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Summary

People staying in Sweden without permit — undocumented migrants — have,
according to the Act (2013:407) on health care for certain foreigners who are
staying in Sweden without necessary permits, a right to receive limited health
care. Among other things, Swedish regions must offer this group “care that
cannot be deferred”. This wording has been criticized by medical prof-
essionals, organizations, and authorities for being difficult to define and
colliding with the professional ethical requirements of health care personnel
to work for good care on equal terms for all.

The purpose of the essay is therefore to analyze the concept of “care that
cannot be deferred” and to examine how the regulation relates to Sweden’s
international commitments regarding human rights law. The questions about
which care is covered by the concept of “care that cannot be deferred” and
what right to health and medical care undocumented adults must be assured
according to international human rights conventions, are answered by using
a legal dogmatic method. An empirical method is then used to examine all the
Swedish regions’ guidelines regarding the assessment of “care that cannot be
deferred”. The regions’ approach is finally analyzed in relation to the require-
ments that can be placed on healthcare for undocumented migrants according
to the national and international law presented earlier in the essay.

The concept of “care that cannot be deferred” originally referred only to care
for asylum-seeking migrants but came, through Act (2013:407), to also refer
to undocumented migrants. This, among other things, to better fulfill Swe-
den’s international commitments. The care to be offered is, according to the
preparatory work and authorities’ statements, not limited to emergency med-
ical care, but also includes follow-up interventions, aids, and certain prev-
entive treatment. The final assessment of which care is included in “care that
cannot be deferred” is always placed upon the individual treating doctor. The
essay’s analysis presents both pros and cons of this legislative solution.

Although the right to health is a socio-economic right, its minimum level is
also affected by some fundamental civil rights. Both the UN and the Council
of Europe’s committees have stated that all people, regardless of irregular
status, have an immediate right to healthcare if the right to life or the
prohibition of torture is compromised. It is not possible to give more concrete
examples of when the right to health has been violated, since it depends on
both medical and social factors, including the patient’s age, economic
resources, and gender. In summary, however, as a minimum level according
to international human rights law, undocumented persons must be guaranteed
health care that prevents serious threats to basic human rights. This care must
not only refer to urgent medical care but must also extend to more general
primary care. The essay concludes that Sweden’s concept of “care that cannot
be deferred” meets the international minimum requirements.



Finally, the regions’ replies to the empirical survey are presented and ana-
lyzed. These show that the care offered complies with national and inter-
national requirements. There is however room for improvement. Not all re-
gions have established guidelines for the assessment of “care that cannot be
deferred”, which could otherwise facilitate the fulfillment of the principles of
legality and objectivity in public law. National law does not oblige the regions
to actively work to spread knowledge about care for undocumented migrants
among the healthcare staff, but the state must, according to its international
commitments, constantly work for everyone’s right and access to the best
possible health in practice. Active measures are therefore highlighted in the
essay as a way to meet this state requirement.



Sammanfattning

Personer som vistas i Sverige utan tillstand, papperslosa, har enligt lag
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstand, ratt att erhalla en begransad halso- och sjukvard.
Bland annat ska regioner erbjuda gruppen “vard som inte kan ansta”. Be-
greppet har av yrkesverksamma, frivilligorganisationer och myndigheter krit-
iserats for att vara svardefinierat och kollidera med halso- och sjukvards-
personalens yrkesetiska krav att verka for en god vard pa lika villkor.

Uppsatsens syfte ar darfor att analysera begreppet ”vard som inte kan ansta”
samt undersoka hur regleringen forhaller sig till Sveriges internationella
ataganden avseende manskliga rattigheter. Fragorna om vilken vard som
omfattas av begreppet ’vard som inte kan ansta” och vilken rétt till hdlso- och
sjukvard vuxna papperslosa ska tillforsakras enligt internationella konven-
tioner om manskliga rattigheter, besvaras genom anvéndandet av en rattsdog-
matisk metod. En empirisk metod anvands sedan for att undersoka samtliga
av Sveriges regioners riktlinjer avseende bedomningen av “’vard som inte kan
anstd”. Regionernas tillvagagangssatt analyseras slutligen i forhallande till de
krav som kan stallas pa halso- och sjukvard for papperslésa enligt den
nationella och internationella ratt som presenterats tidigare i uppsatsen.

Begreppet vard som inte kan anstd” avsdg ursprungligen enbart véard for
asylsokande, men kom genom lag (2013:407) att avse dven papperslésa. Detta
bland annat for att battre uppfylla Sveriges internationella ataganden. Varden
som ska erbjudas &r enligt forarbeten och myndighetsuttalanden inte begrans-
ad till akutsjukvard, utan omfattar dven foljdinsatser, hjalpmedel och viss
forebyggande behandling. Den slutliga bedémningen av vilken vard som
inkluderas i ”vard som inte kan ansta” faller alltid pa den enskilda behandlan-
de lakaren. Uppsatsens analys presenterar bade for- och nackdelar med denna
utformning av lagstiftningen.

Trots att ratten till hdlsa &r en socioekonomisk rattighet, paverkas dess
miniminiva ocksa av en del grundlaggande civila rattigheter. Bade FN:s och
Europaradets kommittéer har konstaterat att alla manniskor, oavsett juridisk
status, omedelbart har réatt till halso- och sjukvard om ratten till liv eller
forbudet mot tortyr dventyras. Det gar inte att ge mer konkreta exempel pa
nar ratten till halsa krénkts, eftersom det ar beroende av bade medicinska och
sociala faktorer hos den enskilde, daribland patientens alder, ekonomi och
kon. Sammanfattningsvis ska papperslosa som miniminiva enligt internat-
ionell ratt garanteras hélso- och sjukvard som forhindrar allvarligt hot mot
grundldggande méanskliga rattigheter. Denna vard far inte avse enbart akut-
sjukvard utan ska aven stracka sig till mer allman priméarvard. Uppsatsen kon-
staterar att Sveriges begrepp “vard som inte kan ansta” uppfyller de min-
imikrav som stalls.



Avslutningsvis presenteras och analyseras regioners svar pa den empiriska
enkatundersokningen. Denna visar att varden som erbjuds Gverensstammer
med nationella och internationella krav. Det finns emellertid utrymme for for-
béattringar. Inte alla regioner har upprittat riktlinjer for bedomningen av ”vérd
som inte kan ansta”, vilket annars skulle underlatta uppfyllandet av de
offentligrattsliga legalitets- och objektivitetsprinciperna. Nationell ratt alagg-
er inte regionerna att arbeta aktivt for att sprida kunskap om vard for pappers-
I6sa bland vardpersonalen, men staten maste enligt sina internationella
ataganden standigt arbeta for allas ratt och tillgang till basta mojliga hélsa i
praktiken. Aktiva atgarder belyses darfor i uppsatsen som ett satt att mota
detta statliga krav.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

FOr strax Over ett decennium sedan tradde lag (2013:407) om halso- och sjuk-
vard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand (ha-
danefter lag (2013:407)) i kraft. Genom lagen erhdll papperslosal i Sverige
ratt till halso- och sjukvard pa samma villkor som gallt for asylsokande mi-
granter. Detta innefattar bland annat rtt till ”vard som inte kan anst&”.? Det
juridiska begreppet har emellertid kritiserats av yrkesverksamma, frivillig-
organisationer och myndigheter for att sakna tydlig definition. Oklarheten
riskerar enligt kritiken att leda till godtyckliga beslut bland vardpersonal samt
ofdrutsagbarhet for papperslosa som soker vard. Bedomningen av vad som
utgdr “vard som inte kan anstd” riskerar ocksa enligt kritikerna att kollidera
med de yrkesetiska krav hélso- och sjukvardspersonal har att forhalla sig till.>

Det saknas i nuldget tillforlitlig statistik gallande mangden pappersldsa som
befinner sig i Sverige. Ar 2010 uppskattade Socialstyrelsen antalet till mellan
10 000-50 000 personer.* Sedan dess har betydligt fler asylsokande och andra
migranter anlant till Sverige, vilket gor att antalet papperslosa sannolikt nu
har vuxit.> Detta delvis pa grund av 6kad invandring parallellt med att mojlig-
heten fOr utlanningar att lagligen migrera till och bosatta sig i europeiska land-
er gradvis begransats.®

Volontarer pa mottagningar vittnar om att papperslosa patienter fortfarande
ar 2023 ofta nekas vard hos instanser de remitteras till, trots att de har laglig
ratt till varden. | andra fall kan de pappersldsa exempelvis tvingas betala for
varden, nar den réatteligen ska vara subventionerad.” Risken blir att pappers-
I6sa da avstar fran att soka vard alls. | ett antal fall genom aren har nekande
av vard pa grund av okunskap kring begreppet vard som inte kan ansta” lett
till forvarrade sjukdomstillstand hos patienter, i form av exempelvis obehand-
lad diabetes, langre fortskriden cancer, partiell blindhet och hjartstopp.®

Redogorelserna foranleder frdgan om hur begreppet ”vard som inte kan ansta”
ska tolkas enligt gallande rétt. Viss végledning kan hittas i férarbeten och
myndighetsbeslut, men det &r dven av intresse att undersoka vilken rétt till

! Se definition i avsnitt 2.2.

27 § lag (2013:407).

3 Se till exempel prop. 2007/08:105 s. 29; Socialstyrelsen (2014) s. 18; Inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) beslut dnr 8.2-35696/2013-26, s. 6; Kisswani och Lénnberg (2018);
Dahlgren Ekegren och Dolietis (2018) s. 6 och 10 ff.; och Ratt till vard-initiativet (2014).

4 Socialstyrelsen (2010) s. 270.

% Prop. 2020/21:159 s. 10 f.

¢ Boeles m.fl. (2014) s. 25.

7 Cederberg (2023).

8 IVO:s beslut dnr 8.2-35696/2013-26; IVO:s beslut dnr 8.2-36521/2015-15; och Blume
(2022).
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halso- och sjukvard som pappersldsa besitter enligt de internationella 6ver-
enskommelser om méanskliga rattigheter som Sverige ingatt. Med anledning
av den kritik som myndigheter, frivilligorganisationer och yrkesverksamma
riktat mot begreppet finns ocksa ett intresse i att fa ett perspektiv pa vilken
vard olika regioner erbjuder papperslésa och hur, eller om, de instruerar
vardgivare att tolka vard som inte kan anstd”. De manga fragor som begrepp-
et ger upphov till visar pa ett forskningsbehov, vilket kommer specificeras i
féljande avsnitt.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ér att analysera begreppet ’véard som inte kan ansta”
i svensk halso- och sjukvardslagstiftning om vard for papperslosa, samt un-
dersoka hur regleringen forhaller sig till Sveriges internationella ataganden
avseende manskliga rattigheter. For att uppna syftet avses foljande frage-
stéllningar att besvaras:

1. Vilken vard omfattas av begreppet “vard som inte kan anstd” i lag
(2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand?

2. Vad ar den materiella innebdrden av papperslosas rétt till hélso- och
sjukvard enligt Europakonventionen om manskliga rattigheter®
(EKMR), Europeiska sociala stadgan (reviderad)!® (ESC), FN:s
konvention om medborgerliga och politiska rattigheter!! (ICCPR) och
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter!?
(ICESCR)?

3. Vilka riktlinjer kring halso- och sjukvard for papperslésa anvands i
olika regioner och hur forhaller sig regionernas olika tillvagagangssétt
till de nationella och internationella krav som stélls?

1.3 Avgransningar

Enligt 6 § lag (2013:407) ska papperslésa som inte fyllt 18 ar erbjudas samma
vard som andra barn bosatta inom regionen. Aven internationell ratt staller
hogre krav pa ratten till halsa for barn under 18 ar.'® Bedomningen av vilken

® Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlagg-
ande friheterna, Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms,
Rom 4 november 1950, SO 1952:35; se dven lagen (1994:1219) om den europeiska
konventionen angdende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna.

10 Europeisk social stadga (reviderad), Strasbourg 3 maj 1996, SO 1998:35.

11 Internationell konvention om medborgerliga och politiska rattigheter, New York 16
december 1966, SO 1971:42.

12 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, New York
16 december 1966, SO 1971:41.

13 Se bl.a. preamble, samt artikel 2 och 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter,
Convention on the Rights of the Child, New York 20 november 1989, SO 1990:20; se &ven
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typ av vard som ska erbjudas vuxna papperslosa ar mindre sjalvklar, varfor
detta arbete endast omfattar fragor om hélso- och sjukvard for papperslosa
over 17 ar.

Avseende undersokningen av papperslosas rétt till halso- och sjukvard enligt
internationella éverenskommelser om manskliga réttigheter, gors viss av-
grénsning. Forst gors en avgransning till enbart éverenskommelser som Sve-
rige ratificerat, med anledning av att uppsatsen forhaller sig till papperslosa i
landet. Darfor kommer exempelvis inte migrantarbetarkonventionen®* eller
biomedicinkonventionen'® att behandlas. Utredningen begréansas i sin tur ut-
tryckligen till EKMR, ESC, ICCPR och ICESCR eftersom konventionerna
visat sig ha sarskild relevans for papperslosas rétt till hélsa.

Uppsatsen beror inte EU-ratt. Rétten till halsa erkénns i EU:s stadga om de
grundlaggande rattigheterna, men géller enbart inom EU-réttens tillampning-
somrade.® Vilken hélso- och sjukvard papperslosa ska erbjudas faller for
nérvarande utanfor unionens kompetens.

| Ovrigt avgransar sig uppsatsen genom fragestallningarna till att enbart
behandla “vard som inte kan ansta” och inte de andra virdkategorierna som
papperslosa har ratt till enligt lag (2013:407), det vill séga modrahalsovard,
vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Avgransningen gors eftersom
begreppet "vard som inte kan ansta” dr det som har minst detaljerad definition
och &r det som verkar foranleda storst problem i praktiken. Forskningsmat-
erialet kring begreppet ar ocksa det mest omfattande, i jamforelse med de
andra typerna av vard. Det bor emellertid noteras att ’vard som inte kan ansta”
kan paverka tolkningen av de andra begreppen och bli relevant i fraga om
exempelvis vilken slags modrahalsovard en papperslos patient ska erbjudas.
Det gar saledes inte att dra en helt tydlig grans mellan vardkategorierna.

1.4 Metod och material

For att uppna syftet med uppsatsen anvénds en rattsdogmatisk metod, med ett
inslag av empirisk metod. Den rattsdogmatiska metoden avser framst att be-
svara fragor kring vad som utgor gallande ratt genom anvandandet av allméant
accepterade rattskallor.r” Fragestallningarna kring papperslésas ratt till halsa

lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter. Se ocksa Europa-
kommittén, International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. France.

14 EN:s konvention for skydd av migrantarbetares och deras familjers rattigheter, Inter-
national Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of
Their Families, New York 18 december 1990, UNTS volym 2220 s. 3.

15 Europaradets konvention om manskliga rattigheter och biomedicin, Convention for the
Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application
of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Medicine, Oviedo 4 april 1997,
CETS 164.

16 Artikel 51 EU:s stadga om de grundlaggande rattigheterna.

17 Kleineman (2018) s. 21.

13



299

och begreppet “véard som inte kan ansta
ratt for att kunna besvaras.

kréver en sddan analys av gillande

Den metod som anvands i arbetet &amnar dven att 6ppna upp for I6pande sjélv-
standig analys och eventuell kritik av rattslaget.'® Anledningen till valet av en
mer Oppen argumentation i kontrast till en som ar mer bunden till rattskéllor
ar dels for att skapa mer fordjupning i uppsatsen och dels for att det kvarstar
en del osakerheter i rattslaget sett till de primara rattskallorna. Det finns sa-
ledes inte ett tydligt svar att hdmta, utan uppsatsen kraver ett sjalvstandigt
forhallningssatt till de kéllor som anvands, som befinner sig langre ned i ratts-
kéllehierarkin. Exempel pa detta ar juridisk litteratur och icke bindande utt-
alanden fran exempelvis olika internationella kommittéer. En lpande analys
ges darfor i samband med information fran rattskéllorna, for att ge en mer
nyanserad och férdjupad bild av rattslaget.

Kopplat till den tredje fragestallningen anvands en empirisk metod for redo-
visning av besvarade enkétfragor och observationer.'® Metoden anvands for
att exemplifiera praktiska vardhinder och problem samt fa svar pa hur reg-
ioner kan hantera sitt vardansvar pa olika sétt. Den tredje fragestéllningen kan
inte besvaras enbart genom att studera tillgangliga rattskéllor, utan kréver en
empirisk undersokning av regionernas forhallningssétt till lagstiftningen. Ut-
6ver undersokningssvaren kravs &ven en I6pande analys, precis som for 6v-
riga fragestallningar. Som del av metoden har enkatfragor e-postats till alla
Sveriges regioner. Fragorna som stallts ar foljande:°

1. Har regionen nagra riktlinjer, vagledningar eller andra typer av dok-
ument for hur vardpersonal ska bedéma “vard som inte kan ansta™?
Om ja, bifoga gérna dessa.

2. Erbjuder regionen vard utdver “vard som inte kan ansta”, modrahalso-
vard, vard vid abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?
Om ja, vilken vard erbjuds?

3. Arbetar regionen pa nagot satt aktivt med att séka sakerstalla och star-
ka vardpersonalens kunskap om vard for papperslsa? | sadana fall;
pa vilket satt?

Alla tre fragor stélls for att se hur regionernas olika tillvagagangssatt forhaller
sig till de nationella och internationella krav som finns pa hélso- och sjukvard-
en for papperslosa. Forsta och tredje fragan har bakgrund i Socialstyrelsens
rapportering om att information om skyldigheten att erbjuda vard som inte
kan ansta till papperslosa ofta ar svartillganglig, inkonsekvent och ibland

18 Kleineman (2018) s. 24 f. och 36 f.

19 Sandgren (2021) s. 57.

20 Fragorna, samt regionernas svar, hittas i Bilaga A (fréga 1 och 2) och Bilaga B (fraga
3).
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aven missvisande.?! Det ar darfor av intresse att se vilka atgarder som vidtas
av regioner for att sakerstalla att vardpersonal besitter ratt kunskap pa omrad-
et, samt huruvida nagon region ger mer detaljerad vagledning for de yrkes-
verksamma i hur ”vard som inte kan ansta” ska tolkas. Den andra fragan till
regionerna avser att kartlagga huruvida nagon region har valt att ga utéver
den lagstadgade miniminivan av vard for papperslosa.

Da malet med den empiriska undersékningen var att fa svar pa enkatfragorna
fran s manga regioner som majligt, delades fragorna upp. Fraga 1 och 2 stall-
des vid den forsta kontakten med regionerna, medan fraga 3 stalldes som en
foljdfraga till de regioner som aterkom med svar pa fraga 1 och 2. Alla reg-
ioner besvarade fraga 1 och 2. Foljaktligen stalldes ocksa fraga 3 till samtliga
regioner. Anledningen till att uppdelningen gjorts pa detta satt ar att region-
erna inte har en direkt skyldighet att arbeta aktivt med att starka vardpersonal-
ens kunskap om vard for papperslosa. Det finns darfor en risk att regioner
mojligen inte vill uttala sig kring ett arbete som de inte uttryckligen atagit sig
att genomfora. Enligt min bedémning &r fraga 3 ocksa en mer éppen fraga,
som kan visa sig mer tidskravande att besvara. Skulle alla tre fragor stéllas
tillsammans finns dérmed en risk for att regionerna skulle vélja att inte be-
svara nagon av dem. Genom att forst stalla de mer raka frdgorna 1 och 2 kunde
de besvaras av samtliga regioner. 14 av 21 regioner valde sedan att &ven be-
svara foljdfragan.

Uppsatsens material bestar — utéver svaren pa enkatfragorna — av rattskallor
i form av lag- och konventionstext, rattspraxis och forarbeten.?? Resultatet av
den empiriska undersdkningen ska inte ses som en réattskalla, utan enbart en
exemplifiering och inblick i lagens praktiska tillampning. Lagtexten som an-
vands, exempelvis lag (2013:407), har hogst auktoritet i rattskallelaran, med-
an andra rattskallor &r viktiga for att kunna tolka innebdrden av lagtexten pa
annat satt an genom ordalydelsen.?® Trots att uppsatsens personkrets enbart
omfattar papperslésa, anvéands en del réttskéllor och 6vrigt material som
ocksa behandlar vard for asylsokande. Detta eftersom forarbetena till lag
(2013:407) uttryckligen hanvisar till anvandningen och definitionen av be-
greppet ’vérd som inte kan ansta” i forarbetena till lag (2008:344) om hélso-
och sjukvard at asylsokande m.fl. (hadanefter lag (2008:344)). Vard for asyl-
sokande kan alltsa bli relevant i sammanhanget, trots att asylsokande inte fall-
er inom uppsatsens personkrets.

Gallande andra fragestallningen kring manskliga rattigheter finns ocksa vikt-
igt material i form av végledande information fran granskande organ inom
Europaradet och FN. Det finns fortfarande inte sarskilt manga avgoranden av
kommittéerna for socioekonomiska rattigheter gallande klagomal fran enski-
Ida. Sadana klagomalsprocesser kan vidare bara inledas av enskilda i lander

21 Socialstyrelsen (2014) s. 7. Se ocksa Statskontoret (2016) s. 7.
22 Kleineman (2018) s. 21.
2 |bid.
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som ratificerat sarskilda tillaggsprotokoll om enskildas klagoréatt. Eftersom
det inte finns sarskilt manga sadana avgoranden avseende rtten till halsa be-
hover vagledning hdmtas ur kommittéernas mer generella kommentarer.
Dessa dr till stor del icke bindande for stater, men besitter anda sarskild aukt-
oritet bland konventionsstaterna avseende hur artiklar om ménskliga rétt-
igheter bor tolkas.?* Eftersom EKMR ar ett levande instrument vars innehall
behover tolkas i ljuset av samtiden,?® &r praxis fran Europadomstolen ocksa
mycket viktig for att se hur artiklarna i EKMR ska forstas. Domarna darifran
ar bindande, till skillnad fran resterande granskande organs kommentarer.

| denna uppsats kommer de internationella konventionerna EKMR, ESC,
ICCPR och ICESCR ha en sarskild vikt. Jag valjer att se pa den nationella
ratten i ljuset av de Overenskommelser om ménskliga rattigheter som Sverige
ratificerat. EKMR é&r den enda av de ndmnda konventionerna som inkorp-
orerats i svensk réatt och kan tillampas direkt av nationella domstolar och my-
ndigheter. | och med Sveriges aktiva internationella ataganden utgar jag i
detta arbete fran att svensk ratt utéver detta maste tolkas férdragskonformt i
forhallande till alla avtal som staten ingatt, eftersom Sverige har en folk-
rattslig plikt att folja konventionernas bestammelser. Detta trots att det kan
diskuteras huruvida en sadan fordragskonform tolkning faktiskt tillampas
bland domstolar och myndigheter i praktiken.?® Med férdragskonform tolk-
ning menas att nationella rattsregler sa langt som majligt ska tolkas i enlighet
med internationella dtaganden.?” Om innebdrden av nationell ratt ar oklar kan
ratificerade internationella konventioner ibland anvéndas for att bringa klar-
het eller fylla luckor i den nationella lagstiftningen.?® Detta forklarar varfor
det ar av vikt att i arbetet analysera de fyra tidigare n&mnda konventionerna
och deras syn pa ratten till halsa for papperslosa; eftersom jag i arbetet utgar
fran att nationell ratt sa langt som mojligt ska tolkas fordragskonformt i for-
hallande till alla konventioner Sverige ratificerat.

Aven viss juridisk litteratur hanvisas till i arbetet for att lyfta fram olika ana-
lyser och stallningstaganden som gjorts i tidigare forskning. Till bakgrund
och for att kunna besvara den tredje fragestallningen, anvands ocksa ett antal
icke-juridiska rapporter och artiklar av exempelvis frivilligorganisationer, for
att komplettera den empiriska undersékning som gjorts och visa fler persp-
ektiv pa hur tillampningen av gallande ratt ser ut i praktiken. Vidare hanvisas
till ett antal mer empiriska studier kring papperslésa, utforda av yrkesverk-
samma och medicinska forskare. Géllande studierna ska sarskilt poéngteras

24 Blake (2008) s. 8; Internationella domstolen i Haag (ICJ), Ahmadou Sadio Diallo
(Republic of Guinea v. Democratic Republic of the Congo), punkt 66; och Angeleri (2022) s.
45,

25 Europadomstolen, Tyrer v. the United Kingdom, punkt 31. Se dven Letsas (2012) s. 107
f.

26 Zillén (2019) s. 107; prop. 2017/18:186 s. 70; och Bremdal, Grahn Farley och Reichel
(2018) s. 4.

27 Prop. 2017/18:186 s. 60 och 73; Ds. 2019:23 s. 4; och SOU 2020:63 s. 95 och 103.

28 Ds. 2019:23 5. 61-62.
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att papperslosa ar en svar grupp att na ut till och att fa dem att medverka i
undersokningar &r lika svart. Detta gor resultaten av studierna mer exempli-
fierande &n representativa.

1.5 Forskningslage

Inom svensk forskning &r det véart att uppméarksamma en rapport fran Statens
medicinsk-etiska rad (Smer), som publicerades ar 2020.2° Rapporten
fokuserar pa fragestallningar kring halso- och sjukvardsinsatser for personer
utan permanent uppehallstillstand, dar behandlingens varaktighet &r langre
eller dar det finns behov av tillgang till viss eftervard. Personkretsen &r
saledes bredare &n i denna uppsats och omfattar utover papperslésa ocksa
asylsokande. Amnet behandlades pad begaran av representanter fran
lakarkaren, som efterfragat juridisk och etisk vagledning. | rapporten
inkluderas ett avsnitt om géllande svensk ratt, delvis baserat pa en
rittsutredning av Yana Litins’ka.3® Denna rattsutredning syftar till att besvara
fragor om organtransplantation till personer utan permanent uppehalls-
tillstdnd och innefattar en genomgang av relevant svensk och internationell
ratt pa omradet. Fragestéllningarna i de bada publikationerna var saledes
aningen smalare an i denna uppsats, eftersom de forholl sig till just
organtransplantation och vard med langre efterbehandling. | detta arbete
undersoks “vard som inte kan anstd” mer generellt, men endast i férhallande
till papperslésa. Det gors ocksa i stallet mer av en djupdykning i de
internationella konventionerna som ber6r ratten till héalsa och kompletterar
detta med en empirisk undersékning av hur regionerna implementerat lag
(2013:407) i praktiken.

En annan god 6versikt 6ver det nationella rattslaget ges av Kavot Zillén i
boken Barn i valfardsstatens utkant — om ratten till sjukvard for barn som &r
unionsmedborgare och som lever i ekonomisk utsatthet i Sverige.3 Boken
fokuserar sarskilt pa personkretsen EU-medborgare och behandlar déarfor un-
ionsratten mer ingaende, men tar dven upp en del om rétten till halsa i exemp-
elvis FN:s konvention om barnets rattigheter, ESC och ICESCR. Till skillnad
fran denna uppsats ligger bokens fokus emellertid bara pa hélso- och sjukvard
for barn och inte vuxna. Zillén har i boken ocksa utgatt mer fran ett perspektiv
av ekonomisk utsatthet, vilket inte behandlas i samma detalj i denna uppsats.

Pa det internationella planet gallande méanskliga rattigheter utkom Stefano
Angeleri med sin bok Irregular Migrants and the Right to Health3? ar 2022.
Angeleris arbete undersoker papperslosas rétt till halsa enligt internationella
manskliga rattigheter och gar igenom ett antal olika konventioner pa omradet,
daribland de fyra som behandlas i denna uppsats. Angeleris arbete ger en bred

29 Smer (2020).
%0 Litins'ka (2020).
31 Zillén (2019).
32 Angeleri (2022).
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Overblick o6ver ratten till hélsa ur ett internationellt perspektiv, men saknar
djupare nedslag i mer nationella I6sningar.

En av de storre empiriska undersékningarna som gjorts kring papperslosas
levnadssituation har utforts av Lena M.C. Andersson, Anders Hjern och
Henry Ascher. Rapporten publicerades i slutet av ar 2018 och bygger pa en-
kéter och psykologiska tester av 104 papperslosa i Stockholm, Géteborg och
Malmo.2® Resultatet visar att manga papperslosa lever med en radsla av att
bli avsldjade och utvisade, vilket skapar stress, som i sin tur leder till 6kad
risk for bade fysisk och psykisk ohélsa.

Under ar 2021 kom de tre forskarna, tillsammans med analytikern Hatem
Mona, med en ny rapport, vilken fokuserade mer pa vilka vardhinder
papperslosa i Sverige mater.®* For att visa de yrkesverksammas perspektiv pa
vardhinder har exempelvis ocksa en enkatstudie bland sjukskoterske- och
lakarstudenter, samt praktiserande lakare gjorts i Véstra Gotalandsregionen,
med mycket hog svarsfrekvens. Denna visar en bristande kunskap om rétten
till vard for papperslosa och asylsokande samt en énskan bland lakare att lara
sig mer pa omradet. Samtliga empiriska undersékningar ar av stort intresse
for att visa hur papperslosa och halso- och sjukvardspersonalen upplever
regelverket i praktiken, men &r inte skrivna ur ett rattsligt perspektiv. Denna
uppsats avser fora samman den rattsdogmatiska och den empiriska metoden,
for att komplettera varandra.

1.6 Disposition

Inledningsvis forklaras i nastkommande kapitel vilka migranter i Sverige som
anses vara papperslosa samt pa vilket satt gruppen ar sarskilt sarbar nar det
kommer till deras hélsa. Det exemplifieras aven kortfattat vilka typer av hind-
er papperslosa riskerar att méta pa grund av denna séarbarhet och svarigheten
for halso- och sjukvardspersonal att identifiera patienter som papperslosa.

| tredje kapitlet ges en Gversikt av den vard som erbjuds papperslésa i Sverige,
begreppet ”vard som inte kan ansta” och dess tillkomst. For att forsoka defin-
iera dess innebord for papperslosa granskas svenska forarbeten och myndig-
hetsuttalanden. I kapitlet analyseras begreppets for- och nackdelar genomga-
ende.

Fjarde kapitlet undersoker vilken rétt till halso- och sjukvard papperslosa har
enligt EKMR, ESC, ICCPR och ICESCR. Tillampningsomrade och lampliga
artiklar i de internationella dverenskommelserna analyseras, for att landa i en
slutsats kring vad som omfattas av papperslosas rétt till hélsa. Till sist ges en

33 Andersson, Hjern och Ascher (2018).
3 Mona m.fl. (2021).
3 Lonnermark (2018).
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reflektion av den nationella lagstiftningens utformning i forhallande till den
rétt till halsa som géller for papperslosa enligt detta kapitel.

For att se hur den teoretiska definitionen av “’véard som inte kan anstd” for-
haller sig till praktiken, presenteras i det femte kapitlet hur olika regioner valt
att utforma sina riktlinjer kring vard for papperslosa, vilken vard som erbjuds
och hur regionerna ser pa att vidta aktiva atgarder for att hoja kunskapen hos
halso- och sjukvardspersonalen om vard for pappersldsa. Enkatsvaren analy-
seras och olika styrkor och svagheter hos tillvagagangssatten presenteras mot
bakgrund av de nationella och internationella krav som framkommit i kapitel
3och 4.

Uppsatsen avslutas i det sjatte kapitlet med en sammanfattning av den 16p-

ande analys som gjorts samt svar pa de tre fragestallningarna som presenterats
i det forsta kapitlet.
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2 Pappersldsa i Sverige

2.1 Introduktion

Inledningsvis forklaras i detta kapitel vem som &r papperslos samt varfor
sarskilda grupper av papperslosa riskerar att ha en mer sarbar halsa. Denna
sarbarhet leder ocksa till att papperslosa i hdgre grad riskerar att mota olika
vardhinder. Med vardhinder avses omstandigheter som pa nagot satt gor det
svarare for papperslosa att be om eller erhalla den vard de har laglig ratt att
fa. Kapitlet syftar till att ge en 6versiktlig bild av de sérskilda utmaningar som
papperslosa moter i forhallande till halso- och sjukvarden, pa grund av deras
juridiska status. Redogorelsen ska ses som en bakgrund till resterande kapitel
i uppsatsen, dar de tre fragestallningarna om halso- och sjukvard for pappers-
I0sa besvaras.

2.2 Vilka ar papperslosa?

For att kunna besvara fragestallningarna behéver forst utredas vilka personer
som faller inom uppsatsens personkrets. Utlanningar som vistas i Sverige utan
stod av myndighetsbeslut eller forfattning bendmns ofta som ”papperslosa”,
“tillstdndslosa” eller “irreguljdra migranter”. Eftersom papperslosa ar veder-
taget inom offentligt tryck och myndighetsrapportering,3® anvands begreppet
i denna uppsats. Det alla papperslésa har gemensamt ar att de saknar laglig
ratt att uppehalla sig i Sverige.3” Da det finns ett flertal satt att vistas i landet
utan tillstand ar gruppen av papperslosa relativt oenhetlig.®® Migranter kan
exempelvis bli papperslésa genom att stanna i landet efter avslag pa en asyl-
ansokan, genom att inte ansoka om uppehallstillstand vid inresa eller genom
att stanna i Sverige langre an vad ett tidsbegransat uppehallstillstand, student-
visum eller besoksvisum tillater. En person kan sluta uppfylla kraven pa upp-
ehallstillstand genom att till exempel forlora sitt arbete eller separera fran sin
svenska partner. Aven EU-medborgare som stannat langre 4n deras uppe-
hallsratt tillater kan raknas som papperslosa.

Denna variation i papperslosas bakgrund och livssituation innebar en mer pa-
frestande situation for halso- och sjukvardspersonal, som i sin tur ska avgora
vilka patienter som kan kategoriseras som papperslésa och inte. Enligt Sven-
ska Roda Korsets observationer fran ar 2018 stod vardpersonalens okunskap
om regelverket for ungefar halften av de vardhinder som papperslésa mott.°
Okunskapen kan leda till ifragasattande av patienternas identitet och juridiska
status,* samt krav pa att patienten uppvisar dokument som bevisar att denne
ar papperslos.*t Till skillnad fran folkbokforda och asylsokande, har

% Se t.ex. SOU 2011:48; och Socialstyrelsen (2014).

87 SOU 2011:48 s. 63.

3 Socialstyrelsen (2010) s. 270.

%9 Svenska Roda Korset (2018) s. 10.

40 Mona m.fl. (2021) s. 2; och Godoy-Ramirez m.fl. (2019).

41 Svenska Roda Korset (2018) s. 10; och Dahlgren Ekegren och Dolietis (2018) s. 9.
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papperslosa inget dokument som kan visa att de ar just papperslésa och darm-
ed har rétt till subventionerad vard. Det ar mojligt att kunna identifiera sig,
aga en bostad, ha ett arbete och dnda vara papperslos. Eftersom det saknas
dokument som visar den pappersloses status maste vardpersonalen alltsa for-
lita sig pa patientens egen utsaga. | tidigare intervjustudier av Statskontoret
har majoriteten av tillfragade regionrepresentanter uppgett att de anser denna
kategorisering vara svar.*2

Ytterligare en svarighet med kategoriseringen av papperslosa ar folkbokfor-
ingsaspekten. | Sverige ska regionerna erbjuda halso- och sjukvard at individ-
er som ar bosatta dar.*® Huruvida nagon &r bosatt inom regionen bedéms nor-
malt sett utifran folkbokforingen.** For att folkbokfdras i Sverige som utlann-
ing krdvs i sin tur att en person har uppehallsratt, uppehallstillstand eller att
det annars finns synnerliga skal for att &nda folkbokfdras.*> Eftersom papp-
erslosa saknar tillstand att kvarstanna i Sverige, kan de som utgangspunkt inte
folkbokforas och anses dérmed oftast inte vara bosatta i landet. Det ar dock
mojligt att som utlanning forst exempelvis beviljas tillfalligt uppehallstill-
stand vid inresa till Sverige, folkbokforas och sedan bli papperslos nar det
tillfalliga uppehallstillstandet gatt ut. Personen kommer da vara fortsatt folk-
bokford, trots att denne &r papperslos. Det saknas for narvarande ett enhetligt
sétt for myndigheter att avgora huruvida en person ska anses bosatt i Sverige
eller inte.*® Det gar alltsa inte att utesluta att en patient som &r folkbokford
ocksa ar papperslos. Exemplet visar an en gang pa hur komplex bedémningen
avseende en patients juridiska status kan bli for vardpersonalen, vilket risk-
erar att bidra till férsvarade vardhinder for papperslosa.

2.3 Pappersldsas sarbarhet i forhallande till halsa

For att klargora begreppet vard som inte kan anstd” och den internationella
ratten till halsa, ska forst forklaras varfor fragan om hélso- och sjukvard for
just papperslosa skiljer sig fran fragan om vard for andra samhallsgrupper. |
forsok att minska den irreguljara invandringen till en stat begrénsas ofta
papperslosas majlighet att atnjuta nationella socioekonomiska rattigheter,*’
sasom ratten till hélsa, da dessa rattigheter ses som sarskilt resurskravande for
staten att tillgodose.*® De otrygga levnadsvillkor som en del — inte alla —
papperslosa har, leder ofta till ett liv under varaktig rédsla och stress. Lev-
nadsséattet har genom studier visat sig oka risken for skador pa framforallt den

42 Statskontoret (2015) s. 49 f.

43 8 kap. 1 § halso- och sjukvardslag (2017:30). Se mer om den dvergripande hélso- och
sjukvardslagstiftningen i avsnitt 3.2,

430U 2017:05s. 212 f., 458-459 och 532 f.

4 4 § folkbokfdringslag (1991:481).

4 350U 2017:05 s. 459.

47 International Organization for Migration (IOM) (2016) s. 48 f. Begreppet
socioekonomiska rittigheter” diskuteras vidare i avsnitt 4.3.

48 Angeleri (2022) s. 32; och Bjorngren Cuadra och Cattacin (2010) s. 3.

21



psykiska halsan, men aven den fysiska.*® Sarskilt papperslosa som tidigare
fatt avslag pa en asylansokan kan antas utgora en synnerligen sarbar grupp.°
Flertalet i denna grupp har tidigare fallit offer for krig, vald, tortyr eller andra
trauman till foljd av patvingad flykt. Papperslésa med denna bakgrund har
storre risk for psykisk ohélsa i form av posttraumatiskt stressyndrom, depre-
ssion och angest jamfort med andra i landet.>* Aven kvinnor, barn, éldre,
funktionsnedsatta och minoritetsbefolkningar har av FN pekats ut som sar-
skilt sarbara grupper av papperslosa.>?

Den sarbarhet en del av de papperslsa upplever riskerar ocksa att bidra till
vardhinder. Sadana kan exempelvis sparas till okunskap om det svenska
halso- och sjukvardssystemet, vissa kulturers stigmatisering av ohalsa,> eller
en radsla for att ta kontakt med svenska myndigheter.>* For att realisera den
ratt till halso- och sjukvard som framgar av kapitel 3 och 4, kravs att atgarder
vidtas for att motverka dessa hinder. Med det sagt ska ocksa framhéavas att
inte alla papperslosa befinner sig i samma sarbara situation. En forhojd risk
for ohalsa kan snarare sparas till olika sociala faktorer, an statusen som papp-
erslos i sig. Eftersom det finns méanga olika sétt pa vilket en person kan bli
papperslds, ar det sjalvfallet mojligt att leva som papperslos ocksa utan att ha
upplevt samma trauma eller otrygga levnadsvillkor. Det &r darfor viktigt att
betona att alla papperslosa inte har samma behov av vard. Olika migrant-
grupper har olika vardbehov bland annat beroende pa vilket land personen
migrerat fran, varfor personen migrerat och hur migrationsprocessen sett ut.%®

Manga konventioner om méanskliga rattigheter utgar fran Varldshalsoorgan-
isationens definition av hiilsa, vilken innebir “ett tillstand av fullstandigt fys-
iskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjuk-
dom”.% Som kommer behandlas i kapitel 4 handlar ratten till halsa saledes
inte bara om att vara frisk, utan kan ocksa kopplas till andra nédvéandiga fak-
torer for ett halsosamt liv, sasom tillgang till bostad, rent vatten, mat och god
hygien.5” | Sverige har studier visat att manga av de tillfragade pappersldsa
forlitat sig pa frivilligorganisationer for att fa sadana grundlaggande behov

4% Andersson, Hjern och Ascher (2018) s. 1; och Woodward, Howard och Wolffers (2014)
s. 825.

50 Andersson, Hjern och Ascher (2018) s. 1.

1 WHO European Region (2018) s. 11.

52 International Law Commission (2014) s. 23; och General Assembly of the United
Nations. Resolution 71.1, New York Declaration for Refugees and Migrants (2016) punkt 23.

53 Rosengrenska Insamlingsstiftelsen (2021) s. 3; Patel (2007) s. 83, 91 och 93; och Mona
m.fl. (2021) s. 8.

% Langlois m.fl. (2016) s. 320; Andersson, Hjern och Ascher, (2018) s. 2; Rosengrenska
Insamlingsstiftelsen (2021) s. 3; Mona m.fl. (2021) s. 6; StraBmayr m.fl. (2012) s. 1; Wood-
ward, Howard och Wolffers (2014) s. 826; Simonnot m.fl. (2016) s. 30; och Biswas m.fl.
(2011) s. 1.

5 WHO European Region (2018) s. 9; och WHO (2022) s. 41.

% Varldshalsoorganisationens konstitution av den 7 april 1948, preamble.

57 Europakommittén, Transgender-Europe and ILGA-Europe v. Czech Republic, punkt
71.
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tillgodosedda.>® Dessa sociala faktorer behover beaktas tillsammans med
medicinska, vid en analys av pappersldsas praktiska mojlighet att atnjuta ratt-
en till halsa.

Vad som ska tas med fran detta kapitel in i uppsatsens resterande delar, &r att
papperslosa befinner sig i en sdregen situation. En del migranters bakgrund
och migrationsprocesser leder till storre risk for sarskilt psykisk ohéalsa, men
aven fysisk. | kombination med otrygga levnadsvillkor blir det svarare for
dessa personer att tillforsakras det “tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt
och socialt vélbefinnande”, som Virldshilsoorganisationen forespréakar.
Samtidigt ska noteras att det finns papperslosa som inte lever i samma eko-
nomiska eller sociala utsatthet. De kanske hamnat i pappersldshet genom att
till exempel stanna i Sverige langre &n vad ett turistvisum tillater, eller genom
att skilja sig fran sin svenska partner. Nar papperslosa diskuteras fortstt-
ningsvis ska darfor beaktas gruppens stora variation av sarbarhet.

5 Andersson, Hjern och Ascher (2018) s. 7; och Lakare utan granser (2005) s. 18.

23



3 Halso- och sjukvard for papperslosa i
Sverige

3.1 Introduktion

| uppsatsens tredje kapitel beskrivs den gallande halso- och sjukvardslagstift-
ningen for papperslosa i Sverige. Sarskilt fokus ligger med anledning av upp-
satsens syfte och forsta fragestillning pa begreppet ”vard som inte kan ansta”
i lag (2013:407). Inledningsvis ges en dversikt av géllande halso- och sjuk-
vardslagstiftning for papperslosa. | efterféljande avsnitt presenteras bak-
grunden till begreppet “vard som inte kan ansta” for att skapa en bild av be-
greppets syfte och betydelse i den nationella lagstiftningen. Genom att und-
ersoka forarbeten och andra myndighetsuttalanden kan sedan ges en aningen
mer detaljerad beskrivning av vilken typ av vard begreppet ’vard som inte
kan ansta” &ldgger regioner att erbjuda papperslosa.

3.2 Oversikt 6ver den svenska hélso- och

sjukvardslagstiftningen for papperslosa

| Sverige ansvarar varje region for att erbjuda en god halso- och sjukvard at
individer som ar bosatta inom regionen.>® Huruvida nagon r bosatt inom re-
gionen bedéms normalt sett utifran folkbokforingen.®® Som belysts i avsnitt
2.2 saknas i nuléaget ett enhetligt satt for myndigheter att avgéra huruvida en
person ska anses bosatt i Sverige eller inte. Folkbokféringen brukar dock en-
ligt forarbetena till halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) vara végled-
ande i fragan.5!

Ut6ver ansvaret att erbjuda en god hélso- och sjukvard at bosatta i regionen,
har regionerna daremot ocksa en skyldighet att ge s.k. omedelbar vard till alla
personer som annars vistas dar, oavsett om vistelsen varar under en langre tid
eller enbart ar tillfallig.6> Omedelbar vard &r detsamma som akut vard.® Den
omedelbara varden ar osubventionerad och personer som inte ar bosatta i Sve-
rige star saledes for vardkostnaden sjdlva.®* De som vistas i en kommun har
dock normalt sett mojlighet att ans6ka om bistand for exempelvis vardavgifter
enligt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Detta galler emellertid inte for as-
ylsokande och de papperslosa som fatt avslag pa en asylansokan, da dessa
undantas fran bistandet i SoL.% | propositionen till lag (2013:407) anses att

59 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardslag (2017:30).

60 SOU 2017:05 s. 212 f., 458-459 och 532 f.

61 Prop. 1981/82:97 s. 115; och SOU 2017:05 s. 458.

62 8 kap. 4 § hélso- och sjukvardslag (2017:30). Se ocksa prop. 1981/82:97 s. 120.

63 Prop. 2012/13:109 s. 16 f., prop. 1981/82:97 s. 120, prop. 1993/94:94 s. 55, SOU
2003:89 s. 100 och Socialstyrelsen (2014) fotnot 6.

64 Prop. 1981/82:97 s. 120 och prop. 2012/13:109 s. 17.

65 2 kap. 1 § tredje stycket SoL och 1 § lag (1994:137) om mottagande av asylsékande
m.fl. Se ocksdé HFD 2017 ref. 33. De undantas dock inte fran 4 kap. 2 § SolL dar
socialnamnden ges majlighet att ge bistand utdver det som foljer av 4 kap. 1 § SoL. Frivilligt
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bistandet i dvrigt enligt praxis kunnat ges till personer som inte raknas som
bosatta i Sverige, men som &nda har sin egentliga hemvist i landet; det vill
saga personer vars vistelse inte utgor ett tillfalligt besok.%® En annan praxis
som utvecklats ar att papperslésa som inte tidigare sokt asyl har mojlighet att
fa bistand endast i nddsituationer genom akuta insatser,®” om den papperslos-
es vistelse anses vara tillfallig. Huruvida pappersldsas vistelse i Sverige ska
anses som tillfallig eller inte varierar fran kommun till kommun. En under-
sokning av olika kommuners praxis skulle vara intressant att avhandla, men
faller utanfor syftet med denna uppsats.

For asylstkande och papperslosa finns sedan ar 2008 respektive 2013 tva sér-
skilda lagar som reglerar halso- och sjukvard: lag (2008:344) och lag
(2013:407). Enligt bada lagar &r regioner skyldiga att tillhandahalla foljande
subventionerade insatser till asylsokande och papperslosa som fyllt 18 ar:

- Vard som inte kan ansta,

- modrahalsovard,

- vard vid abort,

- preventivmedelsradgivning, och
- en halsoundersokning.58

De vardtyper som listas i lagarna utgor bara minimikrav och regionerna har
befogenhet att vélja att erbjuda vard som stracker sig utover detta.®® Lag
(2013:407) ger alltsa papperslosa ratt till samma vard som asylsékande. Lag-
en omfattar enligt propositionen inte de personer vars vistelse ar av ren be-
sOkskaraktar.”® De som vistas i Sverige tillfalligt har bara réatt till omedelbar
vard enligt HSL. Pa vilket satt det ska avgoras huruvida en patients vistelse i
Sverige ér tillfallig framgar inte av propositionen. Det ligger darfor narmast
till hands att anta att behandlande vardpersonal utgar fran patientens egen ut-
saga, vilken skulle kunna vara beroende av vilken tillit den papperslése har
till svenska myndigheter. En patient som &r orolig for att bli upptéckt och
angiven kanske uppger att denne endast avser att stanna i Sverige tillfalligt,
trots att personen i sjalva verket levt i landet under en langre tid. Ett sddant
uttalande kan resultera i att den pappersldse bara anses ha ratt till omedelbar
vard, i kontrast till den bredare form av vard som lag (2013:407) erbjuder.

Innan ikrafttradandet av lag (2013:407) hade alltsa papperslosa enbart ratt till
omedelbar vard enligt HSL. Varden var heller inte vid den tidpunkten

bistdnd ar emellertid i hog utstrackning en politisk fraga, som kan variera mellan olika
kommuner, se mer i Kjellbom och Lundberg (2018) s. 55.

% Prop. 2012/13:109 s. 17 f.

67 Se t.ex. RA 1995 ref. 70, jfr. HFD 2014 ref. 37. | det senare fallet hade vistelsen varit
s pass lang att socialnamnden enligt HFD inte var beréttigad att tillgodose enbart den
pappersloses akuta behov.

% 5 § och 7 § lag (2008:344); och 7 § och 10 § lag (2013:407).

89 Framgar sarskilt av 8 § lag (2013:407).

70 Prop. 2012/13:109 s. 40-41.
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subventionerad, vilket i praktiken innebar att hdlso- och sjukvarden blev eko-
nomiskt otillganglig for manga papperslosa.” Numera subventioneras papp-
erslosas vard i samma man som for asylsokande. For lakarbesok betalar pati-
enten hogst 50 kr.”? Det begrepp i nuvarande lag (2013:407) som ansetts vara
mest otydligt och foljaktligen foranlett mest diskussion ér ’vard som inte kan
anstd”.”® Vilken typ av vard det innefattar analyseras i foljande avsnitt.

3.3 Bakgrund till ”vérd som inte kan anstd”

Begreppet véard som kan ansta” kan spéras tillbaka till 80-talet i svenska for-
arbeten.” Det begreppet syftade till omstandigheten att varden kunde ansta
till dess att nagon annan kunde ta 6ver ansvaret for patienten. Begreppet vard
som kan ansta” ansags inte lampligt att anvénda i migrationssammanhang da
de patienterna inte pa samma séatt kunde hanvisas till ett annat landsting eller
sitt hemland for vard inom en viss tid.”® ”Vard som inte kan anstd” infordes i
lagtext for forsta gangen i samband med ikrafttradandet av lag (2008:344) for
asylsokande. Som ndmnts anvénds begreppet ’vard som inte kan ansta” i bade
lag (2008:344) och lag (2013:407). Forarbetena till den senare lagen menar
att papperslosa ska erbjudas vard av samma omfattning som den vard som
erbjuds asylsokande.”® Lagarna har pa sa satt ett starkt samband, eftersom de
erbjuder samma typ av vard, men till olika personkretsar.

Bakgrunden till forsta kodifieringen av “vard som inte kan anstd”, i lag
(2008:344), var inforlivandet av EU:s mottagandedirektiv.”” Att enbart till-
handahalla omedelbar vard ansags vid statlig utredning inte uppfylla EU-dir-
ektivets nya krav pa nddvandig vard till asylsokande.”® Pa grund av detta gjor-
des en utvidgning av atagandet genom att erbjuda asylsdkande dven vérd
som inte kan anstd”,”® utdver den omedelbara varden. Det star alltsa klart att
“vard som inte kan anstd” gir utdver den medicinska akutsjukvéarden. Det dr
dock inte sakert att en djupdykning i EU:s forarbeten kring direktivet for asyl-
sOkande skulle ge nagon vigledning kring ”vard som inte kan ansta” for papp-
erslésa. Eftersom unionen saknar kompetens att avgora vilken hélso- och
sjukvard papperslosa ska erbjudas ar det osakert vilken auktoritet dess uttal-
anden skulle ha pa omradet. EU:s kompetens har genom direktivet endast

"1 Prop. 2012/13:109 s. 47; och Wahlberg m.fl. (2014) s. 2 och 7.

2 Frordning (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand; jfr. forordning (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar.

3 Se bl.a. Socialstyrelsen (2014); Ratt till vard-initiativet (2014); Smer (2020); Rosen-
grenska Insamlingsstiftelsen (2021); och Statskontoret (2016).

" Prop. 1981/82:97 om halso- och sjukvardslag m.m.

7> Socialstyrelsens allmanna rad 1988:8; och Socialstyrelsen (2014) s. 14.

76 Prop. 2012/13:109 s. 41.

" Direktiv 2003/9/EG av den 27 januari 2003 om miniminormer for mottagande av
asylsokande i medlemsstaterna. Numera upphévt och ersatt med Direktiv 2013/33/EU av den
26 juni 2013 om normer for mottagande av personer som ansoker om internationellt skydd
(omarbetning).

8 Artikel 15.2 Direktiv 2003/9/EG.

" S0U 2003:89 s. 101.
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strackt sig till att avse en miniminiva av vard som unionens medlemsstater
maste tillforsakra just asylsokande, inte papperslosa.

Att ”vard som inte kan anstd” ska erbjudas dven papperslosa har bland annat
bakgrund i kritik fran FN,8 dar slutsatsen drogs att Sverige inte levde upp till
sina internationella ataganden. Detta eftersom pappersldsa motte begréans-
ningar i halso- och sjukvarden som var oforenliga med en grundlaggande rétt
till halsa, jamlikhet och icke-diskriminering. Samma slutsats kunde dras av
regeringens sarskilda utredare efter granskning av den da gallande lagstift-
ningen.8* FN:s specialrapportor foreslog i sin rapport att asylsokande och
pappersldsa skulle kunna erbjudas samma vard som svenska medborgare, ut-
an att det skulle vara sarskilt mycket mer resurskravande for staten. 8

Den gamla lagstiftningen medférde ocksa praktiska tillampningsproblem ef-
tersom det var svart for vardpersonalen att avgéra vilken typ av vard som
skulle erbjudas vilka patienter och huruvida varden skulle subventioneras
eller inte.8 Regeringen motiverade den nya lagen (2013:407) med att dven
papperslosa ska ges forutsattningar att leva ett vardigt liv och bland annat fa
tillgang till grundlaggande halso- och sjukvard. Darfor bor de genom lag er-
bjudas samma subventionerade vard som asylsokande.?* Regeringen namnde
ocksa att halso- och sjukvard kan anses utgéra en mansklig rattighet som
skyddas av flertalet internationella konventioner som Sverige tilltratt, men att
den tidigare begrénsningen av papperslosas ratt till hélsa inte varit diskrimin-
erande, da atskillnaden hade en rimlig och objektiv grund.

Eftersom en del av motiveringen for lag (2013:407) och utvidgandet av papp-
erslosas tillgang till halso- och sjukvard i Sverige var att uppfylla statens in-
ternationella ataganden om ménskliga rattigheter battre, blir det viktigare att
se till de internationella konventionerna, for att fa en battre forstaelse av vad
”vard som inte kan anstd” ska omfatta. Den internationella ratten till hilsa
diskuteras vidare i kapitel 4. | féljande avsnitt undersoks forst vilken vagled-
ning av begreppet som kan hittas i svenska forarbeten och myndighetsuttal-
anden.

3.4 Tolkning av begreppet med hjalp av forarbeten

och myndighetsuttalanden
Forarbetena till lag (2013:407) anvander sig av i princip samma beskrivning
av ’vard som inte kan ansta” som forarbetena till lag (2008:344). Enligt dessa
ska begreppet tolkas som en utvidgning av den omedelbara eller akuta

8 Hunt (2007).

81 SOU 2011:48 s. 18.

8 Hunt (2007) punkt 75.

8 Prop. 2012/13:109 s. 33 1.
8 1bid, s. 38.

8 Ibid.s. 39 f.
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varden.® Bade forarbeten och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
uttryckt att ”véard som inte kan ansta” omfattar medicinsk behandling dir dven
mattlig fordrojning bedoms kunna medfora allvarliga foljder for patienter.®’
Enligt Socialstyrelsen kan en sadan allvarlig foljd vara fara for liv, exempel-
vis till foljd av kvavning eller forblédning. Andra f6ljder som kan ha betyd-
else for bedomningen kan vara svar vark, svar angest eller depression. Det
maste ocksa vagas in huruvida en uppskjuten behandling skulle leda till en
avsevart sdmre prognos for patientens halsa eller en 6kad risk for komplika-
tioner.88

Foljdinsatser till ”vard som inte kan ansta” omfattas ocksa av begreppet enligt
forarbeten.®® Sadana foljdinsatser kan exempelvis innebéra tillgang till hjalp-
medel sasom rullstol eller insulinpump, men ocksa uppféljande réntgenkon-
troller, borttagande av gips eller stygn eller annan fullféljd av behandling.*®
Vid bedémning av vilken vard som ska ges maste det emellertid enligt forar-
betena dven tas hansyn till hur lange patienten kan véntas vistas i landet.®?
Detta namns vidare i ett beslut av VO som en rimlig omstandighet att beakta
vid beslut om medicinsk behandling.®? Hur en sadan bedémning ska géras
framgar inte av propositionen eller IVO:s beslut. Regeringen framhaver dock
att Socialstyrelsen i sina upphavda allmanna rad tidigare pekat pa att vard som
kraver langvariga behandlingar och som &r av icke-akut karaktar, inte bor pa-
borjas om behandlingen inte till exempel kan slutforas innan ett avgorande
om uppehallstillstand kommer.®® Behandlingar och hjalpmedel som erbjuds
ska i varje fall sta i rimlig proportion till att utlanningens vistelse i Sverige &r
att anse som tillfallig.®* Forarbetsuttalandena ar gjorda i forhallande till asyl-
sokande som vantar pa beslut om uppehallstillstand. Hur tidsbedémningen
ska goras i forhallande till pappersldsa ar i nulaget oklart. Papperslosa pat-
ienter vantar inte pa ett beslut i samma avseende som asylsokande. Det finns
saledes inget bestamt slutdatum for deras juridiska status och heller ingen
prognos for hur lange de kan komma att stanna i Sverige.

Precis som framgatt av forarbetena édr ”vard som inte kan ansta” en utvidgning
av omedelbar vard. Aven forebyggande behandling kan vara befogad om den
kan ges for att forhindra att patienten drabbas av mer akuta sjukdomstillstand
vid senare tillfalle. Tidiga insatser kan da motiveras med att de minskar
behovet av resurskrdvande akuta behandlingar, vilket &ven bekréftats av

8 Prop. 2007/08:105 s. 29; och prop. 2012/13:109 s. 19. Se aven ds 2012:36 s. 33 och
bet. 2007/08:5fU8 s. 8.

8 1bid.; och IVO:s beslut dnr 8.2-35696/2013-26, s. 6.

8 Prop. 2012/13:109 s. 19. Se ocksa Socialstyrelsens numera upphavda allménna rad
1995:4 Halso- och sjukvard for asylsdkande och flyktingar.

8 Prop. 2007/08:105 s. 29; och prop. 2012/13:109 s. 19.

% Prop. 2012/13:109 s. 20; prop. 2007/08:105 s. 29; SOU 2003:89 s. 89; och ds 2012:36
s. 33, 35 och 69.

%1 Prop. 2012/13:109 s. 59.

92 1VO:s beslut dnr 8.2-36521/2015-15, s. 1.

9 Se hanvisning i prop. 2012/13:109 s. 20.

% Prop. 2007/08:105 s. 31.
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IVO.% Férebyggande behandling ar ofta mindre resurskravande i jamforelse.
Ocksa en del europeisk forskning har pekat pa att exkludering av pappersldsa
fran valfarden snarare visat sig vara mer resurskravande i langden an att er-
bjuda papperslésa samma rattigheter som nationella medborgare. En tidig,
billigare behandling av patienters halsotillstand kan forhindra att tillstandet
utvecklas till en sjukdom som kréver dyrare behandling.®® Samma motivering
anvands for att rattfardiga tillhandahallande av information och stod vid till
exempel egenvard av diabetes och astma.®” Den medicinska utgangen i varje
enskilt fall kan dock vara svar for behandlande personal att forutse enligt Soc-
ialstyrelsen, varfor en beddmning mot bakgrund av férhindrande av senare
akuta sjukdomstillstand ar komplicerad i praktiken.%

I forarbetena till lag (2008:344) ansag regeringen att “’vard som inte kan an-
sta” skulle fortydligas genom Socialstyrelsens riktlinjer och inte genom lag.
Det var ett medvetet val fran lagstiftarens sida att avsta fran att ge en mer
tydlig definition av begreppet, eftersom risken for en alltfor snav tolkning da
skulle bli for stor.% Socialstyrelsen fardigstallde med anledning av detta en
rapport,'® vilken inkluderade en analys av begreppet vard som inte kan an-
sta”. I rapporten avstod dven Socialstyrelsen fran att ge mer detaljerade rad
och anvisningar kring hur begreppet ska tolkas. Detta motiverades med att det
varken ar etiskt eller medicinskt lampligt att ange vad som omfattas av be-
greppet och inte. Bedémningen maste goras av vardpersonalen i varje enskilt
fall, eftersom de konkreta omstandigheterna kan skilja sig avsevart ocksa
mellan patienter med liknande tillstand eller samma diagnoser.'%! Detta var i
princip samma slutsats som tidigare forarbeten och utredningar kommit fram
till.102 | slutandan maste det konkreta medicinska behovet alltsa vara styrande

for vem som erbjuds vard i varje enskilt fall.

Att den slutliga bedomningen av vad som utgor “vard som inte kan ansta”
faller pa den enskilda lakaren ar a ena sidan positivt ur perspektivet att olika
fall inte heller bor behandlas lika. Det &r darfor viktigt att en enskild bedém-
ning gors for varje patient, utifran dennes enskilda behov och omstandigheter.
Ett forsok till schabloniserad bedomning skulle inte kunna ta hansyn till sa-
dana skillnader i enskilda omstandigheter som gor att patienter med samma
diagnos eller samma symtom &nda bor behandlas olika. Systemet ar & andra
sidan mindre onskvart med tanke pa det tunga ansvar som avilar enskilda
lakare att avgora vilka patienter som far vard och vilka som inte far det. Brist

% Prop. 2007/08:105 s. 30; och IVO:s beslut dnr 8.2-35696/2013-26, s. 6.

% European Union Agency for Fundamental Rights (2015) s. 32-34; Bozorgmehr och
Razum (2015) s. 2; och Trummer m.fl. (2016) s. 10.

%7 Prop. 2007/08:105 s. 30.

% Socialstyrelsen (2014) s. 18 och 38.

% Prop. 2007/08:105 s. 31.

100 gocialstyrelsen (2014).

101 |bid. s. 7 och 27.

102 prop. 2012/13:109 s. 19; prop. 2007/08:105 s. 31; SOU 2003:89 s. 89; ds 2012 s. 33;
och 2007/08:5fU8 s. 8.
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pa tydligare vagledning gor att det finns risk for att bedomningen inte gors pa
samma satt av olika lakare eller mellan olika vardinrattningar och regioner.

Detta for oss in pa att det ocksa finns en del mer allménna principer som den
offentliga hélso- och sjukvarden maste férhalla sig till, daribland objektivi-
tetsprincipen. De som fullgor offentliga férvaltningsuppgifter i sin verksam-
het ska beakta allas likhet infor lagen, samt iaktta saklighet och opartiskhet. 0
Kravet pa saklighet besvarar fragan om vilka kriterier som &r legitima att ta i
beaktning vid till exempel beslut om att erbjuda en patient viss medicinsk
behandling.1% De kriterier som anses vara sakliga och legitima ska sedan an-
vandas pa ett konsekvent satt, for att behandla lika fall lika.1% Det ar darfor
viktigt att det framstar som klart for lakare och behandlande personal vilka
kriterier som faktiskt ar legitima att basera sina beslut pa. Objektivitetsprin-
cipen diskuteras vidare i avsnitt 5.3 i samband med regionernas olika riktlinjer
for bedomningen av “vérd som inte kan ansta”.

3.5 Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar det regionerna som enligt HSL ansvarar for att erbjuda
halso- och sjukvard at de som ar bosatta dér, vilket pappersldsa i manga fall
inte anses vara. Efter viss internationell kritik och nationell revidering upp-
rattades lag (2013:407). Denna gav regionerna en skyldighet att erbjuda papp-
erslosa bland annat ”véard som inte kan anstd”, vilket &r ett begrepp som sak-
nar sarskilt detaljerade riktlinjer géllande sin omfattning.

Av forarbeten och myndighetsuttalanden har det kunnat utldsas att ”vard som
inte kan anstd” avser betydligt mycket mer #n akutvard. Aven hjilpmedel,
foljdinsatser och forebyggande medicinsk behandling kan omfattas av den
vard som ska erbjudas papperslosa. Detta motiveras till stor del av att forsoka
motverka eventuella framtida — mer resurskravande — akuta behandlingar. En
bedémning maste dock goras i varje enskilt fall, dar den behandlande lékaren
tar hansyn till individuella omsténdigheter hos patienten. Det gar saledes inte
att ge nagon form av lista pa sorter av medicinsk behandling som alltid utgor
’vard som inte kan ansta”. I nista kapitel ska undersokas vilka krav som stélls
pa halso- och sjukvarden till papperslosa ur ett internationellt perspektiv pa

manskliga rattigheter. Dessa krav jamfors sedan med géllande svensk ratt.

103 1 kap. 9 § regeringsformen och 5 § forvaltningslag (2017:900).

104 Bull (2020) s. 105-106; Litins’ka (2020) s. 40; Kindstrom Dahlin (2014) s. 59; och
Nilsson (2011) s. 74-76.

105 Bull (2020) s. 105; Litins’ka (2020) s. 40; Kindstrom Dahlin (2014) s. 60; och Nilsson
(2011) s. 74.
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4 Ratten till halsa for pappersldsa

4.1 Introduktion

| detta kapitel presenteras forst den nationella ratt som visar att den svenska
halso- och sjukvarden baseras pa en grundlaggande rétt till halsa for alla méa-
nniskor. Denna réattighet kan sparas till Sveriges internationella ataganden i
form av dverenskommelser kring ménskliga rattigheter. Efterfoljande avsnitt
forsoker definiera vad en sadan rétt till halsa innebar for papperslosa, genom
att analysera fyra olika internationella konventioner: EKMR, ESC, ICCPR
och ICESCR. Avslutningsvis sammanfattas vilken miniminiva av hélso- och
sjukvard som Sverige maste erbjuda papperslésa i enlighet med sina internat-
ionella konventionsskyldigheter. Denna miniminiva jamfors sedan med den
hélso- och sjukvard som begreppet “vard som inte kan anstd” erbjuder papp-
erslésa enligt lag (2013:407).

4.2 Ratten till hdlsa i svensk lagstiftning

Att det finns nagon slags grundlaggande rétt till halsa for individen kan utlas-
as ur ett flertal nationella bestdammelser. 1 kap. 2 § regeringsformen uttrycker
att det allmanna ska verka for goda forutsattningar till hdlsa. Bestammelsen
satter upp sarskilda mal for den offentliga verksamheten, men ger inte upphov
till nagra utkravbara rattigheter for individen.'% Av betydelse for ratten till
halsa i Sverige ar sjalvfallet ocksa bland annat HSL och patientlagen
(2014:821) (PL). I lagarna finns bestaimmelser om malet for det allméanna att
verka for en god hélsa och vard pa lika villkor,1%” samt att varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vard-
ighet.1%® Aven dessa formuleringar utgér malsattningar och grundlaggande
varderingar for halso- och sjukvarden, snarare an en utkravbar ratt till halsa.

Den svenska lagstiftningen ar alltsa utformad som en skyldighetslagstiftning
for det allmanna och svenska vardgivare, inte en rattighetslagstiftning.% Det
ar foljaktligen regionerna som har en skyldighet att erbjuda hélso- och sjuk-
vard, inte patienterna som har en réattighet att utkrava vard. Bestimmelserna
ar likval amnade att aterspegla den rétt till halsa som uttrycks i den internat-
ionella ratten.'1° Vilken rétt till halsa det handlar om ska undersokas vidare i
detta kapitel. Detta med anledning av vad som beskrivits i uppsatsens metod-
avsnitt, det vill saga att de nationella bestammelserna sa langt som mojligt

196 Holmberg m.fl., Grundlagarna (3 juli 2019, version 3A, JUNO), kommentaren till 1
kap. 2 § regeringsformen under rubriken Program- och malsattningsstadganden.

107 3 kap. HSL och 4 kap. PL.

108 3 kap. 1 § HSL.

1091 ind (2014) s. 52.

110 |ind (2022) s. 50; prop. 1996/97:60 s. 20 f.; och Johnsson, Hélso- och sjukvérdslagen
— Med kommentarer (20 augusti 2021, version 11, JUNO), kommentaren till 3 kap. 1 § HSL
under rubriken En god hélsa.
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bor tolkas fordragskonformt i enlighet med internationell rétt om manskliga
rattigheter.

4.3 Civila och socioekonomiska rattigheter

Ratten till halsa kategoriseras normalt sett som en s.k. socioekonomisk ratt-
ighet. Somliga internationella konventioner kan delas upp i tva kategorier av
rattigheter. Skillnaden mellan kategorierna har betydelse for ratten till hélsas
praktiska innebdrd, det vill sdga vilken faktisk skyldighet en stat har att rea-
lisera rattigheten. Den ursprungliga uppdelningen grundar sig i en oenighet
bland FN:s medlemsléander géllande pa vilket satt olika manskliga rattigheter
i FN:s allménna forklaring om de manskliga rattigheterna, skulle forverklig-
as.!!! Rattigheterna delades darfér upp i medborgerliga och politiska rattig-
heter (civila rattigheter) a ena sidan och ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (socioekonomiska rattigheter) a andra sidan.

Civila réattigheter skyddas av exempelvis EKMR och ICCPR. Dessa maste
forverkligas omedelbart av staterna.*'? Oftast ar det ovidkommande vilka re-
surser en stat har att arbeta med. Samtliga rattigheter géller omedelbart oav-
sett statens tillgangar. Exempel pa civila rattigheter ar ratten till liv, ratten till
privatliv och férbudet mot tortyr.

De socioekonomiska réttigheterna, som regleras i exempelvis ESC och
ICESCR, far daremot forverkligas gradvis.''® Detta eftersom det inte anses
rimligt att forvanta sig att sadana rattigheter kan uppfyllas pa kort sikt i alla
konventionsstater, nar staternas ekonomiska situation skiljer sig at. Skyldig-
heterna enligt konventioner om socioekonomiska rattigheter ar darfor bero-
ende av den enskilda statens resurser och utveckling. Det ar sledes lattare for
stater att motivera en inskrankning av socioekonomiska réttigheter jamfort
med civila. Syftet med konventionerna ska dock inte tolkas pa annat satt an
att det klart alagger konventionsstaterna att arbeta mot ett fullstandigt for-
verkligande av alla konventionens réttigheter. Att motarbeta réttigheterna,
eller arbeta i otillracklig man mot konventionsmalen, kan darfor strida mot
statens skyldigheter.1!* Eftersom Sverige har forhallandevis goda socioeko-
nomiska tillgangar, innebédr det att landet har en bredare skyldighet att

111 General Assembly of the United Nations. Resolution 543(V1), Preparation of Two
Draft International Covenants on Human Rights (1952); och Angeleri (2022) s. 69 f.

112 MR-kommittén, General Comment No. 31, punkterna 5 och 14.

113 ESK-kommittén, General Comment No. 3, punkterna 1, 2 och 9; Europakommittén,
Autism-Europe v. France, punkt 53; Europakommittén, Defence for Children International
(DCI) v. Belgium, punkterna 70-71; Europakommittén, European Committee for Home-
Based Priority Action for the Child and the Family (EUROCEF) v. France, punkt 163; och
Roscam Abbing (2005) s. 189.

114 ESK-kommittén, General Comment No. 3, punkt 9; ESK-kommittén, General
Comment No. 14, punkt 32; Eurppakommittén, Tehy ry och STTK ry v. Finland, punkt 27;
och Lind (2009) s. 262-264.
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forverkliga de socioekonomiska rattigheterna jamfért med andra konven-
tionsstater.

Grénsdragningen mellan civila och socioekonomiska réttigheter ar emellertid
inte alltid sjalvklar. Europadomstolen har uttalat att realiseringen av manga
civila rattigheter i EKMR far konsekvenser av bade social och ekonomisk
karaktar.1'®> Avseende de socioekonomiska rattigheterna har det pa grund av
deras ndra koppling till civila rattigheter utvecklats en doktrin kring s.k. karn-
forpliktelser eller minimirattigheter. Denna teori innebér att varje socioeko-
nomisk rattighet har en slags kéarna — eller miniminiva — som maste forverk-
ligas omedelbart pa samma satt som civila rattigheter. Till denna kérna finns
sedan ett antal forpliktelser som ska realiseras successivt beroende pa statens
tillgangar.t® Karnrattigheterna bygger pa tanken om att det finns vissa grund-
ldggande réattigheter som alla manniskor ska garanteras.

P& halso- och sjukvardsomradet saknas till stor del praxis kring huruvida viss
medicinsk behandling i ett enskilt fall utgor en karnrattighet som maste for-
verkligas omedelbart eller om forverkligandet &r beroende av tillgangliga re-
surser hos staten. Teorin om karnréattigheter blir emellertid aktuell vid analys
av papperslosas rétt till halsa. Trots att stater har en ganska bred méjlighet att
begransa papperslosas socioekonomiska réattigheter, finns enligt teorin dnda
vissa karnrattigheter som staten maste garantera alla manniskor omedelbart.
Foljande avsnitt kommer darfor fordjupa sig i vilken miniminiva av ratt till
halsa Europaradets och FN:s konventioner avser att garantera papperslosa.

4.4 Europaradets konventioner

4.4.1 Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga

rattigheterna och de grundldggande friheterna (EKMR)
EKMR ér universellt tillamplig pa alla manniskor. Artikel 1 konstaterar att
konventionsstaterna ska garantera var och en som befinner sig under deras
jurisdiktion” de fri- och réttigheter som anges i konventionen. Eftersom inga
krav pa bosittning, medborgarskap eller nationalitet stalls, omfattas foljakt-
ligen pappersltsa av konventionens personkrets.

EKMR behandlar civila réttigheter och det finns ingen uttrycklig rétt till halsa
i konventionen. Till stor del faller amnet halso- och sjukvard i Europa under
staters egen bestdmmanderétt. Europadomstolen verkar sarskilt angeldgen om
att inte inskranka konventionsstaters ratt att pa egen hand bestamma hur stat-
liga resurser ska fordelas;!” en fraga som ofta aktualiseras vid diskussioner

115 Europadomstolen, Airey v. Ireland, punkt 26.

Y6 itins’ka (2020), s. 22; Angeleri (2022) s. 85 ff.; Shue (1996) s. 18; och United Nations
Commission on Human Rights (UNCHR) (1987) punkterna 25, 35, 47, 55.

117 Europadomstolen, Hristozov and Others v. Bulgaria, punkterna 3 och 119; Europa-
domstolen, Shelley v. the United Kingdom, no. 23800/06, s. 11; och Europadomstolen, Da
Conceicao Mateus and Santos Januario v. Portugal, punkt 22.
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om hélso- och sjukvarden som en del av statens valfardssystem. Domstolen
tar dven avstamp i att konventionsstater, enligt internationell sedvaneratt, som
huvudregel har rétt att kontrollera vilka personer som vistas i landet och vilka
delar av valfarden de personerna far ta del av.''® Det gar dock inte att dra en
tydlig linje mellan olika typer av rattigheter. Tvartom har manga civila ratt-
igheter i EKMR en paverkan pa de socioekonomiska,*® daribland ratten till
halsa. Tillgang till halso- och sjukvard har rentav setts som en nédvéndig for-
utsattning for att uppratthalla ratten till liv och forbudet mot tortyr.?° Réttig-
heterna hor ocksa samman da de alla ses som starkt kopplade till skyddet av
alla manniskors grundlaggande vardighet.*?! | Europadomstolens praxis har
hélsorelaterade mal darfor kunnat kopplas till civila rattigheter i exempelvis
artikel 2, 3 och 8.

Artikel 2, ratten till liv, har av domstolen ansetts medféra positiva skyldig-
heter for stater. Detta galler sarskilt pa halso- och sjukvardsomradet, dar stat-
en ar skyldig att vidta atgarder for att uppratthalla ett sjalvstandigt, fungeran-
de och patientsékert hélso- och sjukvardssystem.?? Dessutom &r medlems-
staterna alagda att se till att alla vardgivare vidtar de atgarder som kréavs for
att skydda patienters liv.*2® Brott mot artikel 2 kan bli aktuellt endast under
mycket exceptionella omstandigheter, nar en patients liv medvetet riskeras
genom att denne nekas tillgang till livraddande vard inom ett valfardssys-
tem.?* Det racker inte med ett misstag fran vardpersonalens sida for att aktu-
alisera artikel 2.1%5 Det maste handla om ett mer systematiskt felsteg som
staten kan hallas ansvarig for. | regel maste staten haft vetskap om situationen,

118 Se t. ex. Europadomstolen, Hunde v. the Netherlands, punkt 49; Europadomstolen,
Hirsi Jamaa and Others v. Italy [GC], punkt 113; Europadomstolen, Uner v. the Netherlands
[GC], punkt 54; och Europadomstolen, Abdulaziz, Cabales and Balkandali v. the United
Kingdom, punkt 67.

119 Europadomstolen, Airey v. Ireland, punkt 26.

120 Eyropadomstolen, Centre for Legal Resources on behalf of Valentin Campeanu v.
Romania [GC], punkt 130; Europadomstolen, Cyprus v. Turkey [GC], punkt 219;
Europadomstolen, Dybeku v. Albania, punkterna 45 och 48; Europadomstolen, Poltoratskiy
v. Ukraine, punkt 148; Europadomstolen, Ashot Harutyunyan v. Armenia, punkterna 112 och
114-115; Europadomstolen, Tysigc v. Poland, punkt 124.

21 Se tex. Europadomstolen, Bouyid v. Belgium [GC], punkterna 89-90;
Europadomstolen, Svinarenko and Slyadnev v. Russia, punkt 118; och Europadomstolen,
Pretty v. the United Kingdom, punkt 65.

122 Se t. ex. Europadomstolen, Centre for Legal Resources on behalf of Valentin
Campeanu v. Romania [GC], punkt 130; Europadomstolen, Mehmet Sentlrk and Bekir
Senturk v. Turkey, punkt 81; Europadomstolen, Powell v. the United Kingdom; Europadom-
stolen, Calvelli and Ciglio v. Italy [GC], punkt 49; och Europadomstolen, Arskaya v.
Ukraine, punkterna 84-97.

123 Eyropadomstolen, Calvelli och Ciglio v. Italy [GC], punkt 49; och Europadomstolen,
Taylor and others v. the United Kingdom.

124 Europadomstolen, Yirdem m.fl. v. Turkey; Europadomstolen, Lopes de Sousa Fernan-
des v. Portugal [GC]; och Europadomstolen, Centre for Legal Resources on behalf of
Valentin Campeanu v. Romania [GC].

125 Europadomstolen, Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal [GC], punkt 187.
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forsummelsen ska ha varit allvarlig och det maste finnas ett adekvat orsaks-
samband mellan statens forsummelse och den enskilda skadan.*?

Artikel 3, forbud mot tortyr, kan bli relevant vid exempelvis medicinsk be-
handling av experimentell karaktar,'?” fragor om dodshjalp*?® och vard i livets
slutskede.'?® Utgangspunkten har tidigare varit att medicinskt nddvandig be-
handling i regel inte utgor tortyr, oméansklig eller férnedrande behandling,*3°
men numera far behandlingen inte heller 6verstiga en viss allvarlighetsgrad,
aven om den betraktas som medicinskt nodvandig.3! Europadomstolen vager
in huruvida behandlingen utsatter patienten for smérta, lidande, férnedring
eller angest, och uttalar att den — for att tillatas — maste vara omedelbart med-
icinskt nodvandig for syftet att skona patientens halsa.**? Artikel 3 innebér
inte bara en negativ forpliktelse for stater att avsta fran viss behandling, utan
aven positiva forpliktelser att skydda manniskor mot att tvingas leva pa ett
omanskligt eller fornedrande satt. En individ kan alltsa ha ratt till att krava
fortsatt medicinsk behandling, om ett avbrytande av varden skulle innebéra
en krankning av artikel 3 fran statens sida.

For att artikel 2 och 3 EKMR ska bli tillampliga krévs enligt praxis att vissa
kriterier uppfylls.'® Risken eller skadan maste kunna laggas staten till last,
det vill séga att staten maste ha vetat om, eller borde ha vetat om, att risken
funnits. Det ska ocksa ha varit mojligt for staten att undvika risken utan att
behdva vidta orimliga eller oproportionerliga atgarder. Det kan exempelvis
inte anses rimligt eller proportionerligt att staten ska ha givit individen till-
gang till behandlingar som inte ar godkanda eller accepteras i staten ifraga.***
Den aktuella individens tillstand maste utéver detta ha natt en forhallandevis
hog allvarlighetsgrad for att gora artiklarna tillampliga.**® En helhetsbedom-
ning av tillstandet ska goras i varje enskilt fall, som beaktar krankningens
varaktighet, fysiska och psykiska effekter och ibland &ven personliga om-

126 Angeleri (2022) s. 111,

127 Europadomstolen, X. v. Denmark.

128 Eyropadomstolen, Pretty v. the United Kingdom.

129 Europadomstolen, Burke v. the United Kingdom.

130 Europadomstolen, Herczegfalvy v. Austria; och Europadomstolen, Jalloh v. Germany
[GC], punkt 69.

131 Europadomstolen, Nevmerzhitsky v. Ukraine, punkt 94.

132 Se t.ex. Ibid.; Europadomstolen, V.C. v. Slovakia, punkterna 103-120; och Europadom-
stolen, Ciorap v. Moldova, punkterna 77 och 89.

133 Se tex. Europadomstolen, Osman v. the United Kingdom [GC], punkt 116;
Europadomstolen, Fernandes de Oliveira v. Portugal [GC], punkterna 109-110 och 112;
Europadomstolen, Centre for Legal Resources on behalf of Valentin Campeanu v. Romania
[GC], punkterna 130-131; Europadomstolen, El-Masri v. the Former Yugoslav Republic of
Macedonia [GC], punkt 198; och Europadomstolen, J.K. and others v. Sweden [GC], punkt
87. Se dven Litins’ka (2020) s. 27.

134 Europadomstolen, Hristozov and others v. Bulgaria, punkterna 112-113. Se dven
Litins’ka (2020) s. 28 f.

135 Europadomstolen, Kudla v. Poland [GC], punkt 91; Europadomstolen, Budina v.
Russia; och Europadomstolen, V. v. the United Kingdom [GC], punkt 71.
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standigheter som individens alder eller kon.**¢ Det har funnits tillfallen dar
migranter, pa grund av deras irreguljara status tillsammans med exempelvis
kon eller halsotillstand, har ansetts vara sarskilt utsatta eller sarbara.'®’ Att
enbart vara papperslos i sig ger dock inte automatiskt en sarbar status.*® En
sadan sarbar status ar annars nagonting som kan vagas in i bedomningen for
att na over troskeln for tillampning av artiklarna i EKMR. Den praxis som
finns indikerar foljaktligen att en stats paverkan pa en persons hélsa maste
vara sarskilt allvarlig for att falla under det materiella tillampningsomradet av
EKMR.13°

Anrtikel 8, ratt till skydd for privat- och familjeliv, kan exempelvis aktualiseras
vid fragor om tillgang till patientjournaler, tvangsvard, brist i stod till fun-
ktionshindrade, brister i sekretesshantering och individers exponering for mil-
jofaror.140 Eftersom artikel 8 inte utgor en absolut rattighet far den enligt sin
andra punkt begransas med stod av lag om det i ett demokratiskt samhalle &r
nodvandigt med hansyn till nagot av de listade forsvarbara syftena. Konven-
tionsstaterna har saledes en relativt bred tolkningsmarginal gallande begrans-
ningen. Begransningens lagstod maste vara precist, tydligt och forutsebart for
den enskilde, for att denne ska kunna anpassa sitt handlande efter lagregeln. 4
Med forutsebarhet avses ocksa exempelvis att det inte i praktiken ska finnas
oskrivna hinder for den enskilde att fa den vard som lagen damnar att erbjuda.
Personen maste kunna forutse lagens konsekvenser.

For att en stat ska anses bryta mot artikel 8 EKMR maste statens begransning
av individens ratt till skydd for privat- och familjeliv precis som 6vriga artik-
lar uppna viss allvarlighetsgrad. Troskeln som ska nas beddéms i varje enskilt
fall och beror pa omstandigheter sdsom intensiteten och varaktigheten av en
inskrankning samt dess fysiska eller psykiska effekter pa individen.'#? For att

136 Europadomstolen, Tekin v. Turkey, punkt 52; Europadomstolen, Keenan v. the United
Kingdom, punkt 109; och Europadomstolen, Kudla v. Poland [GC], punkt 91.

137 Se t. ex. Europadomstolen, Aden Ahmed v. Malta, punkt 97. Se dven Angeleri (2022)
s. 138.

1% Se Europadomstolen, Khlaifia and others v. Italy [GC], punkt 160; och
Europadomstolen, Hunde v. the Netherlands, punkterna 45-60, dar pappersldsa inte
kategoriserades som sarbara. Jamfor med Europadomstolen, Chowdury and others v. Greece,
punkt 97, dar Europadomstolen i och for sig kategoriserade de stkande papperslésa som en
sarbar grupp, men dar sarbarheten dd kunde kopplas aven till andra sarskilda omstandigheter,
som att de sokande ocksa led av fattigdom.

139 Angeleri (2022) s. 136.

140 Europadomstolen, Marzari v. Italy; Europadomstolen, K.H. and Others v. Slovakia;
Europadomstolen, L.L. v. France; Europadomstolen, Guerra and Others v. Italy [GC]; och
Europadomstolen, Lopez Ostra v. Spain.

141 Europadomstolen, Ternovszky v. Hungary, punkterna 23-24; Europadomstolen,
Petrova v. Latvia, punkt 86; Europadomstolen, S. and Marper v. the United Kingdom [GC],
punkt 95; Europadomstolen, Elberte v. Latvia, punkt 104; och Europadomstolen, Narinen v.
Finland, punkt 34. Ett krav pd forutsebarhet uppstalls &ven i nationell ratt av
legalitetsprincipen i 1 kap. 1 § tredje stycket, regeringsformen.

142 Europadomstolen, Fadeyeva v. Russia, punkt 69; Europadomstolen, Ldpez Ostra v.
Spain, punkt 51; och Europadomstolen, Hatton and Others v. the United Kingdom [GC],
punkt 118. Se &ven Angeleri (2022) s. 109.
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avgora huruvida staten far inskranka artikel 8 pa visst satt har Europadom-
stolen i praxis konstaterat att hansyn maste tas till balansen mellan det all-
manna samhallsintresset och individens intresse.*® En sadan balans diskuter-
ar inte domstolen nar det galler brott mot réttigheterna i artikel 2 eller 3. Gall-
ande papperslosa kan alltsa deras intresse av privat- och familjeliv vagas mot
statens intresse av att kontrollera den irreguljara migrationen.

Med stark koppling till alla tre artiklar uttrycks genom Europadomstolens
praxis ocksa principen om non-refoulement, vilken bland annat hindrar ut-
visning av migranter pad grund av halsoskal.'** Principen alagger inte stater
att erbjuda alla utlanningar obegransad vard,'*> men hindrar utvisning av de
som genom sadan utvisning riskerar att utsattas for stort lidande eller betydlig
minskning av férvantad livslangd pa grund av sitt hélsotillstand.'46 Den ut-
visande staten blir genom principen om non-refoulement skyldig att forsékra
sig sa langt som mojligt om att tillganglig vard i mottagarlandet ar tillracklig
for att tillgodose den utvisades medicinska behov och att individen har faktisk
mojlighet att atnjuta varden.**” I non-refoulement-fallen krockar staternas
sjalvbestammande 6ver vilka manniskor som far vistas i landet direkt med
ratten till halsa. Principen om non-refoulement aktualiseras dock bara vid
beslut om huruvida en migrant ska utvisas eller inte. Beslut om vilken faktisk
vard en stat ar skyldig att erbjuda papperslosa under deras vistelse i landet
faller utanfor principens tillampningsomrade.

Av betydelse for just papperslosas ratt till halsa ar diskrimineringsforbudet i
artikel 14 EKMR. Bestammelsen forbjuder bland annat diskriminering pa
grund av nationalitet, men ocksa pd grund av “annan status”. Sddan status kan
exempelvis vara status som papperslos.'*® For att godta sarbehandling av en
grupp maste atgarden ha ett legitimt syfte, vara objektiv, rimlig och propor-
tionerlig.1*° Godtagbara syften for begransning av rattigheterna har exempel-
vis varit patientsakerhet eller allokering av statens resurser.' For bedémning
av huruvida atgarden &r objektiv och rimlig atnjuter staten en bredare tolk-

143 Europadomstolen, Rees v. the United Kingdom, punkt 37; Europadomstolen, James
and Others v. the United Kingdom, punkterna 34 och 50; och Europadomstolen, Sporrong
and Loénnroth v. Sweden, punkterna 26 och 69. Se dven Angeleri (2022) s. 1009.

144 Europadomstolen, D. v. the United Kingdom; Europadomstolen, N. v. the United
Kingdom [GC]; och Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium, punkterna 172-183. Se &ven
Angeleri (2022) s. 36-40 och 136.

145 Europadomstolen, N. v. the United Kingdom [GC], punkt 44; Europadomstolen, Yoh-
Ekale Mwanje v. Belgium, punkt 82; och Europadomstolen, A.S. v. Switzerland, punkt 31. Se
aven Angeleri (2022) s. 137.

146 Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium, punkt 183.

147 1bid. punkterna 189-190; och Europadomstolen, Savran v. Denmark [GC], punkterna
46-48 och 51.

148 Europadomstolen, Bah v. the United Kingdom, punkterna 45-46.

149 Se t.ex. Europadomstolen, Thlimmenos v. Greece [GC]; och Europadomstolen, Case
“Relating to Certain Aspects of the Laws on the Use of Languages in Education in Belgium”
v. Belgium. Se dven Lind (2009) s. 213.

150 Europadomstolen, Dhahbi v. Italy, punkt 53; och Europadomstolen, Ponomaryovi v.
Bulgaria, punkt 55.
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ningsmarginal géallande exempelvis begransning av rattigheterna i artikel 8
och smalare i forhallande till artikel 2 och 3.15*

Skillnad i atnjutande av rattigheter far ej goras jamfort med andra personer i
en jamforbar situation. Det har konstaterats av Europadomstolen att det kan
finnas legitima skal for att undanta pappersldsa fran resurskravande statligt
stod, som exempelvis hélso- och sjukvard, eftersom papperslésa vanligtvis
inte bidrar till stodets finansiering genom skatt.152 Ett sadant fall har dock inte
provats av domstolen an. Det kan ocksa vara rattfardigat att skilja mellan
olika typer av migranter.t53 En distinktion baserad pa migrationsrattslig status
ar lattare att rattfardiga an exempelvis en distinktion baserad pa nationalitet.
Detta eftersom Europadomstolen i sin praxis ansett att en status som pappers-
I6s grundar sig i ett val, medan exempelvis etnicitet eller kon inte ar nagonting
som en individ kan valja sjalv.t>

Sammanfattningsvis ar det tydligt att det inte finns en uttrycklig ratt till halsa
i EKMR, varken for papperslosa eller andra. Trots det bidrar konventionen
indirekt till en ratt till halso- och sjukvard i enskilda fall nar mycket grund-
laggande civila rattigheter dventyras. Med tanke pa de hoga trosklar som stélls
for EKMR:s tillamplighet, syftar konventionen till att lagga stater skyldig-
heter enbart i relation till risken for mycket allvarliga konsekvenser for indi-
viden. De rattsfall som aktualiserar konventionsbrott verkar alla handla om
situationer av utsatthet for samhallets mest sarbara grupper, som ofta ar
tvingade till att forlita sig pa statliga insatser for att kunna dverleva.

Trots att EKMR ar skapad for att vara flexibel och folja med i samtidens ut-
veckling, har Europadomstolens retorik inte riktigt anpassats efter den ratt till
hélsa for papperslosa och relaterade statliga skyldigheter som vuxit fram i
manga andra internationella ramverk. Som vi kommer se senare, i avsnitt
4.5.1, har FN:s kommitté for manskliga rattigheter exempelvis pa ett mer
uttryckligt sétt forsokt framhdva att aven papperslésa har rétt till viss hélso-
och sjukvard.

4.4.2 Europeiska sociala stadgan (reviderad) (ESC)

4.4.2.1 Introduktion

Europaradets andra konvention, den reviderade versionen av ESC, ratificer-
ades av Sverige ar 1992. For 6vervakning av ESC finns den europeiska
kommitten for sociala rattigheter (Europakommittén), vilken stater ar skyld-
iga att arligen rapportera till. Kommitténs slutsatser av rapporterna redovisas
i s.k. conclusions och rekommenderar staterna om hur de kan forverkliga
ESC:s rattigheter pa basta satt. Europakommittén har aven i uppgift att han-

151 Se t.ex. Europadomstolen, Ponomaryovi v. Bulgaria, punkterna 52-58.
152 Ibid. punkt 54.

153 |pidl.

154 Europadomstolen, Bah v. the United Kingdom, punkterna 45 och 47.
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tera kollektiva klagomal fran organisationer mot stater, for de stater som rat-
ificerat aktuellt tillaggsprotokoll. For Sverige tradde protokollet i kraft ar
1998.1%5 Enskilda kan inte framfora klagomal till kommittén.

4.4.2.2 Tillampliga artiklar

Ratten till halsa har generellt sett betraktats som en av de mest grundldggande
socioekonomiska rattigheterna, eftersom viss miniminiva av hélsa kravs for
att en individ ska ha en reell mojlighet att atnjuta sina civila rattigheter och
friheter.1% | ESC finns — till skillnad fran i EKMR — tva artiklar som direkt
beror ratten till hdlsa. Ett malstadgande i del 1, punkt 11 ESC behandlar dven
konventionsstaternas atagande att arbeta for varje individs basta mojliga
halsotillstdnd. ESC:s definition av halsa féljer Varldshélsoorganisationens
definition och avser saval fysiskt som psykiskt valbefinnande.>” Definitionen
handlar inte bara om att vara frisk, utan belyser ocksa vikten av icke-
medicinska faktorer som tillgang till bostad, rent vatten, mat och god
hygien.® Definitionen av en god halsa ar saledes en kombination av medi-
cinska och sociala omstandigheter hos den enskilde. Ré&ttigheten ska inte ses
som en ratt att vara hélsosam eller frisk, utan snarare en ratt att som individ
ges korrekta forutsattningar for att uppna hogsta maéjliga niva av fysisk och
psykisk hélsa. Denna niva kan sjalvfallet variera fran person till person. Vad
som utgor en god halsa forandras ocksa over tid, i samband med den medi-
cinska utvecklingen.t?

Artikel 11 ESC, ratt till skydd for halsa, alagger stater att vidta atgarder for
att bland annat framja god halsa och férebygga folkhalsoproblem. Atgérderna
i artikeln &r brett formulerade och icke utttmmande. De medfor ett ansvar for
staterna att inforliva ett effektivt och tillforlitligt halso- och sjukvardssystem,
som ska tillgangliggoras for alla i landet.'® Artikel 11 uppstéller saledes krav
pa staters agerande, inte krav pa ett sarskilt resultat. Artikeln ar avsedd att
komplettera de grundlaggande rattigheterna i artikel 2 och 3 EKMR, som
bygger pa principen om mansklig vardighet. Tillgang till halso- och sjukvard
ar enligt kommittén en forutsattning for att bevara denna vérdighet hos mann-
iskor.16? Tillgangligheten har ett flertal olika dimensioner, som exempelvis

1%5 Prop. 1997/98:82 s. 11 ff.

1% Roscam Abbing (2005) s. 185; och EU-kommissionens generaldirektorat for forskning
och innovation (1999) s. 9.

157 Europakommittén (2020) s. 5.

158 ESK-kommittén, General Comment no. 14, p. 4; Europakommittén, Transgender
Europe and ILGA-Europe v. the Czech Republic, punkt 71; och Commission on Social
Determinants of Health (2008) s. 6.

19 Zillén (2019) s. 111; och prop. 1981/82:97 s. 113.

180 Europakommittén, Conclusions XX-2 2013 - Spain - Article 11-1 (2013), s. 13. Se
ocksa Europakommittén, FIDH v. France, punkt 3.

161 Europakommittén (2020) s. 5 f.
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geografisk tillganglighet,*6? tillganglighet utan diskriminering,*6? tillgang till
information,*6* ekonomisk tillganglighet!® och tillgang till medicinska re-
surser som vardpersonal.'® De olika aspekterna av tillganglighet behandlas
vidare i avsnitt 4.5.2.

Artikel 13 ESC faststaller ratten till socialt och medicinskt stod for manniskor
utan tillrackliga ekonomiska resurser. Aven denna artikel aktualiserar
principen om mansklig vérdighet,'®” med betoning pa en ratt att fa en mini-
miniva av sina medicinska behov tillgodosedda oavsett ekonomiska tillgang-
ar.1%8 Enligt artikelns ordalydelse atar sig konventionsstaterna att se till att
personer som saknar, och som inte pa nagot satt kan skaffa sig, tillrackliga
medel, &nda far den vard deras tillstand kréaver.1%® Genom ordvalet “se till att”
begar ESC att staterna uppnar ett visst konkret resultat,’® som ska realiseras
omedelbart och inte gradvis.'”* Artikel 13 riktar primart in sig pa den eko-
nomiska tillgangligheten till hélso- och sjukvard. ESC:s krav pa resultat kan
uppnas genom att staten subventionerar kostnaden for den som inte har rad
med varden, erbjuder varden gratis eller betalar ut en klumpsumma som ger
individen sjalv majlighet att uppsoka och betala for vard.'”2 Varje person som
ar i behov av stddet i artikel 13 ska ha rétt till det och Europakommittén har

162 Eyropakommittén, Conclusions | - Statement of Interpretation - Article 13 (1969); och
Conclusions 2017 - Russian Federation - Article 11-2.

163 Eyropakommittén, Conclusions 2005 - Statement of Interpretation - Article 11 (2005);
Europakommittén, Conclusions XIX-2 - Slovak Republic - Article 11-1 (2010); och
Europakommittén, Médecins du Monde - International v. France, punkt 163.

164 Eyropakommittén, Médecins du Monde - International v. France, punkt 152; Inter-
national Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia; och
Europakommittén, Conclusions 2021 — Ukraine - Article 11-2 (2022).

165 Europakommittén, Conclusions 2017 - Lithuania - Article 11-1 (2017); Europa-
kommittén, Conclusions 2009 - Ukraine - Article 11-1 (2010); och Europakommittén,
Conclusions 2021 - Slovak Republic - Article 11-1 (2021).

186 Europakommittén, Conclusions 2021 — Serbia - Article 11-1 (2021); Europa-
kommittén, Conclusions 2021 - Latvia - Article 11-1 (2021); Europakommittén, Conclusions
2021 - Georgia - Article 11-1 (2021); Europakommittén, Conclusions 2021 - Turkey - Article
11-1 (2021); Europakommittén, Conclusions | - Statement of Interpretation - Article 11
(1969); och Europakommittén, International Commission of Jurists (ICJ) and European
Council for Refugees and Exiles (ECRE) v. Greece, punkterna 225-227.

167 Europakommittén, Conclusions | - Statement of Interpretation - Article 13 (1969);
Europakommittén, 1CJ and ECRE v. Greece, punkt 236; Europakommittén, Conclusions
XX-2 - Statement of Interpretation - Article 13-1, 13-4 (2013); och Europakommittén,
European Federation of National Organisations working with the Homeless (FEANTSA) v.
the Netherlands, punkt 170.

168 Angeleri (2022) s. 113.

169 Artikel 13.1 ESC.

10 Litinska (2023) s. 6.

171 Europakommittén, Conclusions XIlI-4, Statement of Interpretation on Article 1381
(1996) s. 54-57; och Europakommittén, Conclusions XIV-1 - Portugal - Article 13-4 (1998).

172 Europakommittén, Conclusions 2017 - Bosnia and Herzegovina - Article 13-1 (2017).
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uttryckt att ratten till stod varken far bero pa hur lange personen bott i landet
eller personens tidigare bidrag till statens valfard genom till exempel skatt.”

Alla ESC:s artiklar ska tillampas utan diskriminering, enligt artikel 2. | for-
hallande till artikel 11 och 13 innebér detta att var och en ska garanteras rétt
till halso- och sjukvard pa ett icke-diskriminerande sétt. Som vi kommer sg i
nastkommande avsnitt &r dock vissa personer helt undantagna fran ESC:s till-
ampningsomrade, vilket gor att de dven exkluderas fran bestammelsen om
icke-diskriminering.

4.42.3 ESC:s tillampning pa papperslosa

ESC ér ett undantag fran den annars universella tillimpningen av manga
internationella 6verenskommelser kring ménskliga rattigheter. Konventionen
gor namligen flera uppdelningar mellan medborgare och olika grupper av ut-
lanningar. For det forsta ar ESC:s rattigheter inte absoluta. Enligt artikel G.1
far alla rattigheter begransas genom lag om det &r nodvandigt for att uppna
vissa angivna syften. En del artiklar har ocksa egna majligheter till inskrank-
ningar.

For det andra placerar punkt 1 i tillagget till ESC som utgangspunkt pappers-
l6sa utanfér ESC:s tillampningsomrade. Enligt tillagget ska enbart — utdver
konventionsstatens medborgare — utlanningar som ar medborgare i en annan
konventionsstat och som &r lagligen bosatta i eller regelméssigt arbetar inom
vederborande stats omrade, omfattas av ESC:s artiklar. Undantagsbestamm-
elsen ar emellertid subsidiar i forhallande till vissa artiklar i ESC, bland annat
artikel 13.4.

Artikel 13.4 stadgar & sin sida att vid tillampning av artikel 13, ratten till
socialt och medicinskt stéd, ska ingen atskillnad goras mellan statens egna
medborgare och medborgare i en annan konventionsstat, som lagligen uppe-
haller sig inom statens territorium. ESC utvecklar inte vad som avses med
’lagligen uppehaller sig”, men med tanke pd ESC:s subsididra position i for-
hallande till nationell ratt och avsaknad av en autonom definition, kan det
antas att den forlitar sig pa staternas nationella definitioner av laglig vistel-
se.1’ Sammanfattningsvis ger saledes en bokstavstolkning av ESC ingen rétt
till halsa till utlanningar som vistas i landet utan tillstand, det vill saga papp-
erslosa, eftersom de exkluderas bade av punkt 1 i ESC:s tillagg och artikel
13.4. Det har dock utvecklats en praxis efter en mer teleologisk tolkning, som
kan leda till andra slutsatser.

173 Europakommittén, Médecins du Monde - International v. France, p. 176-177; Conclu-
sions 2017 - Austria - Article 13-1 (2017); Europakommittén, Conclusions 2013 - Bosnia and
Herzegovina - Article 13-1 (2013); Europakommittén, Conclusions XXI-2 - Denmark -
Avrticle 13-4 (2017); och Lukas (2021) s. 190.

174 Litinska (2023) s. 4.
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Europakommittén har ndmligen genom olika tolkningar i sina beslut erkant
papperslosa ett antal grundldggande réttigheter, med hanvisning till bland
annat ESC:s syfte och andamal. Vandpunkten var klagomalsprocessen FIDH
mot Frankrike.'” | fallet anférde kommittén flera skal for att alla utlanningar,
aven papperslosa, har ratt till en viss miniminiva av medicinskt stod. For det
forsta maste en tolkning av ESC:s tillagg goras i ljuset av ESC:s @ndamal och
syfte, det vill sédga en teleologisk tolkning.1® Det ska ocksa tolkas pa ett satt
som skyddar de mest grundldggande socioekonomiska réttigheterna. Be-
gransningar av sadana rattigheter ska tolkas restriktivt for att respektera syftet
med ESC."7

For det andra syftar ESC:s rattigheter till att komplimentera de i EKMR.
Papperslosa maste darfér minst ha rétt till den vard som &r noédvandig for att
sakerstalla att staten uppfyller sina ataganden enligt EKMR om ratten till liv
och forbudet mot tortyr. ESC grundas likt EKMR pa varderingar sasom alla
manniskors lika varde.2”® Tillgang till halso- och sjukvard &r en forutsattning
for att uppratthalla den idé om méansklig véardighet som bada konventionerna
bygger pa. Darfor maste ratten till medicinskt stod enligt kommittén i viss
man gélla for alla manniskor; dven papperslosa.t’

Det har upprepats av Europakommittén ett flertal ganger efter FIDH-process-
en att det finns en miniminiva av socioekonomiska rattigheter som maste
garanteras alla— &ven papperslosa—som skydd for deras méanskliga vérdighet.
Detta inkluderar i varje fall akut vard som kan kopplas till skydd av grund-
laggande rattigheter, sasom skydd for liv, personlig integritet och halsa.8
Det kravs alltsa ett visst akut och allvarligt medicinskt behov for att ESC ska
kunna appliceras pa papperslosa. Nar ett sadant akut och allvarligt behov upp-
star ar svart att definiera, da det beror pa omstandigheter i varje enskilt fall.
Rattigheterna i artikel 11 och 13 & som bekant beroende av andra faktorer an
medicinska, som vilka sociala och ekonomiska levnadsfoérhallanden individ-
en har. Eftersom Europakommittén ocksa hanvisat till skyddet for grundlagg-
ande rattigheter, sasom skydd for liv, ar papperslosas skydd enligt ESC ocksa
beroende av vilka statliga skyldigheter artikel 2 och 3 i EKMR medfér. Som
vi sett tidigare kraver skyddet for de grundlaggande rattigheterna i EKMR
inte nodvandigtvis att det ska handla om behov av akutsjukvard, utan kan

175 Europakommittén, FIDH v. France, Collective complaint No. 14/2003.

176 Europakommittén, FIDH v. France, punkt 26.

177 Europakommittén, FIDH v. France, punkt 29.

178 Europakommittén, FIDH v. France, punkt 27.

179 Europakommittén, FIDH v. France, punkt 31.

180 Se t.ex. Europakommittén, Conclusions 2017 - Austria - Article 13-4 (2017);
Europakommittén, Conclusions 2017 - Armenia - Article 13-1 (2017); Europakommittén,
Conclusions 2017 - Belgium - Article 13-1 (2017); Europakommittén, Conclusions XXI-2 -
Denmark - Article 13-1 (2017). Se ocksé Europakommittén, DCI v. Belgium, punkt 38; och
Europakommittén, FEANTSA v. the Netherlands, punkt 58.
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aven stracka sig till andra typer av vard. Den enskildes behov maste dock ha
natt en betydande allvarlighetsgrad for att aktualisera rattigheterna i EKMR.

Ett annat viktigt fall som utvecklar tanken om vissa grundlaggande rattigheter
for alla manniskor ar FEANTSA mot Nederlanderna.'® Europakommittén
menade igen att den inskrdnkning som finns i tilldgget avseende ESC:s till-
ampningsomrade inte bor tolkas pa sa satt att den berdvar papperslosa skydd
av de mest grundlaggande rattigheterna.'8 Nar det galler artikel 13 och rétten
till medicinskt stod far kravet pa akut och allvarligt behov hos individen inte
tolkas for snavt.'8 En inskrankning av rattigheten kan vara beréattigad av ex-
empelvis migrationspolitiska skal, men en sadan inskrankning maste fortfar-
ande vara proportionerlig i forhallande till manniskors inneboende grund-
laggande rattigheter.18 Aven CEC mot Nederlanderna'®® betonar att akut
medicinskt stod i enlighet med artikel 13 bor ges till alla utlanningar, oavsett
migrationsstatus.'8®

Europakommittén har ocksa uttryckt att ESC maste tolkas i ljuset av andra
tillampbara, universella regler i internationell ratt, sdsom exempelvis
ICESCR.®7 | andra stycket i tillaggets punkt 1 star narmare bestamt att till-
agget inte hindrar stater fran att utvidga ESC:s personkrets genom nationell
lagstiftning eller andra internationella ataganden. Det star alltsa
konventionsstaterna fritt att ge starkare rattigheter for utlanningar &n vad ESC
tillhandahaller.

Oaktat de exempel som finns, ska Europakommitténs argumentation for
papperslosas rétt till hdlsa troligen ses som ett undantag snarare an en regel.
De exempel som finns innefattar alla sarskilda omstéandigheter och handlar
ofta om papperslésa barn som ansetts vara sarskilt utsatta.'8®

Europakommittén har sammanfattningsvis erkant att flera faktorer kan ha en
inverkan pa en persons halsa. Dess praxis ar relativt progressiv, med tanke pa
erkénnandet av grundlaggande réattigheter aven for papperslosa, &ven om det
medicinska behovet dn sa lange i forhallande till artikel 11 och 13 kraver viss
akut eller bradskande karaktar. Att papperslosa vid forsta anblick inte omfatt-

181 Europakommittén, FEANTSA v. the Netherlands, Collective complaint No. 86/2012.

182 Europakommittén, FEANTSA v. the Netherlands, punkt 58.

183 Europakommittén, FEANTSA v. the Netherlands, punkt 171. Se ocksd Europakomm-
ittén, Conference of European Churches (CEC) v. the Netherlands, punkt 105; och
Europakommittén, Conclusions 2013 - Montenegro - Article 13-4 (2013).

184 Europakommittén, FEANTSA v. the Netherlands, punkterna 182-183.

185 Europakommittén, CEC v. the Netherlands, Collective complaint No. 90/2013.

18 Europakommittén, CEC v. the Netherlands, punkterna 73-75. Se ocksa
Europakommittén, Conclusions XVI-1 - Portugal - Article 13-4 (2003); Europakommittén,
Conclusions 2009 - Italy - Article 13-4 (2010); och Europakommittén, Conclusions 2013 -
Malta - Article 13-4 (2013).

187 Europakommittén, DCI v. the Netherlands, punkt 35; Europakommittén, DCI v.
Belgium, punkterna 29 och 33; och Europakommittén, CEC v. the Netherlands, punkt 68.

188 Angeleri (2022) s. 55.

43



as av ESC:s personkrets bekréftar vidare synséttet att socioekonomiska rétt-
igheter mestadels ar till for medborgare och personer som har tillstand att vis-
tas i ett land och som bidrar till samhéllet och vélfarden genom att betala
skatt.18® Ett sadant satt att se pa socioekonomiska rattigheter riskerar enligt
mig att underminera tanken om ett inneboende manskligt varde hos envar,
oavsett migrationsrattslig status.

4.5 FN:s konventioner

45.1 Internationella konventionen om medborgerliga och
politiska réttigheter (ICCPR)

Precis som EKMR utformades ICCPR for att skapa skyldigheter for stater att
omedelbart respektera och tillforsakra manniskor civila rattigheter.*® Som
motsvarighet till artikel 2 EKMR finns artikel 6 ICCPR, som alagger konven-
tionsstater att vidta positiva atgarder for att skydda réatten till liv. Denna ha-
ndlar enligt ICCPR inte bara om att skydda manniskor fran en for tidig dod
eller livshotande situationer, utan &ven om att ge individer mojlighet att leva
ett vardigt liv.2°* Enligt ICCPR:s preamble erkénner konventionsstaterna att
konventionens rattigheter utgar fran det inneboende vardet hos varje enskild
manniska. Den méanskliga vardigheten hos alla manniskor ar saledes en stark
utgangspunkt nér det galler forstaelsen av de civila rattigheterna i ICCPR. Till
skillnad fran EKMR anges detta uttryckligen i ICCPR:s konventionstext.

Granskande organ for ICCPR &r FN:s kommitté for manskliga rattigheter
(MR-kommittén). Kommittén granskar och kommenterar, i s.k. concluding
observations, rapporter fran konventionsstaterna om vilka atgarder de vidtagit
for att forverkliga konventionens rattigheter.2® Organet publicerar ocksa s.k.
general comments, som mer generellt forklarar hur olika konventionsartiklar
bor tolkas. Det finns en mojlighet for MR-kommittén att behandla klagomal
fran konventionsstater,'% samt i vissa fall fran enskilda,*®* riktade mot andra
konventionsstater. MR-kommitténs uttalanden har en mycket auktoritar hall-
ning i den internationella ratten, d&ven om de inte ar en bindande rattskalla.'%

Som vi sett i avsnitt 4.4.1 har Europadomstolen inte i sina domskal uttryck-
ligen kopplat artikel 2 EKMR till en rétt till hdlsa for papperslosa. Kopplingen

189 Angeleri (2022) s. 54.

190 Ibid. s. 76; Artikel 2.1 ICCPR. Se ocksd MR-kommittén, General Comment No. 31,
punkterna 5 och 14.

191 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, p. 11.3; och MR-kommittén, General Comment
No. 36, punkt 3.

192 Artikel 40 ICCPR.

193 Artikel 41 ICCPR.

194 Klagomal fran enskilda kan enbart goras mot stater som ratificerat det forsta
tillaggsprotokollet till ICCPR fran 16 december 1966. Sverige ratificerade tillaggsprotokollet
ar 1971,

195 1CJ, Ahmadou Sadio Diallo (Republic of Guinea v. Democratic Republic of the
Congo), punkt 66; och Angeleri (2022) s. 45.
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gors endast indirekt genom att diskutera en halsorelaterad fara for liv som
staten kan hallas ansvarig for. Till skillnad fran Europadomstolen har dock
flera FN-organ i samband med artikel 6 ICCPR argumenterat utifran olika
samhallsgruppers sarbarhet, icke-diskriminering och positiva karnforpliktel-
ser for att fortydliga vilken niva av halso- och sjukvard som papperslosa ska
ha ratt att atnjuta utan diskriminering. Detta trots att ICCPR, precis som
EKMR, enligt sitt innehall enbart reglerar civila rattigheter och inte socioeko-
nomiska. Det ska ocksa ndamnas att MR-kommittén, likt Europadomstolen,
utvecklat en princip om non-refoulement, vilken i vissa fall har kunnat kopp-
las till pappersldsas hélsotillstdnd vid utvisningsbeslut.1%

Att tolka artikel 6 ICCPR for snavt gar emot konventionens syfte.2®” Enligt
MR-kommittén ska skyldigheten for stater att skydda liv ocksa innebéra att
staterna ska vidta lampliga atgarder for att motverka samhéllsproblem som
kan utgora ett direkt hot mot liv eller mot individers mojlighet att atnjuta deras
ratt till liv med viss vardighet.1%® Sadana samhéllsproblem kan exempelvis
vara spridning av livshotande sjukdomar,'®® utbredd hunger, fattigdom eller
hemldshet.? For att uppfylla skyldigheterna enligt artikel 6 behdver stater
darfor erbjuda alla manniskor en viss niva av halso- och sjukvard.?%!

MR-kommitténs betoning pa att inte tolka artikel 6 for snavt har pa halso- och
sjukvardsomradet resulterat i att tolkningen inte far begransas till att bara avse
erbjudande av akutvard.?%? Viktigt for denna tolkning av artikel 6 var klago-
malet Toussaint mot Canada.?®® Klagomalet kom fran en enskild sokande,
Toussaint, som vistades i Kanada utan tillstand. Enligt ansékan hade Kanada
utsatt Toussaints liv for fara genom att neka henne ekonomiskt stod for ndd-
vandig vard av hennes livshotande hélsotillstand. Enligt kanadensiska mynd-
igheter hade Toussaint sjalv forsatt sig i en livshotande situation genom att
vélja att forbli i landet utan tillstand. MR-kommittén konstaterade att artikel
6 alagger stater att som minimum tillhandahalla halso- och sjukvard som é&r
tillrackligt tillganglig, i situationer dar bristande tillgang skulle kunna utsatta
en individs liv for en rimligen forutsagbar risk.2* Kanada havdade att deras
statliga skyldighet hade uppfyllts eftersom Toussaint trots allt hade ratt till
offentligt finansierad akutvard samt primarvard fran olika frivilligorganisa-
tioner, pa en pro bono-basis eller genom privat sjukforsékring. MR-kommi-
ttén menade dock att oavsett vilken vard Toussaint skulle ha kunnat fa pa

19 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (2018) s. 1.

197 MR-kommittén, General Comment No. 6, punkt 5; och MR-kommittén, General
Comment No. 36, punkterna 3, 6-9, 24-26.

198 MR-kommittén, General Comment No. 36, punkt 26.

199 MR-kommittén (2012) s. 3, punkt 9.

200 MR-kommittén, General comment No. 6, punkt 5; och MR-kommittén, Concluding
observations: Canada (1999) punkt 12.

201 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, punkt 11.3. Se ocksd MR-kommittén,
Concluding observations on the 4th periodic report of Israel (2014) punkt 12.

202 MR-kommittén, Toussaint v. Canada; och Angeleri (2022) s. 142 och 171.

203 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, Communications No. 2348/2014.

204 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, punkt 11.3.
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annat hall, hade statens beslut att neka henne ekonomiskt stod for nddvéandig
vard allvarligt hotat hennes liv och hélsa.?%® Detta utgjorde ett brott mot
artikel 6 ICCPR.

Malet visar att enbart akutvard for papperslosa inte ar tillrackligt for att upp-
fylla staters ataganden under artikel 6. Staten maste kunna erbjuda vard utéver
det, for att skydda individen fran att dver huvud taget hamna i en livshotande
situation dar akutvard blir nédvandig. Utdver akutvard ska alltsa vard av kro-
niska och kontinuerliga medicinska behov ocksa tillhandahallas.?% Detta i ett
mer forebyggande syfte, snarare an att bara tillhandahalla akuta engangsbe-
handlingar. MR-kommittén verkar ocksa lagga vikt vid att varden maste vara
faktiskt tillganglig for individen. Att neka Toussaint ekonomiskt stod gjorde
att varden blev ekonomiskt otillganglig for henne.

Aktuell i malet blev ocksa artikel 26 ICCPR om skydd mot diskriminerande
lagstiftning. Rattigheterna ska garanteras manniskor utan diskriminering me-
Ilan medborgare och utlanningar — eller mellan reguljara och irreguljara mi-
granter — eftersom alla utlanningar har en inneboende rétt till liv.2%” Emellertid
utgor inte all differentiering mellan manniskor diskriminering, sa lange at-
skillnaden kan motiveras pa ett rimligt, objektivt och proportionerligt satt,2%8
samt ar forenligt med ett legitimt syfte.2%° Eftersom nekandet av ekonomiskt
stod till Toussaint hade kunnat resultera i sokandens dod eller irreversibla
skador pa hennes halsa, ansdg MR-kommittén att exkluderandet av pappers-
I6sa fran stodet inte kunde motiveras pa ett rimligt och objektivt satt. Darfor
utgjorde den kanadensiska ordningen diskriminering under artikel 26.2

Av detta kan slutsatsen dras att stater enligt ICCPR inte har en oinskréankt réatt
att férebygga irreguljar migration. Atgérderna som vidtas méste fortfarande
vara rimliga, objektiva och proportionerliga i forhallande till migranters inne-
boende rattigheter. Att systematiskt neka en grupp av migranter nédvandig
vard som kan forebygga irreversibel skada pa liv eller hélsa, som ett satt att
implementera statens migrationslagstiftning, utgor saledes inte en rimlig, ob-
jektiv eller proportionerlig begrénsning av ratten till liv.

Toussaint-fallet visar att MR-kommitténs tolkning av artikel 6 ICCPR ar
ganska lik Europadomstolens tillampning av artiklarna i EKMR. Bada kon-
ventioner forutsatter en risk for individens liv, att staten visste eller borde

205 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, punkt 11.4.

206 Angeleri (2022) s. 142.

207 MR-kommittén, General Comment No. 15, punkt 7; och MR-kommittén, Toussaint v.
Canada, punkt 11.7.

208 MR-kommittén, General Comment No. 18, punkt 13. Se ocksa t.ex. MR-kommittén,
Broeks v. the Netherlands, punkt 13; och MR-kommittén, Zwaan-de Vries v. the Netherlands,
punkt 13.

209 MR-kommittén, General Comment No. 18, punkt 13. Se ocksa t.ex. MR-kommittén,
O’Neill and Quinn v. Ireland, punkt 8.3; och MR-kommittén, Toussaint v. Canada, punkt
11.7.

210 MR-kommittén, Toussaint v. Canada, punkt 11.8.
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vetat om risken och hade mojlighet att begrénsa eller forhindra den. Medan
EKMR enligt Europadomstolens formuleringar forutsatter ett mycket allvar-
ligt halsotillstand for dess tillamplighet, betonade MR-kommittén i
Toussaint-fallet inte sarskilt vikten av viss allvarlighetsgrad i sokandens hél-
sotillstand. 1 detta fall hade emellertid nationella domstolar i Kanada redan
varit eniga i att en risk for Toussaints liv hade forelegat till foljd av nekandet
av statligt ekonomiskt stod, varfor MR-kommittén mojligen inte sag det som
nddvandigt att utveckla detta ytterligare i sitt resonemang. Av just detta fall
kan darfor inte en god slutsats dras om huruvida EKMR och ICCPR forutsétt-
er samma niva av allvarlighetsgrad av hélsotillstdnd hos en person innan ratt-
en till liv kan aktualiseras, eller om ICCPR inte stéller lika hoga krav.

45.2 Internationella konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter (ICESCR)

ICESCR ar universellt tillamplig och grundas precis som ICCPR pa ett er-
ké&nnande om att dess rattigheter har sitt ursprung i alla manniskors innebo-
ende varde.?* Utéver konventionens uttryckliga bestimmelse om att rattig-
heterna ska galla utan diskriminering pa grund av exempelvis nationalitet
eller annan status,?'? har ICESCR:s granskande organ, FN:s kommitté for de
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna (ESK-kommittén), uttalat att
alla migranter, sarskilt papperslésa, ska ses som speciellt sarbara nar det
kommer till atnjutandet av socioekonomiska rattigheter.?'® Precis som MR-
kommittén, tar ESK-kommittén emot rapporter fran konventionsstaterna och
publicerar i sin tur s.k. concluding observations som svar pa dessa. Utover
det har ESK-kommittén samma mdjlighet som MR-kommittén att publicera
s.k. general comments om hur ICESCR ska tolkas.

Precis som ESC behandlar ICESCR socioekonomiska réttigheter, som ska re-
aliseras gradvis med hansyn till statens tillgangliga resurser.?** Med undantag
fran det gradvisa forverkligandet finns i artikel 2 och 3 ICESCR minst tva
omedelbara skyldigheter som uppstar for konventionsstaterna. Den forsta ar
att omedelbart borja ta steg mot forverkligande av rattigheterna.?*> Den andra
ar att omedelbart se till att den nationella regleringen av statens socioekonom-
iska rattigheter utformats pa ett icke-diskriminerande satt.2

| sina general comments har ESK-kommittén utdver detta uttryckligen belyst
att trots konventionens socioekonomiska karaktar, finns vissa minimi- eller
karnrattigheter som skapar omedelbara skyldigheter for staterna.?!’ | dessa
skyldigheter ingar exempelvis att tillse tillgang till nodvéandig primarvard for

211 preamble ICESCR.

212 Artikel 2.2 ICESCR; och ESK-kommittén, General Comment No. 20, punkt 32.

213 ESK-kommittén (2017) s. 3-4.

214 Artikel 2.1 och 2.3 ICESCR; UNCHR (1987) punkt 21; ESK-kommittén, General
Comment No. 3; och ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkterna 30-31.

215 Artikel 2.1 ICESCR; och ESK-kommittén, General Comment No. 3, punkterna 2-3.

216 Artikel 2.2 och 3 ICESCR; och ESK-kommittén General Comment No. 3, punkt 1.

217 UNCHR (1987) punkterna 25, 35, 47 och 55.
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alla.?'® Primarvarden har av ESK-kommittén tolkats som att typiskt sett inne-
fatta behandling av relativt vanliga och icke allvarliga sjukdomar som kan
tillhandahallas av allmanlakare eller dvrig vardpersonal till en lagre kostnad.
Definitionen &r dock inte helt klar och kommittén erkénner att begreppet pri-
marvard inte uppstéller ndgra tydliga krav pa vilken specifik typ av vard stater
maste erbjuda.?'® Det star dock klart att tillgang till primarvard ar nagonting
annat, och mer, an tillgang till akutvard. Tolkningen att ICESCR innefattar
vissa karnrattigheter som ska gélla omedelbart for alla har bade hyllats och
kritiserats. Hyllats eftersom den forsoker konkretisera en slags nedre grans av
socioekonomiska rattigheter som stater inte far falla under.??° Kritiserats
bland annat eftersom tolkningen inte har en sarskilt stark koppling till kon-
ventionstextens ordalydelse och darfér kan bli aningen otydlig for staterna
som ratificerat ICESCR.%?!

Mest relevant for uppsatsens syfte och fragestallningar ar artikel 12 ICESCR,
ratten for var och en att atnjuta basta méjliga fysiska och psykiska halsa.??? |
artikelns andra punkt finns en icke uttbmmande lista av breda skyldigheter
for staten att vidta vissa nodvandiga atgarder for att lyckas forverkliga rattig-
heten. Listan innefattar exempelvis férebyggande av sjukdomar och skapande
av forutsattningar som forséakrar tillgang till halso- och sjukvard for alla i be-
hov.??® Vilka konkreta atgarder skyldigheterna foranleder verkar vara mer
fritt for staten att avgora och beror pa dess utveckling och resurser.

Aven ICESCR utgér fran Varldshalsoorganisationens definition av hilsa,
vilken inkluderar bland annat de tidigare ndmnda sociala faktorerna, utéver
de medicinska.??* Ratten till halsa ar saledes beroende av att ocksa andra ratt-
igheter i ICESCR forverkligas, som exempelvis rétten till en adekvat
levnadsstandard.??®> Det har bekraftats av ESK-kommittén att ratten till halsa
inte ska tolkas som en ratt for manniskor att vara halsosamma och friska, %
utan snarare som en garanti for att staten inte ska inskrénka individens moj-
lighet till basta mojliga hdlsa samt statens skyldighet att ge individen rétt for-
utsattningar for att na den halsan, genom exempelvis upprattande av ett fun-
gerande halso- och sjukvardssystem. Bade individens biologiska och socio-
ekonomiska forutsattningar, saval som statens tillgangliga resurser, avgor vad
som ar den basta mojliga halsan for en person.??’

218 Karnrattigheter pd det satt som ocksd beskrivits i avsnitt 4.3. Se ESK-kommittén,
General Comment No. 14, punkt 43.

219 ESK-kommittén, General Comment No. 14, se fotnot 9.

220 Angeleri (2022) s. 86.

221 |bid.; och Tohin (2012) s. 9.

222 Artikel 12.1 ICESCR.

223 Artikel 12.2 (c-d) ICESCR.

224 Se avsnitt 4.4.2.2; och ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkt 4.

225 Artikel 11 ICESCR.

226 ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkt 7.

227 prop. 2012/13:109 s. 31.
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En viktig del av ratten till halsa i ICESCR — som dven spridit sig till tolkning-
en av andra konventioner — ar pa vilket satt en stat ar skyldig att tillganglig-
gora halso- och sjukvard for hela befolkningen, for att uppfylla sina konven-
tionsataganden. Enligt ESK-kommittén ska statens tillhandahallande av
halso- och sjukvard utga fran fyra bestandsdelar, de s.k. AAAQ-kriterierna:
tillganglighet (eng. accessibility), tillgang (eng. availability), acceptabel vard
(eng. acceptability) och kvalitet (eng. quality).??® Vilka konkreta krav kriter-
ierna staller ar beroende av forhallandena i den enskilda konventionsstaten.
“Tillgiinglighet” syftar kortfattat till att hilso- och sjukvard ska erbjudas pa
lika villkor, utan diskriminering, att varden &r fysiskt och ekonomiskt till-
ganglig och att information pa omradet tillgangliggors for alla.??® | forhallan-
de till artikel 12 har staterna enligt ESK-kommittén en skyldighet att respek-
tera, skydda och forverkliga ratten till halsa, genom att bland annat avsta fran
att neka eller begransa tillganglighet pa lika villkor for alla, inklusive papp-
erslosa.z°

”Tillgdng” innebér att det ska finnas en tillrdcklig méngd fungerande sjuk-
vardsinrattningar, vardgivare, personal och material for att tillgodose hela be-
folkningens grundlaggande behov.?3! En del insatser maste finnas i tillracklig
mangd for att racka till alla, exempelvis vissa typer av vaccin,?3? primarvard
och akutvard,?3 medan skyldigheten att ha tillgang till andra insatser kan bero
pa utvecklingen av vetenskap och beprovad erfarenhet i den aktuella staten.?*
Kravet pa “acceptabel vard” handlar om att staten sikerstéller att hélso- och
sjukvarden i sina prioriteringsbeslut respekterar olikheter i kulturer, mellan
kon och grundar sig i godtagbara medicinsketiska principer.2%® Slutligen ska
kravet pd “kvalitet” sikerstilla att hilso- och sjukvarden ar vetenskapligt och
medicinskt godtagbar samt haller en god standard. Det uppstaller bland annat
krav pa kunnig vardpersonal, tillgang till godkénda lakemedel och god hygien
hos vardinrattningar.2%

De fyra bestandsdelarna har alla viss koppling till principen om icke-diskrim-
inering i artikel 2.2 ICESCR. De handlar till stor del om att sékra en tillgang
och tillganglighet till landets halso- och sjukvard pa lika villkor for alla. Det
innebar emellertid inte att det materiella innehallet av vilken vard som erbjuds
alltid maste vara samma for alla samhéallsgrupper. En differentiering mellan
olika grupper far géras om dtgarden ar rimlig och objektiv, i enlighet med
konventionens syfte samt proportionerlig i forhallande till sitt andamal.¥’

228 ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkt 12.

229 |bid. punkt 12 (b); och Ssenyonjo (2009) s. 331-334.

230 ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkt 34.

231 |bid. punkt 12 (a).

232 |bid. punkt 17; och United Nations Human Rights Council (2007) s. 17 f.
233 ESK-kommittén, General Comment No. 14, punkt 43.

234 |bid. punkt 12 (a).

235 |bid. punkt 12 (c).

236 |bid. punkt 12 (d).

237 ESK-kommittén, General Comment No. 20, punkt 13.
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Enligt mig skulle det vara svart att motivera exempelvis hur en begransning
av papperslosas ratt till att bara avse akutvard skulle dverensstamma med
konventionens syfte, da ratten till halsa uttryckligen gar utover enbart livradd-
ande vard. Utover de faststallda karnrattigheterna behdver konventionsstat-
erna trots allt inte nodvandigtvis erbjuda utlanningar samma materiella vard
som medborgare, sa lange atskillnaden gors pa ett icke-diskriminerande satt.

4.6 Sammanfattning

De civila och socioekonomiska rattigheterna ar sammanfléatade, vilket gor att
omfattningen av den annars socioekonomiska ratten till halsa ocksa paverkas
av olika grundlaggande civila rattigheter sasom réatten till liv, forbudet mot
tortyr och férbudet mot diskriminering. Bade FN:s och Europaradets komm-
ittéer har uttalat att ratten till hélsa eller medicinskt stod ska forverkligas
omedelbart om rétten till liv eller forbudet mot tortyr dventyras. Detta géller
for alla ménniskor, oavsett migrationsréttslig status.

| praxis har ratten till liv ansetts vara hotad nér tillgang till primarvard och
akutvard saknats. Varken ratten till liv eller halsa far tolkas for snavt. Darfor
ska bade ratten till liv och halsa stracka sig utéver det som i medicinska termer
klassas som akutvard, till att &ven omfatta vard som kan férebygga akuta
halsotillstdnd. Exakt nar ratten till liv eller halsa kranks gar inte att definiera
nérmare, eftersom det &r beroende av omstandigheter i det enskilda fallet. Inte
bara omstandigheter av medicinsk karaktar hos individen, utan dven av
sociala faktorer som kon, alder, ekonomi och eventuell sarbar status. Vilka
specifika skyldigheter som alaggs stater pa halso- och sjukvardsomradet ar
ocksa beroende av den aktuella statens utveckling och resurser. Det sistnamn-
da galler dock inte nér rattigheter som rétten till liv eller férbudet mot tortyr
dventyras. Da har staten — oberoende av sin utveckling — alltid en skyldighet
att skydda individen, om det inte kraver omdjliga eller oproportionerliga
atgarder.

Nedan foljer en kort sammanstéllning av vilken miniminiva av rétt till halsa
for papperslosa som varje konvention for narvarande vidhaller:

Konvention Miniminiva av ratten till halsa
for papperslosa

EKMR Vard som forhindrar allvarligt hot
mot liv, privat- eller familjeliv, eller
som forhindrar oménsklig eller for-
nedrande behandling, i form av ex-
empelvis stort lidande eller betydlig
minskning av forvantad livslangd.

ESC Vard som kan kopplas till skydd av
grundlaggande rattigheter, sasom
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skydd for liv, personlig integritet,
mansklig vérdighet och hélsa. Krav-
et pa akut och allvarligt behov far in-
te tolkas for snavt, det vill sdga att
inte enbart akutvard ska erbjudas.

ICCPR Vard som ar tillrackligt tillganglig, i
situationer dar bristande tillgang
skulle kunna utsétta en individs liv
for en rimligen forutsagbar risk. Far
inte begrénsas till att bara avse akut-
vard.

ICESCR Primarvard och akutvard, som ska
uppfylla vissa tillganglighetskrav.

Alla ndmnda konventioner utom ESC &r universellt tillampliga, det vill sdga
att konventionsréattigheterna galler dven for pappersldsa. ESC:s tillampnings-
omrade har dock genom praxis utvidgats till att ibland kunna garantera dven
papperslosa en viss miniminivé av halso- och sjukvard. Aven om konvention-
erna kan tillampas pa papperslosa maojliggor de alla i viss man offentlig sar-
behandling av gruppen i forhallande till medborgare och migranter med
tillstand att uppehalla sig i landet. En sadan differentiering utgor inte diskrim-
inering om behandlingen av de papperslosa ar objektiv, rimlig och propor-
tionerlig, samt forenlig med konventionernas syften. Godtagbara syften har
exempelvis varit patientsdkerhet eller allokering av statliga resurser. Ibland
kan det godtas att inskrankning av ratten till hédlsa gors for att forebygga
irreguljar migration, men denna begrénsning maste vara proportionerlig och
far inte medfora allvarlig fara for en individs liv. Begransningen far heller
inte inskranka pa den faststallda miniminivan av rétt till halsa som ska galla
for alla, oavsett status.

4.7 ”Vard som inte kan ansta” 1 forhallande till

internationella ataganden

Hur forhaller sig d& den svenska lagstiftningen och begreppet “vérd som inte
kan ansta” till den rétt till hélsa for papperslosa som framgér av de internat-
ionella konventionerna? Enligt svenska forarbeten och myndighetsuttalanden
ska ”vérd som inte kan anstd” utgoéra en utvidgning av omedelbar vérd, det
vill sdga mer &n akutvard. Detta star i linje med alla fyra konventioners krav
pa att ratten till halsa inte far tolkas for snavt, till att enbart avse strikt akuta
behov. Nodvandig primarvard ska ocksa inkluderas.
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| enlighet med MR-kommitténs och Europadomstolens argumentation kring
ratten till liv, ska Sverige erbjuda papperslsa vard i situationer dar dven en
fordrojning av vardinsatser kan leda till allvarliga foljder for patienten. Beto-
ningen 1 svensk ritt pa att det ska finnas en risk for “allvarliga foljder” for att
varden ska falla under lag (2013:407), stammer a ena sidan 6verens med den
troskel som verkar finnas for tillimpningen av EKMR och ICCPR. A andra
sidan behover “allvarliga foljder” enligt svensk rétt inte nédvéandigtvis inne-
bara fara for liv, utan bedémningen kan ocksa paverkas av risk for exempelvis
svér virk och svar dngest. ”Vard som inte kan anstd” sitter pa sa satt inte en
lika hog troskel for vad som utgor ett allvarligt halsotillstand som de inter-
nationella konventionerna om civila rattigheter gor.

Pa samma spar fortydligade MR-kommittén i Toussaint mot Kanada ocksa
att tillgang till enbart akutvard inte uppfyllde statens skyldigheter att skydda
liv. Enligt kommittén har konventionsstaterna viss skyldighet att férhindra att
individen 6ver huvud taget hamnar i en situation dér det finns en rimligen
forutsdgbar risk for dennes liv. ”Vard som inte kan ansta” i Sverige kan enligt
forarbetena tolkas som att tillata aven mer férebyggande medicinsk behand-
ling, om den kan forhindra att patienten i framtiden drabbas av ett allvarligare
sjukdomstillstand och att behandlingen darigenom kan minska anvandningen
av resurskravande akuta behandlingsatgarder. Detta visar pa ytterligare ett
satt att den svenska lagstiftningen syftar till att ga relativt langt utéver erbjud-
ande av enbart akutvard och att lagstiftaren ocksa i viss man avser att skydda
papperslosa fran att i framtiden hamna i mer livshotande halsotillstand.

Sjilva utformningen av begreppet “vard som inte kan anstd” kan darfor enligt
mig sagas uppfylla de minimikrav som konventionerna staller pa hélso- och
sjukvard for papperslosa, det vill sdga de krav som staterna enligt teorin om
karnrattigheter maste realisera omedelbart. Utdver minimikraven uppstéller
ESC och ICESCR krav pa en kontinuerlig utveckling av ratten till halsa i re-
lation till statens resurser. Exakt pa vilket satt det avgors huruvida konven-
tionsstaten uppfyller sina ataganden att arbeta mot konventionernas hélso-
syften star inte klart, men det ar tydligt att s lange staten har resurser till det,
forvantas den arbeta med att utveckla battre forutsattningar for de som be-
finner sig inom statens territorium att uppna basta mojliga halsa. Sverige ar
en stat som kommit langt i utvecklingen, med relativt stora socioekonomiska
tillgangar i forhallande till andra konventionsstater. Det ar darfor rimligt att
anta att Europa- och ESK-kommittéerna staller hoga krav pa just ratten till
halsa for de som vistas i landet. Men, detta ska ocksa stallas mot en ganska
bred mojlighet for konventionsstater att begransa den rétt till hdlsa som just
papperslosa har, s lange det inte gors pa ett diskriminerande satt. Darfor
faller vi tillbaka till den miniminiva som stater anses tvungna att forverkliga
for alla manniskor, inklusive papperslosa, vilken jag anser uppfylls i Sverige
genom gallande nationell lagstiftning.
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Den lagstadgade begrénsning som gors av rétten till hdlsa for pappersldsa
maste ocksa uppfylla kravet pa forutsebarhet i bland annat artikel 8 EKMR.
Ett krav pa forutsebarhet stélls aven upp i 6vrig nationell ratt genom den off-
entligrattsliga legalitetsprincipen,?3® vilken beslut och handlaggning inom
den offentliga hélso- och sjukvarden kan bli foremal for.2%° Legalitetsprincip-
en innebar mer generellt ett krav pa att alla myndighetsbeslut har nagot slags
forfattningsstod. Kravet pa precisering i lagstodet varierar i styrka beroende
pa hur betungande ett beslut ar for den enskilde.?*° Inom héalso- och sjukvard-
en lar kunna fattas beslut som ar bade mer och mindre betungande. Att den
offentliga maktutévningen sker med stdd i lag ska gora den forutsebar for
individen,?*! pa samma sétt som artikel 8 EKMR kraver. Darmed far inte
rattsregler utformas pa ett for vagt satt eller tillata en alltfor extensiv tolkning.

FOrutsebarheten i begreppet ’vard som inte kan anstd” skulle mojligen kunna
kritiseras i forhallande till kraven i bade nationell och internationell ratt. Detta
eftersom det i lag (2013:407) inte formulerats mer detaljerat vilken vard papp-
erslosa har ratt till. Det blir da svart for enskilda att utifran lagens formulering
veta vilken typ av vard de kan forvantas beviljas och i vilka situationer de ska
soka vard. A ena sidan kan det darfor argumenteras for att lagens konsekven-
ser inte blir férutsebara i den mening nationell och internationell ratt kraver.
A andra sidan kan ocksa argumenteras for att en fungerande rattsregel p4 om-
radet fordrar visst utrymme for vardpersonalen att fatta skonsmassiga beslut
med beaktning av omsténdigheter i det enskilda fallet. I de flesta rattsordning-
ar accepteras att myndighetsutdvare har ett mer eller mindre omfattande skon
i manga hanseenden, dven om beslutet kan vara betungande for den enskil-
de.2*2 Ar lagens ordalydelse vag ar det dock i sin tur viktigare att en annan
offentligrattslig princip — objektivitetsprincipen — star stark. Denna princip
kraver saklighet, opartiskhet och likabehandling i myndighetsutévningen.?43
Objektivitetsprincipen diskuteras vidare i kapitel 5, i samband med regioner-
nas riktlinjer for bedomning av “vérd som inte kan ansta”.

Det ar den materiella omfattningen av vilken vard som erbjuds papperslosa
som far begréansas av staten, inte halso- och sjukvardens tillganglighet. Denna
maste uppfylla vissa sérskilda krav, for alla manniskor. Kravet framgar allra
tydligast i ICESCR genom AAAQ-kriterierna. Sverige har innan infoérandet av
lag (2013:407) fatt kritik avseende tillgangligheten (accessibility); da efter-
som papperslosas vard inte subventionerades och darfor i praktiken blev
ekonomiskt otillganglig for manga. Nu ar patientavgiften for papperslosa
subventionerad mer an for bosatta inom regionen, men den ekonomiska till-
gangligheten kan ocksa avse till exempel kostnader for att ta sig till vardin-
rattningar genom kollektivtrafik. Trots att tillgangligheten blivit battre i och

238 1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen.

2% 1 itins’ka (2020) s. 37.

240 Bull (2017) s. 41; och Sterzel (2020) s. 79 och 85-87.

241 |_ebeck (2018) s. 74; och Sterzel (2020) s. 80.

242 |_ebeck (2018) s. 75.

243 1 kap. 9 § regeringsformen; och 5 § forvaltningslag (2017:900).
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med ikrafttrdédandet av den nya lagen, finns fortfarande problem géllande den
praktiska tillgangligheten for papperslosa som soker vard. Detta har diskuter-
ats kortfattat i kapitel 2 i form av vardhinder, sasom okunskap hos vardpers-
onal kring géllande lagstiftning.

Tillgangen (availability) till vard gar exempelvis att kritisera nar det galler
antalet tillgangliga vardplatser i Sverige, vilket successivt minskat de senaste
aren.>* Detta bidrar for narvarande till 6kade vantetider. Vardgivarna sjalva
menar emellertid att den medicinska utvecklingen i landet gor att behovet av
sjukhusinlaggningar i framtiden kommer att minska, samt att enskilda vard-
processer kommer att ga snabbare.?*®> Kopplat till den medicinska utveckling-
en finns ocksa kvalitetskravet, vilket i svensk rtt tar sig uttryck i lagreglerade
krav pa god vardkvalitet samt pa att varden éverensstimmer med vetenskap
och beprovad erfarenhet.?46

Gallande kravet pa acceptabel vard ska svensk vardpersonal i sina prioriter-
ingsbeslut utga fran manniskovardesprincipen,?*’ behovs- och solidaritets-
principen,?*® samt i andra hand kostnadseffektivitetsprincipen.?*® Principerna
innebér i korthet att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och att den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
den. Prioriteringsreglerna har utformats for att mota den tanke om varje mé-
nniskas egenvarde, som konventionerna om manskliga rattigheter grundas
pa.?® Delar av den svenska vérdpersonalen ér av sikten att begreppet “vérd
som inte kan ansta” kolliderar med den medicinska etiken och de lagstadgade
prioriteringsprinciperna. Detta da en grundlaggande princip inom medicinsk
etik ar att manniskors tillgang till vard ska vara lika for alla och enbart styras
av medicinskt behov.?! Manga yrkesverksamma anser det darfor vara pro-
blematiskt ur ett medicinsketiskt perspektiv att ge manniskor olika vard
beroende pa deras migrationsrattsliga status.?®? | forarbetena till lag
(2013:407) beskrevs tidigare reglering rentav som ett arbetsmiljéproblem,
eftersom personalen stalldes infor svara juridiska tolkningar och avvagningar,
som de upplevde kom i konflikt med de etiska principer som géller inom
svensk hélso- och sjukvard.?>?

244 SKR (2021).

245 1bid.

2465 kap. 1 § forsta punkten och 4 § HSL; och 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659).

247 1 kap. 2 § regeringsformen; 3 kap. 1 8 HSL; och prop. 1996/97:60 s. 18 och 20.

248 3 kap. 1 § HSL; prop. 1996/97:60 s. 18 och 20 f.; och SOU 2001:8 s. 34.

249 4 kap. 1 § HSL; prop. 1996/97:60 s. 18 och 21 f.; och SOU 2001:8 s. 34 och 162.

250 Prop. 1996/97:60 s. 20 f.; och Johnsson, Lars-Ake. Halso- och sjukvardslagen — Med
kommentarer (20 augusti 2021, version 11, JUNO), kommentaren till 3 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

251 Smer (2020) s. 9.

22 1bid. s. 9 och 75; Ratt till vard-initiativet (2017); Ratt till vard-initiativet (2014);
Sveriges Lékarforbund (2017) forsta punkten; och Rosengrenska Insamlingsstiftelsen (2021)
S. 2.

253 Prop. 2012/13:109 s. 33 1.
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Det gar nog enligt mig emellertid inte att pasta att de svenska prioriterings-
reglerna i sig skulle avvika fran det internationella kravet pa acceptabel vard,
eftersom de anda utformats efter principen om en inneboende mansklig
vardighet. Kravet pa acceptabel vard kraver inte att pappersldsa erbjuds
samma materiella vard som statens medborgare. Diskussionen ska dock inte
forringas eftersom det fortfarande kan finnas en fara i att vardpersonalen
sjalva upplever att juridiken och den medicinska etiken kolliderar med
varandra. En sadan uppfattning riskerar att leda till felbedémningar och miss-
uppfattningar av vad som utgor ”vard som inte kan ansta” och vilken vard
papperslosa ska erbjudas i praktiken.

Min slutsats dr foljaktligen att Sveriges erbjudande av ”vdrd som inte kan
anstd” moter de internationella konventionernas minimikrav pa hélso- och
sjukvard som ska ges till pappersldsa. Motiveringen i de svenska forarbetena
verkar folja de krav som uppstéllts i Europaradets och FN:s praxis och upp-
fyller dessa genom att erbjuda papperslosa bade akutvard och primarvard i de
fall patientens hélsotillstand riskerar att na en viss allvarlighetsgrad. Den for-
mella utformningen av lagen verkar saledes i min mening inte strida mot Sve-
riges internationella ataganden. Det som skulle kunna diskuteras vidare &r
forutsebarheten i begreppet ’vard som inte kan ansta”, vilket ar ett krav enligt
den nationella legalitetsprincipen och for att fa begransa halso- och sjuk-
varden for papperslésa enligt artikel 8 EKMR. Med en vagt formulerad
lagtext blir det annu viktigare att objektivitetsprincipen i sin tur star stark,
vilket diskuteras i ndstkommande kapitel. Kapitlet behandlar Sveriges reg-
ioners implementering av lag (2013:407) i praktiken och hur den forhaller sig
till nationell och internationell ratt.
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5 ”Vard som inte kan ansta” bland
regionerna

5.1 Introduktion

Som beskrivits i uppsatsens inledande kapitel har en empirisk undersokning
gjorts for att bidra till besvarandet av arbetets tredje fragestallning: Vilka
riktlinjer kring hélso- och sjukvard for papperslosa anvands i olika regioner
och hur forhaller sig regionernas olika tillvagagangssatt till de nationella och
internationella krav som stalls? Enkéatsvaren visar vilken vard regioner erbju-
der papperslosa, vilka riktlinjer regionerna foljer for bedomning av ”vard som
inte kan ansta” samt pa vilket sétt regioner kan arbeta for att sakerstélla kun-
skapen hos den vardpersonal som kommer i kontakt med papperslésa. Med
hanvisning till undersokningens metod, som beskrivits i avsnitt 1.4, ska ater-
igen papekas att enkatsvaren ar avsedda att utgora en exemplifiering av de
olika atgérder och tillvagagangssétt regioner kan besluta om. Svaren komp-
letteras — likt resterande delar av uppsatsen — med en analys och kopplingar
till vad som framkommit i tidigare kapitel. Sarskilt analyseras hur regionernas
svar forhaller sig till nationella och internationella krav pa den offentliga
halso- och sjukvarden.

5.2 Vard utéver den lagstadgade

52.1 Enkétsvar

Som utgangspunkt rader kommunal sjalvstyrelse i Sverige, vilket innebar att
kommuner och regioner har en stor handlingsfrihet géallande lokala och regi-
onala fragor.?>* Handlingsfriheten &r dock inte obegransad. | forarbetena till
lag (2013:407) har regeringen ansett att behovet av att erbjuda pappersldsa en
utokad vard vager tyngre an regionernas sjalvstyrelseintresse pa halso- och
sjukvardsomradet. Det har darfor enligt regeringen varit proportionerligt att
stadga en hdgre miniminiva av halso- och sjukvard som maste erbjudas papp-
ersl6sa.?>> Att regioner enligt 8 § lag (2013:407) tillats erbjuda vard utéver
den lagstadgade har i sin tur setts som en befogenhetsutvidgning och ska déar-
med vara positivt for sjalvstyrelsen.?%® Det ar helt frivilligt for regionerna att
erbjuda utokad vard. Forsta enkatfragan avser darfor utréna huruvida region-

erna valt att nyttja denna befogenhetsutvidgning. Resultatet presenteras i figur
1_257

254 1 kap. 2 § kommunallag (2017:725); och 1 kap. 1 § och 14 kap. 2 § regeringsformen.
255 Prop. 2012/13:109 s. 54.

256 pid.

257 Illustrationerna i arbetet ar forfattarens egna.
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Fullstandig vard
5

Enbart lagstadgad vard

Hdjd aldersgrans for barn
13 :

3

Figur 1. Andel regioner som erbjuder utokad vard for papperslosa

| Sverige erbjuder fem av 21 regioner vard till papperslésa pa samma villkor
som for bosatta i regionen.?*® Beslutet att utvidga varden pa det sattet har
motiverats av bland annat Socialstyrelsens uttalande om vardetisk problema-
tik kring begreppet ’vard som inte kan ansta” och hénsyn till vardpersonalens
arbetsmiljo. Oklarheten i begreppet riskerar att leda till merarbete, stressade
arbetssituationer och etiska dilemman foér personalen. Varden ska darfor
enligt dessa regioner enbart ges efter behov, for att uppfylla malet i HSL om
en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.??°

Utover dessa fem har tre andra regioner valt att delvis utvidga vilken vard
som erbjuds papperslésa, i forhallande till lag (2013:407). Enligt lagen ska
barn under 18 ar erbjudas samma vard som de som &r bosatta inom region-
en.?50 Nar den papperslose fyllt 18 ar géller lagens begransning i form av ratt
till ”véard som inte kan anstd”. I Halland, Jonkoéping och Norrbotten dras 1
stallet gransen for nar en papperslés person blir vuxen vid 20 ars alder.26?
Papperslosa patienter som &r 18 eller 19 ar gamla erbjuds darmed en utokad
form av véard i regionerna, eftersom de fortfarande som barn” har rétt till
samma vard som de som &ar bosatta inom regionen, inte bara ’vard som inte
kan ansta”. Nagra av de fem regioner som erbjuder papperslosa fullstandig
vard har ocksad en hojd aldersgrans for nar en patient anses vara vuxen.

2% Ewa Eklund, Region Ostergétland (2023) (Bilaga A); Region Sérmland (2023);
Region Vésterbotten (2022); Region Vastmanland (2021); och Regionfullméktige i Region
Gavleborg. Svar pd Motion — Ratt till vard pa lika villkor (LS 2014/1058), beslut den 3
februari 2016.

259 Se t.ex. uttalanden i Region Vasterbotten (2022) s. 2; och Kullgren m.fl. (2012).

260 6 § lag (2013:407).

261 Region Jonkopings lan (2023) under rubriken “Hilsa- och sjukvard till tillstandslésa
patienter”’; Region Halland (2023); och Marie Edberg, Region Norrbotten (2023a) (Bilaga
A).
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Aldersgransen far i de regionerna en betydelse fér vilken patientavgift som
ska betalas, men inte for vilken typ av vard som ska erbjudas.

Resterande 13 regioner har svarat att de inte erbjuder nagon vard for pappers-
l6sa utdver den som stadgas i lag (2013:407). En intressant notering bland
dessa ar att Region Vésternorrland, som tidigare varit en av regionerna som
erbjudit fullstandig vard, fran och med den 1 januari 2022 har gatt tillbaka till
att erbjuda enbart lagstadgad vard.262

5.2.2 Erbjuden vard i forhallande till nationella och

internationella krav

Att enbart erbjuda den lagstadgade miniminivan av vard for papperslosa ar
inte fel enligt nationell ratt. Mojligheten att erbjuda nagon form av utvidgad
vard &r enligt lag (2013:407) helt frivillig for regionerna. Att bara erbjuda
vérd som inte kan anstd” till papperslosa uppfyller ocksa rent formellt sett
de internationella krav som stélls, i enlighet med vad som framkommit i
kapitel 4. Det ar dock viktigt att tillse att miniminivan av ratten till halsa dven
faktiskt tillhandahalls i praktiken. Nagra av de regioner som beslutat att er-
bjuda fullstandig vard for papperslosa har motiverat detta med att regioner
enligt HSL &r skyldiga att verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. I strikt rattslig mening faller dock en stor del av papp-
erslosa utanfor ’befolkningen” om de inte dr folkbokforda 1 Sverige eller kan
anses vara bosatta har. Att vélja att inte erbjuda papperslosa vard utéver den
lagstadgade strider alltsa inte mot malsattningsstadgandet inom halso- och
sjukvarden. Utokad vard ar ett helt frivilligt val for regionerna.

En forutséttning for att papperslosas ratt till halsa ska kunna atnjutas ar em-
ellertid utdver de formella kraven att gruppen inte i praktiken nekas vard som
regionerna ar skyldiga att erbjuda. Forutsattningen kan kopplas till de inter-
nationella AAAQ-kraven pa tillganglighet och forbudet mot diskriminering,
som diskuterades i kapitel 4. Nekande av vard till en papperslos patient skulle
utgéra en diskriminerande inskrankning av réatten till hélsa enligt internat-
ionell ratt, om det inte har lagstod, ett legitimt syfte och utgor ett objektivt,
sakligt och proportionerligt beslut. Avseende AAAQ-kraven kan de regioner
som erbjuder fullstandig vard for papperslosa pa ett sétt ségas oka tillgang-
ligheten for vard till gruppen. Genom att erbjuda samma typ av vard som ges
till andra i regionen minskar a ena sidan sannolikheten for att en papperslos
patient felaktigt nekas vard av personal som ar osdker pa bedémningen av
”vard som inte kan anstd”. Huruvida en papperslos patient erbjuds viss be-
handling blir da inte beroende av personalens kunskap om regelverket. Pa sa
satt minskar alltsa risken for att varden halls otillganglig for den papperslose.

A andra sidan krévs i fyra av de regioner som erbjuder fullstandig vard for
papperslosa fortfarande att personalen gor en beddmning av vard som inte

262 Region Vasternorrland. Protokoll regionfullmaktige, 2021-06-22—-24, dnr 21RS2.
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kan anstd”, for att avgora vilken patientavgift som ska betalas. Reglerna kring
patientavgifterna kan paverka den ekonomiska tillganglighetsaspekten, som
namnts i kapitel 4. ”Vérd som inte kan ansta” &r for pappersldsa subvention-
erad i alla regioner, i forhallande till de patientavgifter andra patienter betalar.
| fyra av de regioner som erbjuder fullstandig vard for papperslosa betalar
dock papperslésa samma patientavgifter som évriga patienter nar det géller
vard som gar utover den lagstadgade, det vill séga vard som kan ansta.263 Det
ska noteras att vanliga patientavgifter ocksa ar kraftigt subventionerade i Sve-
rige, men kan anda uppga till stérre summor for vissa typer av medicinska
behandlingar. Denna reglering kan leda till att de mest sarbara papperslosa
formellt sett erbjuds fullstandig vard, men att varden inte halls ekonomiskt
tillganglig for dem.

Att erbjuda alla patienter samma typ av vard har av de aktuella regionerna
dven ansetts ga battre ihop med de yrkesetiska regler som halso- och sjuk-
vardspersonal har att forhalla sig till. Trots att det i avsnitt 4.7 konstaterats att
det enligt mig ar hogst troligt att Sveriges miniminiva av vard till papperslésa
uppfyller AAAQ-kravet pa acceptabel vard, kan det anda ligga en fara i att
vardpersonalen i praktiken har en uppfattning och oro kring en eventuell
kollision mellan det juridiska begreppet ”vird som inte kan anstd” och de
medicinsketiska prioriteringsprinciperna. En sadan oro riskerar att leda till
missuppfattningar och felbedémningar av vilken vard papperslosa ska erbju-
das. Genom att erbjuda alla patienter samma typ av vard kan majligen
forhindras att vardpersonalen forsatts i samma antal stressiga och etiskt svara
situationer.

| fyra av regionerna som erbjuder fullstandig vard behéver personalen emell-
ertid fortfarande bedoma vilken vard som kan ansta eller inte, for att avgora
vilken patientavgift som ska betalas. Det kan darfor ifragasattas i vilken
utstrackning erbjudandet av fullstandig vard avlastar vardpersonalen i de be-
démningar som for dem framstar som oetiska. Majligen &r det etiskt sett att
foredra for en anstalld att krdva en hogre patientavgift av den papperslose,
jamfort med att neka denne vard helt och hallet, och att regleringen darmed
anda avlastar i viss man.

5.3 Regionernas riktlinjer kring vard som inte kan
ansta”

531 Enkatsvar

Som diskuterats 1 de foregdende kapitlen dr begreppet “vard som inte kan
anstd” till sin ordalydelse relativt vagt formulerat i lagtexten. Aven forarbeten
och Socialstyrelsens utredningar lamnar en bred méjlighet for en skénsmassig
bedémning avseende vad som utgdr ’vard som inte kan anstd”. Den andra

263 Region Sormland (2020); Region Vastmanland (2023); Ewa Eklund, Region Oster-
gétland (2023) (Bilaga A); och Region Gévleborg (2022).
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enkatfragan som stallts ar darfor huruvida regionerna anvander sig av sarskil-
dariktlinjer nar det kommer till beddmningen av vilken vard som ska erbjudas
papperslosa och pa vilket satt dessa riktlinjer i sadana fall utformats. Resulta-
tet presenteras i figur 2.

Inga riktlinjer
6

Hanvisar till Socialstyrelsens riktlinjer
11

Egna korrekta riktlinjer
3

Inte aktuellt
1

Figur 2. Regioners riktlinjer for bedomning av "vard som inte kan ansta”

For en av regionerna som erbjuder papperslosa samma vard som bosatta i
regionen blir riktlinjer kring ”vard som inte kan anstd” inte aktuella. Defini-
tionen av begreppet saknar i regionen betydelse for vem som ska erbjudas
vard och inte. All vard for papperslosa ar ocksa mer subventionerad an for
andra i regionen, vilket gor att definitionen av ”’vard som inte kan ansta” dven
saknar betydelse for vilken patientavgift som ska betalas.?64

Vid fraga kring regionens riktlinjer hanvisar elva av Sveriges regioner till
Socialstyrelsens riktlinjer om “vérd som inte kan anstd”.?®> Ytterligare tre
regioner har alla egna riktlinjer som liknar de som framgar av Socialstyrelsens
rapport om “vard som inte kan anstd”, men hdnvisar inte uttryckligen till
denna.?% | alla dessa 14 regioner betonas starkt att det ar upp till varje behan-
dlande lakare att géra en medicinsk bedémning av vilken vard som kan ansta.
Det ar saledes ingen av regionerna som har riktlinjer som pa nagot satt ar
snavare eller ger mer specifika anvisningar an vad Socialstyrelsens rapport

264 Region Vasterbotten (2023) s. 17-18.

265 Sandra Dolietis, Region Stockholm (2023a) (Bilaga A); Andreas Delphin, Region
Kalmar lan (2023a) (Bilaga A); Camilla, Region Skane (2023) (Bilaga A); Camilla Falk,
Region Halland (2023a) (Bilaga A); Sofia Nilsson, Vastra Gétalandsregionen (2023) (Bilaga
A); Carl Hugo Persson, Region Jamtland Hérjedalen (2023a) (Bilaga A); Region Kronoberg
(2023); Matilda Thorén, Region Vastmanland (2023) (Bilaga A); Tommy Stokka, Region
Gévleborg (2023) (Bilaga A); Region Varmland (2023a); och Region Vésternorrland (2018)
s. 2 (Bilaga A).

266 'yyonne Stolt, Region Jonkopings lan (2023) (Bilaga B); Region Orebro lin (2022);
och Region Dalarna (2023).
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kring begreppet gor. En intressant aspekt av undersokningens resultat &ar att
manga regioner valjer att utga fran Socialstyrelsens riktlinjer, trots att Social-
styrelsen i sin egen rapport ar kritiskt instélld till hur begreppet “vard som
inte kan anst3” gir samman med exempelvis den medicinska yrkesetiken. 26’
Det ar samtidigt forstaeligt att dessa riktlinjer har anammats av en sa stor del
av regionerna, eftersom det inte finns ndgot mer uttémmande alternativ idag.
Stor vikt 1aggs vid ldkarens medicinska bedomning i varje enskilt fall, vilket
gor att snavare eller tydligare riktlinjer ar svara att utforma.

Sex av regionerna anger inga sarskilda riktlinjer for hur bedémningen av
“vard som inte kan anstd” ska goras och hanvisar heller inte till exempelvis
Socialstyrelsens rapport kring begreppet.2%8 Har maste viss hansyn tas till att
det majligen kan finnas mer interna riktlinjer for regionernas vardpersonal,
som inte framgatt av enkatsvaren. Det har dock inte funnits nagra riktlinjer
att tillga kring beddmningen av ”véard som inte kan ansta” pa regionernas off-
entliga hemsidor. | uppsatsen far vi saledes forlita oss pa de svar som ingetts
av regionerna, dar narmare riktlinjer inte uppges finnas. Tva av de regioner
som inte uppgett nagra riktlinjer for beddmningen av “vird som inte kan
anstd” dr regioner som erbjuder papperslosa fullstandig vard. Begreppets de-
finition saknar for dessa regioner betydelse for vilken typ av vard som ska
erbjudas papperslosa. Huruvida den medicinska behandlingen utgor vard som
inte kan ansta har dock betydelse for vilken patientavgift den papperslose ska
betala. Det ar enbart den lagstadgade varden som &r subventionerad i region-
erna, i forhallande till den patientavgift andra patienter betalar. For andra
typer av vard betalar papperslosa samma avgift som bosatta inom regionen.26°

Av enkatsvaren framgick ocksa att en av regionerna haft egna riktlinjer for
bedémningen av “vard som inte kan ansta” och att dessa varit utformade pa
ett felaktigt eller missvisande satt. Regionen hanvisar i sitt enkéatsvar till sin
hemsida, dér det vid tidpunkten for svaret framgatt att ’halso- och sjukvarden
ska erbjuda vuxna asylsokande akut vard som inte kan vanta”?7° och att ’[d]e
har ratt till (...) akut nodvandig sjukvard eller tandvard som inte kan va-
nta”.?’* Citaten &r tagna ur sammanhang som behandlar hélso- och sjukvard
for asylsokande, men géller dven for papperslosas ritt till ”vard som inte kan
ansta”. Det framgick vid tidpunkten inte ndgonstans pa hemsidan att pappers-
I6sa — eller asylsokande — ska erbjudas vard utéver akutvard. | borjan av de-

267 Socialstyrelsen (2014) s. 28.

268 Mats Englund, Region Gotland (2023) (Bilaga A); Annika Mellquist, Region Blekinge
(2023) (Bilaga A); Jonas, Region Uppsala (2023) (Bilaga A); Marie Edberg, Region
Norrbotten (2023a) (Bilaga A); Anne Talvén, Region Sérmland (2023a) (Bilaga A); och Ewa
Eklund, Region Ostergotland (2023) (Bilaga A).

269 Region Sérmland (2020); och Ewa Eklund, Region Ostergétland (2023) (Bilaga A).

270 Region Varmland (2023c).

211 Region Varmland (2023b).
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cember 2023 uppdaterades regionens hemsida och det hanvisas numera till

Socialstyrelsens riktlinjer om begreppet “vérd som inte kan anst”.%"

5.3.2 Regionernas riktlinjer i forhallande till nationella och
internationella krav

Avseende de sistnamnda riktlinjerna var den tidigare beskrivningen av vad
som utgdr “vard som inte kan ansta” felaktig 1 jamforelse med den innebord
begreppet har enligt kapitel 3 och 4 i denna uppsats. Det framgar tydligt av
bade nationell och internationell ratt att papperslésa har ratt att erbjudas
halso- och sjukvard som gar utdver omedelbar eller akut vard. Att bara
erbjuda papperslésa vard nar deras tillstand blivit akut riskerar i varsta fall att
utsétta papperslosa for irreversibla skador till foljd av att de soker vard for
sent. Om patienter soker vard forst vid akuta tillstand kravs ofta mer
ingripande medicinska behandlingar, vilket &r bade mer resurskravande for
samhallet och kan skapa storre lidande hos patienterna.?’”® Det ar darfor av
stor vikt att regioner kontrollerar att de riktlinjer som finns att tillga for per-
sonal och papperslosa ar korrekt formulerade, vilket regionen i fraga atgardat.

Tillgangen till riktlinjer for bedomningen av “véard som inte kan anstd” ar
viktig for att uppfylla den nationella férvaltningsrattsliga objektivitetsprin-
cipen. Som forklarats i avsnitt 3.4 uppstéller objektivitetsprincipen bland
annat ett krav pa saklighet. Saklighetskravet besvarar fragan om vilka kriter-
ier som dr legitima att ta i beaktning vid beslutsfattande inom offentlig verk-
samhet.?”* Nationell ratt kraver sledes att personalen inom den offentliga
hélso- och sjukvarden fattar sakliga beslut, baserade pa legitima kriterier.
Tydligare riktlinjer skulle kunna férenkla for beslutsfattande personal att
forsta vilka kriterier som ar legitima att beakta och inte.

Sadana riktlinjer blir viktigare att tillga nar lagtexten i sin ordalydelse ar
relativt vagt formulerad. Det har diskuterats i avsnitt 4.7 hur férutsebarheten
i lag (2013:407) mojligen skulle kunna kritiseras i férhallande till bade inter-
nationell ratt och den nationella legalitetsprincipen. Offentligrattslig lagstift-
ning ar emellertid ofta utformad pa ett sétt som ger myndigheter och anstallda
ett visst utrymme for beslutsfattande efter eget omdome, ett s.k. fritt skon.?’
Precis som belysts genomgaende i uppsatsen behdver en medicinsk bedém-
ning alltid goras i det enskilda fallet och en sadan bedémning kan omdjligen
detaljstyras. Detta har ocksa manga regioner papekat i enkatsvaren. Eftersom
beslutsfattare & manskliga, kommer det alltid finnas risk for att andra, mer
irrelevanta, faktorer spelar in i bemdtandet av en patient. Detta kan vara
omstandigheter som harstammar ur politiska asikter, egna moraliska vérder-
ingar eller fordomar om hur vissa samhallsgrupper ser ut och agerar. Da &r

272 Region Varmland (2023a).

213 Svenska Roda Korset (2018) s. 7.

274 Bull (2020) s. 105-106; Litins’ka (2020) s. 40; Kindstrom Dahlin (2014) s. 59; och
Nilsson (2011) s. 74-76.

275 Bull (2020) s. 105.
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kravet pa saklighet &mnat att fungera som en garanti for att vissa typer av
omstandigheter inte ska beaktas vid beslutsfattandet.>’® Det kan vara svarare
for yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden att veta vilka faktiska kri-
terier begreppet ’vard som inte kan anstd” utpekar som legitima, utan att fa
vidare forklaring genom exempelvis Socialstyrelsens eller regionens egna
riktlinjer.

Just fragor rérande migrationsratt och manskliga rattigheter i halso- och sjuk-
vardssammanhang, verkar vacka starka etiska eller politiska kanslor hos fler-
talet yrkesverksamma.?’” Som namnts i avsnitt 1.1 och 4.7 anser en del att det
inte &r medicinsketiskt forsvarbart att neka en patient vard pa grund av dennes
juridiska status. Om vardpersonalen upplever en sadan inre konflikt blir det
annu viktigare att genom riktlinjer fortydliga att en del kriterier faktiskt &r
legitima att beakta, &ven om det kan krocka med den enskilda beslutsfattarens
egna varderingar. Sadana kriterier kan exempelvis vara att beakta hur lange
patienten véntas stanna i Sverige och vilka framtida konsekvenser nekande
av behandling skulle fa for den papperslose. Tidigare i detta kapitel
diskuterades att en I6sning pa det etiska dilemmat hos personalen astad-
kommits av de regioner som valt att erbjuda papperslosa fullstandig vard;
sarskilt den region som valt att ocksd subventionera all typ av vard for
papperslosa i forhallande till andra patienter. En alternativ 16sning till full-
standig vard skulle alltsa kunna vara att underlatta for vardpersonalen genom
tydligare riktlinjer kring vilka kriterier som &r legitima att beakta vid beslut
om vard.

Ytterligare en grundsats som féljer av objektivitetsprincipen ar att lika fall
ska behandlas lika. Sadan likabehandling ska ske pa ett flertal olika plan.
Samma lékare ska behandla lika patientfall lika. Olika lakare inom samma
region ska behandla lika patientfall lika. Men &ven olika lakare 6ver region-
granserna ska enligt objektivitetsprincipen behandla lika fall lika. Kravet pa
likabehandling ska dock inte ses som ett forbud mot all typ av sarbehandling.
Tvartom ar det viktigt att olika fall ocksa behandlas olika. Dessutom har
regioner enligt nationell lagstiftning en utvidgad befogenhet att erbjuda vard
utéver den lagstadgade. Riktlinjer och kriterier kan saledes omdjligen se lika-
dana ut for samtliga regioner, nar dessa inte erbjuder samma typ av vard. Ett
fortydligande av vilka legitima och sakliga kriterier ldkare har att forhalla sig
till i sina bedémningar, kan dock generellt sett underlatta for yrkesverksamma
att framja allas likhet infor lagen inom halso- och sjukvarden.

276 Bull (2020) s. 106.
217 Ratt till vard-initiativet (2017); Ratt till vard-initiativet (2014); Smer (2020) s. 9 och
75; Rosengrenska Insamlingsstiftelsen (2021) s. 2; och prop. 2012/13:109 s. 33 f.
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5.4 Aktiva atgarder for héalso- och
sjukvardspersonalens 6kade kunskap

54.1 Enkétsvar

Da det framkommit genom tidigare enkétstudier och rapporter att halso- och
sjukvardspersonal sjélva anser sig behdva mer kunskap om vard for pappers-
16sa, har en tredje enkéatfraga stallts till samtliga regioner. Fragan avsag utréna
huruvida regionen pa nagot satt arbetar aktivt med att sékerstalla och starka
vardpersonalens kunskap pa omradet och pa vilket sétt sadant arbete genom-
fors. Resultatet av fragans forsta del presenteras i figur 3.

Ej besvarat enkatfragan
7

Arbetar aktivt med att starka personalens kunskap
7

Arbetar inte aktivt med att starka personalens kunskap
7

Figur 3. Arbetar regionen aktivt for att sakerstélla och starka
vardpersonalens kunskap om vard for papperslésa?

Av Sveriges 21 regioner har sju av dem inte besvarat den tredje enkatfragan,
medan sju andra regioner svarat att de inte arbetar aktivt med sékerstéllande
och starkande av vardpersonalens kunskap om vard for papperslosa. Majori-
teten av dessa sju regioner har i stallet hanvisat till att riktlinjer pa omradet
finns tillgangliga for personalen pa nagon form av internt intranat och att det
finns sarskilda kontaktpersoner som personalen kan véanda sig till vid fragor
eller behov.?’8 ”Aktivt” arbete har i enkdtundersokningen syftat pa kontinu-
erligt vidtagande av atgarder i forsok att hoja kunskapsnivan gallande vard
for papperslosa hos vardpersonalen. Att tillgangliggora information pa en
hemsida och peka ut en grupp som ansvarar for att besvara eventuella fragor
har darfor i denna uppsats inte ansetts vara aktivt arbete, eftersom det utgor

278 Carl Hugo Persson, Region Jamtland Harjedalen (2023b) (Bilaga B); Yvonne Stolt,
Region Jonkdpings 1&n (2023) (Bilaga B); Andreas Delphin, Region Kalmar lan (2023b)
(Bilaga B); Anne Talvén, Region Sérmland (2023b) (Bilaga B); Anders Nordmark, Region
Varmland (2023) (Bilaga B); och Helena Broman, Region Vésternorrland (2023) (Bilaga B).
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en mer passiv atgard. Sadana tillvagagangssitt kraver att medarbetarna sjalva
tar initiativ till att vilja lara sig mer om amnet genom att aktivt stélla fragor
eller séka upp information.

De resterande sju regioner som svarat att de aktivt arbetar med att starka eller
sakerstalla personalens kunskap har till stor del ganska lika svar pa vilka
tillvagagangssatt som anvands. Storre delen av dessa regioner har skapat
sarskilda utbildningar och forelasningar, seminarium eller natverk for vard-
personal som kan komma i kontakt med papperslosa i sitt arbete.2”® Uthild-
ningarna och informationstillfallena kan enligt enkatsvaren antingen ske pa
personalens initiativ eller pa regionens. De arrangeras ibland av regionerna
sjalva, men kan ocksa erbjudas av exempelvis frivilligorganisationer eller
genom nationella insatser. | enkatsvaret fran Region Stockholm finns &ven en
1ank?8° till informationsmaterial i form av bland annat en affisch. Denna be-
skriver pa sex olika sprak vilken rétt till halso- och sjukvard papperslosa har.
Bland informationsmaterialet finns ocksa en informationsfolder dar halso-
och sjukvard for papperslésa beskrivs mer ingaende. Liknande informations-
material far troligen antas finnas internt dven hos i varje fall en del andra
regioner. Att de inte angivit detta i enkatsvaren kan bero pa fragans 6ppna
formulering eller att den som besvarat fragan inte haft vetskap om materialet.
Det framgar dock inte av undersokningen i vilken utstrackning affischen eller
informationsfoldern anvants inom Region Stockholm eller var materialet pla-
cerats for att synliggoras for vardpersonal eller patienter.

5.4.2 Regionernas atgarder i forhallande till nationella och
internationella krav

Det finns inget uttryckligt krav i nationell ratt som alagger regioner att aktivt
arbeta med att sprida kunskap till halso- och sjukvardsanstallda avseende
regleringen av vard for papperslésa. Daremot har det konstaterats av bland
annat Statskontoret att bade regionerna och staten kan gora mer for att
underlatta efterlevnaden av lag (2013:407). Myndigheten uppmanar region-
erna att genomfora riktade utbildnings- och informationsinsatser for att héja
vardpersonalens kunskap om regleringen, eftersom Statskontorets utredning
indikerat att en stor del av halso- och sjukvardspersonalens kunskaper beho-
ver forbattras.?! Precis som en av regionerna papekat ar okunskapen bland
personalen ett starkt aterkommande problem, med tanke pa att ny personal
hela tiden anstalls.?®? Vljer en region att aktivt utbilda och informera for att

29 Sandra Dolietis, Region Stockholm (2023b) (Bilaga B); Camilla Falk, Region Halland
(2023b) (Bilaga B); Sofia Nilsson, Véstra Gotalandsregionen (2023) (Bilaga A); Jonas,
Region Dalarna (2023) (Bilaga A); Maria Stefansson, Region Vésterbotten (2023) (Bilaga
B); och Marie Edberg, Region Norrbotten (2023b) (Bilaga B).

280 Region Stockholm (2023).

281 Statskontoret (2016) s. 84.

282 Registrator, Region Uppsala (2023) (Bilaga B).
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motverka okunskap hos vardpersonal, behover saledes detta goras kontinuer-
ligt och relativt frekvent for att fa storsta mojliga effekt.

Trots avsaknaden av uttryckliga krav i nationell ratt finns en del internat-
ionella krav som stalls pa staten i att hela tiden utveckla och forbattra de
socioekonomiska réttigheter som erbjuds. | kapitel 4, sarskilt avsnitt 4.3, har
forklarats hur socioekonomiska rattigheter i ESC och ICESCR far forverk-
ligas gradvis. Detta medfér dven en skyldighet for konventionsstaterna att
utifran deras egna socioekonomiska tillgangar hela tiden arbeta mot konven-
tionernas mal. Vad som utgdr en god hélsa forandras 6ver tid, i samband med
den medicinska utvecklingen i staten. Eftersom Sverige har forhallandevis
goda resurser och har kommit langt inom den medicinska utvecklingen,
innebdr det att staten har en bredare skyldighet att forverkliga de socioeko-
nomiska rattigheterna och konventionernas malstadganden jamfort med andra
konventionsstater.

ESC uppstaller exempelvis i sin forsta del, punkt 11, ett dtagande for konven-
tionsstaterna att arbeta for varje individs basta méjliga halsotillstand. Ett
sadant atagande framgar ocksa av artikel 12 ICESCR. Individens béasta moj-
liga halsotillstand handlar om att ge denne basta mojliga forutsattningar att
uppna basta mojliga halsa, utifran individens enskilda omstandigheter. Inter-
nationell ratt kraver saledes inte enbart att staterna formellt sett lagstiftar om
att viss halso- och sjukvard ska erbjudas alla personer, utan dven att konven-
tionsstaterna hela tiden arbetar med att enskilda i praktiken ska kunna atnjuta
denna vard. | forhallande till artikel 12 ICESCR har staterna enligt ESK-
kommittén en skyldighet att respektera, skydda och forverkliga rétten till
halsa, genom att bland annat avsta fran att neka eller begréansa tillganglighet
pa lika villkor for alla, inklusive papperslosa.

Vikten av den praktiska tillgangen till halso- och sjukvard kommer till uttryck
ocksa i artikel 11 ESC. Denna alagger stater att vidta atgarder for att bland
annat framja god hélsa och forebygga folkhalsoproblem. Konventionsstaterna
ska dven enligt artikeln arbeta for att inforliva ett effektivt och tillforlitligt
hélso- och sjukvardssystem, som ska tillgangliggoras for alla i landet. Vilka
konkreta atgérder skyldigheterna i artikel 11 ESC och artikel 12 ICESCR for-
anleder, beror pa statens utveckling och resurser. Nagra atgarder som en stat
med goda socioekonomiska resurser bor kunna vidta, skulle kunna vara att
sprida information till halso- och sjukvardspersonal, samt papperslésa, om
ratten till halsa for den aktuella gruppen.

Ratten till halsa i internationell ratt medfor alltsa dels en negativ forpliktelse
for konventionsstater att avsta fran att inskranka individens mojlighet till
bésta mojliga hélsa, dels en positiv forpliktelse att skapa ratt forutsattningar
for individen att nd den halsan, genom att exempelvis halla halso- och sjuk-
varden tillganglig. Denna tillganglighet framhévs av de ovan namnda artik-
larna, men ocksa genom AAAQ-kriterierna i ICESCR. Staten maste alltsa

66



arbeta for att faktiskt tillgodose den lagstadgade varden for papperslosa i
praktiken. En forutsattning for att papperslosas ratt till halsa ska kunna atnjut-
as ar bland annat att de inte nekas vard som regionerna ar skyldiga att erbjuda.
Samtidigt ar ett av de vanligaste vardhindren som pappersldsa méter okun-
skap bland vardpersonalen, som gor att enskilda patienter inte erhaller den
vard de har rétt till. De regioner som aktivt vidtar atgarder for att eliminera
sadana vardhinder kan sagas minska risken for att papperslésa nekas den lag-
stadgade miniminivan av vard. Tillgangligheten 6kar pa sa satt genom de
aktiva atgarderna. Detta under forutsattning att atgarderna ger énskat resultat.
Att personal nekar papperslosa vard pa grund av okunskap ar annars en be-
gransning av tillgangligheten till vard pa lika villkor for alla.

Slutligen kan det inte pastas att de regioner som valt att inte arbeta aktivt med
informationsspridning pa omradet gar emot nagon reglering, eftersom de en-
ligt nationell rétt inte har nagon faktisk skyldighet att vidta sadana atgarder.
Manga av regionerna har svarat att det finns utpekade kontaktpersoner eller
sarskilda grupper tillgangliga for besvarande av fragor om papperslosas vard.
Med tanke pa att det genom exempelvis Lonnermarks studie ar 2018 visat sig
att majoriteten av de tillfragade lakarna inte visste vem de skulle kontakta om
de har fragor kring vard for pappersldsa,?®® kanske det inte racker med passivt
tillhandahallande av information. Det ar sjalvfallet viktigt att i regionen utse
en person eller grupp som ansvarar for fragan, men det &r da ocksa av vikt att
tillse att personalen vet vart de bor vénda sig med sina funderingar. Trots att
inte regionerna har nagon rattslig skyldighet att vidta aktiva atgarder bor dar-
emot staten, med tanke pa sina internationella ataganden, framskridna medi-
cinska utveckling och forhallandevis goda resurser, kunna arbeta mer aktivt
for allas ratt och tillgang till basta mojliga halsa i praktiken.

283 |_gnnermark (2018) s. 5.
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6 Avslutande sammanfattning

6.1 Introduktion

Syftet med uppsatsen har varit att analysera begreppet “vard som inte kan
anstd” i svensk hilso- och sjukvardslagstiftning om vard for papperslosa,
samt underscka hur det forhaller sig till Sveriges internationella ataganden
avseende manskliga rattigheter. Detta har uppfyllts genom besvarandet av tre
fragestalIningar, vars svar kommer sammanfattas i féljande avsnitt. Kapitlet
avser utgéra en sammanfattning av den diskussion som forts i tidigare delar
av uppsatsen.

6.2 Vilken vard omfattas av begreppet “vard som

inte kan anstd”?

Uppsatsens forsta fragestallning ar tydligt kopplad till arbetets syfte att klar-
gora och analysera begreppet ’vard som inte kan anstd”. Fragestillningen av-
ser beskriva vilken typ av vard begreppet omfattar och saledes vilken typ av
vard regioner ska erbjuda papperslosa enligt lag (2013:407). Detta har gjorts
genom att forst ge en Gversikt Over den svenska hélso- och sjukvardslagstift-
ningen for papperslosa samt en bakgrund till ”vard som inte kan ansta” som
begrepp i nationell lagstiftning. Redan i bakgrunden kan konstateras att av-
sikten med lag (2013:407) har varit att ge pappersldsa samma rétt till vard
som asylsokande i Sverige. Denna vard ska ga utdver den omedelbara varden,
det vill saga att det ar mer an akutsjukvard som ska erbjudas.

Eftersom lagtextens ordalydelse ar tamligen vag far mer detaljerad beskriv-
ning av begreppet “vard som inte kan anstd” hdmtas ur forarbeten och myn-
dighetsuttalanden. Enligt dessa kan f6ljande konstateras. ”’Vard som inte kan
anstd” omfattar medicinsk behandling dir dven en maéttlig fordrojning be-
déms kunna medféra allvarliga foljder for patienter, sasom fara for liv, svar
vark, svar angest eller depression. | bedomningen ska végas in huruvida en
uppskjuten behandling kan leda till en avsevart samre prognos for patientens
hilsa eller en 6kad risk for komplikationer. Aven féljdinsatser till *vard som
inte kan ansta” omfattas av begreppet, exempelvis hjdlpmedel eller uppfolj-
ande behandling. Vid alla beslut om att erbjuda viss vard maste hansyn tas till
hur lange patienten kan véntas vistas i landet. Hur en saddan bedomning ska
goras i forhallande till papperslosa ar dock oklart, eftersom de inte befinner
sig i landet pa samma premisser som exempelvis asylsokande, vilka lever har
i vantan pa ett myndighetsbeslut. Aven férebyggande behandling kan vara
befogad att erbjuda pappersldsa, om den kan ges for att férhindra att patienten
drabbas av mer akuta sjukdomstillstand langre fram. Forebyggande be-
handling ar namligen oftast mindre resurskravande i jamforelse med akuta
behandlingar.
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Eftersom Socialstyrelsen i sin rapport avstatt fran att enligt regeringens an-
visningar fortydliga begreppet, finns fortfarande inga mer detaljerade rikt-
linjer kring hur en beddmning av ’vérd som inte kan ansta” ska goras. Reger-
ingen motiverade i forarbetena vagheten med att inte vilja ge begreppet for
snavt tolkningsutrymme. Socialstyrelsen anser pa samma sétt att det varken
skulle vara etiskt eller medicinskt lampligt att mer detaljerat ange vad som
omfattas av begreppet “vard som inte kan anstd”. Bedomningen maste géras
av vardpersonalen i varje enskilt fall, eftersom de konkreta omstandigheterna
kan skilja sig avsevart ocksa mellan patienter med liknande tillstand eller
samma diagnoser. Varje patients enskilda forhallanden maste tas i beaktning.
Dérfor kan ingen form av lista upprattas dver former av medicinsk behandling
som med sdkerhet alltid eller aldrig utgdr ’vard som inte kan anstd”.

6.3 Hur omfattande ar ratten till halsa for

pappersldsa?
| forarbetena till lag (2013:407) framgick att avsikten med den nya reglering-
en var att kunna uppfylla Sveriges internationella ataganden om méanskliga
rattigheter béattre. Det har darfor varit relevant att i enlighet med uppsatsens
andra fragestallning undersdka hur omfattande papperslosas ratt till halso-
och sjukvard &r enligt EKMR, ESC, ICCPR och ICESCR.

Ratten till halsa &r i grunden en socioekonomisk rattighet, men paverkas
ocksa av olika grundlaggande civila rattigheter sdsom ratten till liv, ratten till
privat- och familjeliv, forbudet mot tortyr och forbudet mot diskriminering.
Socioekonomiska rattigheter ar vanligtvis av en karaktar att de far realiseras
gradvis av konventionsstater. Delvis genom konventionstext och delvis ge-
nom praxis har dock utpraglats vissa miniminivaer av aven de socioekonom-
iska rattigheterna som alltid maste realiseras omedelbart. Ratten till hélsa
maste exempelvis enligt FN:s och Europaradets kommittéer alltid realiseras
omedelbart om ratten till liv eller forbudet mot tortyr &ventyras. Detta géller
for alla ménniskor, oavsett migrationsrattslig status. Ratten till liv har enligt
praxis ansetts vara hotad nar tillgang till primarvard och akutvard saknats.
Exakt nar ratten till halsa eller liv kranks maste avgoras i det enskilda fallet.
Relevant att beakta &r inte enbart medicinska omstandigheter hos individen,
utan dessa maste ocksa ses tillsammans med sociala faktorer, sasom kon,
alder, ekonomi och eventuell sarbar status. Sa lange de mest grundlaggande
rattigheterna inte aventyras, ar staters skyldigheter pa halso- och sjukvards-
omradet ocksa beroende av den enskilda statens utveckling och resurser.

Alla fyra konventioner kan i viss man tillampas pa papperslésa som vistas
inom en konventionsstats jurisdiktion. Konventionerna méjliggor emellertid
aven offentlig sarbehandling av gruppen i forhallande till medborgare och
migranter med tillstand att uppehalla sig i landet. En sadan differentiering
utgdr inte diskriminering om behandlingen av de pappersldsa ar objektiv,
rimlig och proportionerlig, samt forenlig med konventionernas syften. Det
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kan exempelvis vara forenligt med konventionernas syften att begrénsa papp-
erslosas ratt till vard med hanvisning till patientsakerhet, allokering av statliga
resurser eller i forsok att minska den irreguljara invandringen, men det maste
goras pa ett proportionerligt satt. Begransningen av individens rattigheter
maste ocksa uppfylla legalitetsprincipens krav pa forutsebarhet. Har maste en
avvagning gora mellan intresset av forutsebarhet och intresset av mojligheten
for offentliga beslutsfattare att beakta sérskilda omstandigheter i varje enskilt
fall. Sarbehandlingen far inte heller inskranka pa den faststallda miniminivan
av ratt till halsa som ska gélla for alla, oavsett status. Darfor blir det aktuellt
att faststalla konventionernas miniminivaer av rétt till halso- och sjukvard, for
att se vilken ratt till halsa papperslosa maste garanteras av staterna.

Miniminivaerna av réatt till halsa for papperslosa skiljer sig aningen at mellan
de olika konventionerna; delvis eftersom tva av dem reglerar civila rattighet-
er, medan tva av dem reglerar socioekonomiska. Det dr bara ESC och
ICESCR som har en uttrycklig rétt till halsa bland sina artiklar. Miniminiva-
erna av halso- och sjukvard som satts i EKMR och ICCPR ar satta i forhall-
ande till mojliga krankningar av grundldggande civila rattigheter. Alla manni-
skor, aven papperslosa, maste enligt EKMR erbjudas vard som forhindrar
allvarligt hot mot liv, privat- och familjeliv, eller som férhindrar oménsklig
eller fornedrande behandling, i form av exempelvis stort lidande eller betydlig
minskning av forvantad livslangd. Enligt ICCPR:s praxis och formulering ska
alla erbjudas vard som ar tillrackligt tillganglig, i situationer dar bristande
tillgang skulle kunna utsétta en individs liv for en rimligen forutsagbar risk.
Tillgangen till halso- och sjukvard far inte begransas till att bara avse akut-
vard. Det finns alltsa redan har ett krav pa viss praktisk tillganglighet till
halso- och sjukvarden och en tanke om att alla méanniskor ska garanteras vard
som gar utover akutvard. Konventionsstaterna har foljaktligen enligt EKMR
och ICCPR en skyldighet att skydda aven pappersldsa fran risken att hamna i
ett tillstdnd som hotar deras ratt till liv eller andra grundlaggande réttigheter.

Aven de socioekonomiska konventionerna kraver en miniminiva som maste
ga utdver omedelbar vard. Enligt ESC ska alla manniskor erbjudas vard som
kan kopplas till skydd av grundlaggande rattigheter, sasom skydd for liv,
personlig integritet, mansklig vardighet och halsa. Det finns ett visst krav pa
att det ska foreligga ett akut och allvarligt behov hos den enskilde, men detta
far inte tolkas for snawt, till att avse en miniminiva med bara krav pa akutvard.
ICESCR ger alla manniskor en miniminiva av rétt till halsa som innefattar
bade akut- och priméarvard. Exakt vad primarvard innebar har emellertid
erkants otydligt. Det utgor i varje fall ndgonting mer &n akutvard och inne-
fattar typiskt sett sadan behandling av relativt vanliga och icke allvarliga
sjukdomar som kan tillhandahallas till en lagre kostnad. Varden ska enligt
ICESCR é&ven uppfylla vissa tillganglighetskrav, de s.k. AAAQ-kriterierna.
Vilka konkreta krav kriterierna uppstéller &r i sig beroende av den enskilda
konventionsstatens utveckling och resurser. Det star dock klart att staten
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utefter sina egna mojligheter maste arbeta for att sakra en tillganglighet till
akut- och primarvard pa lika villkor for alla, inklusive papperslosa.

6.4 Hur forhaller sig regionernas riktlinjer och
tillvagagangssatt till nationell och internationell
ratt?

For att fa ett perspektiv pa hur lag (2013:407) tillampas i praktiken har en
enkatundersokning genomforts, dar samtliga av Sveriges regioner deltagit.
Enkatsvaren exemplifierar vilken vard olika regioner erbjuder papperslosa,
vilka riktlinjer som anvénds for bedomningen av vard som inte kan ansta”,
samt vilka — om nagra — aktiva atgarder regionerna vidtar for att sprida kun-
skap om vard for pappersldsa hos halso- och sjukvardspersonal. Resultatet
analyseras i forhallande till vad som framkommit om nationella och inter-
nationella krav pa vard for pappersldsa. Detta for att besvara uppsatsens tredje
fragestalIning.

Avseende vilken typ av vard som erbjuds papperslosa, tillhandahaller fem
regioner fullstandig vard. Valet att gora detta ar enligt lag (2013:407) helt
frivilligt for regionerna och det finns annars inget krav pa att erbjuda héalso-
och sjukvard utover den som listas i lagen. Varden for papperslosa i lag
(2013:407) uppfyller formellt sett med storsta sannolikhet den miniminiva av
vird som internationell réitt krdver. Att enbart erbjuda “vard som inte kan
ansta” bor darfor inte kunna kritiseras ur det perspektivet. Det kan dock finnas
vissa fordelar med att erbjuda papperslésa fullstandig vard, sett ur andra
konventionsrattsliga aspekter. Genom att erbjuda samma typ av vard som ges
till andra i regionen minskar exempelvis sannolikheten for att en papperslos
patient felaktigt nekas vard av personal som ar osaker pa hur bedémningen
av “’vard som inte kan anstd” ska goras. Tillhandahéllande av fullstdndig vard
minskar alltsa risken for att halso- och sjukvarden halls otillganglig for den
papperslose pa grund av personalens okunskap kring regelverket, vilket
annars hade stridit mot den internationella rattens krav pa tillganglighet.

Mer an hélften av regionerna anvénder sig av Socialstyrelsens riktlinjer for
hur ”vard som inte kan anstd” ska bedomas. Tre regioner har egna riktlinjer
som liknar Socialstyrelsens, medan sex regioner inte anger nagra sarskilda
riktlinjer for bedémningen av vilken vard som faller under begreppet och inte.
En region har, vid tidpunkten for enkatundersdkningen, i sina riktlinjer be-
skrivit ”vard som inte kan ansta” pa ett felaktigt sitt i forhallande till bade
nationell och internationell ratt, da regionen genom sin formulering fatt det
att framsta som att enbart akutvard erbjuds papperslosa. Tillgangen till rikt-
linjer for beddmningen av ”vird som inte kan ansta” ar viktig for att under-
latta uppfyllandet av den forvaltningsrattsliga objektivitetsprincipen och dess
krav pa saklighet, objektivitet och likabehandling. Tydligare riktlinjer gor det
lattare for vardpersonal att veta vilka kriterier som é&r legitima och sakliga att
beakta i sin beddmning, samt kan skapa béttre forutsattningar for att behandla
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lika fall lika. Detta blir annu viktigare nér begreppet ”vard som inte kan ansta”
ar vagt formulerat i lag (2013:407) och skulle kunna kritiseras enligt kravet
pa forutsebarhet i legalitetsprincipen och artikel 8 EKMR. Tydlighet i
riktlinjerna ar sarskilt viktigt pa ett omrade som detta, dar yrkesverksamma
uttryckt att de ofta upplever ett etiskt dilemma och stress vid beslutsfattandet.

En tredjedel av Sveriges regioner har svarat att de arbetar aktivt med att
sakerstalla och starka sin personals kunskap om vard for pappersldsa, medan
ytterligare en tredjedel svarat att de inte gor det. ”Aktivt” arbete har i enkét-
undersokningen syftat pd kontinuerligt vidtagande av atgarder i forsok att
hoja kunskapsnivan gallande vard for papperslosa hos vardpersonalen. Detta
i kontrast till mer passivt tillgangliggorande av information pa exempelvis
regionens hemsida. Nationell ratt alagger inte uttryckligen regioner att vidta
aktiva atgarder for informationsspridning. Det &r daremot nagonting som
bland annat Statskontoret i sin uppfdljningsrapport av lag (2013:407) re-
kommenderat att regionerna gor, eftersom kunskapen bland halso- och sjuk-
vardspersonalen behdver forbattras. | forhallande till Sverige som stat staller
emellertid den internationella ratten upp vissa krav om att hela tiden — utefter
tillgangliga resurser — arbeta for att frimja god hélsa och férebygga folkhélso-
problem, samt gora halso- och sjukvarden tillganglig for alla i praktiken.
Okunskap bland vardpersonal om papperslosas ratt till halso- och sjukvard
hindrar i varsta fall gruppens tillganglighet till vard. Enligt internationell ratt
bor saledes staten vidta atgarder for att undanréja vardhindret.

6.5 Avslutning

Efter att ha analyserat begreppet ”vard som inte kan anstd” i svensk hélso-
och sjukvardslagstiftning i forhallande till nationell ratt och internationella
ataganden om manskliga rattigheter, samt granskat regioners tillvagagangs-
satt och riktlinjer for vard till papperslosa, kan slutsatser dras som visar pa
bade framsteg och utmaningar pa omradet.

Att erbjuda “vérd som inte kan anstd” for papperslosa stracker sig bortom
erbjudande om enbart akutsjukvard. Begreppet uppfyller enligt uppsatsens
analys de minimikrav som stalls pa hélso- och sjukvard for papperslosa enligt
internationella konventioner om manskliga réttigheter. Utmaningen ligger
snarare i den praktiska tolkningen av begreppet och bristen pa detaljerade
riktlinjer, vilket riskerar att leda till varierande tillgang till vard for pappers-
I6sa i Sverige. Tydligare riktlinjer ar svart att formulera, med tanke pa det fria
skon som maste ges hélso- och sjukvardspersonal att ta hansyn till omstandig-
heter hos varje enskild patient. Att adressera och atgéarda klyftan mellan av-
sikten bakom lag (2013:407) och dess praktiska tillampning ar till sist avgor-
ande for att garantera pappersldsas ratt till halsa pa lika villkor, och darmed
ocksa starka Sveriges arbete for att utveckla ratten till halsa i enlighet med
internationella ataganden.
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Bilaga A — Svar pa fraga 1 och 2

Fran: Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se
Amne: Examensarbete - vard for pappersltsa
Datum: 28 september 2023 18:09

DO HHXHHXH XXX XX
Hej,
Mitt namn ar Julia Odd och jag studerar juristprogrammet ph Lunds universitet.
Fér ndrvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pd hilso- och sjukvird for papperslisa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag girna 3 svar ph tvi frigor frdn samtliga regioner i Sverige:

1. Har regionen nigra riktlinjer, viigledningar eller andra typer av dokument for hur virdpersonal ska bedoma “vird som inte kan anstd™?
- 0m ja, bifoga girna dessa.

2. Erbjuder regionen vard utiver "vird som inte kan ansth”, médrahilsovird, vird vid abort, och preventivmedelsrddgivning till pappersldsa?
- Om ja, vilken vird erbjuds?

Jag hade varit mycket tacksam om ni skulle vilja hjglpa mig med att skicka vidare detta mejl till en person inom regionen som kan besvara

frigorna.

Tack pd forhand!

Med viinliga halsningar,

Julia Odd

E-post: jufi15od-si@student. [u.se
Telefon: 076-770 65 73




Fran:
Amne:
Datum:
Till:
Kopia:

&
VB: Fragar forsiktigt igen om detta?
10 oktober 2023 11:28
ju85150d-s@student.lu.se

Mellguist, Annika RESEOOOOOOOOOO
Hej Julia:
Svaren hittar du i texten nedan

Med vanlig halsning

Hej,

For ungeféar 1,5 vecka sedan skickade jag e-postmeddelandet nedan till er och vill
bara paminna om att jag dr mycket tacksam fér svar. Har ni nagra fragor kring mitt
mejl far ni gérna héra av er.

Med vénliga hélsningar, Julia Odd

E-post: ju85150d-s@student.lu.se

Telefon: 076-770 65 73

Vidarebefordrat mejl: Fran: Julia Odd Amne: Examensarbete - vard for pappersldsa
Datum: 28 september 2023 18:03:10 CEST Till: region@regionblekinge.se

Hej,

Mitt namn &r Julia Odd och jag studerar juristprogrammet pa Lunds universitet.

For ndrvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pé hélso- och sjukvard
fér papperslésa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag gédrna fa svar pa tva fragor frén samtliga regioner i
Sverige:

1. Har regionen négra riktlinjer, vdgledningar eller andra typer av dokument fér hur
vardpersonal ska bedéma "vard som inte kan ansta”? - Om ja, bifoga gérna
dessa.

Svar: Nej

2. Erbjuder regionen vard utéver “vard som inte kan anstgd”, médrahélsovard, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslésa? - Om ja, vilken vérd erbjuds?
Jag hade varit mycket tacksam om ni skulle vilja hjédlpa mig med att skicka vidare
detta mejl till en person inom regionen som kan besvara fragorna.

Svar: Ja - Dina exempel ovan, galler bade papperslésa och asylsékande

Tack pa férhand!

Med vénliga hélsningar, Julia Odd

E-post: ju85150d-s@student.lu.se

Telefon: 076-770 65 73

Mvh Annika

Annika Mellquist
Halso- och sjukvardschef — Omrade Nara vard

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Region Blekinge

Postadress: 371 85 Karlskrona



Fran:
Amne:
Datum:
Till:
Kopia:

SV: Examensarbete - vard for papperslésa
16 oktober 2023 14:27
ju85150d-s@student.lu.se

Hej Julia!
Ursakta sent svar.

Region Dalarna foljer lagstiftningen fran 1/7 2013 gallande vard for tillstandslosa
vuxna enligt nedanstaende. Den kursiverade texten hittas av Regionens medarbetare
pa var (Asyl- och Migranthalsa Dalarna) hemsida pa regionens Intranat och vid
sokning pa intranatet. Alla fragor kring "vard for papperslésa/gomda” besvaras av var
enhet. Vi har dessutom bedrivit informationsutbildning pa diverse enheter och
utbildningsdagar, via 20 minuters férelasning kring denna fraga, vid forekommande
anledning eller efter nskemal eller pa vart initiativ. Aven for frivilligorganisationer och
kommunal verksamhet ex. skolhalsovard och kommunala integrationsenheter.

For denna grupp erbjuder inte Region Dalarna vard utéver vad Lagen fran 2013
anger.

Foér papperslésa/gémda
Hélso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand ges samma rétt ill
sjukvard som asylsékande personer.

Riksdagen har beslutat om en ny lag géllande fran 1 juli 2013 inneb&rande skyldighet
fér landstingen att erbjuda personer som vistas i Sverige utan tillstand hélso- och
sjukvard inklusive tandvard. Lagen innebdr att landstingen é&r skyldiga att erbjuda
vuxna personer som vistas i landet utan tillstdnd samma subventionerade hélso- och
sjukvard som vuxna asylsékande, d.v.s. vard som inte kan ansta inklusive tandvard,
mddrahélsovard, preventivmedelsradgivning, vard vid abort och en
hélsoundersékning. Landstingen ges dérutéver mojlighet att erbjuda vérd, upp till
samma niva som fér bosatta.

Barn som vistas i landet utan tillstdnd ska erbjudas samma vard som bosatta och
asylsékande barn, d.v.s. subventionerad fullstdndig hélso- och sjukvard inklusive
regelbunden tandvéard. Regeringen far meddela féreskrifter om vardavgifter och
avgifter for Idkemedel enligt den nya lagen. Halsoundersékningen och vard som sker
med stéd av smittskyddslagen ska vara avgiftsfri.

Har du ytterliggare fragor kan du héra av dej till me;j.

Vanligen,
Lars Arvidsson

Lars Arvidsson - Lakare Spec allman medicin
Re ion Dalarna — As |- och mi ranthélsa Dalarna

www.regiondalarna.se

Fran: Andersson Ulrika M /Asyl- och migranthalsa Dalarna /Hedemora



_Fran:
Amne:
Datum:

Till

Kopia:

Mats Englund NIRRT &

Enkétsvar
10 oktober 2023 14:43
: ju85150d-s@student.lu.se

Region Gotland regiongotiand@gotland.se, Maria Amér PN OONONONORON

Hej Julia

Svar pa dina frdgor har nedanfér-

1. Har regionen nagra riktlinjer, vagledningar eller andra typer av dokument fér hur
vardpersonal ska bedéma "vard som inte kan ansta”?

- Om ja, bifoga garna dessa.

Nej

2. Erbjuder regionen vard utéver "vard som inte kan ansta”, modrahalsovard, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?

- Om ja, vilken vard erbjuds?

Regionen undviker att anvanda begreppet "papperslésa”, utan anvander
genomgaende begreppet "utan tillstand att befinna sig i landet”, vilket ar nagot annat
an att sakna identitetshandlingar.

For denna grupp erbjuder vi den vard som du namner, men inget mer.

Med vanlig halsning

Mats Englund
Funktionsekonom

Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Gotland
Visborgsallén 19, 621 81 Visby

www.gotland.se

facebook.com/regiongotland

ﬂﬁ Region ,-L

Gotland Getland

-Observera: Nar du har kontakt med oss p& Region Gotland via e-post innebar det att vi behandlar dina personuppgifter. For att
& veta mer om hur vi gor det kan du lsa hér: https://gotland.se/personuppgifter



Fran:

DL K]
Amne: SV: Examensarbete - vard for pappersidsa

&

Datum: 3 oktober 2023 22:54
Till:  ju85150d-s @student.lu.se
Kopia: rg@regiongavleborg.se

Hej Julia,

Aktuella och intressanta fragor! Hoppas mina svar kan hjélpa dig.

1.

2.

Nej. Vi brukar visa till Socialstyrelsens definition, och da ar det tydligt att det inte
ar mycket som kan ansta! Jag anser, som manga med mig, att det &r ett oerhért
svart begrepp som inte anvands inom hélso- och sjukvarden. Bifogar "Vard for
papperslosa” fran Socialstyrelsen dar jag sarskilt noterar mig
vardprofessionernas konsensusutlatande i bilaga 1.

VARD SOM KAN ANSTA — FINNS DEN2
Begreppet "kan anstd” dr svirt ate dversitta till medicinsk verklighet. Inom medicinen gors
uppdelning i akut och elektiv vird. Med det senare menas vanligen "planerad vird”. Detta
ir en virdinsats som ir nédvindig men inte akuc och dirfor kan tidsplanernas. Detta iir
nigot annat fin "kan anstd”, vilket ju innebir en forskjutning i tid utan planering av om
cller nir en vardinsats kan bli aktuell. Denna typ av prioritering forckommer inte i medi-
cinsk verksamher idag. Kanske ska "vird som kan anstd” definieras som onédig eller Gverfl
dig vird och borde i s fall rimligevis inte ges till nigon patient.
En alternativ, men fclakrig. oversittning av "kan anstd” med en medicinsk innebérd ir be-
greppet cxspckm ns. Fxr.pckl.-ms, eller avvakran, innebir artt ect symprom eller sjukdomstill-
stand har stor sannolikher att upphéra eller sjilvlika utan akriva insawser. Exspekrans krive
dock ofta fornyade kontakrer eller annan uppfiljning for att forsikra vardgivaren om art
inger ytterligare behtver goras. Exspektans anvinds ofta i prakrisk sjukvird men kan inte
betraktas som synonymt med "kan anstd” i detta sammanhang,

Ja, Se lanken ovanfor. Har klippt in vad som ska erbjudas.

Vilken vard ska erbjudas?

Det framgar av lagen och propositionen Halso- och sjukvard till personer som
vistas i Sverige utan tillstand (2012/13:109) att regioner vid behov ska erbjuda
halso- och sjukvard och tandvard till papperslésa. Erbjudande om vard till
papperslésa kan sammanfattas enligt féljande:

s akut vard och behandling (omedelbar vard)
e vard och behandling som &r mer &n omedelbar vard, det vill sdga lagen

L ]

" 2 8 & 8 0 8 @

omfattar inte bara akut vard

vard och behandling av sjukdomar och skador dar &ven en mattlig fordréjning
kan innebara allvarliga féljder for patienten

vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

vard for att undvika mer omfattande vard och behandling

vard for att minska anvandningen av mer resurskrivande akuta
behandlingsatgarder

vard som ar foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk vard)
mdodrahalsovard

preventivmedelsradgivning

vard vid abort

lakemedel som omfattas av lagen om lakemedelsférmaner
smittskyddsinsatser

en halsoundersokning (om den enskilde inte redan har fatt det)
hjalpmedel vid funktionshinder (om inte patienten kan fa tillgang till sadana



pa annat séatt)
e sjukresor eller transport i samband med vardtillfallet
s tolk i samband med vardtillfallet.

Med vanlig halsning
Tommy Stokka

Stabschef Halso- och sjukvard

www.regiongavieborg.se

Region Gavleborg

Halso- och sjukvardsgemensamma resurser
Halso- och sjukvardsgemensamma resurser stab
Halso- och sjukvardsledning

Tillsammans skapar vi plats for din framtid



Fran: Falk Camilla RK HALSO- OCH SJUKVARD B GOCEEEEe &

Amne: VB: Examensarbete - vard for papperslésa
Datum: 3 oktober 2023 13:53
Till: ju85150d-s@student.lu.se

Hej,
Intressant examensarbete, jag tar tacksamt emot resultatet om det finns mojlighet.

Jag svarar nedan i rott.

Med vanlig halsning

Camilla Falk

Halso o sjukvardsstrateg

Kvalitet inom halso- och sjukvard

Besoksadress: Sodra vagen 9, 30238 Halmstad
www.regionhalland.se

\? Region Halland

Fran: Julia Odd <ju85150d-s@student.lu.se>

Skickat: den 28 september 2023 18:04

Till: REGION HALLAND officiell e-post <regionen@regionhalland.se>
Amne: Examensarbete - vard for pappersldsa

Hej,

Mitt namn &r Julia Odd och jag studerar juristprogrammet pa Lunds universitet.
For ndrvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pa hélso- och sjukvard for
papperslosa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag gérna fa svar pa tva fragor fran samtliga regioner i Sverige:

1. Har regionen nagra riktlinjer, vdgledningar eller andra typer av dokument for hur
vardpersonal ska bedéma ”’vard som inte kan ansta”?

- Om ja, bifoga gérna dessa.
Region Halland foljer o anvander sig av Socialstyrelsens riktlinjer for vard som inte

lkan anctd Infarmatinnan finne cammanfattad na vardnivvannahhan via 1anl:
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Asylsdkande, nyanlanda och kvotflyktningar - Vardgivare (regionhalland.se)

2. Erbjuder regionen vard utdver “vard som inte kan anstd”, modrahélsovérd, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?

- Om ja, vilken vérd erbjuds? Region Halland erbjuder papperslosa vard pa
samma villkor som for asylsdkande

Jag hade varit mycket tacksam om ni skulle vilja hjidlpa mig med att skicka vidare detta mejl
till en person inom regionen som kan besvara fragorna.

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar,

Julia Odd

E-post: ju85150d-s@student.lu.se
Telefon: 076-770 65 73



3 okt. 2023 kl. 10:24 skrev Carl Persson e

Hej Julia!

Nar det kommer till vard som inte kan ansta sa foljer vi Socialstyrelsens
riktlinjer. For att hjalpa behandlande sjukvardspersonal att gora
beddémningen har vi pa var hemsida skrivit nagra exempel pa vad som
kan inga under begreppet "vard som inte kan ansta”. Jag bifogar en lank
till det. Jag bifogar ocksa ett dokument kopplat till vard av tillstandslosa
som beskriver hur vi arbetar och vilken vard vi erbjuder.

Har du ytterligare funderingar &r det bara att du kontaktar mig.
hitps.//www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjuk

vard/migrationochhalsa/asylochflyktingsamordning.4.5f5¢c9bfc175c13efeb
a3dd45.html

Med vénlig halsning, Calle

Carl Hugo Persson

Utvecklinisstrateg

Region Jimtland Hirjedalen
Box 654, 83127 Ostersund



Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Stolt Yvonne

SV: Examensarbete - vard for papperslésa
29 september 2023 08:54
ju85150d-s@student.lu.se

Hej

Vi rekommenderar att s& manga som mdjligt anammar definitionen tillstandslésa
istallet da det faktiskt avser personer som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstand.
Den aldre benamningen pappersldsa ar an mer otydlig an definitionen tillstandsldsa.

*%

1. Har regionen nagra riktlinjer, vdgledningar eller andra typer av dokument fér hur
vardpersonal ska bedéma "vérd som inte kan ansta”?
- Om ja, bifoga gérna dessa.

Ex pa personer som vistas i Sverige utan ndédvandiga tillstand:

e en tidigare asylstkande som fatt avslag pa asylansékan och som haller sig
undan avvisning
en tidigare avvisad som rest in i Sverige igen
en person som arbetar har utan att ha sokt nédvandiga tillstand
en person som stannat kvar nar visumet gatt ut
en anhorig som fatt avslag pa ansékan om uppehallstillstand och som stannar
kvar har
2. Erbjuder regionen vard utéver "vard som inte kan ansta”, médrahélsovard, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till pappersiésa?

- Om ja, vilken vard erbjuds?

Vi erbjuder tillstandslésa personer vard enligt lag..... alltsa: "vard som inte kan ansta”
- pa samma satt som vi gor till asylstkande.

Mvh

Yvonne Stolt
Utredare

XXX XXX

DA XX XN
Regionens Hus
Folkhalsa och sjukvard

Box 1024
551 11 Jénképing

Region Jonkopings lan

(orgnr: 232100-0057)
www.rjl.se

-ty REOON
¥ JOnkdpings lan



Fran: Andreas Delphin OISO &
Amne: Sv: Examensarbete - vard for papperslésa
Datum: 9 oktober 2023 08:04
Till: ju85150d-s@student.lu.se

Hej Julia,

Ar det nagot mer du undrar &r du véalkommen att aterkomma s& ska jag férséka bista.

Se svar i rott i ditt mail nedan.

Med vénlig halsning,

Andreas Delphin
Samordnare
Regionstab Samordning hélso- och sjukvard

Regionstabens utredningsverksamhet
Regionstabens coronasamordning
Region Kalmar lans vardlotsorganisation

Region Kalmar 1an
Box 601, 391 26 Kalmar

regionkalmar.se

Region Kalmar lan

Fran: Julia Odd <ju85150d-s@student.lu.se>

Skickat: den 28 september 2023 18:02

Till: Region Kalmar lan <region@regionkalmar.se>; Registrator Region
Kalmar lan <registrator@regionkalmar.se>

Amne: Examensarbete - vard for pappersldsa

Observera att det har mejlet kommer fran en avsandare utanfér Region Kalmar Ian. Om du inte kénner till
avsandaren eller véantar dig detta mejl, klicka inte pa lankar och 6ppna inte bifogade filer.

Hej,

Mitt namn 4r Julia Odd och jag studerar juristprogrammet pa Lunds universitet.
For narvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pa hélso- och
sjukvérd for papperslosa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag gdrna fa svar pa tva fragor fran samtliga regioner
i Sverige:

1. Har regionen nagra riktlinjer, vdagledningar eller andra typer av dokument for
hur vardpersonal ska bedoma ”vard som inte kan ansta”?

- Om ja, bifoga gdrna dessa.
Regionen har inga riktlinjer specifikt gallande vard som inte kan ansta.
Vad som ar vard som inte kan ansta ar en komplex fraga och ofta ocksa



en fraga om perspektiv. Historiskt har olika myndigheter tolkat vard som
inte kan ansta pa olika satt. Varden har dock typiskt satt haft en
generosare tolkning &n statliga myndigheter kring denna fraga. Detta
utgar troligtvis fran att vard som inte kan ansta ar svart att generalisera.

Vara medarbetare har att forhalla sig till Socialstyrelsens skrivelse kring
fragan Vilken vérd ska en region erbjuda asylsékande och papperslésa? -
Socialstyrelsen. | Region Kalmar Ian ar det den enskilde 1akaren som
maste gora bedémningen om varden kan ansta. Detta maste koka ned till
en bedémning om vilka konsekvenser respektive patient skulle ha fatt/far
om varden uteblir dér praxis ar att utebliven vard inte ska ge
komplikationer. Min uppfattning ar att det ar séllan férekommande att
beddémningen landar pa att vard faktiskt kan ansta.

Ett tips kan vara att hora med SKR kring vard som inte kan ansta. Fragan
diskuteras rétt frekvent i Asyl- och flyktingnatverket.

2. Erbjuder regionen vard utdver ”vard som inte kan anstd”, modrahilsovard,
vérd vid abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?

- Om ja, vilken vard erbjuds?
Vad géller vard som inte kan ansta, inbegripet; modrahalsovard, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning har vi inga beslut kopplat till att
erbjuda vard utéver den som ska erbjudas enligt lag.

Jag hade varit mycket tacksam om ni skulle vilja hjidlpa mig med att skicka vidare
detta mejl till en person inom regionen som kan besvara fragorna.

Tack pa forhand!

Med vinliga hélsningar,
Julia Odd

E-post: ju85150d-s@student.lu.se
Telefon: 076-770 65 73

Nar du skickar e-post till Region Kalmar lan innebar det att Region Kalmar Ian behandlar dina personuppgifter och
hanterar dem enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Pa var webbplats kan du lasa mer om hur Region Kalmar lan
hanterar dina personuppgifter.

https://regionkalmar.se/personuppgifter



Frén:

Amne
Datum

Till:

region@kronoberg.se &

: SV: Examensarbete - vérd fér pappersldsa
: 29 septermnber 2023 13:14

juds150d-s @student.lu.se

Hej Julia

Vi lanken nedan kommer du kunna finna svar pa dina fragor.

Vardgivarwebben - Asylhandboken (regionkronoberg.se)

Om du inte gor det &r du valkommen ater!

Med vénlig hilsning
Magda Karlsson

Reiistralor Teamledare diariet | Kansliavdelningen

www.regionkronoberg.se

N REGION
" KRONOBERG




Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Marie Edberg

Examensarbete - vard for papperslésa
3 oktober 2023 13:16
ju85150d-s@student.lu.se

Hej och tack for dina fragor!

1. Har regionen nagra riktlinjer, vagledningar eller andra typer av dokument for
hur vardpersonal ska bedéma "vard som inte kan anst3”?

- Om ja, bifoga garna dessa.

2. Erbjuder regionen vard utdver "vard som inte kan ansta”, modrahalsovard,
vard vid abort, och preventivmedelsradgivning till papperslésa?

- Om ja, vilken vard erbjuds?

Nedan kommer svar pa hur Region Norrbotten hanterar "vard som inte kan
ansta", | Avgiftshandboken som ar ett hjalpmedel for personal inom Region
Norrbotten och vardgivare som arbetar pa uppdrag av Region Norrbotten vid
tilldampning av regelverket star féljande;

Utldndska personer utan tillstand-papperslosa
Regionerna har en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard och tandvard till utlanningar som
vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand. Det kan vara personer som inte har ansékt om
nodvandiga tillstand for att vistas i landet och personer som haller sig undan verkstillighet av
beslut om avvisning eller utvisning (gomda f.d. asylsokande). En regions skyldigheter géller
endast for utlinningar som vistas inom regionen.

Barn Utlandska barn ska erbjudas halso- och sjukvard i samma
(under 20 ar) omfattning som bosatta och asylsékande barn. De skall &ven
erbjudas fullstandig och regelbunden tandvard.

Varden ar subventionerad. Regionen tar ut samma
patientavgifter som de avgifter som géller for asylsékande

personer
Vuxna Vuxna utlandska personer skall erbjudas halso- och sjukvard i
(20 ar eller aldre) samma omfattning som vuxna asylsékande.

De skall erbjudas akut vard (halso- och sjukvard/tandvard), vard
som inte kan ansta (halso- och sjukvard/tandvard),
médrahalsovard och vard vid abort, preventivmedelsradgivning
samt lakemedel som omfattas av lagen om
lakemedelsférmaner. Vidare skall de erbjudas en
halsoundersokning.

Varden ar subventionerad. Regionen tar ut samma
patientavgifter som de avgifter som galler for asylsékande
personer

Gallande vad som innefattar vard som ej kan ansta gors alltid en individuell
medicinskt bedémning av vardpersonal, utifran personens sjukdomstillstand
samt beddmda omstandigheter.

Fortsatt lycka till med ditt examensarbete!

MVH
Marie Edberg



Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Region Skane Region@skane.se

VB: Examensarbete - vard for papperslésa
2 oktober 2023 12:30
ju85150d-s@student.lu.se

Hej,

Har fatt nedan svar fran halso- och sjukvardsstyrning:
Se svar i rott under inkomna fragestallningar.

Med vanlig halsning,
Camilla

Enheten for diarium och handlingsoffentlighet
Koncernkontoret
Informationsstyrning och informationsforvaltning

Region Skane
Postadress: 291 89 Kristianstad
Besoksadress: Dock latsen 26, Malmo

Region@skane.se
http:/www.Skane.se

Region Skane ansvarar for varden i Skane och har dessutom ett ansvar for utvecklingen av néringsliv, kommunikationer, kultur och samarbete
med andra regioner i och utanfér Sverige. Region Skanes hdgsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane.

Fran: Julia Odd <ju85150d-s@student.lu.se>
Skickat: den 28 september 2023 18:04

Till: Region Skane <Region@skane.se>
Amne: Examensarbete - vard fér papperslésa

Hej,

Mitt namn ar Julia Odd och jag studerar juristprogrammet pa Lunds universitet.
For narvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pa hélso- och sjukvérd for
papperslosa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag gdrna fa svar pa tva fragor fran samtliga regioner i Sverige:

1. Har regionen négra riktlinjer, vigledningar eller andra typer av dokument for hur
vérdpersonal ska bedéma vard som inte kan anst&”?
- Om ja, bifoga gérna dessa.

Regionen foljer Socialstyrelsens riktlinjer. Samlad information finns har: Vard som
inte kan ansta - Vardgivare Skane (skane.se) Migration och asyl - Vardgivare
Skane (skane.se)

2. Erbjuder regionen vérd utéver “véard som inte kan ansta”, médrahélsovard, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?

- Om ja, vilken vard erbjuds?
Det finns inget beslut i Region Skane att erbjuda uttkad vard.



Fran:
Amne:
Datum:
Till:

HSF Funk Flyktingfragor flyktingfragor.hsf@regionstockholm.se &

Sv: Examensarbete - vard for papperslésa

3 oktober 2023 10:00

HSF Funk Registrator registrator.hsf@regionstockholm.se, ju85150d-s@student.lu.se

Hej Julia,

Jag svara direkt under dina fragor nedan i mejlet. Du far garna héra av dig om nagot
ar oklart.

Vanliga halsningar

Sandra Dolietis

Handlaggare/leg. sjukskoterska

Sjukvardsfragor asylsékande/personer utan tillstand
Avdelning Narsjukvard

Halso- och sjukvardsférvaltningen

Epost flyktingfragor.hsf@regionstockholm.se

Region Stockholm

Box 30017, 104 25 Stockholm
Lindhagensgatan 98

Vaxel: 08-123 132 00

Tvatta s
héanderna! q& 30

Minska risken att bli sjuk.

Fran: Ylva Eriksson or HSF Funk Registrator
Skickat: den 29 september 2023 09:19

Till: HSF Funk Flyktingfragor <flyktingfragor.hsf@regionstockholm.se>

Amne: VB: Examensarbete - vard fér papperslésa

Hej,
Ar detta nagot ni kan svara pa?

Med vanlig hélsning

Ylva Eriksson

Registrator

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Styrning och stéd, kansli

e- ost: re istrator.hsfiﬁre ionstockholm.se

Tfn grupp: 08-123 130 20
Box 30017, 104 25 Stockholm

Fran: Julia Odd <ju85150d-s@student.lu.se>

Cliinlints Adai AO mnmbmanbaae ANAN 170N
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Till: Region Funk Stockholm <kontakt@regionstockholm.se>; RLK Funk Registrator
<registrator.rlk @regionstockholm.se>; HSF Funk Registrator
<registrator.hsf@regionstockholm.se>

Amne: Examensarbete - vard for papperslosa

Hej >

Mitt namn &r Julia Odd och jag studerar juristprogrammet pa Lunds universitet.
For narvarande skriver jag mitt examensarbete med inriktning pa hilso- och sjukvard for
papperslosa personer i Sverige.

Med anledning av detta vill jag gérna fa svar pa tva fragor fran samtliga regioner i Sverige:

1. Har regionen négra riktlinjer, vigledningar eller andra typer av dokument for hur
vérdpersonal ska bedoma "vérd som inte kan ansta”?
- Om ja, bifoga gérna dessa.

Svar: | Region Stockholm finns ett 0ppet intranat med ett antal sidor som berér vard
till bland annat asylsokande och personer utan tillstand, se foljande lank Asyls6kande
och personer utan tillstdnd - samlad... | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se) . Under
foljande sida finns information riktad till vardpersonal kring begreppet vard som inte
kan ansta Vard som inte kan ansta | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se) . Den
informationen bygger i sin tur Socialstyrelsens utredning av/information om begreppet.

2. Erbjuder regionen vard utdver “vard som inte kan ansta”, modrahdlsovard, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?
- Om ja, vilken vard erbjuds?

Svar: Region Stockholm erbjuder vard enligt lag 2013:407 till personer utan tillstand,
samt anvander de riktlinjer angaende vard som inte kan ansta som finns hos instanser
som t.ex. Socialstyrelsen och SMER.

Jag hade varit mycket tacksam om ni skulle vilja hjdlpa mig med att skicka vidare detta mejl
till en person inom regionen som kan besvara fragorna.

Tack pa forhand!
Med vinliga hélsningar,
Julia Odd

E-post: ju85150d-s@student.lu.se
Telefon: 076-770 65 73



Frén:
Amne:
Datum:
Till:

Asyl- och migranthélsan Asylochmigranthalsan@regionsormland.se &

Sv: Arende alt besvara 1-230928-0390 - Examensarbete - vérd f6r pappersltisa
2 oktober 2023 17:07

Julia Odd juB5150d-s@student.lu.se

RS-LED20-3320-10 Riktlinjer for tillgang till vard fér nyanldnda 6565753 1_1.PDF

RS-LED20-3320-10 Bilaga 2 - Forordning om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl
655755 1_1.PDF

RBRS-LED20-3320-10 Bilaga 4 - Férordning_( 2013_407) om halso- och sjukvard fill
personer utan gi 655757 1 _1.PDE
RS-LED20-3320-10 Bilaga 5 - Férordning (2013_412) om vardavgifter m.m

655758 _1_1.PDF

Med vénlig hélsning

Anne Talvén

Administrator

Asyl- och migranthalsan/Halsoval

Postadress: Region Sérmland, 631 88 Eskilstuna
Besoksadress: Rademachergatan 17 , Eskilstuna

REGioN
SORMLAND

www.regionsormland.se
www. 117758



Fran: Region Uppsala region.uppsala@regionuppsala.se
Amne: VB: #lulpatientadm:1600236# Avslutat drende: VB: Examensarbete - vard fér pappersldsa (paminnelse)
Datum: 10 oktober 2023 15:26
Till: ju85150d-s@student.lu.se

Hej,
Nu kan du hitta svar pa dina fragor, se nedan.
Om du har nagra andra fragor tveka inte att fraga.

Vanliga halsningar

Registrator
Region Uppsala
www.regionuppsala.se

Fran: Asyl <asyl@regionuppsala.se>

Skickat: den 10 oktober 2023 13:56

Till: Region Uppsala <region.uppsala@regionuppsala.se>

Amne: #lulpatientadm:1600236# Avslutat drende: VB: Examensarbete - vard for
papperslosa (paminnelse)

Hej!
Svar

Enligt lagen om hélso- och sjukvard at asylsékanden med flera ska regioner erbjuda utlanningar som inte har fyllt 18 ar vard i
samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom regionen.

De som har fyllt 18 ar ska erbjudas vard som inte kan ansta, médrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
Beslutet galler tills vidare eller fram till att riksdagen, regeringen, Migrationsverket eller annan myndighet kommer med andra
anvisningar.

Personer som omfattas av massflyktsdirektivet registreras som asylpatienter.

Ratt till vard

Nér du ansoker om asyl i Sverige har du ratt till akut sjukvard och tandvard och vard som inte kan vénta. Det ar regionen som
beslutar om vilken vard du kan fa. Du har ocksa ratt till férlossningsvard, vard vid abort, preventivmedelsradgivning,
modrahalsovard samt vard enligt smittskyddslagen (en lag som ska forhindra att smittsamma sjukdomar sprids).

Asylsékande barn och ungdomar under 18 ar har réatt till samma sjukvard och tandvard som andra barn som bor i Sverige.
Varden ar till stor del gratis for barn, men det kan variera beroende pa var man bor. Medicin for barn &r gratis om man har recept
fran en lakare.

Du har ratt till tolk nar du traffar sjukvardspersonal. Beratta att du behdver tolk nar du bokar tid.
Svara endast pa detta mail om problemet / behovet kvarstar.

Med vénliga halsningar

Jonas

Asyl
Patientadministration
Region Uppsala



Fran: Asyl <asyl@regionuppsala.se>

Skickat: den 11 oktober 2023 08:10

Till: Region Uppsala <region.uppsala @regionuppsala.se>

Amne: #lulpatientadm:1600236# Avslutat arende: VB: Examensarbete - vard for
pappersldsa (paminnelse)

Hej!

TillstAndslésa. Klassning. Vardnivaer.

Kundregistrering

Syfte och amfattning

Informationen/riktlinjen handlar om vilka som kan klassas som Tillstandsldsa, vilka vardnivaer som
galler, samt hur registrering sker | Cosmie.

Bakgrund

Genom lagstiftning har vissa utlAnningar som vistas i landet utan tillstdnd under vissa forutsattningar
rétt till subventionerad vard. Forutsattningarna &r:

- Personen skall vistas illegalt i landet.

o Ej inneha en giltig visering.

o Ej inneha ett giltigt uppehallstillstand.

- Personen skall ej kunna eller vilja legalisera sin vistelse i landet.

o Vilja att e] stka uppehéllstillstand eller visum.

o Hélla sig undan ett lagakraftvunnet utvisningsbesliut.

- Vistelsen skall vara av en langre karaktér.

o Ej turistresa.

o Ej affarsresa.

- Personen ska e ha rétt till subventionerad vard p& annan grund.

Statusutredning

Det kan vara problematiskt att avgéira vem som skall kunna klassas som tillstndslds. Av naturliga skal
har inte de tillstAndslésa nagot dokument att visa upp, som skulle bekréifta status. Det &r darftr av
stor vikt att patienten tillfrigas om med vilken ratt denne vistas | landet. Det méste ske och
klarldggas innan sjalva vardkontakten, det gér ej att géra nér patienten har ldmnat vardgivaren.
Vid statusutredning bér vérdgivaren anlita tolk om behov féreligger.

Frageformuldr pa ett antal sprék, att ha som hjélpmedel, finns publicerade pa

http J/fnavet.lul.se/Kunskapsbanken1/Sjukvard1/Halso--och-sjukvard-for-asylsokande-med-flera/
Roller och ansvar

Vardgivarens ansvar &r att:

- Utreda kundstatus som tillstdndslds innan sjélva vardkontakten.

- Registrera kund Tillstandsldsa | Cosmic, om patienten beddmis kunna klassas som

tillsténdslés.

Tillstandslésa. Klassning. Vardnivaer. Kundregistrering

DocPlus-1D: DocPlusSTYR-17102

Version: 2.0

Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 2 av 2

Patientadministration/Asylsamordningens ansvar &r att:

- Handha och skéta det centrala kostnadsansvaret fér kund Tillstandsltsa.

- Ge information och vid behov utbilda vardgivare rérande patientgruppen Tillstandsldsa.

- Vara en rddgivande funktion i &renden som &r mer komplicerade &n normalt.

Vil adabad an




¥ alrdinvaci

Barn under 18 &r som klassas som TillstAndsldsa och som vistas | Uppsala [&n har rétt till:

- En kestnadsfri hélsounderstkning.

- Halso- och sjulovdrd | samma omfatining som erbjuds folkbokftrda barn.

- Tandvérd | samma omfattning som erbjuds folkbokférda barn.

» Kostnadsfri médrahélsovérd, frlossningsvard, preventivmedelsradgivning och

gbortradgivhing.

- Vérd vid smittafallménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

- Tolk.

Vuxna frdn 18 &r och uppét som klassas som TillstAndslésa och som vistas | Uppsala 1an har réatt till:
- En kestnadsfri hélsounderstkning.

- Akut halso- och sjulkvard.

- Halso- och sjulovdrd som inte kan ansta (Medicinsk beddmning).

- Alut tandvard.

- Tandvérd som inte kan ansta (Medicinsk bedémning).

- Kostnadsfri médrahalsovard, férlossningsvard, preventivmedelsradgivning och

gbartradgivning.

- Vérd vid smitta‘allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

- Tolk.

Registrering av kund Tillstdndslésa | Cosmic

Fér att f& fram rdtt kundavtal fr en patient som beddmits vara tillstindslds, skall registrering ske |
Medlemskapsfliken i Patientkortet | Cosmic. Denna registrering méste ske manuellt.
Kundnamnet = TillstAndslésa. Efter registrering smittar det vidare | Cosmic fran
Medlemskapsregistreringen och ratt kundawvtal anvands automatisk.

Patientavgifter/vardavgifter

Patientavgifter eller vardavgifter fér tillstAndslésa vuxna dterfinns | Handboken fér patientavgifter.
Patientavgiftiavgift for tillstdndslésa bam ar samma som far tillstAndsldsa vuxna och tas ut nér
patientavgift ocksa tas ul fér barn som Ar folkbokférda | Uppsala 14n.

Vid andra typer av besdk tas ordinarie patientavgift ut, enligt gallande taxa.

Externa styrande dokument

Lag (2013:407) om hélso- och sjulovdrd till vissa utldnningar som vistas | Sverige utan nédvandiga tillstand

Svara endast pa detta mail om problemet / behovet kvarstar.

Med véanliga halsningar

Jonas

Asyl
Patientadministration
Region Uppsala



Fran: Anders Nordmark
Amne: HSN-238130 Svar fran Region Varmland
Datum: 2 oktober 2023 16:54
Till: juB5150d-s@student.lu.se
Kopia: Diariet Region Varmland diariet@regionvarmland.se

Hej Julia,

For Region Varmlands rikning kan jag hanvisa till vad vi beskriver i frigan pa
vardgivarwebben. Se lank:

https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/administration/asyl--och-
flyktingfragor/fragor-och-svar-om-asylsokandes-ratt-till-vard?
c=svid10_2dbaB85dal7ba873fdal4f65d&c=svid10_2dba85dal/ba873fdal4{661#svid
10_2dba85dai7ba873fdai4f661

Halsningar
Anders

Anders Nordmark
Administrativ chef
Hélso- och sjukvardens namndadministration

Region Varmland
Regionens hus, Rosenborgsgatan 50, 651 82 Karlstad
www.regionvarmland.se, www.1177.se

Fran: Regionen regionen@regionvasterbotten.se &
Amne: Sv: Examensarbete - vard for pappersliisa
Datum: 29 september 2023 10:16
Till: Julia Odd juB85150d-s@student.lu.se

Hej
Pa lanken nedan hittar du information kring papperslosa.

hitps://www.regionvasterbotten.se/tor-vardgivare/samverkan/vard-till-asylsokande-
papperslosa-och-migranter

Med vanlig halsning

Region Visterbotten

090-785 00 00
regionen@regionvasterbotten.se
www.regionvasterbotten.se
www.1177.se/vasterbotten

Postadress: 901 89 Umed
BesoOksadress: Koksvagen 11, Umea

Sa hanterar vi dina personuppgifter:
www.regionvasterbotten.se/gdpr

Var vision: Fran fjall till kust skapar vi gemensamt
en attraktiv region med goda livsvillkor fér alla.

m region
vasterbotten



Fran: Helena Broman NGNS &
Amne: Svar pa fragor om vard i pappersldsa, 23RS9620
Datum: 29 september 2023 15:55
Till: juB5150d-s@student.lu.se

Hej!
Region Vésternorrland har en riktlinje for detta som jag hoppas svarar pa dina fragor.

Med vénlig hélsning
Helena Broman

REGION VASTERNORRLAND
Regionledningsférvaltningens kansli
Enheten fér administrativt st6d
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Hilso-och sjukvard till gomda/papperslésa

Enligt lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas
i Sverige utan nédvéndiga tillstdnd har papperslésa/gomda samma ritt till hialso- och sjukvard
och tandvard som asylsokande.

Personer som inte fyllt 18 ar ska erbjudas:
- Hilso- och sjukvérd samt tandvérd pa samma villkor som andra barn bosatta i Sverige

- Halsoundersokning (om det inte &r uppenbart obehévligt) erbjuds forst néar en person
sjalv uppsoker varden.

Personer som fyllt 18 ar ska erbjudas:
- Akut hilso- och sjukvard samt hélso- och sjukvérd som inte kan ansté (nytt fran
2022-01-01)

- hilsoundersokning (om det inte dr uppenbart obehovligt) erbjuds forst nar en person
sjalv uppsoker vérden

- Akut tandvard samt tandvard som inte kan ansta
Utover dessa skyldigheter ska regionen erbjuda alla papperslosa:

- modravéard

- vard vid abort

- preventivmedelsradgivning

- ldikemedel som forskrivs i samband med ovanstiende vard. Géller enbart likemedel som
ingar i Lakemedelsformanen.

Vad som ska riknas som “vérd som inte kan anstd” maste alltid avgoras i det enskilda fallet av
den behandlande lékaren.

Exempel pa ”vard som inte kan ansta” &r:
- akut vard och behandling (omedelbar vérd)

- vard och behandling som &r mer &n omedelbar vérd, det vill siga lagen omfattar inte
bara akut vard

- vard och behandling av sjukdomar och skador dar dven en mattlig férdrojning kan
innebira allvarliga foljder for patienten

- vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

Utskrivet av Utskriftsdatum
Helena Broman 2023-09-29

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Denna vard omfattar alla typer av vard: somatisk och psykiatrisk hélso- och sjukvard samt
tandvard.

Vard for personer med sirskilda behov (som utsatts for tortyr, allvarliga vergrepp eller trauma)
bor bedomas sarskilt omsorgsfullt.

Ytterligare exempel och vigledning om vilken vard som ska erbjudas asylsékande och
tillstdndslsa/papperslosa finns pa Socialstyrelsen. Se relaterad information - Vilken vérd ska en
region erbjuda asylsokande och papperslsa?

Vilka ar papperslosa?

Till gruppen papperslosa riaknas dels personer som undanhaller sig verkstéllighet av beslut om
avvisning eller utvisning enligt utldnningslagen, dels personer som befinner sig i Sverige utan
att ha ansokt om nodvindigt tillstand for att vistas i landet. Det innebér inte att en person som
lever som papperslos nodvandigtvis saknar identitetshandlingar som pass, id-kort eller
motsvarande. Papperslosheten avser avsaknaden av tillstand att vistas i landet.

Aven EU/EES-medborgare kan i enstaka fall (prop. 2012/13:109, s. 41) omfattas av lagen. Det
giller de unionsmedborgare som vistats i landet mer dn tre méanader och saknar uppehallsritt
eller uppehallstillstand och darmed vistas i landet utan stod av myndighetsbeslut eller
forfattning.

Vilka omfattas inte av lagen

*  EU-medborgare (kan i enstaka fall omfattas, se ovan)

*  Personer som tillfilligt vistas i landet, t.ex. turister, sisongsarbetare eller affirsresenar.
*  Utlanningar med visum.

*  Personer som har sokt och véntar pa tillstand och befinner sig i landet

*  Studerande fran land utanfor EU.

Se relaterad information, Socialstyrelsen - *Vilka ar papperslésa”

Sekretess vid vard av papperslésa

* Kontakta inte Migrationsverket nir en papperslos soker vard.

*  Regler for sekretess och integritet galler p4 samma sitt for papperslosa som for
asylsokande, personer med uppehéllstillstind och personer med svenskt medborgarskap.

* Hilso- och sjukvardspersonal &r skyldig att pa fraga fran bl.a. polismyndighet limna
uppgifter om att viss namngiven person vistas pa sjukvardsinréttningen.

(6 kap.15§ PSL).

Utskrivet av Utskriftsdatum
Helena Broman 2023-09-29

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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*

Majlighet - ingen skyldighet for hélso- och sjukvérdspersonalen att pa eget initiativ
polisanmila misstanke om beganget brott for vilken det inte ar foreskrivet lindrigare straff
an fangelse i ett ar.

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att avsloja vissa icke fullbordade brott. 23 kap 6§
Brottsbalken.

Hailso- och sjukvardspersonalen far anméla brott som riktas mot den egna verksamheten
t.ex. skadegorelse och stold.

Rutin ndr en papperslos/gomd sdker vard

Den vardinrattning som den papperslosa besoker ansvarar for att det uppréttas en kontaktvag till
och fréan patienten sa att den papperslose vid behov kan fa kontakt med vérdgivaren for provsvar
etc. Kontaktvigen innebir inte att den pappersloses vistelseadress rojs.

Papperslosa har alltid ritt till professionell tolk; anhériga eller goda vinner ska inte anlitas som
tolkar.

Journalféring och identifiering

Alla som soker vard inom Region Visternorrland ska journalforas. Detta galler dven
papperslosa. Nér en papperslos soker vérd ar det viktigt att tydliggora for patienten vikten av att
vérden erhaller korrekt information om status = patienten &r papperslos. Fraga darfor alltid efter
ID-handling.

Om den papperslose saknar reservnummer maste ett sadant upprattas. Reservnummer hamtas
fran RUNE (finns pé intranitet i FOLKE-applikationen. Lanskod 46.

Det ar mycket viktigt att det bara finns ett reservnummer fér en och samma person.

Forklara darfor for patienten att reservnumret &r till for patientens medicinska siakerhet och att
numret ska uppges vid alla besok pa vardinrattningar inom Region Vésternorrland. Reserv-
numret innebar inte att patientens identitet rojs. Skriv ut uppgifterna frén person-
informationsbilden och limna till patienten att anvénda vid nésta vardkontakt. Patienten
maste sjilv ta ansvar for sitt medicinska id-nummer.

Utskrivet av Utskriftsdatum
Helena Broman 2023-09-29

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Registrering

| personinformationen NCS Cross skall patienten registreras som papperslés/gémd under
Lan/Kommun/férsamling.

Viktigt att fylla i ritt L/K/F sa att det blir rétt avtal till patienten. Och detta gér man i personinfo
bilden.

Personinformation bilden.

Personlnformation SYSteam Cross, Testperson Tesse ].957].202—0’.11_

Personnummer |195?1 202-001R Fadelsedatumhss?-w 202 [ Utvandrad [T Sefretess [0 Spanad [ Avliden

— Patientinformation

Efternamn ISYStaam Cross Adress ITestvégan 11

Foinamn |Testperson Tesse Postrr, [11111 ot |Testeborg

Tilal [ & Man € Kvina Telsion | Land [SE

LA IF'appersIﬁs Gomda ;I IF’appersIﬁs Gomda j IPappersIﬁs Gomda ;I

H | Beskrivning | Warde | Registreningstidp. | Sign | =
- Samtycke

Spé av patientuppgifter
Mationella kvalitetsregister
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Lakemedel

Regionen ska erbjuda de likemedel som forskrivs i samband med vard. Lagen géller enbart
likemedel som omfattas av lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.

E-recept med reservnummer kan skickas elektroniskt, adresseras med fordel till specifikt
apotek.

E-recept eller receptblankett marks i filtet doseringsanvisning med: ~’Papperslés, betalas av
Region Visternorrland”. Géller receptet smittskyddslakemedel markeras i stallet ” kryssrutan”
for Smittskyddsldkemedel vid forskrivning av e-recept alt. skrivs ”Enligt smittskyddslagen™ i
doseringsanvisningen.

1 och med detta har forskrivaren verifierat att patienten tillhor denna kategori och ytterligare
dokument behovs inte.

Skriv ut lakemedelslistan och lamna den till patienten. Ldkemedelslistan innehaller
reservnumret vilket underlittar for apotekspersonalen att hitta receptet.

Utskrivet av Utskriftsdatum
Helena Broman 2023-09-29

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Egenavgiften ar hogst 50 kr for likemedel som &r utskrivna vid samma tillfille av samma
forskrivare for hogst 3 manader, resterande belopp faktureras Region Visternorrland av
apoteket.

Smittskyddslikemedel ska limnas ut utan egenavgift.
Sarskilda likemedel forskrivs med endast ett uttag.

Héalsoundersokning

En region skall erbjuda utlanningar som omfattas av denna lag en hilsoundersokning, om de
inte dr uppenbart obehovligt. Erbjudande sker en gang i samband med uppsokning av vérden.

Smittskyddslagen
Gomda och papperslosa dr kostnadsbefriade for atgarder enligt smittskyddslagen (2004:168)

Relaterad information

Asylsokande och flyktingar

Forskrivning samt expediering av likemedel och liknande produkter med sarskild
landstingssubvention

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

Socialstyrelsen - Vilka dr papperslosa

Socialstyrelsen - Vilken vérd ska en region erbjuda asylsokande och papperslosa

Utskrivet av Utskriftsdatum
Helena Broman 2023-09-29

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet



Fran

Amne:
Datum:
Till:

Kopia

: Matilda Thorén &

Sv: Examensarbete - vard for pappersliisa

12 oktober 2023 11:33

juB5150d-s@student.lu.se

: Region Vastmanland Myndighetsbrevlda region @regionvastmanland.se

Hej Julia, ledsen for sent svar jag har vart sjukskriven.

Pa varan externa webb for vardgivare och samarbetspartners finns denna text, bifogar
aven 2 andra dokument.

Vard som inte kan ansta

Vard som inte kan ansta ar vard som ges fér att patientens
halsotillstand inte ska férsamras.

Begreppet &r en utvidgning av den vard som definieras som omedelbar.
Begreppet omfattar behandling av sjukdomar och skador i de fall dar
aven mattlig férdréjning bedéms kunna medféra allvarliga foljder fér
patienten. Aven psykiatrisk vard och féljdinsatser till varden omfattas.
Det ar upp till behandlande lakare eller annan ansvarig vardperson att i
varje enskilt fall avgora vilken vard som kan ansta eller inte. Det ska
markeras i information till kassan.

Vid bedémning av vard som inte kan ansta ska hansyn tas till:

« Patientens mdjlighet att fa vard inom en nara framtid och att
patienten inte kan hanvisas till hemlandet eller hemlandstinget for
vard inom nagra dagar.

* Om en férdréjning av varden kan leda till allvarliga foljder for
patienten.

+ Om en senare behandling ger avsevért samre prognos eller 6kade
risker for komplikationer.

* Om ett drojsmal innebar negativa foljder for patienten, som svar
vark, svar angest eller svar depression.

* Vard som inte kan ansta omfattar alla typer av vard; somatisk och
psykiatrisk halso- och sjukvard samt tandvard. Den vard som ska
erbjudas kan enligt

Socialstyrelsen sammanfattas enligt féljande:

« akut vard och behandling (omedelbar vard)

vard och behandling av sjukdomar och skador dar aven en mattlig
férdréjning

kan innebara allvarliga foljder for patienten

vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

vard fér att undvika mer omfattande vard och behandling

vard fér att minska anvandningen av mer resurskravande akuta
behandlingsatgarder

vard som ar foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk
vard)

s madrahalenvard



. preventwmedelsrédglvn|ng

« vard vid abort

« lakemedel som omfattas av lagen om lakemedelsférmaner
» smittskyddsinsatser

« hjalpmedel vid funktionshinder

« sjukresor eller transport i samband med vardtillfallet

« tolk i samband med vardtillfallet

2. Erbjuder regionen vird utéver "vird som inte kan anstd”, mddrahdlsovird, vard vid
abort, och preventivmedelsradgivning till papperslosa?
- Om ja, vilken vird erbjuds?

Regionen erbjuder samtlig vard du namner till pappersldsa, madrahalsovard ar
avgiftsfri, vard vid abort och preventivmedelsradgivning ser regionen som vard som
inte kan ansta.

Vénlig hélsning

Matilda Thorén
integrationsstrateg

\I.( Region

Véstman land

Centrum fér Hallbarhet, Regionkontoret
Post Region Vastmanland, 721 89 Vasteras

Besok Heglonhuset (lngang 4),Vastmanlands sjukhus, Véasteras

Fdlj oss pa: Facebook | Twitter | Linkedin
Lés mer om oss pa: https:/regionvastmanland.se/om-regionen/hallbar-utveckling/




Frén:
Amne:
Datum:
Till:
Kopia:

Sofia Nilsson IR
Sv: Examensarbete - vard fér papperslisa

4 oktober 2023 15:32

juB5150d-s@student.lu.se

Sara Melkersson

Hej Julia,

Har kommer svar fran Kunskapscentrum fér jamlik vard, vi arbetar bland annat med
asyl/migrationsfragor mot héalso- och sjukvarden och vi informerar
utférarverksamheter pa olika satt om vard som inte kan ansta.

1. Har regionen nagra riktlinjer, vdgledningar eller andra typer av dokument fér hur
vardpersonal ska bedéma "vard som inte kan ansta”? Om ja, bifoga gdma dessa.

VGR har inga specifika riktlinjer for att vagleda i hur man bedémer vad vard som inte
kan ansta ar, daremot har det tagits fram olika typer av material fér att informera om
lagen.

e Jag bifogar ett exempel pa en lathund som togs fram fér nagra ar sedan.

e | vart verktyg Riva Hinder har vi ett kapitel (sid. 27 "Vad géller?”) &gnat at
regelverk med betoning pa vard som inte kan ansta.

= Vi arbetar dven just nu pa att ta fram en nyckelknippa med information om
migration och hélsa med denna som férlaga fran Transkulturellt centrum i
Region Stockholm.

e Vi kommer i januari nésta ar att halla ett webbinarium for vardgivare i VGR om
specifikt vard som inte kan ansta.

Det &r nagra typer av informationsinsatser vi pa KJV arbetar med, sen har det funnits
och finns fler aktérer i regionen (t.ex. Etiskt forum pa Sahlgrenska Sjukhuset) som
delvis arbetat med fragan, sa du kanske far fler svar fran de funktionsbrevlador du
mailade.

2. Erbjuder regionen vard utéver "vard som inte kan ansta”, médrahélsovard, vard vid
abort, och preventivmedeisradgivning till pappersiésa? Om ja, vilken vard erbjuds?

VGR ska erbjuda det som Socialstyrelsen beskriver i vard som inte kan ansta, dvs
den typen av vard du namner samt en héalsoundersdkning.

Hoppas det var svar pa dina fragor, fértydligar eller utvecklar garna vid behov!

Regionutvecklare
Kunskapscentrum for jamlik vard
Regionhalsan

Vastra Gotalandsregionen

www.vgregion.se/jamlikvard
www.facebook.com/jamlikvard




Fran:

Amne
Datum

Till:

support.patientavgifter@regionorebrolan.se &
: VB: Examensarbete - vard fr pappersltsa

: 2 oktober 2023 08:29

juB5150d-s @student.lu.se

Hej Julia,

har hittar du vér riktlinje kring vard som inte kan ansta for bade asylsékande och
tillstandsldsa: xcv (regionorebrolan.se)

| den finns all vard m m listat som vi ger till pappersidsa.

Hor garna av dig om du har fler fragor.

/Jessica

Jessica Kromm

Handlaggare patientavgifter
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Region Orebro lan

019-60 25796
www.regionorebrolan.se

o0
...‘\). Region Orebro lan
S

Frén: Avgifter och regler Avgifterochregler@regionostergotiand.se
Amne: SV: Examensarbete - vard for pappersltisa

Datul

m: 11 oktober 2023 16:53

Till: juB5150d-s@student.lu.se

Hej Julia!

Region C')stergﬁllands overgripande vagledningsdokument &r vara
Avgiftsbestammelser, det dvergripande styrdokument som arligen tas upp till dialog i
Halso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen och som slutligen beslutas av
Regionfullmaktige. Dartill sa géller Asylreglementet for denna grupp av patienter.

Vi har en webbaserad grundutbildning fér Avgiftsbestdmmelserna dar bland annat
begreppsdefinition vid olika typer av vard beskrivs.

Nédvéndig vard kréaver alltid ett medicinskt stallningstagande: Det innebér till exempel
att en person ska kunna vistas inom en annan region, alternativt en utldndsk
medborgare ska kunna vistas i Sverige under trygga medicinska omsténdigheter, vid
exempelvis kronisk sjukdom, utan att behdva avbryta resan /vistelsenp g a
medicinska skél. Inom asylsjukvarden benamnd detta "vard som inte kan ansta”.

Regionernas skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard samt tandvérd regleras i lagen
2008:344 om hélso- och sjukvard for asylsokande. For akut vard och vard som inte
kan ansta géller sarskilda regler vid debitering av patientavgifter enligt férordningen
1994:362. Region Ostergdtland erbjuder dven vard som kan ansta sedan nagra ar
tillbaka, for denna typ av vard géller samma avgifter och regler som fér en Gstgotsk
patient.

Vara Avgiftsbestammelser haller pa att justeras och revideras infor ar 2024 efter
dialoger och politiska beslut som sker i slutet av november manad 2023.

Ha en fortsatt trevlig dag!
Med véanliga halsningar

Ewa Eklundh

Avgifter och Regler

Regionledningskontoret

Region Ostergétland

E-post: avgifterochregler@regionostergotland.se



Bila

ga B — Svar pa fraga 3

Fran: Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se
Amne: Re: Examensarbete - vard fér papperslosa
Datum: 12 oklober 2023 08:47

Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Hej,
Tack for ett bra svar pd mina frigor.

Med anledning av de svar jag fitt frin olika regioner har jag darfor ocksd en foljdfriga till de som har majlighet att svara.

I tidigare studier och rapporter har det visat sig att en stor del av virdpersonalen sjalva anser sig sakna tillricklig kunskap om vilken vird som
ska erbjudas personer utan tillstind och i vilka situationer sidan vird ska erbjudas (se t.ex. Lonnermark, Elisabet (2018). Kunskap om ritten
till vited for tillstindslésa och asylsfkande personer: En enkiitstudie bland sjukskiterskestudenter, likarstudenter och likare i Viistra Gotaland:

och Ritt till vird-initiativet frin 2014).
Min friga lyder darfor som foljande:

- Arbetar regionen pi nigot sitt aktivt med att sika sikerstiilla och stiirka virdpersonalens kunskap om vird fir
papperslisa/tillstindslisa? I sidana fall; pa vilket siitt?

-Det kan till exempel handla om tillgingliga natutbildningar, anordnande av seminarium/diskussioner om dmnet, affischer med
information pd arbetsplatsen eller liknande.

Jag ar sjilvklant mycket tacksam om ni har tid att svara dven pd denna friga.

Med vinliga hilsningar,
Julia Odd

E-post: juf515od-si@student. lu.se
Telefon: 076-770 65 73

Falk Camilla RK HALSO- OCH SJUKVARD e

Sv: Examensarbete - vard fér pappersldsa
12 oktober 2023 09:06
Julia Odd juB5150d-s@ student.lu.se

Hej,

Administrativt anordnas informationstillfallen for anstéllda att férsta avgifter och
regelverk som finns for utlandska personer som soker vard.

Regionen far till sig natutbildningar som anordnas nationellt om vard fér asylsokande
och pappersldsa , dessa sprids Iopande till aktuella verksamheter.
Ex fran SKR, Transnationellt centrum, Rdda korset.

Med vanlig halsning
Camilla

(Region Halland)



Fran: Carl Persson ENENGIRIGRE
Amne: Sv: Examensarbete - vird for papperslisa
Datum: 13 oktober 2023 09:55

Till: Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se

Hej!

| dagslaget genomfor vi inga utbildningar. Det finns dock information att tillga pa det
interna intranatet, det finns rutiner/ riktlinjer och vardpersonalen kontaktar vid behov
asyl- och flyktingsamordningen for att fa stod.

Du har sakert sett Socialstyrelsen rapport om vard till tillstandslésa men jag bifogar
den dnda. Tycker rapporten belyser manga fragor och framférallt svarigheterna for
vardpersonal att forhalla sig till begreppet "vard som inte kan ansta”

{Calle

(Region Jimtland Hdrjedalen)



Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Stolt Yvonne NN ¢
SV: Examensarbete - vard fér papperslisa
12 oktober 2023 10:04

Julia Odd ju8515cd-s@student.lu.se

Hej

Anledningen till att en del regioner/vardpersonal har svart att tolka ratten till vard beror
nog till stor del pa hur lagen &r skriven, texten ar "luddig”. Det finns som jag ser det
tva svarigheter: 1. ar denna person tillstandslos, respektive 2. vad ar nodvandig vard.

Vi hanvisar var personal till det regelverk som finns pa var web, och dér finns nedan
punktlista (i tidigare mail) om vilka som kan anses vara tillstandslosa, samt punkter for
vad som &r nddvandig vard (enl nedan). Denna beddmning gors alltid av medicinsk
personal.

Vad ar akut, omedelbar vird och vird som inte kan anstad?

Ansvarig vardpersonal beddmer vardbehovets art utifran att patienten inte ska komma till
skada. Avgorande vid bedomningen ar omn en fordrajning av vardinsatserna kan leda ull:

® allvarliga foljder med fara fér patientens liv
® okade risker for samhallet vid risk for smita
® avsevart samre prognos eller dkad risk fér komplikationer

® svar vark, svar angest eller svar depression

Mvh

Yvonne Stolt
Utredare

Regionens Hus
Folkhalsa och sjukvard
Box 1024

551 11 Jénképing @

Region JOnk&pings lan

(orgnr: 232100-0057)
www.rjl.se

e ReOOD
¥ J6nkopings lan



Fran

Amne:
Datum:
Till:

: Andreas Delphin

Sv: Examensarbete - vard fér papperslédsa
13 oktober 2023 09:23

Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se

Hej Julia,

Jag fick efterhtra med nagra kollegor forst for att vara séker pa denna fragan.

Vi kan inte séga att vi aktivt jobbar med att sprida kunskap om vérd som inte kan
ansta specifikt. Fragan diskuteras och kommer upp i andra sammanhang men det
finns ina utbildningar eller utbildningsmaterial kopplat till detta vad jag kan hitta. Det
kan ocksa komma in nagon fraga hit till oss pa centraladministrationen kopplat till
avgifter for malgruppen.

Med vanlig halsning

Andreas Delphin

(Region Kalmar)

Fran:

Amne
Datum

Till:

&

: 8V: Examensarbete - vérd fér pappersltsa
: 16 oktober 2023 07:53
juB5150d-s @ student.lu.se

Hej Julia

Jag &r ratt sa ny pa detta jobbet, bérjade som asylsamordnare for knappt en manad.
Halsosamtal har jag jobbat med sedan i somras. Sa vi far se vad jag kan ge dig for
svar.

Bodil Edvardsson som tidigare arbetade som asylsamordnare i region Kronoberg har
haft en grupp pa intranatet dar hon har informerat fortlopande om nyheter. | den
gruppen ingar det bade de som jobbar inom priméarvarden, de som jobbar med
ekonomi, tandvard etc.

Bodil har ocksa samlat gruppen vid nagot tillfalle da och da och haft inbjudna
forelasare. Néar det galler just kunskap ut till priméarvarden om
papperslosaftillstandslosa och deras réattigheter till vard sa har hon inte vad jag vet
anordnat nagon utbildning om just det. Bodil har daremot alltid funnits tillganglig for
fragor.

Vad jag kanner till sa tror jag inte att det ar jattevanligt har i denna regionen. Jag har
sjélv jobbat i primarvarden i 20 ar, de sista tio aren som chef men inte stott pa denna
grupp.

Du far garna hora av dig igen Julia om du tycker att det var ett luddigt svar.

Med vianlig halsning
Asa Sandberg
Distriktsskoterska, Samordningsenheten

www.regionkronoberg.se

.' REGION
' KRONOBERG



Fran: Marie Edberg
Amne: Papperslsa/Tillstdndsldsa
Datum: 12 oktober 2023 14:37
Till: juB5150d-s@student.lu.se

- Arbetar regionen pi nigot siitt aktivt med att sika sikerstiilla och stiirka
virdpersonalens kunskap om vird for papperslésa/tillstindsliosa? I sidana fall; pa vilket
sitt?

-Det kan till exempel handla om tillgdngliga nétutbildningar, anordnande av
seminarium/diskussioner om dmnet, affischer med information pa arbetsplatsen eller liknande.

| Region Norrbotten har vi bade arbetsdokument samt arbetsrutiner som vi féljer,
det finns dven ett asylnatverk dar fragor diskuteras samt tillgang till digitala
forelasningar

MVH

Marie Edberg

Controller

Ekonomi- och uppféljningsavdelningen
Controllerenheten

Region Norrbotten

Robertsviksgatan 7

971 89 Luled



Fran:
Amne:
Datum:
Till:

HSF Funk Flyktingfragor flyktingfragor.hsf@regionstockholm.se &
Sv: Examensarbete - vard fér papperslisa

12 oktober 2023 16:35

Julia Odd jus515od-s@student.lu.se

Hej Julia,

Vi svarar garna pa dina fragor.

| Region Stockholm finns Transkulturellt Centrum som &r regionens kunskapscentrum
for vardpersonal som moéter manniskor med migrationsbakgrund. De har ett utbud av
forelasningar, natverk (t.ex. asylnatverk och natverk for skolskdterskor dér
vardpersonal som méter asylsdkande och personer utan tillstand traffas) samt
utbildningar inom migrationsomradet, inklusive vard till personer utan tillstand. Till
exempel erbjuder de en utbildning den 7/11 som heter "Tillgang till vard fér alla —
eller?”, en interaktiv utbildning som ska ge dkad kunskap om tillgang till vard for
asylsékande, pappersldsa och flyktingar som skt skydd via massflyktsdirektivet, se

Tillgang_ till vard for alla — eller? (transkulturelltcentrum.se)

Halso- och sjukvardsférvaltningen har tidigare tagit fram informationsmaterial, som
hittas under denna lank Informationsmaterial - personer utan tillstand och... |

Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se),

Vanliga halsningar
Sandra Dolietis

Handlaggare/leg. sjukskdterska

Sjukvardsfragor asylsokande/personer utan tillstand
Avdelning Narsjukvard

Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Epost flyktingfragor.hsf @regionstockholm.se

Region Stockholm

Box 30017, 104 25 Stockholm
Lindhagensgatan 98

Vaxel: 08-123 132 00



Frén: Asyl- och migranthélsan Asylochmigranthalsan@regionsormland.se &
Amne: Sv: Arende att besvara |-230928-0380 - Examensarbete - vérd for pappersliisa
Datum: 12 oktober 2023 11:04
Till: Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se

Hej Julia,

Nej det gor vi inte, utan nér fragor uppstar for just denna grupp brukar man i vanlig
ordning mejla var enhet

Med vanlig hélsning

Anne Talvén
Administrator
Asyl- och migranthalsan/Halsoval
Postadress: Region Sérmland, 631 88 Eskilstuna
Besoksadress: Rademachergatan 17 , Eskilstuna

REGiox
SORMLAND

www.regionsormland.se

www, 117758

Fran: Region Uppsala region.uppsala@regionuppsala.se
Amne: VB: VB: #ulpatientadm:1600236# Avslutat drende: VB: Examensarbete - vérd fér papperslasa
Datum: 12 oktober 2023 09:53
Till: juB5150d-s@student.lu.se

Hej Julia, se nedan.
Vanliga halsningar

Registrator
Region Uppsala

www.regionuppsala.se

Fran: Asyl <asyl@regionuppsala.se>

Skickat: den 12 oktober 2023 09:25

Till: Region Uppsala <region.uppsala@regionuppsala.se>

Amne: SV: VB: #lulpatientadm:1600236# Avslutat drende: VB: Examensarbete - vard
for papperslosa

Information finns via samverkanswebben Region Uppsala
Finns planer pa att l1agga ut en FAQ
Informationstréaffar fér verksamhet

Fragor kommer in kontenueligt och information sker fortlpande, behovet av
information kvarstar da personal slutar och ny kommer in



Frén: Anders Nordmark
Amne: Sv: HSN-238130 Svar fran Region Varmland
Datum: 17 oktober 2023 16:04
Till: Julia Odd jus5150d-s@student.lu.se
Kopia: Diariet Region Varmland diariet@regionvarmland.se

Hej igen Julia,

Regionen arbetar i dagslaget inte aktivt med utbildning av personalen mer &n att vi
tillgangliggdr den information som finns att ta del av pa intranatet och
vardgivarwebben. Dock har verksamheten startat upp ett arbete och gjort ett underlag
for att se om det gar att ta fram nagon typ av utbildningsfilm eller liknande fér
personalen. Nasta steg ar att ta kontakt med kommunikationsandelningen for att se
hur man kan gar vidare.

Hoppas att det var svar pa din fraga, annars far du aterkomma.

Vanlig halsning
Anders



Fran:
Amne:
Datum:
Till:
Kopia:

Maria Stefansson

Sv: Examensarbete - vard 16r pappersldsa
12 oktober 2023 09:34
juB5150d-s@student.lu.se

Regionen regionen@regionvasterbotten.se

Hej Julia!

Jag heter Maria Stefansson och arbetar pa Region Vésterbottens folkhalsoenhet, jag
var med i arbetet senaste vi uppdaterade vara styrande dokument rérande vard till

migranter och kan hjélpa dig en bit pa traven ytterligare &> Rérande véara styrande

dokument sa hittar du dem pa féljande sida under rubrik Vard till migranter:

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/halsoval-vasterbotten/styrande-
dokument-och-lankar

Dér hittar du mer kring hur vi staller oss till "vard som inte kan ansta”, var region har
just ett beslut som gor att vi inte ska géra skillnad pa vem det d&r som séker vard utan
att alla har ratt till vard i Vasterbotten.

Nér det kommer till att sékerstélla och stéarka vardpersonals kunskap sa har vi tagit
fram en egen webbutbildning om detta, du kan komma at den om du skapar en
anvandare pa var webbutbildningsplattform https://www.laranderegion.se/ (plattformen
ar 6ppen for alla utifran att vi har samverkan med tex kommuner och att deras
anstillda kan behdva komma at vart material, eller studenter eller andra myndigheter
m.fl). Utbildningen heter "Jamlik sjukvard — en webbutbildning om juridisk status och
ratten till vard”.

Ditt examensarbete later bade intressant och viktigt, du far garna skicka det till mig
nar du ar klar.

Allt gott!
Maria

Maria Stefansson
Halsoutvecklare Vald i nara relation

Region Vasterbotten
Folkhalsoenheten, Ledningsstaben

h

www.regionvasterbotten.se
1177.selvasterbotten

Postadress: Region Vasterbotten, 801 89 Umea
Bestksadress: Koksvagen 11, Umea

S4 hanterar vi dina personuppgifter:
www.vll.se/gdpr




Fran:
Amne:
Datum:
Till:

Helena Broman

Sv: Svar pa fragor om vérd fér pappersltsa, 23RS9620
23 oktober 2023 12:55

Julia Odd ju85150d-s@student.lu.se

Hej!

Jag har fatt denna information fran Madeleine Kempe som &r samordnare fér asyl-
och flyktingfragor: |Det finns inte nagon specifik kompetenshdjande insats for just
asylsjukskoterskorna. Om man da inte kan riakna in de méten jag haller med
asylsjukskoterskorna ca tva ganger per termin. Denna termin har vi tema smittskydd
och har fatt en genomgang av blodsmittor av tf smittskyddslékare. Nésta traff ska vi fa
information om TBC och det ar &ven dar tf smittskyddsldkare som foreldser fér oss om
det. Det ar det svar som jag kan ge pa detta.”

Man kan val da saga att Region Vasternorrland har en arena dar sana
fragestallningar skulle kunna lyftas men inget systematiskt arbete.

Halsningar
Helena
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