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Summary

The purpose of this essay is to analyze how the Tidé Agreement’s proposal
of a duty to report relates to undocumented migrants’ right to health care.
Furthermore, the paper aims to examine the legislator’s ability to restrict the
right to care for undocumented migrants and how a proposal for a duty to
report relates to Sweden’s obligations under the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights. Finally, the essay examines how the
duty to report relates to medical ethics and the regulations that govern
healthcare personnel. The legal dogmatic method has been used to fulfill the
purpose of this essay. The paper presents key national legislation and
preparatory works, international law with accompanying comments on how
the Convention should be interpreted, and other relevant material required to

answer the questions.

The right to health care for undocumented migrants is enshrined in both
national legislation and international agreements. The different legal
frameworks establish different rights, with the Convention giving

undocumented migrants a more extensive right to health care.

This essay identifies that Sweden has a duty to consider its obligations under
international law. However, given that the Convention is not legally binding
in the strict sense, that there are no sanctions if the Convention is not complied
with, and that there is no constitutionally protected right to health care in
Sweden, it would have been possible to limit the right to health care for

undocumented migrants by introducing a duty to report.

Furthermore, the paper identifies that a notification requirement cannot be
considered compatible with either the Convention or medical ethics.
Considering how the Convention is to be interpreted and the requirements on
States Parties that follow, a duty to report is not considered to be in line with
Sweden’s Convention commitments. The medical ethics that regulates the
behavior of healthcare personnels are also not considered compatible with the

proposal for a duty to report.



Finally, the essay highlights that the legislator should, however, want to
ensure that the rights recognized by the Convention can be practically

enforced by the rights holder.



Sammanfattning

Uppsatsen syftar till att analysera hur TidOavtalets forslag om
anmalningsplikt forhaller sig till papperslosas ratt till vard. Vidare syftar
uppsatsen till att undersoka lagstiftarens mojlighet att inskréanka ratten till
vard for papperslosa samt hur ett forslag om anmaélningsplikt forhaller sig till
Sveriges ataganden enligt Internationella konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter. Slutligen granskas hur anmélningsplikten
forhaller sig till medicinsk etik och de regelverk som styr vardpersonal. For
att uppfylla uppsatsens syfte har den rattsdogmatiska metoden anvénts.
Framstéllningen redogor for central nationell lagstiftning och férarbeten,
internationell ratt med tillhérande kommentarer om hur konventionen ska
tolkas samt annat relevant material som krdvs for att besvara

fragestallningarna.

Ratten till vard och halsa for papperslosa ar forankrad bade i nationell
lagstiftning och i internationella Overenskommelser. De olika regelverken
uppstéller olika rattigheter, varvid konventionen ger papperslésa en mer

omfattande rétt till vard.

Uppsatsen identifierar att Sverige har en skyldighet att beakta sina
folkrattsliga ataganden. Med anledning av att konventionen daremot inte &r
rattsligt bindande i strikt mening, att det inte finns nagra
sanktionsbestammelser om konventionen inte efterfoljs samt att det inte finns
nagon grundlagsskyddad rétt till vard i Sverige hade det varit mojligt att
begransa ratten till vard for papperslosa genom inférandet av en

anmalningsplikt.

Vidare identifierar uppsatsen att en anmélningsplikt inte kan anses vara
forenligt med vare sig konventionen eller medicinsk etik. Med beaktande av
hur konventionen ska tolkas och vilka krav pa konventionsstaterna som
darmed foljer, anses en anmélningsplikt inte dverensstdmma med Sveriges
konventionsataganden. Den medicinska etiken som ligger till grund for
vardpersonalens handlande anses inte heller forenlig med forslaget om en

anmalningsplikt.



Slutligen belyser uppsatsen att lagstiftaren emellertid borde vilja tillgodose
att de rattigheter som erkdnns genom konventionen, praktiskt kan utkravas av

dess réattighetsbérare.



Forkortningar

EKMR Europeiska konventionen om skydd for de
méanskliga rattigheterna och de grundldggande
friheterna

ESK-konventionen Internationell konvention om ekonomiska, sociala

och kulturella rattigheter

EU-stadgan Europeiska unionens stadga om de grundldggande

rattigheterna

HSL Halso- och sjukvardslag

Prop. Proposition

PSL Patientsakerhetslag

RF Regeringsformen

SOou Statens offentliga utredningar

SO Sveriges internationella éverenskommelser



1 Inledning

1.1 Bakgrund

Efter valet 2022 ingick Moderaterna, Kristdemokraterna, Liberalerna och
Sverigedemokraterna ett samarbete med syfte att genomféra reformer som
ska losa de stora samhallsproblemen. Grunden fér samarbetet var att skapa en
langsiktigt hallbar samverkan inom Sverige pa flertalet omraden och

mynnade ut i vad som kom att kallas Tidoavtalet.?

Ett av omradena i Tidoavtalet ar ”Utokat arbete och forstirkta mojligheter till
inre utlinningskontroller och effektivt verkstillighetsarbete™.? Partierna
uttryckte att de skulle l&mna ett forslag till en ordning rérande
informationsutbyte och anmélningsplikt mellan Polisen och myndigheter som
kan antas komma i kontakt med personer som befinner sig illegalt i landet. 3

Utredningen av forslaget i TidOavtalet har darefter utvidgats genom ett
tillaggsdirektiv. som nu ocksa inkluderar svensk sjukvard.* For att
effektivisera atervandandearbetet understryks behovet av samverkan mellan
myndigheter och kommuner. For att uppfylla detta arbete krévs att
myndigheter och kommuner rapporterar till Migrationsverket eller
Polismyndigheten om papperslosa personer patraffas. Trots att en
anmalningsplikt skulle kunna leda till intrang i manniskors personliga
integritet anser regeringen att ett utdkat informationsutbyte ar nddvéndigt.
Utredaren ska darfor foresla ett regelverk for den aktuella situationen samt
analysera dess konsekvenser. For att undvika oproportionerliga effekter kan
vissa situationer, sarskilt inom sjukvarden, behdva undantas fran
anmalningsplikten. Slutligen ska utredaren &ven sékerstélla att forslaget ar i

linje med Sveriges internationella ataganden.®

! Tidoavtalet s. 2.

2 |bid s. 32.

3 Ibid s. 33.

4 Dir. 2022:91 s. 12-14; Se aven Dir. 2023:126 s. 15 f.
5Dir. 2023:126 5. 15 .



1.2 Syfte och fragestéllning

Uppsatsen syftar till att underséka hur TidOavtalets foérslag om
anmalningsplikt forhaller sig till papperslosas rétt till vard, och hur forslaget
kan komma att paverka denna ratt. Framstéllningen kommer darfér undersoka
mojligheten att inféra en anmalningsplikt for varden till Migrationsverket och
Polismyndigheten, samt granska lagstiftarens mojlighet att begréansa
papperslosas ratt till vard. Vidare syftar uppsatsen till att besvara om en sadan
reglering skulle vara forenlig med Sveriges ataganden enligt Internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-
konventionen). Uppsatsen utreder slutligen hur en anmélningsplikt skulle
forhalla sig till medicinsk etik och det regelverk som vardpersonal arbetar

utefter.
Mot bakgrund av syftet avser framstallningen att besvara foljande:
- Hur ser papperslosas ratt till vard ut i Sverige?

- Vilka mojligheter finns for lagstiftaren att begransa ratten till vard for

papperslésa?

- Hur forhaller sig ett forslag om anmalningsplikt till ESK-

konventionen och medicinsk etik?

1.3 Metod och material

| uppsatsen har den rattsdogmatiska metoden anvénts. Med det menas att
utredningen har som mal att kartlagga, tolka och systematisera gallande rétt
med grund i auktoritativa och relevanta rattskallor.6 Den rattsdogmatiska
metoden kan anses enligt somliga dven innefatta en kritisk analys av
rattslaget, exempelvis genom sa kallad konstruktiv rattsdogmatik

innehallande egna l6sningar pa eventuella problem. Den rattsdogmatiska

® Peczenik (2005) s. 249.



metoden utmarks saledes av att den varken ar avgransad till en renodlad
deskriptiv eller normativ metod. Rattsdogmatiken kan darfor ses som
deskriptivnormativ.” Med utgangspunkt i det ovan sagda kommer uppsatsens
fragestallningar till viss del besvara genom saval de lege lata-argumentation
som de lege ferenda-argumentation. Dels beskrivs och systematiseras lagtext,
dels presenteras normativa standpunkter utifran de slutsatser som dras i den

forstnamnda delen.®

Materialet ar ett urval av relevanta rattskéllor, bland annat forfattningstext,
forarbeten och doktrin. En vésentlig del av materialet utgors vidare av
internationell ratt, i synnerhet ESK-konventionen. Uttalanden fran kommittén
for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-kommittén), har varit
av sarskild relevans vid faststallandet av den internationella rattens innehall.
Uppsatsen beaktar dven annat material &n rattskallorna for att kunna besvara
fragestéllningarna, héaribland uttalanden fran FN:s Hogkommissarie for
méanskliga rattigheter. Uppsatsen kan darfor sdgas anta en rattsanalytisk

infallsvinkel.®

Slutligen kommer uppsatsen att utforska fragestéllningarna i syfte att bidra
till en mer nyanserad och vélgrundad diskussion kring inférandet av en
anmalningsplikt mellan varden och andra myndigheter, och dess forenlighet
med individens rattigheter och vardpersonalens yrkesetik. Uppsatsen amnar
kunna ge en 6kad forstaelse for den komplexitet som omger denna debatt och
darigenom bidra till en mer informerad och nyanserad kunskap pa omradet,

eftersom tidigare forskning inom detta specifika omrade ar begransad.

1.4 Avgransningar

Denna uppsats begransar sig till att omfatta tredjelandsmedborgare som vistas
utan ratt i Sverige. Det innebér att fokus ligger pa individer som saknar
nodvandiga tillstdnd for att vistas i landet, vilka bendmns papperslosa

migranter. Anledningen till valet &r att tydliggéra och avgrénsa uppsatsens

7 Jfr Peczenik (2005) s. 250.
8 Kleineman (2018) s. 36.
® Sandgren (2021) s. 53-55.



syfte och fragestallningar till en viss grupp, vilket mojliggor en mer fokuserad

och djupgaende analys.

Vidare beaktas diskrimineringsaspekter i viss man, men uppsatsen kommer
inte redogora for regelverket pa detta omrade. Aven om det skulle vara av
intresse att beakta fragestéllningarna ur ett vidare diskrimineringsperspektiv,
ar det enligt begrénsningar for arbetet inte mojligt att redogoéra for detta utan
att det skulle h&dmma andra mer relevanta delar. Enligt samma resonemang

kommer inte fragor om barnets perspektiv och barnkonventionen beroras.

Endast sjukvard omfattas i denna uppsats. Andra vardformer, sasom
socialvard eller tandvard inkluderas inte. Detta innebar att framstallningen
fokuserar pa sjukvardspersonal, utan att beakta andra vardsektorer som kan

stéllas infor liknande problematik.

Under rubriken 4.3 behandlas riktlinjer for prioriteringar inom hdalso- och
sjukvarden. De tre etiska principerna som ska beaktas inom varden framkom
i SOU 1995:5. Uppsatsen kommer endast behandla tva av dessa principer
utforligt.

| uppsatsen analyseras inte heller straffrattsliga konsekvenser for
vardpersonal och vad det skulle kunna innebara for personalen om de bryter
mot en eventuell anmalningsplikt. Detta val gors for att fokusera pa de etiska
och praktiska aspekterna av anmalningsplikten snarare &n de juridiska

konsekvenserna for vardpersonalens agerande.

Halso- och sjukvardslagen uppstaller grundlaggande utgangspunkter for hur
varden bor bedrivas. Det dr enbart dessa principer som kommer beroras i
lagen da ratten till vard for papperslosa regleras i speciallagstiftning. Det &r
darmed inte av relevans att redog6ra mer omfattande fér andra bestammelser

i lagen.

Slutligen behandlar inte uppsatsen nagon europaréttslig lagstiftning, sasom
EKMR eller EU-stadgan. Detta innebar att fokus ligger pa nationell svensk
lagstiftning och dess implikationer, utan att beakta Overstatlig reglering och



direktiv som kan paverka vard av tredjelandsmedborgare i ett bredare
europeiskt sammanhang. Fokus ligger dven pa Sveriges konventionsatagande
i forhallande till ESK-konventionen. Uppsatsen behandlar inga andra
relevanta konventionsataganden. Denna avgransning gors av arbetets givna

begransningar.

1.5 Disposition

Med utgangspunkt i uppsatsens syfte och fragestallningar féljer, efter detta
inledande avsnitt, en redogorelse av den svenska lagstiftningen som reglerar
papperslosas réatt till vard. Vidare redogors for ESK-konventionen, artikel 12
om ratten till halsa, i avsnitt 2. Darefter redogdrs for lagstiftarens mojlighet
att begransa ratten till vard for papperslosa. Detta sker genom en beskrivning
av Sveriges forhallande till sina folkrattsliga forpliktelser, samt av
regeringsformens malsattningsstadgande och lagstiftningsmojligheter. |
avsnitt 4 skildras vilka regelverk som styr vardpersonalens arbete samt den
yrkesetik som de behéver forhalla sig till i sitt arbete. Darefter kommer det,
innan den avslutande diskussionen och slutorden i avsnitt 6, redogoras for de
uppkomna motreaktionerna till forslaget om inforandet av en anmalningsplikt

inom halso- och sjukvarden.
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2 Ratten till vard for papperslosa

2.1  Halso- och sjukvardslagen

| 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, stadgas att malet med
halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vidare ska varden ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta

behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

| propositionen till 1982 ars halso- och sjukvardslag stadgas att malet for
sjukvarden &r att uppna en god halsa for hela befolkningen. Att definiera
begreppet god hélsa kan vara svart da det paverkas av individuella
forhallanden, en foranderlig syn pa vad som é&r friskt och sjukt samt paverkan
av sociala och kulturella forhallanden, dar inkluderat att uppfattningarna
varierar mellan sociala grupper och aldersgrupper.’® Vidare ska varden
erbjudas pa lika villkor, vilket syftar till att forhallanden sasom alder, kon,
formaga att ta initiativ, nationalitet etc. inte far paverka mojligheten att fa
tillgang till vard.' Slutligen ger bestammelsen uttryck  for
manniskovéardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen.t?
Sammanfattningsvis ska bestdammelsen, framforallt bestdmmelsens forsta
meningen, ses som en malparagraf for hur halso- och sjukvarden ska

bedrivas.13

2.2 Lag om hélso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan

nodvandiga tillstand

10 Prop. 1981/82:97 s. 112 f.

11 Karnov internet, halso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1 §, not 15, 2024-05-30.

12 Sverne Arvill & Printz (2023) kommentaren till 3 kap. 1 § HSL, rubriken ~Alla
ménniskors lika védrde, enskilda ménniskans vérdighet och storsta behovet”; Principerna
redogdrs for under avsnitt 4.3.

13 1bid, rubriken ”Malet med hélso- och sjukvarden”.
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Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand omfattar personer som befinner sig i
Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning.!* Detta inbegriper
dels personer som haller sig undan verkstallighet av beslut om avvisning eller
utvisning, dels personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om

nodvandiga tillstand for att vistas i landet.®

For personer som fyllt 18 ar faststaller lagen en rétt till vard som inte kan
ansta, modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Det
ges aven en mojlighet for regioner att erbjuda vard som gar utéver vad lagen

uppstaller.t®

Innan lagen tradde i kraft hade papperslosa personer enbart tillgang till
osubventionerad omedelbar vard. En reaktion pa detta blev att regeringen
tillsatte en utredning da de ansag att det kravdes en reform av lagstiftningen
for att gora den mer andamalsenlig och tillfredsstéallande.'” | utredningen
framkom att lagen underlattar for halso- och sjukvardspersonal genom att de
slipper tillampningssvarigheter och etiska dilemman. En viktig faktor till att
vardpersonal slipper stéllas infor dessa typer av problem &r att personer som
vistas i landet utan tillstand, genom denna lag, erbjuds samma vard som

asylsokanden.!®

| propositionen till lagen redogjorde utredaren for potentiella konsekvenser
som inférandet av lagen kunde medféra. |1 Sverige tillampas reglerad
invandring, vilket innebér att personer som vistas i landet behéver tillstand.
En direkt foljd av detta blir att om en person inte besitter detta tillstand
behdver personen ldmna landet. Utredaren menade att lagen skulle kunna
underlatta for personer att uppratthalla sig i landet utan tillstdnd, samt att

personer skulle kunna soka sig till Sverige for att fa ta del av hélso- och

14 Se 5 § lag (2013:407).

15 Prop. 2012/13:109 s. 40.
16 Se 7-8 §§ lag (2013:407).
17 Prop. 2012/13:109 s. 38.
18 1bid s. 39.
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sjukvérden. Aven om det inte &r sékert att dessa konsekvenser skulle komma

att bli verklighet, menade utredaren att det inte kunde uteslutas.*®

2.3 Internationella konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella

réttigheter

ESK-konventionen antogs hosten 1966 av FN:s generalférsamling.?° Sverige
undertecknade och ratificerade konventionen 1967, respektive 1971, och

konventionen tradde i kraft den 3 januari 1976.%

Konventionen bestar av bestammelser som ar avsedda att garantera varije
méanniska vissa minimirattigheter i ekonomiskt, socialt och kulturellt
hanseende.?? | konventionens artikel 12 stadgas att konventionsstaterna
erkanner ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska
hélsa. Detta innefattar atgarder som ar nédvandiga for att bl.a. forbattra alla
aspekter av samhéllets halsovard och skapa forutsattningar som tillforsakrar
alla lakarvard och sjukhusvard i handelse av sjukdom.?® ESK-kommittén har
uttalat att ratten till hdlsa ska gélla for samtliga som vistas inom en stats
territorium. Det gors alltsa ingen atskillnad mellan medborgare och icke-
medborgare, utan ratten till halsa omfattar alla oavsett tillstand att vistas i ett

land eller inte.?*

Ratten till halsa &r en grundlaggande ménsklig rattighet och &r fundamental
for att tillgodose varje manniska mojligheten att leva ett vardigt liv.?®
Definitionen i art. 12(1) r inte begréansad till ratten till halsovard. Ratten till
hélsa omfattar en bred uppsattning socioekonomiska faktorer som bidrar till

att skapa forutsattningar dar ménniskor kan leva ett hdlsosamt liv. Detta

19 Prop. 2012/13:109 s. 55 f.

20 Prop. 1971:125s. 1.

2L Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter,
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, New York 16 december
1966, SO 1971:41.

22 prop. 1971:125s. 1.

23 Se artikel 12 i ESK-konventionen.

24 CESCR General Comment No. 14 (E/C.12/2000/4) para. 12(a).

% bid para. 1.
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inkluderar grundlaggande behov sasom tillgang till mat, bostad, drickbart
vatten och sjukvard.?® | artikel 12(2) réknas konventionsstaternas
skyldigheter upp i en icke uttdmmande lista.?” Ratten till hilsa ar saledes inte
en fraga om att ha ratt att vara frisk. Rattigheten ger individer friheten att
bestdmma Over sin halsa och kropp och inte bli utsatt for ingripanden. Vidare
ger rattigheten individer ratt till ett halsoskyddssystem som ger manniskor
samma forutsattning att uppna den basta mojliga halsan.?®
Sammanfattningsvis ska ratten till halsa ses som ratten till atnjutandet av en
mangd olika faciliteter sdsom varor, tjanster och villkor som &r nodvandiga

for forverkligandet av basta mojliga halsa.??

2.3.1 Tillgang, tillganglighet, godtagbarhet och

kvalitet

Ratten till halsa innehaller vissa nédvandiga element, vars precisa tillampning
skiljer sig at mellan konventionsstaterna med anledning av skilda
forhallanden i staterna. Dessa element ar tillgang, tillganglighet, godtagbarhet

och kvalitet.3°

Vad géller tillgang syftar detta till att det inom konventionsstaten maste finnas
fungerande hélso- och sjukvardsinrattningar. Detta inbegriper fungerande
folkhalso- och sjukvardssystem, omfattande vardinrattningar, varor och
tjanster samt program pa hélso- och sjukvardens omrade. Den exakta
karaktaren pa dessa inrattningar kan komma att variera med anledning av
olika faktorer, daribland konventionsstatens utvecklingsniva. Déremot

kommer alltid de grundlaggande behoven for hélsa att inkluderas.3!

Gallande tillganglighet kan detta element delas upp i fyra dimensioner: icke-
diskriminerande, fysiskt tillgangliga, ekonomiskt tillgdngliga och

tillganglighet till information. Kravet innefattar att halsoinréttningar, varor

% |pid para. 4 och 11.

27 1bid para. 7.

28 (E/C.12/2000/4) para. 8.

29 |bid para. 9.

%0 |bid para. 12(a-d); Kriterierna pa engelska ar: availability, accessibility, acceptability,
quality.

31 |bid para. 12(a).
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och tjanster ska vara tillgdngliga for alla befolkningsgrupper utan
diskriminering, inom rimligt avstand, till ett 6verkomligt pris och pa ett
informativt och inkluderande satt. ESK-kommittén namner att principen om
icke-diskriminering ar sarskilt viktig vid tillganglighet till vard i férhallande

till sarskilt utsatta grupper i samhallet.3?

Godtagbarhet, detta element handlar om respektfullhet mot medicinsk etik

och kultur i forhallande till individer och samhéllen.33

Det sista kravet, kvalitet, innefattar att halsoanlaggningar, varor och tjanster
maste vara vetenskapligt och medicinskt lampliga och av god kvalitet. Detta
inkluderar saval medicinskt kvalificerad personal som vetenskapligt

godkanda och valfungerande lakemedel och sjukhusutrustning.3

2.3.2  Skyldighet att respektera, skydda och uppfylla

Ratten till halsa alagger tre typer av skyldigheter for konventionsstaterna:
skyldighet att respektera, skydda och uppfylla.® Stater &r sarskilt skyldiga att
respektera ratten till halsa genom att avsta fran att ingripa i manniskors
atnjutande av ratten till halsa. Kommittén framhaller att detta omfattar bade
direkt och indirekt ingripande.36 Exempelvis ska konventionsstater avsta fran
att stifta lagar som direkt eller indirekt star i konflikt med ratten till halsa.®’
Né&r det kommer till skyldigheter att skydda omfattar detta bl.a. att staten
vidtar atgarder for att sakerstalla lika tillgang till hélso- och sjukvard och
hindra utomstaende fran att inskranka ratten till halsa.*® Konventionsstater
har skyldigheten att uppfylla réatten till hdlsa genom att bl.a. integrera
rattigheten i det nationella politiska och juridiska systemet. Kravet pa att
uppfylla omfattar vidare att staten antar regelverk och riktlinjer som

underlattar och tillhandahaller system som framjar ratten till halsa.°

32 (E/C.12/2000/4) para. 12(b.i-iv).
33 1bid para. 12(c).

% 1bid para. 12(d).

% 1bid para. 33.

% |bid para. 33.

%7 Lind (2009) s. 189 och 201 .

3 (E/C.12/2000/4) para. 35.

%9 |bid para. 33.
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2.4 FN:s Hogkommissarie for manskliga

rattigheter

FN:s Hogkommissarie for manskliga rattigheter har uttalat att migranter
regelbundet utsatts for begransningar géllande sin réatt till sjukvard. Detta sker
dels genom lagstiftning, dels genom de hinder som diskriminering,
spraksvarigheter, kulturella skillnader och legal status kan medfora.
Uttalandet identifierar flertalet situationer som ar problematiska for migranter
nar det kommer till ratten till hédlsa. For det forsta ar migranter ofta
otillréackligt forsakrade av mottagarlandets sjukvardsforsakring och har ofta
inte rad att teckna egna sjukforsakringar. | FN:s angivna kommentarer och
rekommendationer identifieras papperslosa personer som sérskilt utsatta och
med begransad tillgang till halso- och sjukvard. For det andra stadgas att
migranter har svarigheter att fa tillgang till information om halso- och
sjukvardsfragor med anledning av att det séllan finns tillfredsstillande
information i mottagarlandet. For det tredje avstar papperslosa ofta fran att

soka vard av radsla for att bli rapporterade till myndigheterna.*

Slutligen kan ségas att det stélls krav pa att staterna ska respektera ratten till
béasta mojliga hélsa for alla och genom tolkningen av ESK-konventionen
innebar detta att staterna ska avsta fran att hindra eller begransa tillgangen till
halso- och sjukvard for alla, t.ex. personer som vistas i landet utan nddvandiga
tillstand.*

40 UN Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR) with the World
Health Organization: “Fact Sheet No. 31, The Right to Health”, s. 18 f.
41 (E/C.12/2000/4) para 34.
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3 Lagstiftarens mojlighet att
begransa ratten till vard for
papperslosa

3.1 Sveriges folkrattsliga forpliktelser

Inom folkratten finns en diskussion om hur man ska betrakta forhallandet
mellan folkratt och nationell ratt. Har finns det tva olika synsatt varvid det
ena innebdr att folkratt och nationell ratt ska ses som delar i en enda
rattsordning, monism, medan det andra synsattet innebér att de ska ses som

separata rattsordningar, dualism.*?

Sverige har ett dualistiskt forhallningssitt till sina folkréattsliga forpliktelser.
Folkratten kraver att stater uppfyller sina forpliktelser enligt internationella
konventioner, men det ar upp till varje stat att sjalv bestimma hur detta ska
ske inom det nationella rattssystemet. Om en intern lag star i strid mot
folkrétten, samt tillampas i strid med folkratten, utgér det ett brott mot
folkréatten. Detta innebdr att en stat inte kan hénvisa till sin befintliga
nationella lagstiftning som en ursakt for att inte uppfylla sina internationella

ataganden. | det avseendet har folkratten foretrade framfor nationell ratt.*®

Eventuella konflikter mellan nationell ratt och folkrattsliga forpliktelser
undviks genom tva huvudsakliga metoder. Den forsta ar transformation, dar
nationella lagar anpassas for att dverensstdamma med traktatbestammelser.
Den andra ar inkorporering, dér traktattexten inforlivas direkt i den nationella
rattsordningen genom lagstiftning, vilket gor traktatet till svensk lag.** For att
konventionen i detta fall ska ses som en del av den nationella rétten kravs att
den inkorporeras, vilket inte skett och en ratifikation i sig ar darfor inte
tillrackligt for att den ska bli gallande som en del av den interna ratten.*
Utover dessa tva metoder finns dven en tredje metod som kan nyttjas for att

undvika en konflikt mellan nationell rétt och traktater. Denna &r

42 Bring, Klamberg, Mahmoudi, Wrange (2020) s. 59.
3 Ibid s. 61 1.

4 |bid s. 63 1.

4 Derlén m.fl. (2020) s. 527.
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fordragskonform tolkning, dar nationella regler och relevanta traktat
presumeras sta i harmoni och tolkas utifran denna syn.*® Lagstiftaren ar ytterst
ansvarig for att sakerstalla att den nationella ratten star i Gverensstaimmelse

med Sveriges internationella ataganden.4’

Staterna har ansvaret att med alla tillgdngliga medel arbeta for att sakerstalla
de manskliga rattigheterna pa nationell niva genom sa kallad progressiv
realisering. Detta innebér inte att staterna forvéantas uppfylla konventionens
mal omedelbart, men de ska kontinuerligt arbeta mot att fullt ut leva upp till
dessa mal och forpliktelser.*® Arbetet far inte leda till en forsamring av den
nuvarande situationen, sa kallade regressiva atgarder, for vare sig statens
medborgare eller andra som vistas inom landets grénser. Har gors en
atskillnad mellan rika och fattiga lander. Stérre krav pa snabbare
genomforande av konventionens mal och forpliktelser kan stéllas pa rika
lander pa grund av deras storre resurser. Sverige anses i dessa sammanhang

vara ett land med sadana storre resurser.4°

Varje stat har ett utrymme for skénsmaéssig bedémning nér det géaller att
bedéma vilka atgarder som ar mest lampade for att mota dess specifika
omstandigheter. Konventionen alagger emellertid tydligt varje stat att vidta
de atgarder som kravs for att sakerstdlla att alla har tillgang till
halsoinrattningar, varor och tjanster sa att de snarast mojligt kan atnjuta

hogsta mojliga fysiska och mentala hélsostandard.>®

Né&r en stat misstanks for att inte uppfylla sin skyldighet att erbjuda rétt till
basta mojliga halsa for alla, ar det viktigt att skilja mellan tva situationer:
oférmaga och ovilja. Oférmaga, & ena sidan, innebar att staten saknar de
nddvandiga resurserna eller kapaciteten for att uppfylla kraven i artikeln 12 i
konventionen. Ovilja, & andra sidan, betyder att staten har de tillgangliga
resurserna men véljer att inte anvanda dem for att uppfylla kraven pa basta

mojliga halsa for alla, enligt artikel 2(1) i konventionen. Om en stat ar ovillig

46 Bring, Klamberg, Mahmoudi, Wrange (2020) s. 63 f.
47S0U 2011:48 s. 145.

48 Se artikel 2(1) i ESK-konventionen; SOU 2011:48 s. 163.
49S0U 2011:48 s. 163.

50 (E/C.12/2000/4) para. 53.
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att anvanda sina resurser pa detta satt, bryter den mot sina ataganden enligt
artikel 12.51

Aven om konventionen &r ratificerad och diarmed ska féljas av
konventionsstaterna, ar den inte juridiskt bindande i strikt mening. Detta blir
sarskilt tydligt eftersom det saknas specifika sanktionsbestammelser nér
ESK-kommittén, som granskningsorgan, finner att en stat inte uppfyller sina
ataganden enligt konventionen. Konventionen fungerar saledes mer som ett
politiskt styrmedel, dar staterna ges ett visst tolkningsutrymme i manga

fragor.>

3.2 Lagstiftningsmakt

Riksdagen innehar den frdmsta normgivningsmakten, i synnerhet genom
lagstiftningsmakten. Lagstiftningsmakten innebdr makten att stifta, dndra,
upphava och slutligen forklara lagar.5® Detta skiljer sig fran
forordningsmakten som regeringen besitter vars foreskrifter kallas
forordningar.> De normgivande aktorerna satter ramverket for all offentlig
makt och normgivningsmakten kan dé&rfor beskrivas som den fradmsta

makten.%®

Vid utformningen av regeringsformens rattighetsstadganden valdes en
I6sning som inte har direkt koppling till Sveriges internationella ataganden.
Bestammelserna om fri- och rattigheter i regeringsformen (RF), bl.a. den som
finns i 1 kap. 2 §, har dock i stor utstrackning utformats med héansyn till
Sveriges konventionsataganden om manskliga rattigheter och har tydliga

motsvarigheter i ESK-konventionen.%®

| 1 kap. 2 8 RF framkommer malsattningsstadgandet som innebér en vision
for vad samhallet ska efterstrava. Denna paragraf ar alltsa inte rattsligt

bindande och kan darfér inte aberopas av individer. Daremot syftar

51 (E/C.12/2000/4) para. 47.

250U 2011:48's. 161.

53 Derlén m.fl. (2020) s. 141 f.; 1 kap. 4 § regeringsformen.
% |bid s. 142 f.; 8 kap.1 § regeringsformen.

%5 |bid s. 142.

% SOU 2010:70 s. 147.
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paragrafen till att samhéllet aktivt ska arbeta for att réattigheterna skyddas,
framjas och i storsta mojliga man forverkligas.®” Ratten till vard och halsa &r
inte en rattighet som stadgas i regeringsformens andra kapitel om

grundlaggande fri- och rattigheter.%®

5 Isberg & Eliason (2019) kommentaren till 1 kap. 2 § RF, rubriken ”Program- och
malséttningsstadganden”.
58 Jfr. 2 kap. 1-25 88 RF.
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4 Vardpersonalens skyldigheter

4.1 Patientsakerhetslagen

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, som reglerar halso- och
sjukvardspersonals individuella ansvar som yrkeslegitimerad vardpersonal
ska halso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i Gverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare ska en patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Till sist ska
varden sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Patienten ska visas omtanke och respekt.>®

Vetenskap och beprdvad erfarenhet omfattar inte enbart arbetsuppgifterna
och vardatgarderna, utan ocksa varderingar och bedémningar som gors av
halso- och sjukvardspersonal. Dessa utgér en rattslig standard, dar
evidensbaserad medicin och Kklinisk praxis ar avgoérande. Vetenskap baseras
pa asikter eller riktlinjer som ar vetenskapligt godtagbara och accepterade.
Beprovad erfarenhet avser metoder som har visat sig effektiva och
tillforlitliga Over tid. Eftersom metoder och vetenskapliga framsteg utvecklas,

kan innebdrden av vetenskap och beprévad erfarenhet forandras 6ver tid.®°

Forutom kravet pa vardkvalitet ska varden ges i samrad samt med omtanke
och respekt for patienten. Detta innebdr att patienten ska omhandertas pa ett
medmanskligt satt. Det staller krav pa vardpersonalen i form av lyhordhet, att
vara fortroendeingivande, hansynsfullt agerande, empatiskt och trevligt

bemotande, samt beakta patientens sjalvbestimmande.5!

4.2 Medicinsk etik

Medicinsk etik betraktas som en vésentlig komponent i yrkesidentiteten for

en betydande méangd yrkesgrupper som &r verksamma inom halso- och

% Se 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen.

60 Sverne Arvill & Printz (2024) kommentaren till 6 kap. 1 § PSL, rubriken ”Innehéllet i
det allménna kravet pa vardkvalitet”

®1 Ibid, rubriken Samrad, omtanke och respekt”.
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sjukvardssektorn.®? De fyra etiska grundprinciperna som ska beaktas i all
medicinsk verksamhet &r att gora gott, inte skada, respekt for patientens

autonomi och integritet (sjalvbestammandeprincipen) samt rattvisa.®?

Principen om att gora gott innebdr att varje individ har en positiv skyldighet
att gora gott. Denna kompletterar i sin tur principen om sjalvbestammande
och att inte orsaka skada. I praktiken ar denna princip relaterad till individens

formaga och den specifika situationen.54

Principen att inte skada innebar att det alltid strider mot medicinsk etik att
anvanda sin expertis for att skada eller orsaka lidande. Nar vardpersonal star
infor flera handlingsalternativ bor de vélja det alternativ som leder till minsta

mojliga skada eller lidande.®®

Respekt for patientens autonomi och integritet innebar att varden ska
utformas i samrad med patienten och att patientens vilja ska respekteras sa
langt det ar mojligt. Det innebar att patienten har ratt att fa sina varderingar,
onskemal och asikter respekterade, och att denne har rétt att vara delaktig i
beslut som ror personens egen vard. Detta kan inkludera faktorer relaterade
till patientens bakgrund eller livsstil, sasom religion eller sexuell laggning.
Av stor vikt &r att detta gors utan att patienten diskrimineras eller behandlas

oréattvist.56

Principen om réttvisa innebdr att lika bor behandlas lika. Vidare betonar
principen att det ar oetiskt att sarbehandla. For att sarbehandling ska fa ske
kravs det att det foreligger etiskt relevanta skillnader mellan dem. Slutligen
innefattar principen att alla manniskor i vart land ska ha samma

forutsattningar for tillgang till vard oavsett yttre omstandigheter.”

World Medical Association (WMA) har antagit flertalet deklarationer

rorande etiska fragor, daribland resolutionen om medicinsk vard for

62 50U 2011:48 s. 127.
63 1bid s. 127 f.

% 1bid s. 128

6 |bid s. 128.

% 1bid s. 128.

87 1bid s. 129.
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flyktingar och internflyktingar ar 1998, vilken uppdaterades senast i oktober
2010. Av denna foljer att lakare &r skyldiga att erbjuda medicinsk vard oavsett
patientens civila eller juridiska status. Vidare kan de inte tvingas delta i
straffrattsliga atgarder mot flyktingar, asylsokande eller papperslosa, eller att
tillhandahalla behandling som inte & medicinskt pakallad. Slutligen bor
lakare understodja ratten for alla att erhalla medicinsk vard baserad enbart pa

det kliniska behovet.58

4.3 Riktlinjer for prioriteringar inom halso-

och sjukvarden

| SOU 1995:5, Vardens svara val, kom utredningen fram till vilka etiska
principer som bor ligga till grund for prioriteringar inom sjukvarden. Tva av
dessa dar manniskovardesprincipen och behovs- eller solidaritetsprincipen,

vilka i sin tur utgor en etisk plattform.%°

Ménniskovardesprincipen betonar att manniskovérdet inte ar beroende av
individuella egenskaper eller samhéllsfunktioner sasom begavning, social
stallning, inkomst, halsotillstand utan ar knutet till sjalva existensen. Den
aterspeglas dels i internationella konventioner, dels i nationell lagstiftning.
Aven om manniskovardesprincipen ar grundldggande och nddvéndig for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, racker den inte sjalvstandigt for att
I6sa dilemmat med begréansade resurser. Utgangspunkten ar att alla manniskor
har lika varde och lika ratt. Daremot kan resurserna inom varden vara
begransade vilket leder till att alla inte far det de har réatt till. | dessa fall
uppstar svarigheten i att avgora vilka som ska fa tillgang till det de har rétt till

utan att asidosatta principen om allas lika vérde.”

Som komplement till ménniskovardesprincipen finns darfér behovs- eller
solidaritetsprincipen. Principen innebar att nér prioriteringar behtver goras
bland tillgangliga vardatgarder bor mer av vardens resurser riktas mot de som

ar mest behovande, de som lider av svarast sjukdomar och har den samsta

68 SOU 2011:48's. 130 f.
9 SOU 1995:5's. 22.
0 S0U 2011:48's. 133 f.
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livskvaliteten. Detta galler &ven om det innebér att alla inte far sina behov
tillgodosedda. Principen &r ndra kopplad till den grundldggande humanitara
motivationen for varden. Att valja denna princip &r motiverat av att den tar
hansyn till individernas olikheter och sjukdomars skiftande natur. Om alla
skulle fa lika mycket av vardresurserna skulle det leda till 6kad ojamlikhet
eftersom manniskors forutsattningar och sjukdomarnas svarighetsgrad
varierar. En fordelning utifran behov kan daremot bidra till att jamna ut

skillnaderna.”

1S0U 2011:48's. 134.
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5 Motreaktioner till Tiddavtalet

5.1 Vi anger inte”

Som en reaktion mot Tid6avtalets forslag, om att personal som arbetar i hdlso-
och sjukvarden skall goras skyldiga att rapportera till Polismyndigheten och
Migrationsverket om en patient saknar uppehallstillstand, uppstod kampanjen
Vi anger inte”. Kampanjen startades av hélso- och sjukvardspersonal och &r
ett upprop som grundar sig i att vardpersonal inte ar villiga att ga med pa
forslaget om en anmélningsplikt. Vi anger inte” utgar fran standpunkten att
det ar etiskt och moraliskt forkastligt, dels utifran rollen som
sjukvardsarbetare, dels som manniska. Vidare anser kampanjen att en
anmalningsplikt inte ligger i linje med patienternas intressen. Slutligen menar
kampanjen att Tidoavtalets forslag kan medfora konsekvensen att sjuka eller
skadade manniskor inte ska soka nédvandig vard, av radsla for att bli angivna
till myndigheter. | skrivande stund har 4 760 vardarbetare skrivit under

kampanjen.’

5.2 Ratt till vard-initiativet

Ratt till vard-initiativet har sedan 2008 varit ett gemensamt stallningstagande
mellan olika organisationer fran det svenska civilsamhéllet. Som en reaktion
pa Tidoavtalets forslag om en anmalningsplikt skrev vardprofessionerna 2023
ett gemensamt stallningstagande om att ratten till vard pa lika villkor inte far
urholkas. Alla vardyrken har tydliga etiska koder och riktlinjer for att
sakerstalla att varden de tillhandahaller patienter &r av hog etisk standard.
Dessa riktlinjer, som harror fran internationella deklarationer, betonar att
patientens halsa ska vara vardpersonalens framsta mal och att principen om
manniskors lika varde aldrig far forsummas. Dessutom faststéller de att varje

individ har ratt till vard oavsett patientens rattsliga status.’®

2Se Vi anger inte: “Om oss ”, https://viangerinte.se/pages/om-oss/, (besokt 2024-05-10).

73 Se Ratt till vard-initiativet: “Rqtten till vird pad lika villkor fér inte urholkas 2023,
https://vardforpapperslosa.org/ratten-till-vard-pa-lika-villkor-far-inte-urholkas/, (besokt
2024-05-04).
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Slutligen anfor vardprofessionerna att forslaget i Tidavtalet riskerar att
medfora medicinska konsekvenser med anledning av att patienterna undviker
vard och anvénder sig av alternativa behandlingar eller mediciner, inte soker
vard i tid eller med en annan persons identitet, samt risk for okad
smittspridning. Skulle forslagen fa genomslag kan det innebara att rattigheter
inskranks, forsamrad halsa hos utsatta grupper, men det kan &ven paverka

folkhalsan negativt.”

4 Se Ratt till vard-initiativet: “Rdtten till vard pad lika villkor fér inte urholkas 2023,
https://vardforpapperslosa.org/ratten-till-vard-pa-lika-villkor-far-inte-urholkas/, (besokt
2024-05-04).
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6 Diskussion och slutord

6.1 Hur ser papperslosas ratt till vard ut i

Sverige?

Det kan konstateras att ratten till vard for papperslosa aterfinns i flertalet
regelverk, dar vissa ar generella och andra mer specifika. HSL staller upp mal
for hur varden bor bedrivas och vad som omfattas, dar respekt for manniskors
lika varde kan betraktas som centralt. Paragrafen stadgar vidare att samhéllet
ska strava efter en god hélsa for hela befolkningen. Vidare ger HSL uttryck
for manniskovardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen, vilket innebar
att varden ska vara lika for alla och riktas mot de som &r mest behévande. Det
har konstaterats att papperslésa anses vara en marginaliserad grupp, varfor de
eventuellt skulle kunna anses uppfylla kravet pa “mest behovande”.
Visserligen dr paragrafen ett malstadgande for hur sjukvarden bor bedrivas
och vad som ska efterstravas. Bestammelsen stadgar inte vad pappersldsa har
for ratt till vard, men principerna bor fortfarande ses som grundlaggande for
utévandet av den svenska sjukvarden, oavsett vem varden ar avsedd for. For
att klargora vilka rattigheter papperslosa innehar blir det darfér aktuellt att

titta vidare pa andra regelverk.

| lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstdnd aterfinns specifika bestammelser som omfattar
papperslosa personer. Lagen faststaller att dessa personer har ratt till
subventionerad vard som inte kan anstd modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Detta kan dock ses som en form av
minimirattighet da lagen gor det majligt for regioner att erbjuda en utokad
ratt till vard. Enligt lagen hade det i praktiken darfor varit mojligt for
papperslosa att fa tillgang till vard i samma utstrackning som medborgare.
Sedan lagen tradde i kraft har papperslosas réatt till vard kommit att omfatta
fler vardmojligheter an tidigare och skyddet for deras ratt har dkat. Detta i

jamforelse med vad tidigare lagstiftning faststallde for ratt till vard.

27



Genom Sveriges folkrattsliga ataganden uppstéalls en ratt for var och en att
atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa. Konventionen och specifikt
artikel 12 uppstaller en vid definition av begreppet halsa, som inte enbart
begransas till ratten till halsovard. Enligt konventionen alaggs en skyldighet
for Sverige att sakerstalla vissa forutsattningar for att rétten till halsa uppfylls
for alla. Vidare uppstéller rattigheten vissa nddvandiga element som Sverige
har en skyldighet att uppfylla i forhallande till ratten. Slutligen uppstaller
artikel 12 en skyldighet att respektera, skydda och uppfylla ratten till hélsa,
varvid papperslosa ska ha samma ratt till halsa och vard som Gvriga

medborgare.

6.2 Vilka mojligheter finns for lagstiftaren att

begransa ratten till vard for papperslosa?

Sverige har en skyldighet att beakta sina folkrattsliga ataganden, daribland
ESK-konventionen. Aven om konventionsatagandena medger en skyldighet
for konventionsstaterna, ar det upp till varje stat att bestdmma hur
skyldigheterna ska uppfyllas inom det internrattsliga systemet. Konventionen
alagger varje stat att vidta de atgarder som kravs for att sakerstélla att alla kan
atnjuta hogsta mojliga fysiska och psykiska halsostandard. Sverige har ocksa

ett ansvar att inte stifta lagar som direkt eller indirekt strider mot artikel 12.

Forslaget om anmalningsplikt skulle kunna medféra att rattigheten inskrénks
och Sverige kan inte héanvisa till nationell lagstiftning som en ursakt for att
inte uppfylla sina internationella dtaganden. En anmalningsplikt skulle i detta
avseende kunna innebéra ett brott mot folkratten. S&rskilt intressant &r dock
att en ratificering och undertecknande av konventionen inte anses medféra att
konventionen ar juridiskt bindande i strikt mening. Konventionen fungerar
mer som ett politiskt styrmedel dér staterna ges ett visst tolkningsutrymme i
manga fragor. Sverige alaggs en skyldighet att folja och uppfylla de krav som
faststalls i konventionen. Trots detta finns det inga specifika
sanktionsbestdmmelser som tréder i kraft om konventionen inte efterfoljs. Ett
brott mot folkratten, i form av en inskrdnkning av ratten till halsa, skulle i

detta fall kanske inte medfora nagra vidare konsekvenser for Sveriges del.
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En foljd av detta blir att det egentligen inte finns nagra hinder for lagstiftaren
att begréansa ratten till vard for papperslosa enligt konventionen. Tidoavtalets
forslag om ett eventuellt inforande av en anmélningsplikt och en lagstiftning
som skulle reglera detta skulle kunna vara mojligt att genomfora. Den typen
av lagstiftning skulle troligtvis strida mot bestammelser i konventionen och
darmed ocksa till viss del, direkt och indirekt, skulle kunna inskréanka ratten
till vard och hélsa for papperslosa. Sverige har ett ansvar att inte stifta lagar i
strid med artikel 12, vilket en anméalningsplikt skulle kunna innebéra, men
med anledning av att konventionen inte ar bindande pa samma satt som andra

regelverk, hade begrénsningen varit mojlig.

Vidare uppstalls det ingen grundlagsskyddad absolut ratt till vard i svensk
lagstiftning som &r utkrdavbar foér individer. Daremot uppstélls
malsattningsstadgandet i 1 kap. 2 8 RF som vid sitt utformande har beaktat
Sveriges konventionsataganden om manskliga rattigheter och framfor allt
ESK-konventionen. Rattighetsstadgandet syftar till att samhéllet aktivt ska
arbeta for att rattigheterna skyddas, framjas och i storsta mojliga man
forverkligas. A ena sidan &r det riksdagen och regeringen som har rétt att stifta
lagar och férordningar som i sin tur sétter ramverket for all offentlig makt.
Detta innebar egentligen att det &r fritt fram att stifta lagar. A andra sidan
medfor 1 kap. 2 § RF att samhéllet aktivt ska arbeta for att skydda
rattigheterna som stadgas. En lagstiftning om anmaélningsplikt hade kunnat
innebéra konsekvenser for papperslosa som gar i motsatt riktning till vad

malstadgandet vill att samhallet ska arbeta for.

Utifran ovan anférda finns det inte sarskilt mycket som hindrar infoérandet av
en anmalningsplikt och darmed begransa ratten till vard for papperslosa.
Sverige kan forvisso fa kritik for att inte uppfylla och efterleva sina
ataganden, men med tanke pa att det inte finns nagra sanktionsbestammelser,
samt att malstadgandet i 1 kap. 2 § RF, inte ar utkravbar for individer, sa hade
det varit mojligt for lagstiftaren att begréansa réatten till vard for papperslosa

genom ett inférande av en anmalningsplikt.

6.3 Hur férhaller sig ett forslag om
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anmalningsplikt till ESK-konventionen

och medicinsk etik?

Tidoavtalets forslag om anmélningsplikt har gett upphov till diskussion och
skilda standpunkter. Konventionen, och narmare bestamt artikel 12, ska ge
individer rétt till en méangd olika faciliteter, varor, tjanster och villkor som
anses nodvandiga for att uppna hogsta méjliga halsostandard. Konventionen

uppstaller krav pa halso- och sjukvarden och allt tillhérande denna rattighet.

En anmalningsplikt kan bli problematisk med anledning av Sveriges
skyldighet att respektera ratten till hdlsa. Sverige har ett ansvar att inte stifta
lagar som direkt eller indirekt strider mot artikel 12. Aven kraven pa icke-
diskriminering och tillganglighet som foljer av konventionen forsvarar
situationen och gor det tveksamt om en anmalningsplikt skulle vara forenligt
med konventionen. Som tidigare framkommit ar papperslsa en sérskilt utsatt
grupp i samhéllet och Sverige har en skyldighet att aktivt arbeta for att
tillgangliggora varden i forhallande till denna grupp. Forslaget om en
anmalningsplikt i forhallande till papperslosa innebéar en utveckling i motsatt

riktning. Forslaget kan darfor inte anses vara forenligt med konventionen.

| uttalandet fran FN:s Hogkommissarie for manskliga rattigheter faststalls att
migranter regelbundet utséatts for begransningar géllande sin ratt till sjukvard.
I de angivna kommentarerna och rekommendationerna uppkommer tre
specifika situationer som problematiska for migranter nar det kommer till
ratten till hélsa. Att inféra en anmaélningsplikt kan forvédrra dessa
konsekvenser for papperslosa ytterligare och kanske sérskilt forvérra radslan
for att bli rapporterad. FN:s Hogkommissarie poangterar ocksa att
konventionen medfor att stater ska avsta fran att hindra eller begransa
tillgangen till halso- och sjukvard for alla, varfor en anmalningsplikt inte kan

anses forenligt med konventionen.

Det stalls storre krav pa snabbare genomférande av konventionens mal och
forpliktelser pa rika lander, vilket Sverige anses vara. Sverige borde kunna

betraktas som ett land som har bade formaga och vilja att uppfylla kraven pa
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basta mojliga halsa for alla. Ett steg i motsatt riktning skulle inte anses
forenligt med de ataganden som Sverige erkant genom undertecknandet och
ratificeringen av konventionen och en anmalningsplikt skulle innebdra att

Sverige bryter mot sina ataganden enligt artikel 12.

Vidare ska konventionsstaterna vidta atgérder i syfte att progressivt realisera
rattigheterna. Sverige, som anses vara sarskilt resursrikt, forvantas darfor att
snabbare uppna full realisering jamfort med lander med samre forutséttningar.
Dessutom finns en stark presumtion mot regressiva atgarder. Inférandet av en
anmalningsplikt inom varden riskerar sdledes, med beaktande av
ovanstaende, betraktas som oférenligt med artikel 12. Som tidigare redogjort
for har det vid flertalet tillfallen papekats att anmalningsplikten begransar
papperslosas tillgang till vard pa grund av dess avskrackande effekter. For att
forslaget skulle kunna bli aktuellt och darmed forenligt med internationella
ataganden kravs det att forslaget har 6vervagts noggrant samt att hansyn tagits

till 6vriga konventionsréttigheter och omstandigheter.

Vid inférandet av lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand framforde utredaren eventuella
konsekvenser som lagen skulle kunna medféra. Det handlade om
underléattande att befinna sig illegalt i landet samt att personer aktivt skulle
soka sig till Sverige for att f& vard. A ena sidan skulle en anméalningsplikt
kunna medféra att dessa typer av konsekvenser undviks. A andra sidan skulle
det innebara att konventionsatagandena inte uppfylls, varfor en

anmalningsplikt inte kan anses forenligt med artikel 12.

En anmaélningsplikt kan vidare bli problematisk med anledning av medicinsk
etik. Hélso- och sjukvardspersonal styrs av bade lagstiftning och yrkesetiska
principer vid utévningen av sitt arbete. VVarden ska ges i samrad samt med
omtanke och respekt for patienten. Detta ar grundldggande for utévandet. Att
vardpersonal skulle tvingas anmala papperslosa individer till svenska
myndigheter vid sjukvardsbesok kan omajligt anses forenligt med kravet pa
samrad, omtanke och respekt och bor i stéllet ses som helt motstridigt till
dessa skyldigheter.
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Vidare finns det flertalet yrkesetiska principer som ar grundlaggande for hur
halso- och sjukvard bedrivs. FN:s Hégkommissarie for manskliga rattigheter,
Vi anger inte”-kampanjen och Raitt till vard-initiativet uppmarksammar alla
att en anmalningsplikt kan avskracka papperslosa fran att séka nodvandig
vard. Vardprofessionerna, genom Ratt till vard-initiativet, framhaver att en
konsekvens av det kan bli 6kad smittspridning, forsamrad hdlsa hos utsatta

grupper samt en negativ paverkan pa folkhélsan.

Det star i strid med principen att géra gott, da vardpersonal har en positiv och
moralisk plikt att hjalpa och forbattra halsan hos samtliga patienter,
oberoende av deras juridiska status. Sarskilt betydelsefull &r principen om
rattvisa som sdger att lika bor behandlas lika. En anmaélningsplikt av
papperslosa skulle kunna resultera i diskriminering av en specifik grupp
baserat pa deras juridiska status och forvagra dem samma rattigheter till
halso- och sjukvard som andra patienter. | resolutionen antagen av WMA
framhalls vidare att lakare har en skyldighet att tillhandahalla medicinsk vard
oberoende av patientens civila eller juridiska status. Aven om principen
framhaver att sarbehandling far ske i vissa fall, &r det uppenbart att sadana

undantag inte far férekomma enbart pa grund av att en person &r papperslos.

Slutligen skulle inférandet av anmélningsplikt inom varden sta i stark konflikt
till bade manniskovardesprincipen och behovs- eller solidaritetsprincipen. En
anmélningsplikt skulle innebdra en diskriminerande behandling av en
specifik grupp manniskor baserat pa deras juridiska status, vilket strider mot
principen om alla manniskors lika varde. Vidare understryker
maéanniskovardesprincipen att manniskovéardet ar knutet till sjalva existensen
och inte till samhallsfunktioner eller status. Att infora anmalningsplikt skulle
asidosatta detta genom att vardera vissa manniskors rattigheter och sakerhet
lagre &n andra. Behovs- eller solidaritetsprincipen foreslar att vardens resurser
bor riktas mot de som ar mest behGvande och lider av svarast sjukdomar.
Papperslésa individer befinner sig ofta i en mycket utsatt situation med
begréansad tillgang till andra samhallsresurser. Att avsta fran att ge dem vard
pa grund av anmalningsplikt skulle strida mot solidaritetsprincipens syfte att

hjalpa de mest behdvande. Vidare handlar solidaritet om att jdmna ut
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skillnader i halsotillstand och livskvalitet. Att indirekt neka vard till
papperslosa genom anmalningsplikt skulle 6ka ojamlikheten och skapa

ytterligare hinder fér en redan marginaliserad grupp.

6.4 Slutord

Det kan konstateras att bade nationella och internationella regelverk stéller
upp en réatt till vard och halsa for papperslosa personer. Visserligen skiljer sig
omfattningen av ratten beroende pa vilket av dessa regelverk som tillampas,

men majligheten att erhalla nagon form av halso- och sjukvard existerar.

Vidare kan det fastslas att lagstiftaren har en majlighet att begréansa ratten till
vard for papperslosa och det finns egentligen inget juridiskt bindande som
hindrar att inskranka rattigheten. Visserligen kan det konstateras att forslaget,
trots allt, inte &r forenligt med varken rétten till halsa eller den yrkesetik som
vardpersonalen har att forhalla sig till. Det bor dock belysas att forslaget om
en anmalningsplikt i dagslaget inte &r narmare utrett, varpa det blir svart att
dra alltfor omfattande slutsatser. Slutligen kan sdgas, att trots att en
anmaélningsplikt i teorin hade varit mojlig, borde lagstiftaren emellertid vilja
tillgodose att de réattigheter som erkanns genom konventionen, praktiskt kan
utkrévas av dess rattighetsharare. Likasa galler att vardpersonal inte behover
ga emot sin yrkesetik och de centrala principer och utgangspunkter som ligger

till grund for deras utdvande av sitt arbete.
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