det
ar inte alltid patienten sjilv som
kontaktar oss. Det kan dven vara
véardgivare, kontaktpersoner eller
oroade anhdriga som undrar hur

de bast kan hjdlpa patienten. Pa
vardformedlingens mottagning ger
vi enklare vard och information.
Vi informerar om hur lagen kan
tolkas och vem som har ratt till
subventionerad vard samt stottar
vid behov i vardkontakter.

Den hér rapporten &r skriven i syfte
att belysa en sérskilt utsatt patient-
grupp vi moéter i vart dagliga arbete.
Det ror sig om gruppen éldre
pappersldsa patienter i behov av




daglig omsorg och stdd. Patienter
som lever i utsatthet pa grund av
demens, funktionsnedséttning eller
annan sjukdom och saknar tillgang
till insatser 1 form av hemtjénst
och vardboende pa grund av sin
juridiska status. Patienter som
nekas insatser efter inneliggande
vérd trots att vardbehov kvarstar.
Vi vill lyfta de humanitira kon-
sekvenser som bristen pa insatser
innebir for den enskilde patienten
och de anhdriga runt omkring, samt
de etiska dilemman som uppstar
for vardpersonalen som vardar
patienten.

Var rapport baseras pd moten med
patienter och anhdriga som soker
sig till R6da Korsets vardformed-
ling. Vi har @ven hallit i dialog-
moten med utskrivningsenheter,
véardpersonal och sjukhuskuratorer
i region Stockholm. Vi har haft
samtal med civilsamhillet, bade
inom och utanfér Roda Korset
samt socialtjanst och andra offent-
liga aktorer i syfte att samla in
erfarenheter av att mota patient-

gruppen.

Var forhoppning ar att lyfta fragan
om en virdig omsorg och alder-
dom for dldre pappersldsa. Men
dven visa pd de etiska och prak-
tiska konsekvenser det innebér for
vardgivarna, pa grund av bristande
tillgang till kommunala insatser
och stdd vid utskrivning. Rapporten
ar baserad pa vara erfarenheter
och ska ses som ett vittnesmal. Ett
vittnesmal vi hoppas Sppnar for
fortsatta samtal kring hur patient-
gruppen éldre papperslosa och
deras anhoriga bést kan stottas.
Samt att vdrna om ett vardigt
omhéndertagande i livets slutskede
oavsett juridisk status.

Svenska Roda Korsets

vardférmedling
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1. Papperslosa aldre i behov av
daglig omsorg och stod.

Péa Svenska Roda Korsets vard-
formedling méter vi migranter i
sarskild utsatthet som 4r i behov
av vard. Var verksamhet bedrivs
genom var mottagning samt via
var nationella rddgivningstelefon
dar vi besvarar fragor om vérd och
rittigheter. [ vart arbete moter vi
patienter med olika sociala forut-
sdttningar och juridisk status och
dérigenom olika tillgang till vérd
och stod fran samhéllets skydds-
system. Den patientgrupp vi vill
uppmirksamma med denna rapport
ar gruppen dldre papperslosa
patienter i behov av daglig omsorg
och stod. Patienter som lever i en
sdrskild utsatthet pa grund av sin
juridiska status, sina migrations-
relaterade erfarenheter samt sitt
hilsotillstand. Som pa grund av
lagstiftningens utformning och
ansvarsfordelningen inom offentlig
sektor hamnar mellan stolarna och
darfor nekas insatser de dr beroende
av for att klara sin vardag. Med
konsekvenser i form av okat

lidande och forsvarade sjukdoms-
tillstand.

1.1. Patientens
livssituation

Skilen till att en édldre person
befinner sig i Sverige utan till-
stand varierar. En vanlig orsak vi
moter i vara samtal med anhoriga
ar att dldre familjemedlemmar
forlorat sitt sociala skyddsnit i
hemlandet och 6nskar aterforenas
med sina vuxna barn i Sverige. De
vuxna barnen har ofta uppehalls-
tillstdnd eller 4r medborgare och
har ett etablerat liv hér. Familje-
separation pa grund av krig,
konflikt och migration dr en killa
till stress for hela familjesystemet
med konsekvenser som psykisk
ohilsa och svarigheter med att
etablera sig'. De anhoriga som
kontaktar vardformedlingen
beskriver ofta att den dldre har
befunnit sig i en svar situation i
ursprungslandet, utan stod fran
familjen. Det dr dock mycket svart

1 Humanitarian Consequences of Family Separation and People Going Missing, 2019
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att f4 uppehallstillstind som anho-
rig till ett vuxet barn med nuva-
rande lagstiftning och de flesta far
avslag.

Att ldmna en dldre fordlder ensam
vid avslag dr ett ménga génger
omdjligt beslut att ta. Ibland véljer
darfor familjer att lata den éldre
bo kvar hemma hos dem for att

ha hen néra och ge stod. Vardagen
hemma fungerar sa lange den dldre
familjemedlemmen inte blir allt
for svért sjuk. I ménga fall &r den
dldre en viktig resurs for familjen,
bade praktiskt och kdnsloméssigt.

1.2. Att aldras och bli sjuk
som papperslés

Nér den dldre blir inlagd for akut
sjukvérd kan det bero pa en rad
olika tillstdnd. Till exempel hjért-
besvir, skador fran fallolyckor,
stroke eller demensrelaterade
sjukdomar. Den papperslosa
patienten vardas da inom ramen
for ”vard som inte kan ansta”>.
Niér patienten dr fardigbehandlad
inom den regionala varden ska
patienten skrivas ut. I normala fall

kan ansvarig vardpersonal kalla till
samordnad individuell plan (SIP),
men da den pappersldsa patienten
saknar tillstand att befinna sig i
landet meddelar kommunen van-
ligtvis att de inte har skyldighet att
medverka i ett sidant mote?.

Da det saknas fungerande rutiner
och insatser for malgruppen vid
utskrivning uppstar svarigheter
for patienten, sjukvarden och de
anhoriga. Den dldre patienten har
ofta ett omfattande vardbehov och
behover hjdlp med det mesta som
ror aktiviteter 1 det dagliga livet.
Exempelvis att dta, g pa toaletten,
duscha och att ta sig till och fran
sang. Behov som vanligtvis skulle
foranleda en placering pa vard-
boende eller insats i form av
hemtjénst. Men d4 patienten inte
beddms ha ritt till dessa insatser
blir utskrivning ofta komplicerad.
I manga fall slutar det med att de
anhoriga tar hem den dldre och ger
vard hemma efter bésta formaga.

I andra fall har patienten inte
kunnat skrivas ut och blir d& kvar
som inneliggande pd avdelningen.

2 lagen (2013:407) om hdlso- och sjukvérd fill vissa utlénningar som vistas i Sverige

utan nddvéndiga tillsténd

3 Erfarenheter av dialog med vérdgivare, anhériga och civilsamhdlle.
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1.3. Anhériga blir vardare
Da vérdférmedlingen kommer

i kontakt med nétverket kring
patienten &r situationen ofta svar.
Patienten har stora omsorgs- och
vardbehov samtidigt som de anho-
riga har begrénsade resurser. Vi far
samtal dér de anhdriga beskriver
att den éldre dr svart sjuk och att
de saknar ritt hjdlpmedel utifrdn
patientens funktionsnedsattning.
Att de anhoriga ensamma utfor
osdkra lyft dir man pa ett vard-
boende vanligtvis dr tvd personal
med lift. De beskriver att de maste
lamna den éldre ensam da de gar
till jobbet och rddslan det innebar
for den dldre och dem sjilva. Att
de anhoriga sétter upp grindar runt
sdngen och timer pa spisen med
forhoppningen om att det ska racka
for att forhindra olyckor.

Da inget stod finns att tillga har vi
fatt bevittna allvarliga konsekven-
ser for patienten som fallolyckor,
forsvarade sjukdomstillstand,
ensamhet och ridsla, speciellt hos
de dldre som lider av demens och
tidvis ldmnas ensamma. De anhori-
ga beskriver i samtal att de behover
prioritera bort sin egen hélsa, sitt
eget arbete och den Gvriga familjen,
i vardandet av den éldre familje-

medlemmen. De uppvisar fysiska
och psykiska symtom pa stress s
som somnsvarigheter, depression
och stark oro. De anhoriga ér ofta
kvinnor som tar hand om barn

och sjuka éldre, samtidigt som de
arbetar for att betala hyra. Ofta
brottas de anhoriga med tanken

pa att ge upp och skicka tillbaka
familjemedlemmen, oavsett konse-
kvenserna, men kommer fram till
att det inte dr mojligt, av praktis-
ka, juridiska eller kdnslomissiga
skél. I de fall dér det finns barn i
familjen kan deras hemsituation
paverkas negativt da den &ldre ar
orolig och forvirrad och de anhori-
ga trotta och stressade.

Flera anhoriga beskriver att den
dldre har skuldkanslor for situatio-
nen och uppvisar depressiva
symptom. Att hen blir nedstdmd
och tappar talet. Det dr inte
ovanligt att vi bevittnar hur den
dldre avlider innan ndgon form av
16sning kommit till stdnd.
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1.4. Patientfall pa vardférmedlingen

“En kvinna tog kontakt med Vérdférmedlingen da
hennes mamma bodde med henne och hennes sambo.
Mamman ansckte om anknytning till dottern for ménga
&r sedan men fick avslag, och dottern hade inte hjarta
att skicka tillbaka mamman dé hon visste att hon inte
skulle klara sig sjalv. Mamman hade varit inlagd pa
sjukhus en langre period efter en fallolycka. Hon hade
behov av stéd i hemmet i form av hjalp att komma

till och fran rullstol, hjalp med hygien samt stéd vid
pdkladning. Hon hade éven behov av larm d& hon

var ensam i hemmet under dagtid dé& hennes anhériga
arbetar. Dottern hade tidigare pratat med kommunen
och fatt muntligt besked om att de inte hade ratt ill
stod. Situationen hemma blev allt svérare och mamman
fick allt storre vardbehov. Dottern gjorde med hijalp av
Vérdférmedlingen en ansékan om insatser frén kommu-
nen, trots att chanserna till positivt besked var sma.

| vantan pé besked avled mamman.”

"En &ldre kvinna besdkte sina barn som ar bosatta och
medborgare i Sverige sedan flera ér tillbaka. Kvinnan
drabbades av en stroke under besdket och blev inlagd.
D& hon var fardigbehandlad hade hon bestéende men
fran stroken och kunde ej langre klara sig sjalv. Sjuk-
huset kontaktade kommunen men fick besked om att de
ej medverkar vid SIP d& kvinnan nu raknades som
papperslos. Kvinnan lédmnade in ett verkstallighetshinder
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och kontaktade dven Migrationsverket som
meddelade att kvinnan ej har ratt till stéd.
Barnen tog hem mamma till sig d& sjukhuset
behévde skriva ut patienten. | samband med detta gjorde
de ansdkan om bistand frén socialtjansten, men fick
muntligen nej. En skriftlig ansékan inlémnades till social-
tjgnsten med hjalp av vardférmedlingen om behov av
vardboende i vantan pé beslut frén migrationsverket.
Ansdkan avslogs. | dagslaget vardas kvinnan hemma
i skift av barnen som roterar mellan arbete och vard av
kvinnan. Hon ar halvsidesférlamad, och kan ej forflytta
sig, ata eller g& pa toaletten pé egen hand. Lyften ar
tunga och barnen upplever att mamman blir alltmer ned-
stamd av sin situation. Mamman har fétt en fraktur
pé sin férlamade arm efter en fallolycka d& hon befann
sig ensam hemma. Nu vantar familjen ytterligare besked
om mdjlighet till insatser genom LMA. Familjen har vantat
i sex manader sedan utskrivning och mamman beskrivs
bli alltmer nedstamd. Dottern uttrycker att hon hoppas
att mamman fér vara tillsammans med dem sin sista
tid i livet.”

P& Réda Korset arbetar vi utifrén sju grundprinciper som

ger vdgledning fér hur vi arbetar. Déribland grundprincipen
Humanitet, som innebdr att i varje lage férhindra och
lindra manskligt lidande. Vart mél ar att skydda liv och hélsa

och sakerstalla respekt fér varje manniskas varde. Samt
Opartiskhet som innebdr att Réda Korset inte diskriminerar
nar det galler nationalitet, etnicitet, religion, samhallsstalining
eller politiska asikter.
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2. Erfarenheter fran

sjukvarden

Under aret har vi haft dialogmoten
med flera vardgivare inom region
Stockholm. Vi har fragat vardperso-
nal, kuratorer och utskrivnings-
enheter pa de storre sjukhusen

om deras erfarenheter av att mota
papperslosa patienter som vardas
inneliggande. | samtal med sjuk-
varden blir det tydligt att mal-
gruppen forekommer med jdmna
mellanrum och att det ror sig om
ett antal patienter per ar. Sjuk-
vardspersonalen beskriver hur de
dldre pappersldsa patienterna i
bésta fall himtas av en anhorig,

utan att det gérs nagon utskriv-
ningsplan. I de fall det inte finns
en anhorig, fastnar patienten

i sjukvéarden och kan bli kvar under
mycket langt tid efter att hen &r
fardigbehandlad.

En vérdgivare beskriver i samtal
med oss att de i desperata fall
bestillt en sjuktransport till soci-
aljouren “utan att ringa forst for
da vet vi att de nekar”, nagot vi pa
vardformedlingen bevittnat i flera
fall. I ett fall vi fick kinnedom om,
blev en patient inneliggande pa
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avdelning i néstan ett ar, trots att
den var medicinskt fardigbehand-
lad. Patienten led av svar demens
och var i behov av omfattande
insatser. | ett annat fall kordes en
svart sjuk dldre patient fran sjuk-
hus till socialtjénsten da sjukhuset
e¢j kunnat skriva ut patienten. Nar
patienten var pé socialkontoret till-
kallades polis, som kdrde patienten
tillbaka till sjukhuset..

Aterkommande teman i véra
samtal med vardgivarna har varit
frdgor som ror etisk stress hos
vardpersonalen da de ser patienter
med stora omsorgsbehov som inte
far dem tillgodosedda. Frustration
av att inte fa gensvar fran kom-
munen da de inte vet hur de ska
gora en utskrivningsplanering for
patienten. Samt problematiken i
att behova upplata vardplatser till
patienter som é&r fardigbehandlade.
Virdgivarna beskriver att det blir
resurskrivande att inte kunna hén-
visa patienterna till efterfoljande
insatser och att vardpersonalen far
utfora arbetsuppgifter som inte
ingdr i deras uppdrag.

Viktigt att uppmarksamma &r att vi
pa vardformedlingen fortfarande,
drygt tio r efter att lagen trddde

i kraft, ser en fortsatt okunskap
kring begreppet vard som inte
kan ansta och vilken vard som
skall erbjudas. Nagot vardgivarna
sjilva lyfter i samtal med oss.
Begreppet dr sedan tidigare
konstaterat svartolkat. I kontakten
med vardgivare uppger de ofta att
de tolkar lagen som att det endast
ror sig om ritt till akutsjukvéard.
Vérdgivarna har heller inte alltid
kunskap om att patienter kan
remitteras till uppfoljande vard.

2.1. Forslag pa atgarder
fran Sjukvarden

Flera vardgivare uttrycker behovet
av att ha en motpart att samtala
med for att gora en fungerande
plan vid utskrivning for de
pappersldsa patienter som har
fortsatt vard och omsorgsbehov.
De uttrycker dven ett behov av in-
satser i form av hemtjénst alterna-
tivt vard och omsorgsboende for
de éldre papperslosa patienter som
inte kan véardas i hemmet.
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3.Vad sager lagen om pappers-
lIosas tillgang till vard, samt
insatser efter utskrivning?

Vad giller papperslosas tillgang till
sjukvard tridde en lag i kraft i juli
2013 som reglerar papperslosas
tillgang till vard*. Lagen slar fast
att personer som saknar tillstand
att vistas i landet ska erbjudas sub-
ventionerad vard i samma utstrack-
ning som asylsdkande i Sverige.

“Regionernas vdarddtagande [
lagen (2013:407) om hdlso- och
sjukvard till vissa utldnningar
som vistas i Sverige utan
nodvdndiga tillstand regleras
regionernas skyldigheter i enlig-
het med féljande.

Personer som inte har fyllt

18 dr: Hdlso- och sjukvdrd
samt tandvard i samma omfatt-
ning som barn och ungdomar
bosatta inom regionen.

Personer som fyllt 18 dr:
Hiilso- och sjukvard och
tandvard som inte kan ansta,
modrahdlsovard, vard vid
abort, preventivmedelsrdadgiv-
ning, forlossningsvard, samt
vard och dtgdrder enligt smitt-

skyddslagen (2004:168).

Hiilsoundersokning. Den
erbjuds forst ndr en person

sjdlv uppsoker varden’”

Varden omfattar bland annat akut
sjukvard, men dven att forhindra
mer allvarliga sjukdomstillstand
samt att ge vard for att undvika
mer omfattande vard och behand-
ling®. Lagen reglerar den vérd

till papperslosa som utfors av
regionen. Men situationen blir
komplicerad da patienter ar fardig-
behandlade av sjukvarden samt

4 Llagen (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utlédnningar som vistas i Sverige utan

nédvandiga tillsténd

5 Vard av personer frén andra lénder (skr.se)

6 Vilken vérd ska en region erbjuda asylsékande och papperslésa? - Socialstyrelsen

Nedslag i verkligheten — Papperslésa dldre i behov av daglig omsorg och stod



har ett behov som angriansar bade
vard och daglig omsorg pa grund
av permanent och fortskridande
sjukdom. Patienten har da behov
av insatser som ges enligt Social-
tjdnstlagen (SoL) alternativt lagen
om mottagande av asylsokande
mfl. (LMA).

3.1. Sol och LMA

Nir en folkbokford patient har
fortsatta omsorgsbehov efter
inneliggande vérd ges insatser av
kommun enligt SoL.. Men pappers-
16sa patienter har generellt ingen

7 HFD 2017 ref 33

e

tillgang till sdédana insatser. Detta
beror pa ett rittsfall fran Hogsta
Forvaltningsdomstolen fran 20177.
Dar slas det fast att personer som
fatt avslag pa sin asylansdkan och
haller sig undan Migrationsverket
fortfarande omfattas av person-
kretsen i LMA och dirfor inte kan
beviljas ersittning enligt 4:1 SoL.
Detta innebér att Migrationsverket
ar den primért ansvariga myndig-
heten, dven om inte heller de utger
nagot stod till patientgruppen®.
Gillande personer som saknar
tillstdnd men aldrig ansokt om asyl

8  Forutom i sarskilda fall, tex barnfamiljer under en period efter avslag eller vid temporér sjukdom
i sarskilda fall (dér papperslésa som héllit sig undan avvisning ej omfattas)
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ar rattslaget oklart men de bedoms
oftast pd samma sétt. Patienten har
déremot ritt att ansdka om akut
bistand via kommunen enligt 4:2
SoL men kommunen har ingen
skyldighet att bevilja detta och be-
slutet gér ej att overklaga. Pappers-
l6sa nekas generellt bistand enligt
4:2. Kommunen har alltid det
yttersta ansvaret for personen som
uppehaller sig i kommunen. Men
med begrinsning av det ansvar som
Migrationsverket har enligt LMA.

Det finns enstaka fall som kommit
till var kdinnedom dir kommunen
beviljat insatser i form av hemtjanst.
Vér erfarenhet &r dock att social-
tjéinsten ger muntliga avslag da
anhoriga eller sjukvarden kontaktar
kommunen géllande dldre pappers-
16sa. Vi erfar att det inte finns nagra
specifika riktlinjer eller rutiner
géllande var beskrivna malgrupp
(dldre papperslosa i behov av in-
satser i form av vardboende eller
hemtjinst) och hur den enskilde
handlaggaren bor agera. De tjdnste-
personer vi fort dialog med beskri-
ver ofta lagstiftningen som snarig
och otydlig och att det finns en ten-

dens att skjuta ansvaret for patient-
gruppen mellan olika instanser.

3.2. SIP

(Samordnad individuell plan)
Gaillande medverkan vid SIP

finns det enligt var vetskap inget
principiellt hinder for att genom-
fora SIP-mdten kring papperslosa
patienter som skall skrivas ut fran
inneliggande vard. Trots detta sa
vittnar varden aterkommande om
hur de kallar till SIP men att gen-
svar uteblir frin kommunen. I prak-
tiken innebér detta att vardgivarna
har stora svarigheter att sdkerstilla
en trygg utskrivning. I vardhand-
boken slar man fast foljande.

"Vid yrkesutévning inom social-
tidnsten eller hdlso- och sjuk-
vdrden kan man bdde initiera
och delta i SIP. Det rdcker att en
av huvudmdnnen, det vill sdga
kommun eller region, gor
bedomningen att en SIP behéver
upprdttas for att skyldigheten
ska gdlla for bada”’

Socialtjénstens har dock gjort
bedémningen i samtliga fall vi

9 Samordnad individuell plan (SIP) - Vardhandboken (vardhandboken.se)
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varit involverade i att de inte har
skyldighet att medverka vid SIP
gillande patientgruppen pappers-
l16sa dldre i behov av insatser efter
utskrivning.

3.3. Stod och insatser som
papperslésa patienter kan
beviljas

Som beskrivet finns det idag smé
mojligheter att fa insatser efter
inneliggande vérd som papperslos
dven om behoven ar stora. Det
finns trots det vissa réttigheter som
patienten har och som patienten
kan behova stod 1 att fa tillgang

till, da vér erfarenhet &r att kunska-
pen inte alltid finns hos vardgivare
eller patienterna sjélva.

* Patienten kan remitteras till
uppfoljande vard/hemsjukvard
och geriatrik.

+ Patienten kan ha rétt till de
hjdlpmedel som erbjuds av
regionen.

» Patienten/anhdriga kan ansoka
om god man om behov finns
och patienten ¢j kan fora sin
egen talan.

» Patienten kan ansdka om akut
bistand enligt 4:2.
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4. Slutsats

Aldre och svart sjuka pappersldsa
saknar idag ratt till insatser som
tillgodoser behovet av daglig om-
sorg och stdd samt en fungerade
planering vid utskrivning. Konse-
kvenserna av detta &r att patienter
inte far den vard och omsorg de
behover for att klara sin dagliga
livsforing. Det skapar i sin tur ett
stort lidande hos bade patienter
samt de anhoriga i nitverket. Den
bristande tillgangen till vird och
daglig omsorg efter utskrivning
innebdr en mycket utsatt situation
med risk for skador, felmedicine-
ring, stress och olyckor i hemmet.
De sociala aspekterna av problemet
blir att familjer gar pa knéna. De
vuxna anhdriga har svért att skota
sina arbeten och uppvisar symptom
som stress och sdomnsvarigheter.
Symptom som resulterar i ekono-

miska problem och sjukskrivningar.

I de fall det finns barn i familjen
paverkas dven de da mindre tid och
utrymme finns till dem fran den
fordlder som vardar.

Bristen pé tillgéng till insatser vid
utskrivning paverkar dven varden
och personalen som vérdar den
sjuke. I dialog med utskrivnings-

enheterna beskriver vardpersona-
len en etisk stress d& de inte kan
lindra oro och lidande hos patienter
och anhoriga samt konsekvenser
i form av upptagna vérdplatser
da patienter inte kan skrivas ut.
Vardpersonalen beskriver hur de
behover ldgga tid och resurser pa
arbetsuppgifter som inte ligger
inom deras uppdrag dé de inte far
respons fran kommunen samt en
kunskapsbrist kring vad patien-
terna faktiskt kan ha rétt till. En
kunskapsbrist vi dven erfar hos
handldggare vid socialtjansten.

De anhoriga samt vardpersonalen
beskriver ett regelmissigt avvisan-
de fran socialtjansten av ansok-
ningar géllande patientgruppen,
detta trots att socialtjénsten sitter
med det yttersta ansvaret for indivi-
der som befinner sig i kommunen.

Alla ovanstiende beskrivna konse-
kvenser innebar ett dkat lidande for
den &ldre patienten och dess anhori-
ga samt en forsvarad arbetssituation
for vardgivare som moter patienten.
Vi ser vardpersonal som gor sitt
yttersta for att patienter ska fa det
stod och hjdlp de behover men
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fungerande rutiner saknas. Vi ser
anhoriga som &sidosétter sig sjilv
och arbetar dubbelt for att varda
och skydda sina nira och kidra men
dar omsorgsbehoven ér for stora.
Och framfor allt har vi allt for
ménga ganger fatt bevittna hur dldre
papperslosa patienter skadas och
lider men i brist pa adekvat stod.

Utifran detta ser vi behov av

att lyfta fragan om insatser vid
utskrivning i form av vardboende
och hemtjinst till papperslosa
ska kunna tolkas som en forling-

ning av viard som inte kan ansta.
Vi vill lyfta att virdbehovet inte
tar slut for att patienten ér
medicinskt firdigbehandlad pa
sjukhus. Detta di patienten har
kroniska sjukdomstillstind som
gor att patienten inte kan klara
sin dagliga livsforing eller virna
om sig sjilv.

Detta for att virna om rétten till en
vardig omsorg och alderdom for
dldre papperslosa samt ett virdigt
omhéndertagande i livets slutskede
oavsett juridisk status.

Rekommendationer:

* At fortsatt vérd och omsorgsbehov efter inneliggande
vérd skall omfattas av aktuell lagstiftning

* Att utveckla eft kommunalt team fér komplexa utskrivningar som
kan méta upp regionens behov av samverkan vid utskrivning.

* Att 6ka kompetensen hos kuratorer och utskrivnings-
ansvariga i regionen kring papperslésa patienter
och migranter i sarskild utsatthet.

® Att dka kompetensen hos socialsekreterare kring patientgruppen.

® Boenden och vérdplatser fér papperslésa som @r i behov av
stod for att klara sina dagliga behov efter utskrivning.

Nedslag i verkligheten — Papperslésa dldre i behov av daglig omsorg och stéd



Referenser

Svenska Roda Korsets vardformedling, statistik for 2022.

British Red Cross, International Committee of the Red Cross (ICRC), Red Cross EU
Office, Swedish Red Cross, Swiss Red Cross (2019). Humanitarian Consequences
of Family Separation and People Going Missing.

WEBB:

SKR. (30 januari 2026). Brister och oklarheter i lagstifiningen gdllande

hélso och sjukvdrden for asylsékande m.fi. https://skr.se/download/18.14fb7b721
997a8f531253221/1758825164812/Brister-och-oklarheter-i-lagstiftningen-gallan-
de-halso-och-sjukvarden-for-asylsokande.pdf

Roda Korset. (29 september 2023). 7 fakta om familjedterforening.
https://www.rodakorset.se/vad-vi- ]

ta-om-familjeaterforening/

Socialstyrelsen. (29 september 2023). Vilken vdrd ska en region erbjuda
asylsékande och pappersiosa? https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-reg-

ler/omraden/asylsokande-och-andra-fiyktingar/halsovard-och-sjukvard-och-tandvard/
erbjuden-vard/

SKR. (30 januari 2026). Vdrd av personer fran andra ldnder. https://skr.se/halsao-
chsjukvard/vardavpersonerfranandralander.7876.html

SKR. (30 januari 2026). Hemtjdnst till asylsékande. https://skr.se/download/18.14tb-
7b721997a8£53£270832/1758870784751/PM%20-%20hemtj%C3%A4nst%20til1%20
asyls%C3%B6kande%20uppdat.%20aug%202017.pdf

Vardhandboken (20 november 2023) Samordnad individuell plan.
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/

vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/

Lagomriden:
Lag (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA)

Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas
i Sverige utan nddvéandiga tillstand

Socialtjanstlag (2001:453) SoL

Domslut:
HFED 2017 ref 33



Mer information

Svenska Réda Korsets folder med information
om lag 2013:407 som vander sig till patienter.
Foldern finns pd nio olika sprék.

Svenska Réda Korsets stéd kring begreppet
vérd som inte kan anstd.

Socialstyrelsen — Vilken vérd ska en region
erbjuda asylsékande och papperslésa?

For mer information hér gérna av dig till Réda Korsets vardférmedling

Stockholm

Box 30182, 104 25 Stockholm

Besdksadress: Lindhagensgatan 126

Géteborg

Rullagergatan 6b, 415 05 Géteborg

Telefon: 020-2110 00

SMS: 072-349 98 08

Meiladress: papperslos@redcross.se

Hemsida: www.rodakorset.se/fa-hjalp/vard-for-papperslosa/

Svenska Réda Korset
Lindhagensgatan 126, 112 51 Stockholm .
959 Telefon 08-452 46 00 + Svenska R6da Korset

E-post: info@redcross.se | www.rodakorset.se




