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Sammanfattning

Denna rapport handlar om ratten till vard fér tillstandslésa? och asylsdkande personer. Rapporten
bestar av tva delar: dels en redovisning av en enkatstudie om kunskap bland studenter och
lakare om ratten till vard for malgrupperna och dels en fordjupande del. De som svarat pa
enkaterna ar studenter pa sjukskoterskeprogrammet och lakarprogrammet pa Sahlgrenska
akademin och Hégskolan i Skdvde samt lakare som arbetar pa enheter som tar emot och
handleder studenter pa lakarprogrammet.

Studien fokuserar framfor allt pd kunskap om tillstandslésa personers ritt till vird. Fragorna
utgdr fran Lag (2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i Sverige
utan noédvindiga tillstind och férarbetena till lagen. Materialet samlades in frin och med
hésten 2016 till och med hosten 2017. Fragorna om tillstindsldsa personers rite till vard
besvarades av 1330 studenter och 517 likare. Svarsfrekvensen var 90% bland de likare och
91% bland de studenter som var nirvarande nir enkiterna delades ut. Frigorna om asyl-
sokandes ritt till vird besvarades av 192 studenter, men inte av nigra likare.

Den f6rdjupande delen av rapporten tar upp minskliga rittigheter, ritten till hilsa och vilken
vérd tillstindsldsa och asylsokande personer har ritt till enligt svensk lag. Denna del ir
tinkt att kunna anvindas som referensmaterial i undervisning av virdpersonal och studenter
som utbildar sig till vardyrken. Den kan dven anvindas som referensmaterial for politiker,
tjanstemin och andra som ir intresserade av fragorna.

BRISTANDE KUNSKAP OM RATTEN TILL VARD

Studien visar att det fanns bristande kunskap om ritten till vird for tillstindslésa och asyl-
sokande personer. En stor majoritet av de svarande likarna (89%) ansig sig behéva mer
kunskap om tillstandslésa personers ritt till vard. Majoriteten av likarna (66%) svarade att
de inte visste vem de ska kontakta om de har fragor om ritt till vard for tillstaindslésa personer.
Bara 4.1% angav att de skulle konsultera Vistra Gotalandsregionens asylenhet eller enhetens
websida. Bland studenterna svarade drygt 7% att de kinde till lagstiftningen vil eller mycket
vil gillande tillstindslosa respektive asylsokande personers ritt till vard.

En majoritet bland bade likare och studenter visste att tillstindslésa och asylsskande personer
har rite till akutsjukvard, men kunskapen var lag om vad som ingar i begreppet "vard som
inte kan anstd”. Till exempel visste bara en mindre andel av studenterna att tillstindslosa
personer har ritt till vard som ir foljdinsatser till vard som givits, vard for att minska
anvindningen av mer resurskrivande akuta dtgirder respektive subventionerade likemedel.
Andelen som svarade fel pa dessa frigor var mindre an 30%, de flesta angav att de inte
visste. Bara 10% av likarna respektive 15% av studenterna svarade korrekt att tillstandslosa
personer har ritt till en kostnadsfri hilsoundersokning, medan 41% respektive 47% svarade
fel pa frigan.

Sjukskoterskestudenterna i Skévde hade mindre kunskap dn studenterna i Géteborg. Det
kan bero pd att bade sjukskéterske- och likarstudenter vid Sahlgrenska akademin fir under-

a  Bendmning utifran Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan giltiga tillstand ("papperslosa”)



visning om tillstindslésa personers rétt till vird vid ett par tillfillen under utbildningarna,
medan sjukskoterskestudenterna i Skévde inte hade nagon sidan undervisning vid tiden f6r
genomfdrandet av studien.

Inget samband pavisades mellan kon och kunskap (andel korrekt besvarade frigor) i nigon
av studierna. Bland likarna visades inget samband mellan att ha uppgivit behov av mer
kunskap och uppvisad kunskap. Att ha arbetat kortare tid som likare, liksom att ndgon
ging handlagt en tillstindslos person hade ett samband med storre andel korrekt besvarade
fragor. Starkast var sambandet mellan att kinna sig trygg med klinikens riktlinjer och bittre
kunskap. Liknande samband péavisades bland studenterna i Géteborg: att sjilv tycka sig
kinna till lagstiftningen om tillstandslsa personers ritt till vird respektive att kinna sig
trygg med att ha tillricklig kunskap samvarierade med antal korrekt besvarade kunskaps-
fragor.

Bristande kunskap om ritten till vird for tillstindslosa och asylsokande personer skulle
kunna leda till att dessa grupper far mindre vard 4n de har ritt till enligt lag. For att se om
det forhéller sig sa behovs ytterligare studier. Vir slutsats dr ocksd att det behovs mer under-
visning om ritten till hilsa och om vilken vérd tillstindslosa och asylsokande personer har
enligt svensk lag.

Rapporten ir skriven pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionens kommitté f6r minskliga
rittigheter.”

b Beslut: 2017-06-15; Diarienummer: RHK 2017-00448



Om studien

Studien handlar om kunskap om ritten till vard for tillstandslosa och asylsokande personer.
Den bygger pa drygt 2000 frigeformulir som har besvarats av likare som arbetar pd enheter
dir verksamhetsforlagd utbildning for likarstudenter bedrivs (delstudie 1 — tillstandslosa
personers ritt till vard), samt av sjukskéterske- och likarstudenter vid Sahlgrenska akademin
och Hogskolan i Skovde (delstudie 2 — asylsokande och tillsténdslosa personers rite till
vard). Storst fokus ligger pa tillstindslosa personers ritt till viard dven i delstudie 2, och
nagot fler analyser har gjorts for kunskap om tillstindslésa dn for asylsokande personers
rite till vard. Frigorna utgar till stor del fran Lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvindiga tillstind® och lagens férarbeten.

Rapporten ir skriven pd uppdrag av kommittén f6r minskliga rittigheter.© Det innebir
bland annat att rapporten ska bidra med ny kunskap om Vistra Gétalandsregionens verk-
samhetsomraden och till en verksamhet som i hogre grad frimjar, respekterar, skyddar och
uppfyller minskliga rittigheter. Det innebir 4ven att den ska ga att forsta utan sirskilda
forkunskaper i imnet, vilket medfér att denna rapport i vissa fall innehaller mer bakgrunds-
information 4n vad forskningsrapporter vanligtvis gor.

Det finns idag ofullstindig kunskap om i vilken mén ritten till hilsa uppfylls for asylskande
personer och for personer som vistas i Sverige utan giltiga tillstind. En av forutsittningarna
for att uppritchélla riteen till hilsa ir atc vardpersonal inte nekar personer vird som de faktiskt
har rite till, vilket i sin tur kréver att personalen har tillricklig kunskap. Sa vitt vi vet saknas
tidigare studier som nirmare undersokt vilka kunskapsluckor som finns vad giller ritt till
vérd enlig Lag (2013:407)® respektive Lag (2008:344) om vérd till asylsokande med flera.”’
Denna studie vill belysa hur kunskapsliget ser ut hos sjukskoterske- och likarstudenter i
Vistra Gotaland, samt hos likare som undervisar likarstudenter.

MEDVERKANDE | STUDIEN

Elisabet Lonnermark 4r huvudforfattare till studien. Medarbetarna Annie Signér och
Malin Hagman har inom ramen fér varsitt examensarbete arbetat med att ta fram fragor
och genomfort datainsamlingen. Anjelica Hammersjo, avdelning minskliga rittigheter, har
funnits med sedan planeringen av delstudie 2 och kontinuerligt kommit med vérdefulla
synpunkter under sammanstillningen av rapporten.

Virdefulla synpunkter har ocksa erhéllits dels vid ett seminarium med politiker och tjinstemin
fran Vistra Gotalandsregionen, dels genom kommentarer pa rapporten frin Henry Ascher,
Gunilla Backman, Annette Fogels och Lina Gustin. Giorgos Lappas har kommit med rad
angdende statistiken och Anette Hammarin har sttt for layout. Ett stort antal personer har
besvarat testenkiter och kommit med synpunkter pa frigorna och ménga har varit behjilp-
liga med att hitta tillfillen f6r att dela ut enkiten. Stort tack till er alla, och till er som
besvarat enkiterna!

¢ Beslut: 2017-06-15; Diarienummer: RHK 2017-00448



SYFTE MED STUDIEN

Studiens huvudsakliga syfte var att studera vilken kunskap som finns om ritt «ill véird for
tillstdndslésa personer bland likare som undervisar likarstudenter, samt vilken kunskap om
tillstindslésa och asylsdkande personers ritt till vard som finns bland sjukskéterske- och
likarstudenter. Ytterligare mal med studien var att ta reda pa hur de svarande sjilva uppfattade
sin kunskapsnivd, om det fanns kunskapsluckor och om det fanns skillnader i kunskap
mellan de olika grupperna som besvarat enkiten.

Vir férhoppning ir att studien ska bidra till 6kad kinnedom om vilken kunskap om ritten
till vard for tillstandslésa och asylsékande personer som finns i de studerade grupperna. Vi
hoppas ocksi att rapporten ska bidra till 6kad kunskap om minskliga rittigheter, ritten till
hilsa och vilken vird som tillstindslosa och asylsokande har ritt till enligt lag.

CENTRALA BEGREPP | STUDIEN

Manskliga rattigheter och ratten till halsa

Minskliga rictigheter 4r rittigheter som var och en har utifrén att vi 4r ménniskor. Ut-
gingspunkten ir att alla minniskor ir lika i virde och rittigheter.”’ Staten och ett lands
myndigheter ir de frimsta skyldighetsbirarna, medan landets invinare ir rittighetsbirare.”
Rittigheterna regleras bland annat i internationella 6verenskommelser sisom konventioner,
nationell lagstiftning och andra styrdokument pa olika nivaer.

Ritten till hilsa dr en grundliggande minsklig rittighet. Denna rittighet finns med i flera
av de internationella konventioner som Sverige har anslutit sig till, sisom den Internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter® och FN:s konvention om
barnets rittigheter (dven kallad Barnkonventionen).® Att ha ritt till hilsa innebir inte att
alla minniskor garanteras att alltid vara friska, men de stater som anslutit sig till nigon av
de konventioner som tar upp denna rittighet dr skyldiga att gora allt de kan for att frimja
hilsan hos sitt lands befolkning.

Fyra centrala begrepp anvinds ofta for att analysera ritten till hilsa: tillging, tillginglighet,
godtagbarhet och kvalitet.”)

* Tillging: Det ska finnas fungerande hilso- och sjukvardsinrittningar i tillricklig
omfattning i hela landet.

* Tillginglighet: Hilso- och sjukvardens byggnader, varor och tjdnster méste vara till-
gingliga for alla utan diskriminering inom ett land. Tillginglighet har flera dimensioner,
som exempelvis: icke-diskriminering, fysisk tillganglighet, ekonomisk tillginglighet
och tillginglighet till information.

* Godtagbarhet: Hilso- och sjukvarden ska respektera medicinsk etik, sekretess och
individers, minoriteters och befolkningsgruppers kulturer, samt vara uppmirksam
pa behov utifran kon och livscykel.

* Kvalitet: Hilso- och sjukvarden maste hélla god vetenskaplig och medicinsk kvalitet.
Det omfattar bland annat utbildad, kunnig virdpersonal, samt likemedel och utrust-
ning som ir vetenskapligt utprovade och vars hillbarhetsdatum inte passerats.

Icke-diskriminering 4r grunden for alla minskliga rittigheter. Ingen ska nekas tillgang till
vérd och alla har ritt att fa behov som 4r grundliggande for hilsan uppfyllda, till exempel
rent vatten och mat (s& kallade grundliggande hilsodeterminanter).”



Asylsokande och tillstandslésa personer

En asylsdkande person ir en person som har ansokt om uppehéllstillstind i Sverige som
flykting eller som sirskilt skyddsbehévande. Personer som vistas i ett land utan tillstind
benimns pa flera olika sitt. Vi har i denna rapport valt att anvinda begreppet tillstindslosa
personer utifrdn benimningen “utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind”."

RATT TILL HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD FOR ASYLSOKANDE
OCH TILLSTANDSLOSA PERSONER

Asylsokande personer har ritt till hilso- och sjukvird samt tandvérd som inte kan ansta
enligt Lag (2008:344) om hiilso- och sjukvard it asylsokande m.fl..2 Ar 2013 utvidgades
denna rittighet dven till tillstdndsldsa personer genom Lag (2013:407) om hilso- och sjuk-
vard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind."’ Rittigheterna om-
fattar subventionerad hilso- och sjukvird som inte kan anstd, tandvard som inte kan ansta,
modrahilsovird, preventivimedelsradgivning, vard vid abort, en avgiftsfri hilsoundersokning
och atgirder enligt smittskyddslagen. Asylsékande och tillstindslosa personer har ritt till
subventionering av likemedel som ingar i likemedelsférmanerna, hjilpmedel vid funktions-
hinder, sjukresor eller transport i samband med vardtillfille samt tolk i samband med
vardtillfille. Bade asylsdkande barn och barn som lever utan tillstind att vistas i Sverige
har ritt till vard i samma omfattning som bosatta barn.

Statskontoret har analyserat tillimpningen av Lag (2013:407) om vard for tillstindslésa
personer och kom fram till att vard i de flesta fall erbjods enligt lagens foreskrifter, men att
det fanns brister och hinder.®’ Det storsta hindret enligt rapporten var bristande kunskap hos
véardpersonal. Bristande rutiner vad giller receptforskrivning och tidsbokning rapporterades
ockséd. Andra hinder for att séka vard som beskrivits ir tillstandsldsa personers ridsla for
deportation, bristande sprakkunskap och bristande kunskap om vardsystemet.

Mer om minskliga rittigheter och om ritt till vard for tillstindslésa och asylsokande personer
finns i den férdjupande delen av rapporten.

FRAGESTALLNINGAR

Primar fragestallning, delstudie 1

* Vilken kunskap om ritt till vard for tillstdndslosa personer har likare som arbetar pa
vardenheter dir likarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och inom primirvarden i Vistra Gotaland?

Primar fragestallning, delstudie 2

* Vilken kunskap om ritt till vird for asylsokande respektive tillstindslosa personer har
studenter pa sjukskéterskeprogrammen vid Hogskolan i Skovde respektive Sahlgrenska
akademin och likarstudenter vid Sahlgrenska akademin?

MATERIAL OCH METOD

Rapporten utgar frin tva enkitstudier som undersdker kunskap om rite till vird. Den ena
studien ir gjord bland likare pa kliniker vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och inom
primérvarden i Vistra Gotaland dér det bedrivs undervisning av blivande likare (delstudie 1

— tillstdndslosa personers ritt till vard). Den andra studien ir gjord bland sjukskéterske- och
likarstudenter i Skévde och Géteborg (delstudie 2 — asylsdkande och tillstindslosa personers



ritt till vird). Datainsamling till bida studierna har gjorts inom ramen for tvi examensarbeten
av likarstudenter vid Sahlgrenska akademin (Annie Signér, delstudie 1; Malin Hagman,
delstudie 2) och pagick fran hosten 2016 till och med hésten 2017.

Frageformularets framtagande och utformning

Frageformuliret bestar till strsta delen (delstudie 1) eller helt (delstudie 2) av flervalsfragor.
Det togs fram till den férsta delstudien utifrin Lag (2013:407).% Ett par frigor himtades
fran ett tidigare examensarbete av Louise Hansen.” Infor den andra delstudien modifierades
flera fragor for att géra dem ldttare att analysera och antalet frigor utokades for att fa en
mer heltickande bild av kunskap utifrin Lag (2013:407). Fragorna om asylsokande respektive
tillstandslosa personers ritt till vird 4r desamma, férutom dir olika férutsittningar giller
for respektive grupp.

Under utformningen testades fragorna i flera omgangar, forst infér delstudie 1 och senare
infor delstudie 2. Yrkesverksamma ldrare, vardpersonal samt likar- och sjukskoterskestudenter
fick besvara testformuliren. Experter inom omradet fick ocksd limna synpunkter. Frige-
formuliret innehaller kunskapsfragor och frigor som tar upp attityd till rdte till vard. De
senare ingdr inte i denna rapport. Dir finns ocksa ett antal bakgrundsfrigor om kén, dlder
och tidigare erfarenheter av patientgrupperna. For att undvika gissningar har samtliga
kunskapsfragor “vet inte” som ett svarsalternativ. Formuliren kopierades upp for att besvaras

i pappersform.

Deltagare i studierna

I delstudie 1 deltog likare som arbetade pa enheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
dir verksamhetsforlagd utbildning for likarstudenter bedrivs. Aven likare som medverkade
i undervisning inom ramen for kurserna 7idig Yrkeskontakt, Konsultationskunskap och Allmén-
medicin pa likarprogrammet erbjods att delta.

I delstudie 2 deltog studenter fran sjukskoterskeprogrammen i Skovde respektive Géteborg
och likarprogrammet i Goteborg. Deltagande sjukskoterskestudenter studerade vid
Hogskolan i Skévde (totalt 420 studenter vid studiens genomférande) och vid Sahlgrenska
akademin i Géteborg (6 terminer; cirka 120 studenter antogs till utbildningen varje termin
vid tidpunkten for studien). Likare utbildas i Vistra Gétaland vid Sahlgrenska akademin
(11 terminer; cirka 132 studenter antogs till utbildningen varje termin vid tidpunkten for
studien).

Eftersom huvudfokus var tillstindslosa personers ritt till vird valdes majoriteten av terminerna
ut for denna studie, men en termin fran respektive program fick istillet besvara enkiten om
ritt till vard for asylsokande personer.

P4 utbildningen i Skévde fanns ingen tydligt schemalagd undervisning om tillstdndslosas
ritt till vird, men dmnet kunde komma upp pa till exempel seminarier. Pé sjukskoterske-
programmet vid Sahlgrenska akademin fanns undervisning i imnet pa termin 1 och termin 4,
och pé likarprogrammet pa termin 1, termin 5 och termin 9. P4 utbildningarna i Goteborg
finns dven ytterligare undervisning om minskliga rittigheter.

Genomférande av studierna

For delstudie 1 kontaktades kliniker och kurser som utbildar blivande likare vid Sahlgrenska
akademin genom e-post och/eller telefonsamtal till verksamhetschef eller kursansvarig.
Kontakterna togs under maj till oktober 2016. Enheter som det inte gick att fa kontake



med, eller dir det inte var majligt att genomfora undersékningen inom avsatt tid (augusti
till november 2016), inkluderades inte. Frageformuliren fylldes i vid olika typer av klinik-
moten respektive undervisningsmoten. Ett krav for att tas med (inkluderas) i studien var att
fragorna besvarades pé plats i samband med respektive mote.

For delstudie 2 kontaktades kurs- och programansvariga infér kursstart frin och med april
2017 for att hitta limpligt tillfille f6r undersokningen pa respektive program och termin
under augusti till november 2017. Fér att méjliggora hogt deltagande och minska risken for
urvalsfel valdes si langt det var majligt obligatoriska undervisningsmoment ut for att dela
ut frigeformulir. Minst hilften av studenterna pa en viss termin skulle vara nirvarande vid
undersokningstillfillet for att den terminens studenter skulle inkluderas i studien.

Infér bada delstudierna fick respondenterna information om att deltagande i studien var

frivilligt, att frigeformuliret skulle limnas in anonymt samt att det var méjligt att ndr som
helst avbryta ifyllandet utan att ange anledning. Studieansvarig fanns pa plats for att beritta
om undersokningen, besvara fragor och samla in frageformuliren.

Statistik

Data analyserades med hjilp av SPSS version 25. Resultaten for delstudie 1, delstudie 2a
och delstudie 2b analyserades forst separat. Chi-2-test anvindes for statistisk jimforelse av
skillnader med mellan kvinnor och mén samt mellan de tre studentgruppernas (sjukskoterske-
studenter i Skovde, sjukskoterskestudenter i Goteborg, likarstudenter) svar med avseende
pa uppfattningar och erfarenheter. For kunskapsfrigorna beriknades for varje respondent
(person som fyllt i frigeformuliret) antal korrekta svar, antal felaktiga svar och antal frigor
som besvarats med “vet inte”. Medianen for dessa svar beriknades for de olika grupperna
(Iakare, de tre studentgrupperna) och skillnader mellan studentgruppernas resultat jimfordes
statistiskt med Kruskal-Wallis rank-test. Associationen mellan antal korrekta svar pa kunskaps-
fragorna och olika variabler uppskattades med hjilp av Spearmans rangkorrelationskoefficient.

Jamforelser gjordes ocksa mellan delstudierna. Andel korrekta svar for enskilda frigor med
samma innehall inom studierna f6r likare respektive likarstudenter jimfordes statistiskt
med Chi-2-test. P4 samma sitt jimf6rdes andel korrekta svar pa enskilda fragor om ritt till
vérd for asylsokande respektive tillstindslosa personer for sjukskoterskestudenter i Goteborg
respektive for likarstudenter.



Resultat

Detta avsnitt beskriver resultaten fran de bada delstudierna. | varje avsnitt presenteras resultaten
dels som I6pande text, dels i tabellform. Tabellerna har alltid en rubrik och som regel ytterligare
forklarande text under tabellen.

I flera avsnitt nimns det s kallade p-virdet. Det 4r ett métt pa hur stor sannolikheten 4r
att en pavisad skillnad mellan tvé grupper beror pa slumpen, eller om den representerar
en verklig skillnad. Ju mindre p-virde, desto storre sannolikhet att det verkligen finns en
systematisk skillnad mellan de unders6kta grupperna. Nir vi i denna rapport skriver att en
skillnad eller ett resultat ar signifikant, innebir det att p-virdet ir mindre an 5% (< 0.05).
P-virdets storlek paverkas av hur stor en verklig skillnad 4r, men ocksd av antalet undersokta
individer.

RESULTAT DELSTUDIE 1: LAKARES KUNSKAP OM TILLSTANDSLOSA
PERSONERS RATT TILL VARD

Deltagare i studien

Ett fldesschema dver deltagande lidkare i delstudie 1 visas i Bilaga 1. Av 43 tillfragade kliniker
och larargrupper accepterade 28. Orsaker pa klinikniva till att inte delta var: inget svar pa
forfragan (4 kliniker), ingen métestid att avvara under den tid studien pagick (7 kliniker),
besked om att man inte uppfattade det som meningsfullt att delta (1 klinik) samt besked om
att kliniken inte hade nagon kontakt med tillstindsl6sa personer (2 kliniker). En deltagande
enhet (lirarméte) inkluderades inte eftersom frigeformuliren inte kunde fyllas i forrin efter
motet. Totalt samlades 523 frageformulir in fran inkluderade enheter. Fem frigeformulir
exkluderades eftersom de skickats in i efterhand, liksom ett som inte var korreke ifyllt. Totalt
innebir detta att 517 frageformulir togs med i analysen, motsvarande en svarsfrekvens pa
90% bland likare som nirvarade vid de méten dé formuliren delades ut.

Bakgrundsdata

Bakgrundsdata for studien av likares kunskap presenteras i tabell 1. Férdelningen mellan méin
och kvinnor var jimn. Drygt 10% av dem som besvarade enkiten arbetade i primérvarden.
Majoriteten (83%) uppgav att de handledde studenter och 76% att de dtminstone nagon ging
handlagt en tillstandslés person. Drygt 7% visste inte om de handlagt nagon tillstindslos.
Av samtliga 517 respondenter hade 19 (3.7%) tidigare deltagit i en webbaserad studie om
tillstdndslésa personers ritt till vird inom ramen for ett examensarbete av Louise Hansen.”



Tabell 1. Bakgrundsdata for ldkare i delstudie 1

Antal (%)
(n=517)

<31 96 (18.6)
31-40 196 (37.9)
41-50 108 (20.9)
. 51-60 74 (14.3)
Alder (ar)
>60 36 (7.0)
Vill inte uppge 5 (1.0)
Svar saknas 2 (0.4)
Kvinna 262 (50.7)
Man 248 (48.0)
Annat 1 (0.2)
Kén
Vill inte uppge 4 (0.8)
Svar saknas 2 (0.4)

Vikarierande underlékare 61 (11.8)
AT- lakare 57 (11.0)
ST- lakare 146 (28.2)
Specialistlakare 110 (21.3)
Titel
Overlakare 131 (25.3)
Annan 4 (0.8)
Svar saknas 8 (1.5)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 436 (84.3)
Priméarvarden 56 (10.8)
Arbetsplats Annan* 14 (2.8)
Svar saknas 11 (2.1)

Ja, varje vecka 73 (14.1)
Ja, varje manad 173 (33.5)
Ja, varje ar 181 (35.0)
Handleder du studenter?
Nej 83 (16.1)
Svar saknas 7 (1.4)
Ja, varje vecka 15 (2.9)
Ja, varje manad 72 (13.9)
Ja, varje ar 193 (37.3)
H handl
'arcfu a?d agten Ja, mer séllan an varje ar 115 (22.2)
tillstandslos person?
Nej 77 (14.9)
Vet inte 38 (7.4)
Svar saknas 7 (1.4)

Delstudie av kunskap om tillstandsldsa personers ratt till vard bland 517 Idkare som vid enkétens genomférande arbetade
pa enheter dar det forekommer verksamhetsforlagd utbildning for lakarstudenter. | frageformuldret anvandes
"papperslos” istdllet for “tillstandslos”.

*Norra Alvsborgs sjukhus (n=2), Skaraborgs sjukhus (n=>5), Sédra Alvshorgs sjukhus (n=5), annan (n=2)

n=antal lakare som fyllt i frageformularet

Egen uppfattning om kunskapsniva

I tabell 2 visas hur respondenterna sjilva uppfattade sin kunskapsniva och hur de sokte
information. Tolv procent av likarna uppgav att pastdendet Jag kinner mig trygg angiende
vilka riktlinjer som géller p4 min arbetsplats nir papperslosa individer soker vard” stimmer



mycket vil, eller vil, medan 54% svarade "inte sirskilt val” eller "inte alls val”. Vidare svarade 7%
att deras arbetsplats sd vitt de visste inte hade nagra interna riktlinjer. En stor majoritet (89%)
ansg sig behéva mer kunskap om tillstandslosa personers ritt till vird. Bland kvinnor var siffran
93% och bland min 87 % (p=0.003). P4 frigan om vem som idag beslutar om en tillstindslos
person ska erbjudas vard svarade 31% behandlande likare och 19% verksamhetschef/enhets-
chef. Tvé tredjedelar angav “vet inte” som svar pé fragan ”Vem kontaktar du om du har frigor
vad giller ritt till vard fr papperslosa personer?”. Bara 4.1% svarade att de skulle konsultera
Vistra Gotalandsregionens asylenhet eller enhetens websida.

Tabell 2. Egen uppfattning om kunskap bland ldkare

Antal (%)
(n=517)
Mycket vl 10 (1.9)
val 50 (9.7)
Hur val 6verensstammer Ganska val 133 (25.7)
detta pastaende med din Inte sarskilt val 188 (36.4)
arbetssituation “Jag kanner )
mig trygg angaende vilka Inte alls val 92 (17.8)
riktlinjer som galler pa min Min arbetsplats har sa vitt jag vet inga 36 (7.0)
arbetsplats nar tillstandslosa interna riktlinjer vad galler tillstandsl6sas
individer soker vard”? ratt till vard
Svar saknas 8 (1.5)
Chef (pa olika nivaer) 44 (8.5)
Kurator 16 (3.1)
Kollega 8 (1.5)
Medicinskt rad 9 (1.7)
Vet du vem du kan kontakta Asylenheten, VGR (websida) 21 4.1)
om du har fragor eller Frivillig organisation, t ex Rosengrenska 18 (3.5
funderingar kring tillstands- stiftelsen
I6sas ratt till vard, och Migrationsverket 22 (4.3)
. . o
e e Administrativ personal 12 (2.3)
Annan 7 (1.4)
Vet inte 340 (65.8)
Svar saknas 20 (3.9)
Behandlande lakare 161 (31.1)
Behandlande sjukskoterska 0
Samtliga behandlande vardpersonal 46 (8.9)
Vem pa din arbetsplats Receptionist 7 (1.4)
du i nulaget beslut
SSEE L.,||ncu age: SStar Verksamhetschef/enhetschef 98 (19.0)
om en tillstdndslds person
ska erbjudas vard? Vastra Gotalandsregionen 29 (5.6)
Vet ej 129 (25.0)
Svar saknas eller flera alternativ markerade 47 9.1)
J 461 89.2
Tycker du att du behover mer a ( )
kunskap om lagstiftningen Nej 47 9.1)
rérande tillstandslosa Svar saknas 9 1.7)

personers ratt till vard?

Delstudie av kunskap om tillstandsldsa personers ratt till vard bland 517 Iakare. | frageformuldret anvandes

"papperslos” istéllet for “tillstandslos”.

*Respondentern fick har sjalva formulera vem de skulle kontakta vid fragor kring tillstandslosas ratt till vard

n=antal lakare som fyllt i frageformularet



Resultat for kunskapsfragor: andel korrekta svar

For de tio kunskapsfragorna beriknades antal korrekta svar, antal felaktiga svar samt antal
fragor som besvarats med "vet inte” f6r varje respondent (tabell 3). Medianerna for antal fragor
som besvarades med ritt svar respektive med “vet inte” var 4, medan medianen f6r antal
felaktiga svar var 1.

Tabell 3. Resultat pd kunskapsfragor om tillstandsldsas ratt till vard stallda till Iakare

Median (medelvarde) Lagsta varde Hogsta varde
Antal korrekta svar 4 (41%) 0 10
Antal felaktiga svar 1 (17%) 0 7
Antal "vet inte” 4 (41%) 0 10

Delstudie av kunskap om tillstandslosa personers ratt till vard bland 517 Idkare. Varje korrekt svar gav 1 podng, maximalt antal méjliga poang var 10.

Korrelation mellan olika variabler och kunskap (andel korrekta svar pa kunskapsfragorna)
analyserades med Spearmans rangkorrelationskoeflicient. Ingen korrelation pavisades mellan
kon och kunskap eller mellan att ha uppgivit behov av mer kunskap och kunskap. Juniora
likare hade nigot storre kunskap 4n seniora likare (p<0.01). Det fanns ocksa en korrelation
mellan att ndgon ging handlagt en tillstandslos person och kunskap (p<0.01). Starkast var
korrelationen mellan att kidnna sig trygg med klinikens riktlinjer och kunskap (p<0.01).

Resultat for kunskapsfragor: enskilda fragor

I tabell 4 presenteras resultaten f6r var och en av kunskapsfrigorna. Knappt 8% visste hur ett
recept ska utfirdas pé ett korreke sitt for att en tillstindslds person ska kunna himta ut like-
medel med subvention, och 7.2% visste att en tillstindslos person har ritt till sjukresor. Drygt
40% trodde felaktigt att en tillstindslos person inte har ritt till en kostnadsfri hilsoundersokning
“sdsom asylsokande har”. Bland allminlikare var denna siffra innu hégre, och bara 3.6% av
allminlikarna kinde till rictigheten. Femtiotva procent visste att det ir ett sekretessbrott att
kontakta Migrationsverket angiende en person som sokt vird, medan 4.1% svarade fel pi denna
fraga. Ett storre antal kinde till att tillstandslésa barn har ritt till samma vird som bosatta
barn (64%), men 11% angav fel svar.

Tabell 4. Andel Idkare som svarade ratt, fel respektive med “vet inte” pa de tio kunskapsfragorna

Korrekt svar ~ Felaktigt svar Svarat “vetinte” Svar saknas
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
slésa personer under 18 ar ratt till? 329 (63.6) 58 (11.2) 127 (24.6) 3 (0.6)

Vet du hur du utfardar ett recept for att en tillstandslos person

ska fa subventionerade lakemedel?* 4D D) JgE el = by | e )

Far du lamna uppgifter till Migrationsverket om en tillstandslos

person sjalv séker vard? 271 (52.4) 21 4.1) 217  (42.0) 8 (1.5)

Hoar en t|||sta“ndslos person ratt till kostnadsfri halsoundersékning 53 (10.3) 214 (41.4) 245 (47.4) 5 (1.0)
sa som asylsékande har?

16 (224) 130 (25.1) 265 (513) 6 (1.2)
e
5
3

Har en tillstandsl6s person ratt till vard vid abort? 229 (44.3) 29 (5.6) 254  (49.1) (1.0
Far en tillstandslos person laggas in fér inneliggande vard? 456 (88.2) 3 (0.6) 55  (10.6) (0.6)

Om du anser att en tillstandslos person behover remitteras till
annan specialitet, far du da gora det?

377 (72.9) 1 (2.1) 121 (23.4) 8 (1.5)

Kan du skriva en remiss fér uppféljning inom primarvarden

f6r en tillstandslds person? 207 (40.0) 76 (14.7) 228  (44.) 6 (1.2)

Delstudie av kunskap om tillstandslosa personers ratt till vard bland 517 lakare. | frdgeformuléret anvandes “papperslos” istallet for “tillstandslos”.
I tabellen visas procentandel av totala antalet respondenter som svarat ratt, fel, angivit att de inte vet respektive inte svarat for varje fraga.

*Fragan var formulerad sa att respondenten sjélv fick beskriva hur ett recept utfardas. Om fragan besvarats jakande, men beskrivningen av hur
ett recept ska fyllas i var fel eller ofullstandigt, betraktades svaret som fel.

n=antal lakare som fyllt i frégeformularet



RESULTAT DELSTUDIE 2A: STUDENTERS KUNSKAP OM ASYLSOKANDE
PERSONERS RATT TILL VARD

Deltagare i studien

Ett flodesschema 6ver deltagande i delstudie 2 visas i bilaga 1. Studenter fran tre terminer
inkluderades i studien om kunskap om asylsokandes ritt till vird och studenter fran 14 av
resterande totalt 20 terminer inkluderades i studien om kunskap om tillstindsl6sas ritt till
vard. Frageformuliret om asylsékandes ritt till vard fylldes i av sammanlagt 192 studenter
pa sjukskoterskeprogrammen i Goteborg (termin 2; n=47) och i Skévde (termin 3; n=80)
samt pa likarprogrammet i Géteborg (termin 5; n=65) (tabell 5).

Bakgrundsdata

Bakgrundsdata for studien av studenters kunskap om asylsékandes ritt till vird presenteras i
tabell 5. Majoriteten av studiedeltagarna, 70%, var kvinnor (78% pa sjukskoterskeprogrammet,
55% pa likarprogrammet). Aldersfordelningen var likartad pa programmen med cirka 80%
av studenterna yngre dn 28 ar.

Tabell 5. Bakgrundsdata for studenter som besvarade fragor om asylsokandes rattigheter

Sjukskoterskeprogrammet Lékarprogrammet Totalt
Goteborg (n=47) Skévde (n=80) (n=65) (n=192)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
KON

3 (723) 65  (81.3) 36 (55.4) 135 (703)
BE @ 9 (113) 2 (38 8B (24
0 3 (9 3 @) D
1@ 3 69 4 62 8 42
21 @47) 33 @413 29 (446) 83 (432)
6 (34.0) 28 (35.0) 2 (36.9) 68 (35.4)
4 (85 7 @88 2 @) 3 (68
0 6 (15 4 (62 0 (52
5 (106) 3 (39 PR 0 (62
1@ 3 (39 4 (62 8 @2

Delstudie av kunskap om asylsokande personers ratt till vard bland 192 sjukskoterske- och lakarstudenter i G6teborg och Skovde

n=antal studenter som fyllt i frageformulret



Egen uppfattning om kunskapsniva

I tabell 6 redovisas respondenternas egen uppfattning om sin kunskapsniva. Totalt svarade
7.3% att de sjilva tyckte att de kinde till lagstiftningen kring asylsokande personers ritt
till vird mycket vil eller vil, medan 66% svarade "inte sirskilt vil” eller "inte alls vil”. For
sjukskoterskestudenterna var motsvarade siffror 3.9% respektive 74% och for likarstudenterna
14% respektive 51%. Studenterna fick ocksé svara pd hur vil pastdendet “Jag kinner mig
trygg med att jag som examinerad likare/sjukskoterska kommer att veta vad om giller nir

asylsokande personer soker vard” stimmer. Hir valde 19% “mycket vil” eller *vil” och
45% inte sirskilt val” eller "inte alls vil”, 14% respektive 57% bland sjukskoterskestudenterna

och 29% respektive 22% bland likarstudenterna.

Tabell 6. Egen uppfattning om sin kunskap bland studenter som besvarade fragor om asylsokandes rattigheter

Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet Totalt
Goteborg (n=47) Skévde (n=80) (n=65) (n=192)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Hur val tycker du sjélv att du kanner till lagstiftningen kring asylsékande personers ratt till vard?

Mycket el
Inte sarskilt val

Inte alls val
Ingen uppfattning

Jag kénner mig trygg med att jag som examinerad lékare/sjukskoterska kommer att veta vad som galler nar asylsokande
personer soker vard

TR
_ 4 @85 7 @88 7 (@262 8 (146)
n @34 15 (188) 8 @) 54 (28.)
1 (@47) 31 (389 13 (00 65 (339
4 85 16 (0.0 115 2 (109
2 43 8 (100) 2 @ 2 (63
1@ 0 2 @G 3 (16)

Delstudie av kunskap om asylsokande personers ratt till vard bland 192 sjukskoterske- och lékarstudenter i Goteborg och Skévde

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret



Tidigare erfarenheter

Studenternas fick dven frigor om sina erfarenheter av undervisning om och méten med
asylsokande personer, vilket presenteras i tabell 7. Andelen studenter som uppgav att de fact
undervisning om asylsokande personers ritt till vird var 43% pa sjukskoterskeprogrammet
i Goteborg, 6.3% pa sjukskoterskeprogrammet i Skovde och 83% pa likarprogrammet
(p<0.0005). Andelen studenter som svarat “vet inte” pa frigan om de fatt undervisning i
dmnet var 15%, 11% respektive 4.6% (p<0.0005). Drygt 30% av studenterna hade kommit
i kontakt med asylsokande i samband med arbete utanfér studierna (ingen signifikant skillnad
mellan grupperna). I samband med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) hade 15% av
sjukskoterskestudenterna i Goteborg, 56% av sjukskoterskestudenterna i Skévde och 20%
av likarstudenterna kommit i kontakt med asylsokande personer (p<0.0005). Det var ingen
signifikant skillnad mellan grupperna med avseende pa om de diskuterat asylsokandes ritt
till vard i samband med verksamhetsforlagd utbildning,

Tabell 7. Studenters erfarenheter av undervisning om och kontakt med asylsdkande personer

Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet Totalt
Goteborg (n=47) Skévde (n=80) (n=65) (n=192)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Har du fatt ndgon undervisning om vilken vard asylsékande personer har ratt till under din sjukskéterske- / 1akarutbildning?

(42.6) 5 (6.3) 54 (83.1) 79 (41.1)

z
S T TR B

@y s w2 9w oo
s 69 2 an s o n e

4 @85 6 (0 1 (169 31 (161)
37 (187) 56 (70) o (123 140 (729
1@ 7 @88 6 (9.2 W 13
5 (10.6) 113 115 7 (36

Har du arbetat pa en plats utanfor dina studier dar du kommit i kontakt med asylsékande personer?

7 (362 A (263) 20 (30.8)
23 489 54 (67.5) 0 (615 117 (609
o mar s ea e ;e
3 (64 2 e 517 0 62

(14.9) 45 (56.3) 13 (20.0) 65 (33.9)

32 (68.1) 30 (37.5) 41 (63.1) 103 (53.6)
Vet inte 3 (6.4) 3 (3.8) 10 (15.4) 16 (8.3)
Obesvarad 5 10.6) 2 (2.5) 1 (1.5) 8 (4.1)

Delstudie av kunskap om asylsékande personers ratt till vard bland 192 sjukskéterske- och Idkarstudenter i Géteborg och Skovde
*VFU=Verksamhetsférlagd utbildning

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret



Resultat for kunskapsfragor: andel korrekta svar

Antal korrekta svar, felaktiga svar liksom fragor som besvarats med “vet inte” bland studenter
pa de tre utbildningarna redovisas i tabell 8. Medianen f6r antal ritt var 6 (av 18 majliga)
bland sjukskéterskestudenterna i Goteborg, 5 bland sjukskoterskestudenterna i Skévde och
10 bland likarstudenterna (p<0.0005). Medianen for felaktigt besvarade fragor var lag pa
alla utbildningarna, men det fanns samtidigt stora individuella variationer dir vissa studenter
svarade fel pad mer 4n hilften av frigorna, trots att alternativet “vet inte” fanns fr samtliga
fragor.

Tabell 8. Resultat pa kunskapsfragor om asylsokandes ratt till vard stallda till studenter

Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogram- Totalt
met

Goteborg (n=47) Skévde (n=80) (n=65) (n=192)

Median Median Median Median

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Antal korrekta svar 6 (0-15) 5 (0-15) 10 (1-17) 7 (0-17)
Antal felaktiga svar 2 (0-12) 0.5 (0-9) 1 (0-10) 1 (0-12)
Antal "vet inte” 8 (0-18) 11.5 (0-18) 7 (0-15) 9 (0-18)

Delstudie av kunskap om asylsdkande personers ratt till vard bland 192 sjukskoterske- och Idkarstudenter i Goteborg och Skdvde.
Varje korrekt svar gav 1 podng, maximalt antal mojliga poang var 18.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret

Resultat for kunskapsfragor: enskilda fragor

Andelen studenter som svarade ritt respektive fel pd kunskapsfrigorna redovisas i tabell 9.
For varje friga fanns ocksd ett alternativ “vet inte”. Antalet studenter som svarade “vet inte”
eller [imnat respektive friga obesvarad visas inte tabellen. Den friga dir storst andel
studenter svarade ritt dr frigan om ritt till tolk, ddr 80% svarade korrekt att asylsokande
har rice till tolk i samband med vard, medan bara 1.0 % svarade fel. Majoriteten kinde
ocksa till att asylsokande barn har samma rice till vird som bosatta barn (65% korrekta
svar, 4.2% felaktiga svar), att asylsokande vuxna har ric till akut vard (60% korrekta svar,
5.7% felaktiga svar) och att asylsdkande vuxna har ritt till inneliggande vard (72% korrekta
svar, 1.0% felaktiga svar). Av samtliga studenter svarade 22% korreke att en asylsdkande
person med lungtuberkulos med mycket lindriga symtom har ritt till gratis sjukvard,
15% att personen har ritt till subventionerad vird och 1.6% att personen maste betala full
kostnad f6r virden.

Vad giller innebérden av begreppet vird som inte kan anstd, visste 18% att det omfattar
vard som syftar till act undvika mer omfattande vard, 16% att det omfattar vird som ir
foljdinsatser av vard som getts och 13% att det omfattar vard for att minska anviindningen
av mer resurskrivande akuta dtgirder. Tolv procent kinde till att asylsokande vuxna har
ritt till sjukresor och 9.9% att de har ritt till subventionerade likemedel.
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Tabell 9. Andel studenter som svarade ratt respektive fel pa de 18 kunskapsfragorna

Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet Totalt
Goteborg (n=47) Skévde (n=80) (n=65) (n=192)
Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Rétt svar Fel svar
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Vilken vard har asylsékande personer under 18 ar ratt till?

27 (57.4) 3 (6.4) 38 (47.5) 3 (38 59 (90.8) 2 (3.1) 124 (64.6) 8 (42)

Maste en asylsékande person kunna styrka sin identitet for att ha ratt till vard?

24 (51.1) 5  (10.6) 18 (22.5) 13 (16.3) 44 (67.7) 1 (1.5) 86 (44.8) 19 9.9
Vad av nedanstaende omfattas av begreppet “vard som inte kan ansta” enligt lagens forarbeten och Socialstyrelsen?

....akutvard

28 (59.6) 7 (14.9) 28  (35.0) 4 (5.0) 60 (92.3) 0 116 (60.4) 1" (5.7)

....vard som syftar till att undvika mer omfattande vard

9 (19.1) 12 (25.5) 7 (8.8) 4 (5.0) 18 (27.7) 8 (123) 34 (17.7) 24 (12.5)

....vard och behandling av sjukdomar och skador dar dven en mattlig fordréjning kan innebéra allvarliga foljder for patienten
19  (40.4) 9 (19.) 15 (18.8) 6 (7.5) 53  (81.5) 1 (16.9) 87 (45.3) 15 (7.8)

....vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

1 (23.4) 10 (21.3) 20 (25.0) 4 (5.0) 27 (41.5) 3 (4.6) 58 (30.2) 17 (8.9

....vard som ar foljdinsatser av vard som getts

7 (14.9) 1 (23.4) 1 (13.8) 8 (10.0) 12 (18.5)
....vard for att minska anvandningen av mer resurskravande akuta atgarder

9 (19.1) 10 (21.3) 7 (8.8) 4 (5.0) 9 (13.8) 9 (13.8) 25 (13.0) 23 (12.0)
....subventionerade ldkemedel (for ldkemedel som omfattas av lakemedelsférmanen)?

3 (6.4) 1 (23.4) 9 (1.3) 2 (25 7 (10.8) 16 (24.6) 19 (99 29  (15.1)
....all typ av halso- och sjukvard

24 (51.1) 3 (6.4) 20 (25.0) 2 (25) 50 (76.9) 0 94 (49.0) 5 (26)

-

0 (15.4) 30 (15.6) 29 (15.)

Har asylsokande personer ratt till tolk i samband med vard?

(2.1) 68 (85.0)

Har en asyls6kande vuxen person ratt till....

... en kostnadsfri halsoundersokning?
9
... akut tandvard?

27

(19.1) 13 (27.7) 21 (26.3) 19 (23.8) 27 (81.5) 22 (33.8) 57 (29.7) 54 (28.1)

7

(57.4) (14.9) 38 (47.5) 2 (25) 34 (52.3) 5 (7.7) 99 (51.6) 14 (7.3)

... sjukresor?

4 12

—_

(8.5) (25.5) 1 (13.8) 10 (12.5) 7 (10.8) 5 (23.1) 22 (11.5) 37 (19.3)
... vard vid abort?

18  (38.3)
... att vardas pa sjukhus?

36 (76.6) 1 (2.1) 53 (66.3) 1 (1.3) 50 (76.9) 0 139 (72.4) 2 (10

(4.3) 33 (41.3) 2 (25) 35 (53.8) 2 (3.1) 86 (44.8) 6 (3.1)

Har primarvardslakare ratt att remittera en asylsékande person till specialistldkare?

17 (36.2) 5 (10.6) 22 (27.5) 1 (1.3) 53 (81.5) 1 (1.5) 92 (47.9) 7 (3.6)

En asyls6kande person som har lungtuberkulos med mycket lindriga symtom har ratt till...*

14 (29.8) 10 (21.2) 14 (17.5) 5 (6.3 15 (23.) 16 (24.6) 43 (22.4) 31 (16.2)

Delstudie av kunskap om asylsékande personers ratt till vard bland 192 sjukskéterske- och Idkarstudenter i Géteborg och Skovde. | tabellen visas antal och
procentandel av totala antalet respondenter som svarat ratt respektive fel pa varje fraga. For varje fraga fanns ocksa ett alternativ "vet inte”, vilket inte
redovisas har.

*Korrekt svar r att en asylsokande person har ratt till avgiftsfri vard.

n=antal studenter som fyllt i frageformularet



RESULTAT DELSTUDIE 2B: STUDENTERS KUNSKAP OM TILLSTANDSLOSA
PERSONERS RATT TILL VARD

Deltagare i studien

Ett flddesschema 6ver deltagande i delstudie 2 visas i bilaga 1. Studenter frin 3 terminer
inkluderades i studien om asylsékandes ritt till vard och studenter frin 14 av resterande totalt
20 terminer inkluderades i studien om tillstandsl6sas ritt till vard. Fran likarprogrammet
deltog studenter fran termin 5 i studien om asylsokandes ritt till vird och studenter fran
ovriga tio terminer i studien om tillstdndslsa personers ritt till vird. Frin sjukskoterske-
programmet i Goteborg deltog studenter frin termin 1, 5 och 6 i studien rérande tillstinds-
16sa personer. Pd grund av att det var omojligt ate fa cillfille att lita studenterna fylla i
frageformuliret deltog inte termin 3 eller 4. Studenter fran termin 1, 2, 4 och 5 i Skovde
besvarade frageformuliren om tillstindslésa personers ritt till vard. Det var inte mojligt
att hitea ett tillfille nir inte de flesta studenterna var pd praktik pa termin 6, och studenter
fran termin 2, 4 och 5 exkluderades eftersom frigeformuliren fyllts i trots for lag narvaro

vid tillfille for ifyllande.

Totalt samlades 1345 frageformulir in. Av dessa exkluderades 15 eftersom de var ofullstindigt
ifyllda. Dirmed inkluderades 1330 i analysen, varav 223 frin sjukskéterskeprogrammet

i Goteborg, 85 fran sjukskéterskeprogrammet i Skévde och 1022 frin likarprogrammet.
Antalet inkluderade utgjorde 84% av 1581 registrerade studenter pa de aktuella kurserna,
och 91 % av dem som var nirvarande nir formuliret delades ut.

Bakgrundsdata

Bakgrundsdata for studien av studenters kunskap om tillstindslésa personers rice till vird
presenteras i tabell 10. En majoritet pi 64% av studiedeltagarna var kvinnor (86% pa sjuk-
skéterskeprogrammet i Goteborg, 77% pa sjukskoterskeprogrammet i Skévde och 58%
pa likarprogrammet). Drygt 70% var under 28 ar (75% pa sjukskéterskeprogrammet

i Goteborg, 62% pa sjukskoterskeprogrammet i Skévde och 74% pé likarprogrammet).

Tabell 10. Bakgrundsdata for studenter som besvarade fragor om tillstandslésa personers rattigheter

Sjukskoterskeprogrammet Lékarprogrammet Totalt
Goteborg Skovde, termin 1
(n=223) (n=85) (n=1022) (n=1330)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
KON
192 (86.1) 65  (76.5) 593 (58.0) 850  (63.9)
B2 =z w03 3 (153 364 (356) 400 (30.)
5 (2 0 0 (0 35 (19
3 (13 7 @82 a5 @ 5 (41)
66 (29.6) 35 (41.2) 35 (30.8) a6 (313)
01 (453) 18 Q12 444 (43.4) 563 (42.3)
32 (143) 15 (176) 127 (124 174 (13.)
6 (72 6 (71 52 (51) M (56
6 (@7 4 @ 2 @ 5 (39
2 (09 7 82 2 @) 51 (38)

Delstudie av kunskap om tillstdndsldsa personers rétt till vard bland 1330 sjukskéterske- och lékarstudenter i Géteborg och Skévde.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret
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Egen uppfattning om kunskapsniva

I tabell 11 redovisas respondenternas egen uppfattning om sin kunskapsniva. Totalt svarade
7.4% att de sjilva tycker att de kinner till lagstiftningen kring tillstindslsa personers ritt
till vard mycket vil eller vil, medan 63% svarade ”inte sirskilt vil” eller "inte alls val”.
For sjukskoterskestudenterna var motsvarade siffror 7.8% respektive 68% och for likar-
studenterna 7.2% respektive 62%. Studenterna fick ocksd svara pa hur vil pastiendet
”Jag kinner mig trygg med att jag som examinerad likare/sjukskéterska kommer att veta
vad som giller nir asylsdkande personer soker vird” stimmer. Hir valde 24% “mycket val”
eller "vil” och 44% ”inte sirskilt vil” eller "inte alls vil”, 19% respektive 50% bland
sjukskoterskestudenterna och 25% respektive 43% bland likarstudenterna.

Tabell 11. Egen uppfattning om sin kunskap bland studenter som besvarade fragor om
tillstdndsldsa personers réttigheter

Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet Totalt
Goteborg Skévde, termin 1
(n=223) (n=85) (n=1022) (n=1330)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Mycket vl

Inte sarskilt val

Inte alls val
Ingen uppfattning

Jag kénner mig trygg med att jag som examinerad lakare/sjukskoterska kommer att veta vad som galler
nar tillstandslésa personer soker vard

en 5 B4 w09 s 6
_ W (15.) 0 (118 181 (77 225 (169
59 (26.5) 0 (35 292 (86) 371 (279
7% (332 26 (306) 345 (338 445  (335)
2 (188) n (129 93 (9N 146 (11.0)
8 (36) 10 (118 8 @7 46 (35
: : ¢ oo ¢ o3

Delstudie av kunskap om tillstandsldsa personers ratt till vard bland 1330 sjukskoterske- och lékarstudenter i Goteborg och Skévde.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret



Tidigare erfarenheter

Studenternas erfarenheter av undervisning om och méten med tillstandslsa personer
presenteras i tabell 12. Andelen studenter som uppgav att de fatt undervisning om
tillstandslosa personers ritt till vard var 55% pa sjukskoterskeprogrammet i Goteborg,
1.2% pé sjukskoterskeprogrammet i Skovde och 48% pa likarprogrammet (p<0.0005).
Andelen studenter som svarat “vet inte” pa frigan om de fatt undervisning i imnet respektive
limnat fragan obesvarad var 12% / 5.8%, 4.7% / 22% respektive 5.2% / 38% (p<0.0005).
Tjugosex procent av sjukskdterskestudenterna i Goteborg, 19% av sjukskoterskestudenterna

i Skévde och 15% av likarstudenterna hade kommit i kontakt med tillstdndslosa personer i
samband med arbete utanfér studierna (ingen signifikant skillnad mellan grupperna).
I samband med verksamhetsf6rlagd utbildning (VFU) hade 39% av sjukskéterskestudenterna
i Goteborg, 7.1% av sjukskéterskestudenterna i Skovde och 23% av likarstudenterna kommit
i kontakt med tillstandsl6sa personer (p<0.0005). En minoritet av studenterna hade diskuterat
tillstindslosa personers ritt till vard i samband med verksamhetsforlagd utbildning; 25%
av sjukskoterskestudenterna i Goteborg, 3.5% av sjukskédterskestudenterna i Skévde och
28% av likarstudenterna.

Tabell 12. Studenters erfarenheter av undervisning om och kontakt med tillstandsl6sa personer

Sjukskoterskeprogrammet Lékarprogrammet Totalt
Goteborg (n=223) Skévde (n=85) (n=1022) (n=1330)
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Har du fatt ndgon undervisning om vilken vard tillstandsl6sa personer har ratt till under din sjukskéterske- / lakarutbildning?

m w2 1 02 e wa  os
0

(26.9) 61 (71.8) 94 9.2) 215 (16.2)

v @) 4 wn = 6 w6
5 69 m me W @n e 6w

varit med om nagon form av diskussio andslosa personers ratt till vard i samband med VFU*

(24.7) 3 (3.5) 282 (27.6) 340 (25.6)

;
150 (67.3) 36 (424) 653  (639) 839  (63.)

B @) m @ m oo m e
: W @ s 09 B o9

Har du arbetat pa en plats utanfér dina studier dar du kommit i kontakt med tillstandslsa personer?

Nej 148 (66.4) 44 (51.8) 474 (46.4) 666 (50.1)

T B T TR R
o 9 v @m0 w0 aa w9

ar under VFU eller annan placering under min utbildning kommit i kontakt med tillstandsl6sa personer

o o 6 on m o@ma @ @

Nej 121 (54.3) 34 (40.0) 690 (67.5) 845 (63.5)

6 @ m @y m os w6

Delstudie av kunskap om tillstandsldsa personers ratt till vard bland 1330 sjukskoterske- och lékarstudenter i GGteborg och Skévde

*VFU=Verksamhetsférlagd utbildning

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret
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Resultat for kunskapsfragor: andel korrekta svar

Tabell 13 visar medianen for antal korrekta svar, antal felaktiga svar och antal fragor som
besvarats med “vet inte” for de olika programmen. Sjukskéterskestudenterna i Skévde hade
signifikant antal firre ritt in studenterna i Géteborg (4 respektive 10 ritt av 21 mojliga,
p<0.0005). Medianen for antal felaktiga svar var generellt relativt ldg; 2 bland sjukskoterske-
studenterna och 3 bland likarstudenterna.

Tabell 13. Resultat pa kunskapsfragor om tillstdndslésas ratt till vard stallda till studenter

Sjukskoterskeprogrammet Lékarprogrammet Totalt

Goteborg (n=223) Skévde (n=85) (n=1022) (n=1330)

Median Median Median Median
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Antal korrekta svar 10 (0-20) 4 (0-16) 10 (0-20) 10 (0-20)
Antal felaktiga svar 2 (0-10) 2 (0-12) 3 (0-16) 2,5 (0-16)
Antal "vet inte” 7 (0-21) 14 (1-21) 7 (0-21) 7 (0-21)

Delstudie av kunskap om tillstdndsldsa personers ratt till vard bland 1330 sjukskoterske- och lékarstudenter i Goteborg och Skévde.
Varje korrekt svar gav 1 poang, maximalt antal mojliga podng var 21.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret

Det var ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och min med avseende pd antal ritt
(10 for kvinnor, 9 for min). Kvinnor hade ett signifikant ldgre antal felaktiga svar, men
skillnaden i absoluta tal var liten (2 for kvinnor och 3 for min) (p=0.012).

For bade sjukskoterskestudenter och likarstudenter frin Goteborg fanns det en koppling
mellan att sjilv tycka sig kdnna till lagstiftningen om tillstandslésa personers ritt till vird
respektive att kiinna sig trygg med att ha tillricklig kunskap som firdigutbildad och
studenternas kunskap (antal korrekta svar pd kunskapsfrigorna) (p<0.0005 for vardera
korrelationen). Motsvarande tendenser fanns bland sjukskéterskestudenter i Skévde, men
signifikans uppnéaddes inte.

For studenter pi likarprogrammet fanns en positiv korrelation mellan alder (p=0.002), fatt
undervisning i amnet (p<0.0005), triffat tillstindsl6sa personer pa VFU (p<0.0005), triffat
tillstdndslosa i arbete utanfor utbildningen (p<0.0005) respektive deltagit i diskussioner om
tillstdndslosa personer (p=0.002) och studenternas kunskap. Sambanden mellan dlder respektive
deltagit i diskussioner och kunskap var svaga, medan 6vriga samband var relativt starka.

For sjukskoterskestudenter i Goteborg fanns en positiv korrelation mellan lidgre termin pa
programmet (p=0.002) respektive fitt undervisning i imnet (p<0.0005) och studenternas
kunskap. Bada sambanden var relativt starka.

For sjukskoterskestudenter i Skévde fanns en positiv korrelation mellan dlder (p=0.025),
respektive triffat tillstindslosa i arbete utanfor utbildningen (p=0.014) och studenternas
kunskap. Bdda sambanden var relativt starka.



Resultat for kunskapsfragor: jamforelse mellan terminer

For studenter pd termin 1 var medianen for antal rice 11 f6r sjukskoterskeprogrammet
i Goteborg, 4 for sjukskoterskeprogrammet i Skévde och 12 for likarprogrammet
(p<0.0005) (tabell 14). Vid jimforelse av uppnatt resultat pé forsta och sista terminen
bland studenterna i Géteborg var medianen for sjukskéterskestudenterna 11 respektive 8.5,
och for likarstudenterna 12 respektive 11. Bland studenterna i Skévde var medianen for
antalet korrekta svar 4 bade termin 1 och termin 5.

Tabell 14. Resultat pd kunskapsfragor om tillstandsldsas ratt till vard stallda till studenter,
forsta och sista termin pa respektive utbildningsprogram

Forsta terminen Sista terminen*
Sjukskoterske- Sjukskoterske- Léakarstudenter Sjukskoterske- Sjukskoterske- Lakarstudenter
studenter Goteborg  studenter Skovde (n=121) studenter Goteborg  studenter Skovde (n=109)
(n=75) (n=85) (n=82) (n=17)
Median Median Median Median Median Median
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Antal korrekta svar 11 (0-18) 4 (0-16) 12 (4-19) 8.5 (0-18) 4 (0-14) 1 (3-18)
Antal felaktiga svar 2 (0-9) 2 (0-12) 2 (0-11) 2.5 (0-10) 1 (0-5) 3 (0-12)
Antal "vet inte” 6 (0-21) 14 (1-21) 5 (0-16) 75 (0-21) 15 (4-21) 6 (0-16)

Delstudie av kunskap om tillstdndsldsa personers rétt till vard bland 1330 sjukskéterske- och lékarstudenter i Géteborg och Skévde.
Varje korrekt svar gav 1 podng, maximalt antal mojliga poang var 21. Studenter fran termin 5 i Skvde redovisas enbart vid denna
jamforelse mellan studenter tidigt och sent pa utbildningen. | 6vrigt har de exkluderats p g a for fa ndrvarande studenter vid det tillfélle
da frageformuléret delades ut.

*For sjukskoterskestudenter i Skdvde nést sista terminen

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret

Resultat for kunskapsfragor: enskilda fragor

Andelen studenter som svarade ritt respektive fel pd kunskapsfrigorna redovisas i tabell 15.
For varje friga fanns ocksa ett alternativ “vet inte”. Andelen studenter som svarat “vet inte”
eller limnat respektive friga obesvarad visas inte tabellen. Den friga dir storst andel studenter
svarade rict var fragan om rict till akut vird dir 90% svarade ”ja” och bara 0.5% svarade
"nej”. Fragor dir en stor andel svarade ritt var ocksa fragorna om ritt att vardas pa sjukhus
respektive ritt till tolk, ddr 78% respektive 74% svarade ritt, och 2.0% respektive 1.7%
felaktigt angav att tillstindslésa vuxna personer inte har dessa rittigheter.

Vad giller innebérden av begreppet vird som inte kan ansta, visste 43% att det omfattar
véird som syftar till act undvika mer omfattande vérd, 20% att det omfattar vard som ir
foljdinsatser av vird som getts och 22% att det omfattar vérd for att minska anvindningen
av mer resurskrivande akuta dtgirder. Tjugo procent kidnde till att tillstindslésa vuxna
personer har ritt till subventionerade likemedel och 8.6% att de har ritt till sjukresor. Av
samtliga studenter svarade 26% korrekt att en tillstandslés person med lungtuberkulos med
mycket lindriga symtom har ritt till gratis sjukvard, 12% att personen har ritt till subven-
tionerad vard och 6.5% att personen méste betala full kostnad for vérden.
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Tabell 15. Andel studenter som svarade ratt respektive pa de 21 kunskapsfragorna

Sjukskoterskeprogrammet Lékarprogrammet Totalt
Goteborg (n=223) Skoévde (n=85) (n=1022) (n=1330)
Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Vilken vard har tillstandslosa personer under 18 ar ratt till?

148  (66.4) 1 (4.9) 20 (23.5) 6 (7.1) 709 (69.4) 65 (6.4) 877 (65.9) 82 (6.2)

Far du kontakta ndagon myndighet om du ar osaker pa en tillstandslos persons identitet? | sddana fall vilken/vilka?

101 (45.3) 39 (17.5) 5 (5.9 28 (3290 305 (29.8) 166 (16.2) 411 (30.9) 233* (17.5)

Maste en tillstandslosa person kunna styrka sin identitet for att ha ratt till vard?

143 (64.1) 14 (6.3 24 (28.2) 17 (20) 666 (65.2) 45 (44) 833 (62.6) 76 (5.7)

Vad av nedanstdende omfattas av begreppet “vard som inte kan ansta” enligt lagens férarbeten och Socialstyrelsen?

....akutvard

192 (86.1) 10 (13.5) 42 (49.49) 0 969 (94.8) 6 (0.6) 1203  (90.5) 6 (0.5)
....vard som syftar till att undvika mer omfattande vard

94 (42.2) 28 (12.6) 13 (15.3) 5 (5.9) 461  (45.1) 202 (19.8) 568 (42.7) 235 (17.7)
....vard och behandling av sjukdomar och skador dar aven en mattlig férdréjning kan innebara allvarliga foljder for patienten
131 (58.7) 15 (6.7) 23 (270) 3 (35 766 (75.0 43  (42) 920 (69.2) 61 (4.0
....vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

1M (49.8) 27 (129) 19 (2249 6 (7.1) 453 (44.3) 202 (19.8) 583 (43.8) 235 (17.7)
....vard som ar foljdinsatser av vard som getts

41 (18.4) 55 (24.7) 9  (10.6) 7 (82 219 (214 259 (253) 269 (20.2) 321 (24.)
....vard for att minska anvandningen av mer resurskravande akuta atgarder

53  (23.8) 47 (21.) 8 (9.4) 6 (7.1) 227 (22.2) 302 (29.5) 288 (21.7) 355 (26.7)
....subventionerade ldkemedel (fér lskemedel som omfattas av lakemedelsférmanen)?
53 (23.8) 45 (20.2) 3 (35 9 (10.6) 209 (20.5) 250
....all typ av hélso- och sjukvard

143 (64.1) 17 (7.6) 19 (22.4) 3 (35) 817 (79.9) 21 (21) 979 (73.6) 41 (3.1)

(24.5)

(19.9)

(22.9)

Har tillstandslosa personer ratt till tolk i samband med vard?

178  (79.8) 5 (22 59  (69.4) 3 (35 753 (737) 15 (1.5) 990 (74.4) 23 (17)
Har en tillstandsls vuxen person ratt till....

... en kostnadsfri halsoundersékning?

42 (18.8) 91

(40.8) (11.8)
... akut tandvard?

42

(18.8) 91 (40.8) (11.8)

... sjukresor?

19 (85 (29.6) (12.9)

... vard vid abort?

94

(42.2) (6.3) (31.8)
... att vardas pa sjukhus?
171 (76.7) 3 (1.3) 50 (58.8) 2 (2.4) 814  (79.6) 21 (21) 1035 (77.8) 26 (2.0)

Har primarvardslakare ratt att remittera en tillstandsl6s person till specialistlakare?

90 (40.4) 9 (4.0 20 (23.5) 4 (47) 562 (55.0) 37 (3.6) 672 (50.5) 50 (3.8)

En tillstandslés person som har lungtuberkulos med mycket lindriga symtom har ratt till...**

51 (22.9) 41 (18.4) 14 (16.5) 13 (153) 286 (28.0)0 197 (193) 351 (26.4) 251 (18.9)

Delstudie av kunskap om tillstdndsldsa personers ratt till vard bland 1330 sjukskoterske- och lékarstudenter i Goteborg och Skévde. | tabellen visas antal
och procentandel av totala antalet respondenter som svarat ratt respektive fel pa varje fraga. For varje fraga fanns ocksa ett alternativ "vet inte”, vilket inte
redovisas hér.

* 51% av studenterna svarade "vet inte”, 8.1%, 2.3% respektive 0.2% att du far kontakta migrationsverket, polisen eller granspolisen
** Korrekt svar dr att en tillstdndslos person har ratt till avgiftsfri vard.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret



RESULTAT FOR KUNSKAPSFRAGOR: ENSKILDA FRAGOR — JAMFORELSE
MELLAN LAKARE OCH LAKARSTUDENTER

Tabell 16 visar andelen likare respektive likarstudenter som svarat ritt pa ett antal kunskaps-
frigor. Frigorna i tabell 16 4r formulerade som i det frageformulir som anvindes till likarna
(tabell 4). I vissa fall dr fragorna i nedanstiende tabell ndgot annorlunda formulerade dn

i de enkiter som studenterna fick besvara (tabell 15). Detta anges d& under tabell 16.

Fler likare (52%) 4n likarstudenter (30%) svarade korrekt att det inte ir tillitet att limna
information om tillstandslosa personer till myndighet sasom Migrationsverket (p<0.0005).
Fler likarstudenter @n likare svarade ritt pa frigorna om hur ett recept ska utfirdas for att
tillstindsldsa personer ska fa subventionerade likemedel (23% respektive 7.7%; p<0.0005)
respektive har ritt till tandvard (53% respektive 22%; p<0.0005). Fragan om tandvérd
formulerades som “tandvard” till likarna och som “akut tandvard” till likarstudenterna.

Tabell 16. Jamforelse av andel lékare respektive lakarstudenter som svarade ratt respektive fel pa 10 kunskapsfragor
om tillstandsldsa personers ratt till vard

Lakare Lakarstudenter
(n=517) (n=1022)
Korrekt svar  Felaktigt svar Korrekt svar Felaktigt svar
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
6sa personer under 18 ar ratt till? 329 (63.6) 58 (11.2) 709 (69.4) 65 (6.4)

Vet du hur du utfardar ett recept fér att en tillstandslds person ska fa

subventionerade lakemedel?* = (7.7} 166 (32.1) 232 (22.7) 235 (23.0)

Far du lamna uppgifter till Migrationsverket om en tillstandslos

berson Sialy sokar vhrd7es 271 (52.4) 21 (1) 305 (29.8) 166 (16.2)

Har en tillstandslés person réatt till kostnadsfri halsoundersékning sa
som asylsokande har?***

53 (10.3) 214 (41.4) 142 (13.9) 510 (49.9)

Har en tillstandslos person ratt till tandvard?**** 116  (22.4) 130 (25.1) 538 (52.6) 137 (13.4)

Har en tillstandslés person ratt till sjukresor?*** 37 (7.2) 158 (30.6) 84 (8.2) 382 (37.4)
Har en tillstandslds person ratt till vard vid abort?*** 229 (44.3) 29 (5.6) 464  (45.4) 69 (6.8)

Far en tillstandslds person laggas in for inneliggande vard?***** 456 (88.2) 3 (0.6) 814  (79.6) 21 (2.1)

Om du anser att en tillstandslos person behover remitteras till annan

specialitet, far du da gora det?****** Sz o @n SEA ) = 5:6)

| tabellen visas antal och procentandel av totala antalet respondenter som svarade ratt respektive fel pa de fragor som besvarats av bade
lakare och lakarstudenter. Frageformuldret som fylldes i av lakare hade bearbetats infor studien med studenter, och de kunskapsfragor
som lakarstudenterna besvarade var fler och delvis annorlunda utformade. For varje fraga fanns ocksa ett alternativ “vet inte”, vilket inte
redovisas har. | frageformularet till |dkare anvandes "papperslos” istallet for “tillstandslos”.

* Lakarna fick har sjalva skriva hur man gor, medan lékarstudenterna fick valja mellan olika férformulerade alternativ.

** Formulering till lakarstudenterna: “ Far du kontakta nagon myndighet om du &r osaker pa en tillstandslos persons identitet?
I sédana fall vilken/vilka?”

*** Till 1akarstudenterna specificerades att fragan galler en vuxen tillstdndslos person
**** Formulering till ldkarstudenterna: "Har en tillstandslds vuxen person ratt till akut tandvard?”
**x*% Formulering till 1akarstudenterna: "Har en tillstandslds vuxen person ratt till att vardas pa sjukhus?”

*xxxxx Formulering till lakarstudenterna: "Har primérvardslékare ratt att remittera en tillstandslos person till specialistlakare?”

n=antal lakare respektive studenter som fyllt i frageformuldret
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RESULTAT FOR KUNSKAPSFRAGOR: ENSKILDA FRAGOR - JAMFORELSE
MELLAN STUDENTERNAS RESULTAT FOR FRAGOR OM ASYLSOKANDE
RESPEKTIVE TILLSTANDSLOSA PERSONERS RATT TILL VARD

I tabell 17 presenteras resultaten f6r kunskapsfrigorna om tillstindslosa (tabell 15) respektive
asylsokande (tabell 9) personers ritt till vard tillsammans f6r jimforelse. Resultaten for
kunskap om tillstindslsa personers rittigheter bygger pé svar fran 223 sjukskoterske-
studenter i Goteborg och 1022 likarstudenter, medan resultaten for kunskap om asylsokandes
rittigheter kommer frin 47 respektive 65 besvarade frageformulir. De studenter som svarade
pa fragor om asylsokandes ritt till vird deltog inte i studien om tillstdndsldsas rittigheter.
Studenter pa sjukskoterskeprogrammet i Goteborg och likarstudenter har jimforts separat.

Bland sjukskéterskestudenterna i Géteborg var det 60% som kinde till att asylsdkande har
ritt till akutvard medan 86% svarade korrekt att tillstindslosa personer har rite till akut-
vard (p<0.0005). Aven for ytterligare ett antal fragor var det en mindre andel som svarade
ritt bland dem som fétt besvara fragor om asylsékandes ritt till vard 4n bland dem som
svarade pa fragor rorande tillstindslosa personers rittigheter. Till exempel gillde det ritt
till vard som syftar till att undvika mer omfattande vird (p=0.003), ritt till behandling
av sjukdomar och skador dir dven en mittlig fordréjning kan innebira allvarliga foljder
for patienten (p=0.022) och ritt till vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdoms-
tillstdnd (p=0.001). Bara 6.4% av dem som besvarat enkiten om asylsékande visste att
asylsokande personer har ritt till subventionerade likemedel, medan motsvarande siffra
for enkiten om tillstindslosa personers ritt till vard var 24% (p=0.008).

Bland likarstudenterna kinde en storre andel till att asylsékande personer har rite till en
kostnadsfri hilsoundersékning 4n att tillstindslosa personer har det (42% respektive 14%;
p<0.0005) samt att primérvirdslikare har ritt att remittera till specialistlikare (82% respektive
55%; p<0.0005). Diremot var det fler i delstudien om tillstindsldsa personers rice till vird
jamfort med i delstudien om asyls6kandes ritt till vird som svarade korrekt pé frigorna ritt
till vard som syftar till att undvika mer omfattande vard (45% respektive 28%; p=0.00006)
och ritr till vard for att minska anvindningen av mer resurskrivande akuta dtgirder (22%

respektive 14%; p=0.009).



Tabell 17. Jamforelse av studenters resultat pa kunskapsfragor om asylsdkande respektive tillstandsldsa personers ratt till vard

Studie rérande asylsokande personer Studie rérande tillstandslésa personer
Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet Sjukskoterskeprogrammet Lakarprogrammet
Goteborg (n=47) (n=65) Goteborg (n=223) (n=1022)
Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar Ratt svar Fel svar
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Vilken vard har asylsékande/tillstandslésa personer under 18 ar ratt till?

27 (57.4) 3 (6.4) 59  (90.8) 2 (3.1) 148 (66.4) 1 (49 709 (69.4) 65  (6.4)

Maste en asylsokande/tillstandslds person kunna styrka sin identitet for att ha ratt till vard?

24 (51.1) 5 (10.6) 44 (67.7) 1 (1.5) 143 (64.1) 14 (6.3) 666 (65.2) 45  (4.4)

Vad av nedanstdende omfattas av begreppet “vard som inte kan ansta” enligt lagens férarbeten och Socialstyrelsen?

....akutvard

28 (59.6) (14.9) (92.3)
....vard som syftar till att undvika mer omfattande vard

9 (19.1) 12 (25.5) 18 (27.7)

7 60 192 (86.1) 10 (1350 969 (94.8) 6 (0.6

8 (123) 94  (42.2) (12.6) (45.1) (19.8)
....vard och behandling av sjukdomar och skador dar &ven en mattlig férdréjning kan innebara allvarliga foljder fér patienten
19  (40.4) 9 (19.1) 53 (81.5) 11 (16.9) 131 (58.7) 15  (6.7) 766 (75.0) 43 (4.2
....vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

1 (23.4) 10 (21.3) 27 (841.5) 3 (4.6) 11 (49.8) 27 (129) 453  (44.3) 202 (19.8)
....vard som &r féljdinsatser av vard som getts

7 (14.9) 1 (23.4) 12 (18.5) 10 (15.4) 41 (18.4) 55 (24.7) 219 (21.4) 259 (25.3)
....vard for att minska anvandningen av mer resurskravande akuta atgarder

9 (19.1) 10 (21.3) 9 (13.8) 9 (13.8) 53 (23.3) 47 (21.1) 227 (22.2) 302 (29.5)
....subventionerade ldkemedel (for lskemedel som omfattas av [akemedelsférmanen)?

3 (6.4) 1 (23.4) 7 (10.8) 16 (24.6) 53 (23.8) 45 (20.2) 209 (20.5 250 (24.5)

28 461 202

....all typ av halso- och sjukvard

24 (51.1) 3

(6.4) 50 (76.9) (64.1) 17 (7.6) (79.9) (2.1)

Har asylsokande/tillstandslosa personer ratt till tolk i samband med vard?

37 (78.7) (2.1) 48 (73.8)

Har en asylsokande/tillstandslos vuxen person ratt till....

... en kostnadsfri halsoundersékning?

(19.1)

9
... akut tandvard?

27

1 (277) (41.5) 22 (33.8)

(57.4) 7 (14.9) (52.3) 5 (17)

... sjukresor?

4 (8.5) 12 (25.5) (10.8) 15 (23.1)

... vard vid abort?

18

(38.3)
... att vardas pa sjukhus?

36 (76.6) 1 (2.1) 50 (76.9) 0 171 (76.7) 3 (1.3) 814 (79.6) 21 (2.1)

(4.3) (53.8) 2 (39)

Har primarvardslakare ratt att remittera en asylsékande/tillstandslos person till specialistlakare?

17  (36.2) 5 (10.6) 53 (81.5) 1 (1.5) 90 (40.4) 9 (400 562 (55.0) 37 (3.6)

En asylsokande/tillstandslos person som har lungtuberkulos med mycket lindriga symtom har ratt till...*

14 (29.8) 10 (21.2) 15 (23.) 16 (24.6) 51 (22.9) 41  (18.4) 286 (28.0) 197 (19.2)

Jamforelse av kunskap om asylsdkande respektive tillstandsldsa personers ratt till vard for sjukskoterskestudenter i Goteborg och for lakarstudenter. |
tabellen anges antal och procentandel av totala antalet respondenter som svarat ratt respektive fel pa varje fraga. For varje fraga fanns ocksa ett alternativ
"vet inte”, vilket inte redovisas har.

*Korrekt svar ar att asylsokande och tillstandslosa personer har ratt till avgiftsfri vard.

n=antal studenter som fyllt i frageformuléret
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Diskussion

Denna rapport redovisar resultaten frin tvé delstudier av kunskap om tillstindslésa personers
ritt till vird bland likare som undervisar pa vardenheter dir likarstudenter har verksamhets-
forlagd utbildning samt bland sjukskéterske- och likarstudenter. Den andra delstudien tar

dven upp kunskap om asylsokande personers ritt till vard. Efter en mer allmin diskussion av
resultaten foljer ett avsnitt dir resultaten diskuteras ur ett ménskliga rittigheter-perspektiv.

Anledningen till att det 4r mest fokus pa kunskap om tillstindslosa personers ritt till vird
ar att vi till en bérjan ville studera hur kunskapen om Lag (2013:407)® natt ut till likare
och studenter. I samband med planeringen av denna rapport kom vi fram till att det 4ven
vore virdefullt att studera kunskap om ritt till vird for asylsskande. For att undersokningen
om tillstdndslosa personer skulle fi den omfattning vi planerat blev studien om asylsokande

mindre.

BRISTANDE KUNSKAP

Sammanfattningsvis visar studien att det finns kunskapsbrister om ritten till vard for till-
standslosa och asylsokande personer och att respondenterna skulle vilja ha storre kunskap.
Detta stimmer dverens med tidigare studier. Enligt en analys av Statskontoret om hur lag
(2013:407) fungerar, ir bristande kunskap hos vardpersonal det stérsta hindret for att till-
standsldsa personer ska fa den vard de har rite ill.®)

Medvetenhet om bristande kunskap

En stor majoritet av likarna (89%) ansag sig behéva mer kunskap om tillstandslésa personers
rite till vird, och 54% svarade att pastaendet "Jag kinner mig trygg angiende vilka riktlinjer
som giller pd min arbetsplats nir papperslosa individer séker vard” inte stimmer sirskilt
vil, eller inte alls vil. I en enkitstudie av Statskontoret 2015, dir 512 av 1500 tillfrigade
allminlikare besvarat enkiten (34%), uppgav 68% av de svarande att de hort talas om
Lag (2013:407), men att de inte kinner till den vil, och bara 15% svarade “instimmer helt”

i pastiendet “Jag anser mig ha tillricklig information om lagen for att kunna tillimpa den”.®

I ett examensarbete av Hansen 2016 som bygger pa en enkit till olika yrkesgrupper i Vistra
Gotaland, dir 1568 av 17 855 utskickade enkiter besvarats, uppgav cirka hilften av respon-
denterna att de inte kinde till lagen vil, och 80% att det fanns ett behov av vidareutbild-
ning kring lagen om vard till papperslosa.”’ I ett studentarbete frin Umea svarade 75% av
den virdpersonal pa akutmottagning och hilsocentraler som deltog i studien (68 respon-
denter) att de behévde mer utbildning inom omridet."”

Bristande kunskap om var det finns information om ratt till vard for
asylsokande och tillstandslésa personer

Majoriteten av likarna (66%) svarade att de inte visste vem de skulle kontakta om de har
frigor om rite till vird for tillstindslosa personer. Kunskapsfiltet inom medicin dr sd om-
fattande att sjukvardspersonal stindigt lever med att det dr omajligt att kunna allc. Ménga
av likarna i studien handligger endast sillan tillstindslosa personer. Det dr dirfor forstaeligt
att det finns kunskapsbrister. Diremot dr det viktigt att ta reda pa vad som giller, och att
veta var kunskap finns att himta. Bara 4.1% i var studie angav att de skulle konsultera
Vistra Gotalandsregionens asylenhet eller enhetens websida. Enligt Statskontorets enkit
sokte allmanlikare sillan information direkt hos landstinget. Istillet var det vanligare att

fraga en kollega eller soka pa arbetsplatsens egna intranit.®



Andel ratt pa kunskapsfragorna om tillstandslésa personers ratt till vard
Sé vitt vi vet saknas tidigare studier som nirmare undersokt vilka kunskapsluckor som
finns vad giller rdte till vard enlig Lag (2013:407). Medianen for antal korrekt besvarade
fragor om tillstandslosa personers rite till vard lig pa 4 av maximalt 10 korrekt besvarade
fragor for likare och pa 10, 4 respektive 10 av maximalt 21 f6r sjukskoterskestudenter i
Géteborg, sjukskoterskestudenter i Skovde respektive likarstudenter. En anledning till att
studenterna i Skovde hade simre resultat hade kunnat vara att enbart studenter frin termin
1 deltog och att deltagande i studien av studenter pa hdgre terminer i Géteborg gjorde att
resultatet dir blev bittre. En jimforelse mellan olika terminer visade dock att medianen
for antalet korrekta svar for likarstudenterna och sjukskédterskestudenterna i Géteborg pd
termin 1 var 12 respektive 11. En mer sannolik anledning till att sjukskoterskestudenter

i Skovde hade ligst poing pa kunskapsfrigorna kan istillet vara att de till skillnad frin
studenterna i Géteborg inte fatt utbildning i amnet. Nir studien genomfordes fanns ingen
organiserad undervisning om tillstindslosa personers vard pa sjukskéterskeutbildningen
i Skovde, och bara 1,2% av sjukskdterskestudenterna i Skévde svarade att de fatt sadan
undervisning, jimfort med 55% av sjukskoterskestudenterna i Goteborg och 48% av
likarstudenterna. Bland sjukskoterske- och likarstudenter i Goteborg pavisades en positiv
korrelation till att ha fatt undervisning om tillstindslésa personers ritt till vird och
kunskap (andel korrekt besvarade fragor). Denna koppling saknades bland studenterna

i Skévde. Aven Hansens studie och Statskontorets enkit tydde pa att kinnedomen om
Lag (2013:407) var storre bland dem som fatt information om lagen.”'®

Varken bland likare eller studenter framkom nagon korrelation mellan kén och andel korrekta
svar. Mer seniora likare hade nigot simre resultat 4n juniora. Detta kan ha att géra med
att de som 4r idldre var utexaminerade nir Lag (2013:407) antogs. Inte ovintat pavisades
bland likare en positiv korrelation mellan att ha handlagt en tillstandsls person och bittre
kunskap, samt mellan att kinna sig trygg med klinikens riktlinjer och battre kunskap.

Andel felaktiga svar pa kunskapsfragorna

For de flesta fragorna var det bara en liten andel i samtliga grupper som svarade fel. I samtliga
delstudier fanns det dock individer som svarade fel pa mer 4n hilften av fragorna, trots att
“vet inte” fanns med som svarsalternativ for alla kunskapsfrigor. Detta skulle kunna inne-
béra en risk att dessa personer gor fel snarare 4n tar reda pa vad som giller nir de triffar

tillstindslosa eller asylsokande personer.

Kunskap kring begreppet vard som inte kan ansta

Majoriteten av studenterna kinde till att tillstindslosa och asylsokande personer har rite till
akutvard. Denna friga stilldes inte till likarna. Diremot var det fa studiedeltagare som visade
kunskap om omfattningen av begreppet “vérd som inte kan anstd”. Till exempel visste mindre
in hilften av studenterna att “vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand”
och 7vard for att undvika mer omfattande vird och behandling” inkluderas, och 4nnu firre
att “vard for att minska anvindningen av resurskrivande akuta behandlingsatgirder” ir vard
som inte kan anstd. Liknande resultat noterades i Statskontorets enkit, som fann att 61% av
tillfrigade likare trodde att tillstdndslsa personer bara har ritt till akutvard.®

Sévil vardprofessionen som Socialstyrelsen har framhallit att det inte 4r majligt att lista
vilka diagnoser/tillstind som ska riknas som vard som inte kan ansté. Istillet 4r det upp till
den behandlande likaren, tandlikaren eller annan ansvarig virdpersonal att avgéra. Om
denne da tror att det bara handlar om akut vard finns en risk for att godtycke och bristande
kunskap kan leda till att vissa nekas vard som andra far tillgang till.

31



32

Jamforelse av kunskap mellan lakare och lakarstudenter

Andelen ritt pa korresponderande fragor jimfordes mellan likare och likarstudenter.
Fragorna till likare respektive studenter var inte exake lika och resultaten 4r dérfor inte helt
jimforbara. Fler likare svarade korrekt att det inte ér tillitet att limna information om
tillstindslosa personer till myndighet sisom Migrationsverket. Det skulle kunna ha sin
grund i att likare dr mer erfarna vad giller hantering av sekretess i patientarbete i allmin-
het genom sin yrkeserfarenhet. Fler likarstudenter 4n likare svarade ritt pa frigorna om
tillstandslosa personer har ritt till subventionerade likemedel respektive har rite till tand-
vard. Frigan om tandvard formulerades som “tandvard” till likarna och som “akut tand-
vard” till likarstudenterna, vilket skulle kunna vara en forklaring till skillnaden.

Bada grupperna uppvisade bristande kunskap. En stor del av likarutbildningen sker vid
verksamhetsforlagd utbildning. Nyutexaminerade likare forvintas fortsitta sitt lirande
under AT- och ST-tjinstgéring och 4ven fortsatt under yrkeslivet. En stor del av detta
handlar om att lira sig frin mer erfarna kollegor. Det kan da bli ett problem nir, som

i den aktuella studien, dven de handledande kollegorna saknar tillricklig kunskap inom ett
omrade. Kunskapsbrister hos mer erfarna kollegor innebir dels att likare under utbildning
inte kan vinda sig till dessa for att fa veta vad som giller, dels att det finns en risk for att
de tar efter kollegorna om dessa gor felaktiga bedémningar.

Kunskap om asylsékande personers ratt till vard

Vad giller kunskap om asylsékande personers ritt till vard lag medianen pa 6, 5 respektive
10 av maximalt 18 poing for sjukskdterskestudenter i Goteborg, sjukskdterskestudenter

i Skévde respektive likarstudenter. Hir angav 43%, 6.3% respektive 83% att de fact under-
visning om asylsokandes rittigheter. Likarstudenterna som enligt egen uppgift fatt mest
undervisning var alltsi de som hade storst kunskap. De studenter i Géteborg som inte ldst
sin utbildning pa annan ort eller haft studieuppehall fick undervisning om tillstindslosa
personers ritt till vard nir de ldste sin forsta termin pa respektive program, det vill siga ett
ar fore studiens genomférande for sjukskoterskestudenterna och tva ar for likarstudenterna.
Likarstudenterna hade dessutom haft en halvdag om minskliga rittigheter och att vara pa
flyke, dir tillstdndslosa personers ritt till hilsa berorts och asylsdkandes rittigheter nimnts
i allmidnna ordalag.

For de enskilda fragorna férekom det for vissa fragor att en storre andel svarat korreke att
asylsokande har en rittighet, 4n att tillstindslosa personer har rittigheten. Till exempel var
det fler bland likarstudenterna som kinde till asylskandes 4n tillstindslosa personers ritt
till en kostnadsfri hilsoundersokning. Bland sjukskéterskestudenterna i Géteborg var det
for flera fragor fler studenter som svarat att tillstandslésa personer har en viss rittighet. Det
behéver inte betyda att sjukskoterskestudenterna tror att tillstandslosa har réce till mer
vird 4n asyls6kande, utan skulle kunna bero pa att de har en ligre kunskapsniva om asyl-
sokandes rittigheter.

Samtliga fragor dir signifikant fler bland sjukskéterskestudenterna svarat ritt vad giller
tillstdndslésa personers rittigheter jimf6rt med asylsokandes, berérdes i den falldiskussion
studenterna haft pd termin 1. Detta skulle kunna vara ytterligare ett uttryck for att dven
begrinsad undervisning ger 6kad kunskap. Det talar ocksa for att falldiskussionen skulle
kunna anpassas sé att fler aspekter av ritt till vard for tillstandsldsa personer tas upp, och
att det betonas att samma rittigheter giller for asylsskande personer. Aven ritt till tolk togs
upp vid undervisningen pd termin 1, men dir var andelen korrekta svar nira 80% i bida
grupperna. Undervisning om att anvinda tolk ges dven vid andra tillfillen under utbild-



ningen, vilket kan vara en forklaring till den stérre kunskapen hir. Det ska betonas att
studenter som svarat pd fragor om tillstandslésa respektive asylsokande personers ritt till
vérd gar pad olika terminer och det 4r svart att med sikerhet dra nigra generella slutsatser
utifrn pavisade skillnader.

Barns ratt till vard

En majoritet av bade likare (64%) och studenter (66%) kinde till att tillstdndslosa barn har
ritt till samma vird som bosatta barn, men 11% av likarna angav hir felaktigt att till-
standslosa barn inte har denna rittighet. Motsvarande siffra bland studenterna var nagot
ligre (6.2%). Sannolikt har vardpersonal som arbetar pa barnmottagning och barnklinik
bittre kinnedom om barnets rittigheter, men barn far ocksa vard inom andra specialiteter
inklusive primirvérden. Se vidare sid 38.

Halsoundersékningar

Drygt 40% av likarna trodde felaktigt att en tillstandslos person inte har ritt till en kostnads-
fri hilsoundersokning “sasom asylsokande har” och mindre dn 4% av de primarvérdslikare
som deltog i studien visste att tillstindsldsa personer har ritt till en sddan undersokning.
Bland studenterna svarade 30% att asylsokande och 15% att tillstindslosa vuxna personer har
ritt till en kostnadsfri hilsoundersokning, medan 28% respektive 47% felaktigt angav att
asylsokande respeketive tillstindslosa personer inte har ritt till denna undersékning.

For asylsokande finns rutiner for kallelse till hilsoundersokning som gér att okunskap
bland till exempel enskilda likare om ritt till kostnadsfri hilsoundersokning sannolikt far
liten betydelse for om en asylsokande person kallas till undersékning eller inte. Se vidare
sid 51 f6r mer information om hilsoundersdkningar. For att tillstandslosa ska fa ta del av
hilsoundersokning forvintas sjukvirden informera om att och hur man kan fi genomga en
sddan. Om vardpersonal inte kinner till att de ska informera om detta, dr det sannolike att
de inte limnar informationen. Det kan leda till att sjukdomar inte uppticks, med risk for
konsekvenser dels for den enskildes hilsa, dels for samhillet med eventuell spridning av
smittsamma sjukdomar sasom tuberkulos och virushepatit (smittsam gulsot). Vidare kan
tillstindsl6sa personer missa viktig information om hur varden i Sverige fungerar.

Identifiering vid vard

Bland studenterna i den aktuella studien svarade totalt 5.7% felaktigt att en tillstandslos
person méste kunna identifiera sig for att fa vard. Av sjukskoterskestudenterna i Skévde
svarade dock 20% fel, vilket 4r jimforbart med Statskontorets enkit dir 25% svarat fel
pd denna friga.®

Tystnadsplikt

Bara 31% av studenterna svarade korrekt pa fragan om de far kontakta en myndighet om
de dr osikra pa identiteten hos en tillstindslos person och 18% svarade fel pa fragan, jamfort
med 4% bland likare. Detta innebir att det finns risk for oavsikeligt sekretessbrott. I ett
studentarbete frain Umed svarade 64 av 68 vardanstillda att det inte 4r rimligt att kontakta
polisen vid kontakt med en tillstindslos person, men 35% var osikra pd om de hade en
skyldighet att informera.’® I en undersékning av svenska sjukskéterskors kunskap om
regelverk kring vard for tillstdndslosa barn framkom att det fanns sjukskoterskor som trodde
att vardpersonal har en skyldighet att rapportera tillstindslosa till Polisen eller Migrations-
verket, liksom att svensk sekretesslagstiftning inte omfattar tillstindsldsa personer.!”

d  Fragan till Idkarna var formulerad " Far du lamna uppgifter till Migrationsverket om en tillstandslds person sjélv soker vard?”.
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Enligt Statskontorets slutrapport saknas dock indikationer pa att det r vanligt att vérd-
personal medvetet tipsar Polisen om att tillstindslésa personer soker vird.®

Lékemedel

Aven vad giller kunskap om hur recept ska utfirdas for tillstindslosa personer fanns stora
brister. Har saknades kunskap hos 77% av likarstudenterna och hos 92% av likarna. Detta
kan medféra att likemedel inte limnas ut, eller att kostnaden for likemedel blir sa hog att
den som fatt dem forskrivna inte har rad att betala. Juniora likare hade generellt bittre
kunskap dn seniora i studien. Det dr majligt att kunskapsskillnaden mellan likare och
studenter om hur ett recept skrivs motsvarar en verklig kunskapsskillnad, men det dr ocksé
mojligt att det beror pa att likarna sjilva skulle beskriva hur ett recept utfirdas, medan
studenterna fick vilja mellan olika alternativ. Enligt Statskontorets slutrapport 4r det vanligt
att det saknas information pa recept om att de avser en tillstandslos person, vilket medfor
en hégre egenavgift.®

Ratt till tolk i samband med vard

Fragan om ritt till tolk stilldes bara till studenterna, varav en majoritet svarade ja pd frigan
om att det finns en ritt till tolk bade for tillstandslosa och asylsokande personer, och bara
en liten andel svarade nej. Diskrimineringsombudsmannen tog dock i sin rapport "Ritten
till sjukvard pi lika villkor” upp studier som beskriver att anhériga, inklusive barn, ofta
forvintas tolka. Rapporten tog dven upp att en studie frdn 2008 visade att en tredjedel
av dem som ansag sig behdva soka vard hos likare avstod pa grund av spriksvérigheter."?
Enligt Stadskontorets rapport frin 2015 saknade bade tillstindslésa sjilva och vardpersonal
ofta kunskap om ritt till tolk nir detta behovs."® Det kan ocksa vara s3 att tolk inte bestills
i tillricklig utstrickning dven nir kunskap finns hos personalen. I samband med den stora
flyktingtillstrdmningen 2015 radde brist pé tolkar, vilket sannolikt ledde till fler besok utan
sprikeolk." I Statskontorets enkit angav mer dn sju av tio likare att spriksvarigheter ir ett
hinder f6r vard for tillstandsldsa personer.® Socialstyrelsen har nyligen kommit ut med en
rapport om barn och andra anhériga som oversitter inom bland annat hilso- och sjukvard.
I rapporten framkom utifrin en webenkit att det 4r vanligt att anvinda anhériga som tolk
inom primirvarden.”” Vid oplanerade besok hade 80% av respondenterna dtminstone
nigon ging under det senaste dret anvint anhoriga eller bekanta som tolkar. Vid planerade
besok var motsvarade siffra 44%.

METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

Den forhallandevis hoga svarsfrekvensen pa 90% for likare som nirvarade vid méten
dir frigeformuliret delades ut, jimfort med till exempel Hansens studie dir endast 8.8%
svarade,” ir en styrka. Det ir méjligt att kunskapsnivin kan ha sett annorlunda ut pd
kliniker vars likare inte deltog, men det finns ingen anledning att tro att kunskapen dir
skulle vara patagligt storre.

Bland de studenter som var nirvarande vid de undervisningstillfillen da frigeformuliret om
tillstandslosa personers ritt till vard delades ut, var svarsfrekvensen 91%. I Skévde samlades
enkiter in vid tillfillen dir mindre dn hilften av studenterna vid den aktuella terminen
nirvarade, vilket innebar att inklusionskriterierna inte uppfylldes. Det kan diskuteras om
dessa enkiter indé skulle ha tagits med i analysen. Vid jimforelse skiljde sig inte resultatet
for de studenter som inte inkluderades fran resultatet f6r dem som inkluderades. Diremot
ar en mojlig forklaring till det ligre antal studenter i Skévde som triffac tillstdndslosa
personer att de hunnit ha mindre verksamhetsforlagd utbildning jimfért med studenterna
i Goteborg.



Det gir inte att utesluta att nigra av respondenterna kan ha samarbetat eller slagit upp svar,
men att frigeformuliren fylldes i pa plats i pappersform torde innebira mindre risk for detta
jamfort med om fragorna besvarats pa annan plats via webben. Frageformuldret var relativt
langt, vilket kan innebira risk for att vissa respondenter slarvat vid ifyllandet.

Fragorna har testats i flera omgangar, vilket 4r en styrka. Trots detta har vissa frigor varit
otydliga. Det giller i synnerhet studien av kunskap bland likare, som var den studie som
genomfordes forst. Vissa frigor modifierades eller togs bort till nista delstudie. Samtidigt
lades ytterligare fragor till. Resultaten gr inte att generalisera till andra delar av landet,
eller andra grupper i Vistra Gétaland, men utifran tidigare rapporter frin andra delar av
Sverige ir det sannolikt att kunskapsbrister ar vanligt.

SLUTSATSER OCH FRAMTIDA STUDIER

Likare pa universitetssjukhus och sjukskéterske- och likarstudenter dr bara tva av flera
yrkeskategorier som moter eller kommer att mota tillstdndslésa och asylsokande personer,
och dirigenom ha betydelse for vilken vard dessa grupper far. Studier pagar fér nirvarande
for att kartldgga kunskapsliget hos personal pa akutmottagningar och inom primirvarden,
didr kassapersonal och chefer studeras sirskilt. Vidare vore det av virde att sirskilt studera
hur det ser ut inom psykiatri och tandvird, dir det enligt bland annat rapport frin
Statskontoret verkar som att begreppet “vird som inte kan anstd” tolkas sndvare dn inom

andra verksamheter.!?

Denna studie ger inte svar pd frigan om vilken vard respondenterna har gett eller i framtiden
skulle ge en tillstdndslos eller asylsokande person. I en pigaende studie har ett par av res-
pondenterna kompletterat de forformulerade svaren med att man ger den vird som behévs
utifrdn patientens behov (opublicerade data), vilket sannolikt innebir att patienterna hir far
sina rittigheter uppfyllda, 4ven om respondenten tror att patienten har ritt till mindre vard
in vad Lag (2013:407) anger. A andra sidan ir det ocksi mjligt att individer utifrin egen
uppfattning ger mindre vard 4n tillstaindslosa personer har ritt till, trots kunskap om vad som
giller. Ytterligare studier behovs for att kartlagga hur ritten till vird uppfylls i praktiken,
och vad det finns for barridrer till vird for dessa grupper.

Avslutningsvis kan konstateras att den aktuella studien visar pa kunskapsbrister om ritt till
vard for tillstandslésa och asylsdkande personer, vilket kan leda till att dessa grupper inte
far den vird de ha ritt till. Studien talar samtidigt f6r att dven undervisning under ett fital
timmar leder till 6kad kunskap. En rimlig slutsats ir att utbildningen borde utékas, till
exempel sd att alla studenter som utbildar sig till yrken dér de i framtiden kan komma att
besluta om, eller vara inblandade i, vérd av tillstandslosa och asylsokande personer, har
undervisning mot slutet av sin utbildning som ir obligatorisk f6r alla och/eller examineras.
Vidare borde yrkesverksamma fa ta del av fortbildning inom omradet, med sirskilt fokus
pa var de kan hitta information om vad som giller.
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Uppfylls de manskliga rattigheterna?

Detta stycke innehaller en utvidgad diskussion av resultaten utifran de manskliga rattigheterna.
For att underldtta forstaelsen innehaller den ocksa en del bakgrundsinformation.

DISKUSSION UTIFRAN KRITERIER FOR ATT UPPFYLLA RATTEN TILL BASTA
MOJLIGA HALSA

Tillgang och tillganglighet

Kravet pa tillging innebir att fungerande hilso- och sjukvérdsinrittningar liksom -program
ska finnas i tillricklig utstrickning i hela landet. Ur ett globalt perspektiv kan tillgingen
till hilso- och sjukvard sdgas vara god i Sverige. Vad giller tillganglighet till vard finns dar-
emot brister. Tillginglighet omfattar bland annat icke-diskriminering, fysisk tillginglighet,
ekonomisk tillginglighet och tillginglighet till information. Utifrdn den aktuella studien
gir det inte att siga om bristen pa kunskap om ridande lagstiftning om ritt till vard for
tillstandslsa och asylsokande personer faktiskt leder till bristande tillginglighet, men

i detta avsnitt diskuteras risker for att si skulle kunna vara fallet.

Den fysiska tillgingligheten ir for manga tillstandslosa och asylsékande personer redan
simre dn for mdnga bosatta genom att de kan ha svérare att ta sig till vardinrittningar dn

andra.(®

De har ofta en anstringd ekonomi och svérare att ordna transport pi egen hand
in manga bosatta. Ménga asylboenden ligger lingt frin virden, med bristande allmidnna
kommunikationer."® I vir studie visste bara 12% av studenterna att asylsokande har ritt
till sjukresor, och 8.6% att tillstindslosa personer har denna rittighet. Det ir tinkbart att
utebliven information om ritt till sjukresor och/eller att bli nekad sjukresa kan leda till att
personer i vissa fall avstar frin att soka vérd, till exempel vid en funktionsnedsittning som

medfor att de inte klarar av att firdas med ordinarie kollektivtrafik.

Enligt flera rapporter har det hint att tillstandslésa personer felaktigt fakturerats full
betalning f6r vard som de egentligen bara skulle betala en mindre del av, till exempel enligt
en rapport frin Likare i Virlden."” Detta kan som regel rittas till, men kriver d4 att den
som far fakturan vet vart hen ska vinda sig. Aven de liga egenavgifter som tillstandslosa
och asylsckande ska betala vid besok till exempel inom primirvirden kan vara svéra att
ha rad med for dessa grupper.® ' Om de dessutom behover betala hogre avgifter blir den
ekonomiska tillgingligheten dnnu ligre. Studier av om tillstandslésa och asylsdkande avstir
fran att soka vird pa grund av faktiska eller férvintade kostnader vore av virde.

Minga likare saknade enligt vér studie kunskap om hur ett recept utfirdas for att en till-
stindslos person ska fa ritt till subventionerade likemedel. Enligt Statskontorets rapport
finns exempel pa att farmaceuten inte kontaktar forskrivaren vid felaktigt utfirdat recept ®
och den tillstindslése maste di betala full avgift, uppsoka forskrivaren igen eller avsta fran
att himta ut likemedlet om kostnaden blir f6r hog. Att forbrukningsartiklar inte alltid sub-
ventioneras for tillstindslsa personer innebir till exempel att den som har diabetes kan fa
insulin utskrivet, men inte kanyler eller teststickor f6r blodsockermitning,® vilket minskar
tillgingligheten till diabetesbehandling.

I férarbetena till Lag (2013:407) betonas att det ir viktigt att tillstandslésa personer kinner
till vilken vérd de har tillging till enligt lagen, och att berérda myndigheter, landstingen
och ideella organisationer har en viktig uppgift i att informera om innehéllet i lagen.!®



Den som inte kan spriket eller inte 4r liskunnig har svirare 4n andra att sjilva s6ka infor-
mation, och dr dirfor sirskilt beroende av att fa informationen till sig. Ett viktigt tillfille
for detta dr den kostnadsfria hilsoundersokning som tillstandsldsa personer har rice dill.
Enligt den aktuella studien fanns bristande kunskap bland vardpersonal om att tillstinds-
16sa personer har ritt till en kostnadsfri hilsoundersokning. Detta skulle kunna medféra att
ménga mojligheter att erbjuda hilsoundersékningen missas. Hirigenom far de tillstinds-
16sa dessutom inte den information om det svenska vardsystemet som ges i samband med
hilsoundersokningen, och fir svarare att soka vard.

Godtagbarhet

En del av begreppet godtagbarhet handlar om att uppritthalla sekretess. Vir studie visade
att minga inte visste att det inte ir tillatet att utan medgivande kontakta till exempel
Migrationsverket for att bekrifta en tillstdndslds persons identitet. Hirmed finns risk for
oavsiktligt sekretessbrott. Aven om kunskapen om ritt till tolk generellt var hog, fanns det
personer som var osikra pa vad som giller och enstaka personer som trodde att asylsokande
respektive tillstindslosa personer inte har ritt till tolk. En f6ljd av detta kan bli att anhériga
tolkar, vilket kan innebidra bristande godtagbarhet. Problemet blir sirskilt stort om det 4r
barn som tvingas tolka.

Kvalitet

Att hilso- och sjukvirdspersonal saknar kunskap om vilka rittigheter asylsokande och
tillstindslésa personer har skulle i sig kunna ses som bristande kvalitet (krav pi kunnig
personal).”’ Dirutdver ir risken stor att bristande tillginglighet och godtagbarhet kan leda
till sinke kvalitet. Ett patientmote dir virdgivare och vardtagare inte talar samma sprik gor
det svarare att komma fram till rdtt diagnos. Okunskap om att tillstandslosa och asylsokande
personer har ritt till subvention av likemedelskostnader, vilket framkommit i den aktuella
studien, kan leda till att billigare likemedel skrivs ut dven nir det finns behov av ett dyrare

likemedel.

Icke-diskriminering

Icke-diskriminering ir ett centralt begrepp vad giller uppfyllandet av ritten till hilsa. Lagen
i sig diskriminerar mellan olika grupper, dir vissa personer nekas vard utifran sin brist pa
uppehallstillstaind. Huruvida detta ir tillatet har diskuterats se sid 47, ”Synpunkter fran
remissinstanser”. Tillgingligheten till den vard som dessa personer faktiskt har ritt till kan
tinkas minska ytterligare genom bristande kunskap hos vardpersonal om vad som giller
och skulle dirmed kunna leda till diskriminering.

Utkravande av ansvar

Utkravande av ansvar innebir att regering och myndigheter ska héllas ansvariga for sina
handlingar utifrén ett minniskorittsperspektiv. Ett led i ansvarsutkrivande ar att kartligga
hur en verksamhet fungerar. Personer som i sitt arbete kan frimja eller hindra uppfyllandet
av andra personers rittigheter maste ha tillrickliga kunskaper om sina skyldigheter. Vi har
funnit brister i kunskap hos nuvarande och framtida skyldighetsbirare (likare och studenter).
Denna studie behéver kompletteras med studier av i vilken utstrickning asylsékande och
tillstandslsa personer far den vérd de har ritt till, och insatser behéver sittas in for att
dtgirda de brister som eventuellt pavisas.
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BARNETS RATTIGHETER

Barnkonventionen giller alla barn upp till 18 ar. Den utgar fran fyra grundliggande principer:
* Forbud mot diskriminering mot barn
* Krav pé sirskild hinsyn till barnets bista vid alla beslut som rér barn
* Barnets ritt till liv och utveckling

* Barnets ritt att uttrycka sina dsikter i alla fragor som ror barnet

Barnets ritt till basta mojliga hilsa och rite till sjukvard och rehabilitering tas upp i en
sirskild artikel (nr 24) i barnkonventionen.©®

Elva procent av likarna svarade felaktigt att tillstindslosa barn under 18 ér inte har rite till
véard i samma omfattning som bosatta barn. Vad detta fir for konsekvenser i praktiken vet
vi inte. Det ir sannolikt att virdpersonal som arbetar pa barnmottagning och barnklinik
har bittre kinnedom om barnets rittigheter. Samtidigt bedrivs en stor del av vird av barn
inom primirvirden, och barn behandlas ocksd i vissa fall inom manga andra specialiteter.
Den bristande kunskap hos vardpersonal om ritt till hilsoundersékningar som vi noterat
kan f betydelse genom att barn missar en mojlighet till hilsoundersékning, och dirigenom

inte far tillgdng till vird som de ir i behov av. Ensamkommande barn ir ofta sirskilt utsatta.’®

At ge tillstindslésa barn samma vard som bosatta barn stiller sjukvird och tandvard infor
sirskilda utmaningar. Att kalla barn var existens man inte kidnner till for ett besék hos till
exempel tandlikare dr oméjligt. Det 4r dven mycket svarare att halla kontakt med barn som
flyttar mellan olika adresser och dir virdnadshavarna kanske inte vigar svara i telefon vid
samtal frin dolt nummer. SMS kan vara en 16sning, men alla virdenheter anvinder sig inte

av den mojligheten.®)

For att ett barn ska fa vard ricker det vidare inte med att vdrdpersonalen kinner till barnets
rittigheter. Aven forilder eller annan vuxen i barnets nirhet behdver dels veta att barn har
ritt till vard, dels hur de ska gora for att fi ta del av virden. Hir kan det ocksé fa betydelse
om barn eller deras forildrar inte erbjuds hilsoundersokning, eftersom de d& missar infor-
mation om hur virden fungerar. Ridsla hos en tillstandsls person for att bli rapporterad
kan vara ytterligare en barriir for att soka vird."” Bristande kunskap om sekretessregler hos
virdpersonal kan 6ka den barriiren.

Obhilsa hos flyktingbarn kan ha manga orsaker sisom traumatisering fore och under flykten,
stress under asylprocessen och hur situationen ser ut i ankomstlandet.®” @Y Barn paverkas

i hog grad av hur deras virdnadshavare mar. I ankomstlandet kan barns hilsa bland annat
paverkas av att de far ta ett stort ansvar i familjen och oro 6ver hur férildrarnas hilsa. En
fordlder som mér psykiske daligt orkar inte alltid sitta sitt barns behov frimst vad giller till
exempel bra mat och méjlighet att leka utomhus.“? Ohilsa hos en férilder kan ocksd med-
fora minskad observans pé barnets hilsa och bristande forméaga att se till att barnet far den
vard det behéver. Om ett barns forildrar inte far tillgang till vard, kan detta alltsd innebira
att man inte tar hinsyn till barnets biasta och bryter mot vad som ar bast for barnen och
dirigenom mot barnkonventionen.

Okunskap om ritt till tolk kan 6ka risken for att barn tolkar vid sina forildrars besok i varden.
I Socialstyrelsens rapport frin 2018 framkom utifrin en webenkit att det dr vanligt att
anvinda anhériga som tolk inom primirvarden.” Vid oplanerade besok hade 48% av



respondenterna dtminstone ndgon gang under det senaste dret litit minderdriga barn tolka.
Vid planerade bes6k var motsvarade siffra 20%.

RATTIGHETER FOR DEN SOM UTSATTS FOR TORTYR

Enligt FN:s konvention mot tortyr och annan grym, ominsklig eller férnedrande behand-
ling eller bestraffning (tortyrkonventionen) ska varje konventionsstat ”i sitt rdttssystem
sikerstilla att offret for en tortyrhandling erhéller upprittelse och erhéller en verkstillbar
ritt till en rimlig och adekvat gottgorelse, varmed 4ven forstis medel for ett sa fullstindigt
dtervinnande av hilsa som mojligt”.??

Bedémningen av vilken behandling som ska sittas in utifrin begreppet vird som inte kan
ansta ska gdras med sirskild omsorg for personer som varit utsatta for till exempel tortyr
eller trauma.®? Studier visar att en stor del av flyktingar som skt sig till ett annat land har
utsatts for tortyr, och att majoriteten av dem som kommer fran ett krigsdrabbat land har
varit med om ndgon potentiellt traumatisk hindelse. Enligt en rapport som bygger pa en
enkitstudie gjord av Réda Korset angav endast 4% av nyanlinda respondenter att de inte
varit med om nigon typ av trauma. En stor del av de asylsokande uppgav att de varit utsatta
for tortyr — 25% av dem frin Syrien och 87% frin Eritrea/Somalia.*

For att kunna beakta den sirskilda omsorgen om dessa patienter krivs ordentligt med avsatt
tid for att fortroende ska kunna byggas och informationen komma fram.%” Den brist pd
kunskap om vad som omfattas av vird som inte kan anstd som framkommit i var studie
skulle kunna medfora att varden aldrig far kinnedom om att en person utsatts for tortyr,
eller inte uppfyller de rittigheter som personen har till vard och stéd.

RATTIGHETER SOM STALLS MOT VARANDRA

I vissa fall stdlls rittigheter mot varandra, till exempel ritten att fa vird utan att kunna
legitimera sig och patientsikerhetslagen. Kraven pé patientsikerhet giller dven vid vird av
tillstdndslosa personer och innebir bland annat krav pé journalféring.*® Patientdatalagen
har till syfte att sikerstilla att informationshanteringen i virden ska uppfylla kraven pa
patientsikerhet, vilket innebir att uppgifter om en patients identitet ska finnas i journalen
nir sd ar mojligt.*” Det 4r tinkbart att ndgra av respondenterna i vér studie som svarade att
tillstindslésa personer inte har ritt att fa vard utan att identifiera sig hade patientsikerhets-

lagen i dtanke. Hir har dock ritten till vird foretride.t®

SLUTSATSER

Problemen med att uppfylla alla midnniskors ritt till hilsa ligger pa olika nivaer. Manga
linder, daribland Sverige, har anslutit sig till internationella konventioner som tar upp ritten
till hélsa, utan att lita detta komma till fullt uttryck i den nationella lagstiftningen. Olika
hinder gor sedan att mdnga minniskor inte far den vard de faktiskt har rite till enligt
nationell lag. Ett av dessa hinder ar bristande kunskap hos vardpersonal, vilket pavisats
i den aktuella studien.
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Fordjupande information

| denna del av rapporten finns férdjupande information om manskliga rattigheter och om till-
standsldsa och asylsokande personers ratt till halsa och vard enligt nationellt och internationellt
regelverk. Den &r tankt att kunna anvandas som referensmaterial i undervisning av vardpersonal
och studenter som utbildar sig till vardyrken, och for politiker, tjansteman och andra intresserade.
For att den ska kunna lasas fristdende fran den del av rapporten som handlar om studien upprepas
en del bakgrundsinformation.

ASYLSOKANDE OCH TILLSTANDSLOSA — DEFINITIONER OCH ANTAL

De senaste aren har fler ménniskor 4n nagonsin sedan andra virldskriget flytt frin sina
hem. Enligt UNHCR var 68.5 miljoner minniskor pa flykt i slutet av 2017, vilket 4r den
hogsta siffran i organisationens historia. De flesta var internflyktingar, det vill siga pa flykt
i sitt hemland, eller hade flytt «ill ett grannland. Flest flyktingar kom fran linderna Syrien
(6.3 miljoner), Afghanistan, Sydsudan, Myanmar och Somalia. Det land som tog emot flest
flyktingar var Turkiet, foljt av Uganda och Pakistan. Ungefir hilften av flyktingarna var
barn under 18 4r.5%

En asylsokande person har ansokt om uppehallstillstind i Sverige som flykting eller som
annan skyddsbehévande enligt utlinningslagen (kapitel 4),°” och innu inte fatt slutgiltigt
beslut pa sin asylansokan. Antalet minniskor som sokte asyl i Sverige 6kade kraftigt frin
29 648 ar 2011 ¢ill 162 877 &r 2015.%? Sverige inforde 2016 en lag som tillfilligt begrinsade
méjligheten att £ uppehallstillstand i Sverige,®® och antalet minskade direfter till 25 666
ar 2017.52

Enligt utlinningslagen méste utomnordiska utlinningar for att fa vistas i Sverige i mer in
tre manader ha uppehéllstillstind, uppehallsritt eller visum.® Personer som vistas i ett
land utan tillstind benimns pa flera olika sitt. Vi har i denna rapport valt att anvinda be-
greppet tillstindslosa personer utifrin benimningen “utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdind”, vilken anvinds i Lag (2013:407) om dessa personers ritt till vard.”

Begreppet undocumented anvinds ofta internationellt. Detta brukar oversittas till "pappers-
16s” som anvinds av Socialstyrelsen, Statskontoret med flera i Sverige. De "papperslosa” dr
dock manga ganger inte alls i avsaknad av dokument sasom identitetskort eller pass. Ibland
kallas personer utan tillstand {or illegala eller irreguljira invandrare/utlinningar. 1 en resolu-
tion fran &r 2009 uppmanade Europaparlamentet EU-institutionerna och medlemsstaterna
att inte anvinda termen “olagliga invandrare”, pa grund av den negativa virdeladdningen,
utan forordade istillet “odeklareradelodokumenterade arbetstagare/invandrare” >

Till gruppen tillstindslosa riknas personer som stannat kvar i Sverige utan tillstind efter
att ha fate avslag pa sin asylansokan, personer vars tillstand att vistas i landet (till exempel
visum) gatt ut och personer som aldrig haft tillstind."® "Gémda flyktingar” syftar pd personer
som sokt asyl och fatt avslag, men inte limnat landet.

Det dr oklart hur manga tillstindsldsa personer som befinner sig i Sverige. Enligt en rapport
fran Socialstyrelsen 2010 uppskattades antalet personer som levde utan tillstind i Sverige
till mellan 10 000 och 50 000. Cirka 2 0003 000 av dessa beriknades vara barn.®> Om



en person som fitt ett avvisnings- eller utvisningsbeslut inte frivilligt limnar landet tar Polisen
6ver ansvaret for att beslutet verkstills. Ar 2017 inkom 8 341 ‘renden frin Migrationsverket,
varav 6 373 angavs som avvikna i Polisens drsredovisning frin 2017.%¢ Motsvarande siffror
for 2016 var 8 232 respektive 5 867, och fér 2015 10 842 respektive 6 860.573% Det innebir
inte att alla som avvikit dr kvar i Sverige, eftersom ett okint antal limnar landet varje &r
utan att meddela svensk myndighet.

Andra relaterade begrep

Begreppet statslis innebir att en person inte har medborgarskap i nagot land®” och medfér
inte med automatik att en person ir tillstdndslds. Migrant omfattar alla som har korsat en
internationell grins, oavsett vistelsens lingd. En kvotflykting har fatt uppehallstillstand fore
resan till Sverige inom den flyktingkvot som faststillts av regeringen.®” Familjeanknytning
avser familjeband som en person hinvisar till nir hen séker uppehéllstillstdnd.®” Den som
beviljats uppehallstillstind och 4r mottagen i en kommun kallas nzyanlind under den tiden
hen har ritt till etableringsinsatser (tvi—tre 4r).“” Personer som ir folkbokférda i Sverige

kallas inom hilso- och sjukvardslagstiftningen for bosatta. "

HALSA BLAND TILLSTANDSLOSA OCH ASYLSOKANDE PERSONER

Enligt rapporten om asylsokandes virdkonsumtion i Vistra Gotaland 2011-2016 har asyl-
sokande firre diagnoser ir bosatta.“? Skillnaderna skulle kunna bero pa olika sjukdoms-
panorama eller pa att det ofta framfér allt 4r de unga och friska som har méjlighet att fly.
En annan orsak kan vara olika barridrer till vard som gor att asylsokande personer soker
vard i mindre utstrickning. Det finns studier som visar att personer med bakgrund som

%) En del av ohilsan ir relaterad till skador i ursprungslandet

migranter ofta har nedsatt hilsa.f
eller under flykten sdsom tortyr, sexuellt vild eller trauma. Vidare finns en rad sociala och
ekonomiska riskfaktorer som kan leda till férsimrad hilsa efter ankomsten till mottagar-
landet.“**) Exempel pa sidana faktorer ir fattigdom, provisoriskt boende, lag utbildnings-
nivé, osikerhet pa arbetsmarknaden samt isolering.“®®> %" En studie av 102 tillstindslosa
personer i Stockholmsomradet 2005 visade att de flesta upplevde att deras hilsa forsdmrats
under tiden som tillstdndslds.*® Det har rapporterats att det bland annat pa grund av
ridsla f6r deportering ir vanligt att tillstindsldsa personer vintar med att soka vird

tills liget dr akut.#19® Okad forekomst av bland annat graviditetskomplikationer,®”

PTSD,0V6204) depression, V@ 5220 diabetes,®* > kranskirlssjukdom,*?“? och vissa

infektioner sdsom virushepatit (smittsam gulsot) och tuberkulos“?>” har pavistas.

Risker med att avvakta med behandling

Flera kinda riskfaktorer for hjire-kirlsjukdom sisom rokning, dvervike, hogt blodtryck och
diabetes har en 6kad forekomst bland vissa migrantgrupper.®>>®) Utebliven behandling av
dessa tillstind kan innebira forsimrad prognos pa sikt for individen, liksom 6kade kostnader
for samhillet.>”“? Till exempel medfér hogt bloderyck kad risk for bland annat stroke,
hjiartinfarke, hjaresvike, njursjukdom och demens. Méinga sjukdomar har ett mycket varie-
rande forlopp, och kan ibland vara lindriga och ibland fi allvarliga foljder. Studier har till
exempel visat att personer med psoriasis loper 6kad risk for en rad sjukdomar, inklusive att
do i fortid, jamfort med personer utan psoriasis.®” Det finns ocksd studier som talar for
hogre dédlighet i yngre aldrar bland tillstandslésa personer dn bland befolkningen i dvrigt.“?
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MANSKLIGA RATTIGHETER

Minskliga rittigheter ir rittigheter som virldssamfundet kommit Gverens om
1) f6r att forhindra Svergrepp,
2) for att tillforsikra friheter sdsom yttrandefrihet for alla och
3) for att alla minniskor ska fa sina grundliggande behov tillgodosedda.

Utgangspunkten ir att alla minniskor ir lika i virde och rittigheter.? Staten och ett lands

myndigheter ir de frimsta skyldighetsbirarna, medan landets invanare ir rittighetsbirare.”

Maénskliga rattigheter i Vastra Gotalandsregionen

Denna rapport har tagits fram inom Vistra Gotaland, dir Vistra Gotalandsregionen dr
huvudman for den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Organisationen har en
policy for minskliga rittigheter som antagits av regionfullmiktige. Enligt policyn ska de
minskliga rittigheterna vara i centrum i regionens arbete, det vill siga hinsyn ska tas till de

minskliga rittigheterna vid alla beslut, i all planering och nir prioriteringar méste goras.

I Vistra Gotalandsregionen finns dven en handlingsplan for minskliga rittigheter:
”For varje minniska — handlingsplan for det systematiska arbetet med minskliga rittigheter
i Vistra Gotalandsregionen 2017-2020”. Handlingsplanen f6r minskliga rittigheter tar

upp flera omraden med koppling till rite till hilsa.¥

Ratt till halsa — en av de manskliga rattigheterna

Ritten till hilsa, eller “allas rdte att dtnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hilsa”, dr
en grundliggande minsklig rittighet. Denna rittighet finns med i flera internationella
deklarationer och konventioner, sisom artikel 12 i den internationella konventionen om
ckonomiska, sociala och kulturella rittigheter® och konventionen om barnets rittigheter.©
Sverige har anslutit sig till dessa konventioner och dirigenom férbundit sig juridiskt att f6lja
det som stdr i dem. Act ha ritt till hilsa innebir inte att alla ménniskor garanteras att alltid
vara friska, men de stater som anslutit sig till ndgon av de konventioner som tar upp denna
rittighet dr skyldiga att gora allt de kan for att frimja hilsan hos landets befolkning,.

Ritten till hilsa omfattar bade friheter och rittigheter. Friheterna inkluderar ritten till
kontroll ver den egna kroppen och hilsan, inklusive sexuell och reproduktiv frihet, och
ritten till frihet frin évergrepp som tortyr, liksom frin medicinsk behandling och experi-
ment utan eget godkinnande.” For att ritten till hilsa ska kunna tillgodoses krivs ett
fungerande hilsosystem.

Ritten till hilsa handlar inte bara om hilso- och sjukvard. Ett stort antal socioekonomiska
faktorer (hilsodeterminanter) dr mycket viktiga, till exempel tillgang till mat, rent dricks-
vatten, bostad, goda sanitira forhillanden, hilsosam milj6é och sikra och hilsosamma
arbetsférhillanden.” Hilsa 4r ocksd en forutsittning for att kunna dtnjuta manga andra
minskliga rittigheter.

Ratt till halsa - fyra centrala begrepp

"General comments”, eller allmidnna kommentarer, ir dokument dir FN:s gransknings-
kommittéer fortydligar olika rittigheters innehall, skyldigheter utifrin rittigheterna,
rapporteringsrutiner med mera. Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rictig-
heter (CESR) har publicerat en allmin kommentar (allmin kommentar nummer 14) till
artikel 12 i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.*” Kommen-
taren ir inte juridiskt bindande, men férklarar vad ritten till hilsa innebir. Fyra centrala
begrepp lyfts hir fram och brukar anvindas f6r att analysera ritten till hilsa: tillgang



(Availability), tillgdnglighet (Accessibility), godtagbarhet (Acceptability) och kvalitet
(Quality). Ofta talar man om dessa begrepp som AAAQ.

* Tillgang: Det ska finnas fungerande hilso- och sjukvéirdsinrittningar i tillricklig
omfattning i hela landet.

* Tillginglighet: Hilso- och sjukvirdens byggnader, varor och tjanster maste vara till-
gingliga for alla utan diskriminering inom ett land. Tillginglighet har flera dimensioner,
bland annat: icke-diskriminering, fysisk tillginglighet, ekonomisk tillginglighet och
tillginglighet till information.

* Godtagbarhet: Hilso- och sjukvarden ska respektera medicinsk etik, sekretess och
individers, minoriteters och befolkningsgruppers kulturer, samt vara uppmirksam pa
behov utifran kon och livscykel.

* Kvalitet: Hilso- och sjukvarden maste hélla god vetenskaplig och medicinsk kvalitet.
Det omfattar bland annat utbildad, kunnig vardpersonal, samt likemedel och utrustning
som dr vetenskapligt utprovade och vars hallbarhetsdatum inte passerats.

Ritten till hilsa handlar inte bara om resultat, utan ocksé om processer. For att uppritthélla
de minskliga rittigheterna inklusive ritten till hilsa 4r det viktigt med ett arbetssitt som
hela tiden tar hdnsyn till dessa rittigheter i enlighet med internationell lagstiftning.® Detta
omfattar savil formulering av riktlinjer och utformning av program och projekt, som genom-
forande och utvirdering. Pa det sittet kan brott mot de minskliga rittigheterna forebyggas.
En grundforutsittning for att detta ska vara genomférbart dr kunskap om savil nationellt
som internationellt regelverk.

Ett rattighetsbaserat arbetssatt for halsa

Det finns idag ingen gemensam internationell 6verenskommelse om vilka begrepp som ingér
i ett rdttighetsbaserat arbetssitt for hilsa. WHO och Office of High Commissioner for
Human Rights (OHCHR) har som ett forsta steg kommit fram till en definition som tar upp
begreppen tillgang, tillginglighet, godtagbarhet, kvalitet, icke-diskriminering, delaktighet
och utkrivande av ansvar (accountability).®

Delaktighet

I ett hilsosystem maste det finnas strukturer som ser till att de som berérs av ett beslut kan
delta aktivt i beslutstagande, implementering och ansvarsutkrivande. Det dr ocksé viktigt
att stirka dem som berdrs av en verksamhet. Ytterligare en viktig forutsitening for delaktighet
ar att relevant information ir tillginglig pa ett sitt sa att berérda personer kan ta till sig
informationen utifrdn sina forutsittningar.©®

Utkravande av ansvar

Det finns inget svenskt ord som pi ett heltickande sdtt motsvarar det engelska begreppet
“accountability”. Ansvarighet”, "ansvarsutkrivande” eller “utkrivande av ansvar” anvinds,
men ofta sdger man helt enkelt "accountability” dven pa svenska. Ansvarsutkrivande
innebir att regering och myndigheter ska hallas ansvariga for sina handlingar utifran ett
minniskorittsperspektiv. Det har minga olika dimensioner och behover uppritthallas genom
ett antal olika mekanismer for att fungera.®” System for kontroll och kvalitetsutveckling
inom hilso- och sjukvarden savil som till exempel patientorganisationer, media, domstolar
och FN:s granskningskommittéer har viktiga roller att spela. En fallgrop kan vara att det 4r
late ate i forsta hand klandra en enskild person som utfort eller missat en dtgird, till exempel
en likare eller barnmorska, trots att de verkliga orsakerna ligger péd organisationsniva. Det
ar dirfor viktig att forsta bakomliggande strukturer och att inkludera sivil personalens som
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patienternas perspektiv. For att ansvarsutkrivandet ska fungera krivs transparens sa att till
exempel beslut som fattas dr offentliga och tillgingliga f6r dem som berors.

Icke-diskriminering ar grunden f6r alla manskliga rattigheter

De minskliga rittigheterna har inte i forsta hand tagits fram f6r dem som f6r det mesta har
tillgang till rittigheterna, utan f6r de manniskor vars rittigheter krinks, ifragasitts eller
inte uppfylls. Ett av fundamenten for de minskliga rittigheterna ar att de ér universella och
att ingen far diskrimineras.

Vissa rittigheter ir medborgerliga och giller for ett lands medborgare, sisom rostritt. De
flesta rittigheterna dr dock som begreppet siger mdnskliga rittigheter, det vill siga de giller
for alla minniskor. Ritten till hilsa dr en sidan rittighet, vilket framhalls i en rad inter-

nationella dokument.©®

I FN:s allminna kommentar nummer 14 till artikel 12 i konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter, star act konventionen foérbjuder all diskriminering vad
giller "tillganglighet till vard och underliggande hilsodeterminanter utifran ras, hudfirg,
kon, sprik, religion, politisk eller annan uppfattning, nationellt eller socialt ursprung, dgo-
delar, hirkomst, fysisk eller mental funktionsnedsittning, hilsa (inklusive hiv/aids), sexuell
liggning, civil, politisk eller annan status”, som skulle kunna hindra utnyttjandet av ritten
till hilsa. Hér stdr vidare att “stater dr skyldiga att respektera ritten till hilsa genom att
“avstd fran att neka eller begrinsa lika tillginglighet till vird f6r alla minniskor, inklusive
{...} asylsokande och illegala immigranter till forebyggande, kurativ och palliativ vard”.”)

Ratt till halsa for flyktingar och andra migranter

Det finns en rad internationella handlingsplaner och deklarationer for att sikerstilla ritten till
hilsa for flyktingar och migranter. International Organization of Migration (IOM) och WHO
har publicerat rekommendationer som innefattar antagandet av icke-diskriminerande och
inkluderande rikelinjer och lagar for hilso- och sjukvard for alla oavsett uppehéllsstatus.©
Ar 2016 publicerade WHO:s regionala europakontor en strategi och handlingsplan for
flyktingars och migranters hilsa i Europa, vilken tar upp att Europas stater har *férbundit
sig till universalitet, solidaritet och jimlik tillginglighet som vigledande virden for orga-
nisation och finansiering av hilsosystem.” Handlingsplanen klargér att det 4r en “plikt
att respektera, skydda och uppfylla ritten till hilsa f6r alla manniskor inom en stats
territorium”.”? Samma 4r antog FN:s generalférsamling i New York deklarationen for
flyktingar och migranter dir medlemsstaterna forband sig att skydda de minskliga rittig-

heterna for flyktingar och migranter oavsett status.””

Ratt till vard for tillstandslosa i Europa

Ritten till vard for tillstindslosa personer skiljer sig mellan olika linder i Europa, trots att
alla EU:s medlemmar har ratificerat FN-konventioner som tar upp ritt till hilsa och sjuk-
vard.®) I méinga linder har tillstindsldsa enbart ritt till akutvird,”> 7 och i Tyskland ir
sjukvirdspersonal skyldiga att rapportera tillstindslésa patienter till myndigheterna.?* 7>



LAGAR OCH REGLER SOM STYR HALSO- OCH SJUKVARDEN

Etiska principer - etisk plattform for prioriteringar

Etik handlar om vad som ir ritt och fel betriffande minniskors handlingar. I socialutskottets
betinkande Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden som ir antaget av riksdagen

(beslut 970418) formuleras tre etiska principer i hierarkisk ordning:"®

* Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har samma virde och rittigheter oberoende
av till exempel handlingar, social status, och ekonomi.

* Behovs- och solidaritetsprincipen: Hilso- och sjukvardens resurser ska fordelas si att
mest resurser gar till dem som har de storsta behoven.

* Kostnadseffektivitetsprincipen: Hilso- och sjukvardens resurser ska utnyttjas sa
effektivt som méjligt. Behandling av svérare tillstand inklusive livskvalitetsforsimringar
ska prioriteras over lindrigare tillstind, dven om de férstnimnda 4r dyrare att behandla.

Dessa principer utgdr en etisk plattform som ska styra prioriteringar inom hilso- och sjuk-
virden. Minniskovirdet dr knutet till existensen och inte till funktioner eller egenskaper.
Kostnadseftektivitetsprincipen ska endast anvindas efter att behovsprincipen och méinnisko-
virdesprincipen tillimpats. Daremot strider det inte mot de etiska principerna att for en
enskild patient ta hinsyn till faktorer som begrinsar nyttan av en medicinsk atgird.”®

Etiska principer — professionens etiska regler
De olika professionerna har kommit 6verens om etiska regler for sitt arbete. Enligt dessa ir
det enbart patientens medicinska behov som ska styra vilken vird som ges.

World Medical Association

De nationella likarférbundens samarbetsorganisation World Medical Association (WMA)
har tagit fram flera deklarationer. I Genevedeklarationen frin 1948 slas fast att varken alder,
sjukdom, funktionsnedsittning, tro, etnicitet, genus, nationalitet, politisk uppfattning, ras,
sexuell liggning, social stillning eller ndgon annan fakrtor fir paverka likarens plikt gentemot
sin patient.”” Aven enligt Lissabondeklarationen som antogs 1981 har varje patient, utan
atskillnad, ridce till limplig medicinsk véird. Likarens ansvar stricker sig enligt denna
deklaration lingre 4n till att uppfylla sina skyldigheter enligt det egna landets lagstiftning:
"Nirhelst lagstiftning, regeringsitgirder eller annan administration eller institution férnekar
dessa rittigheter, bor likare videa limpliga atgirder for att sikerstilla eller dteruppritta dem.””®

World Medical Association har ocksa kommit med uttalanden om flyktingar och deras ritt
till vird."” &9 Uttalandena inkluderar tillstdndsldsa personer och tar bland annat upp

* artt likare har en skyldighet att tillhandahilla medicinsk vird oberoende av patientens
civila eller juridiska status

* artt likare maste ges tillricklig tid och resurser for att bedéma det fysiska och psykiska
tillstdndet hos den som ir asylsokande

* artt likare bor understodja ricten for alla att erhélla medicinsk vard baserad enbart
pa det kliniska behovet

Svenska vardférbund

De olika virdforbunden tar i sina etiska regler upp de minskliga rittigheterna och skyldig-
heten att alltid beakta alla minniskors lika virde. I sjukskoterskornas etiska regler star
bland annat att ”i virdens natur ligger respekt for minskliga rittigheter” och barnmorskornas
etiska regler fastslar att barnmorskor “tar hinsyn till kvinnor som personer med fullstindiga
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minskliga rittigheter”. Likarnas etiska regler konstaterar att likaren alltid ska ha "patientens
hilsa som det frimsta malet” samt “aldrig fringd principen om minniskors lika virde och

aldrig utsitta en patient for diskriminerande behandling eller bemétande”.®" 82

Halso- och sjukvardslagen

Begreppet hilso- och sjukvard omfattar bide egentlig sjukvard och sjukdomsférebyggande
dtgirder. Hilso- och sjukvdrdslagen reglerar landstingens skyldighet att erbjuda vard.®?

I kapitel 3 stir att "Malet med hilso- och sjukvarden 4r en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till virden.” I kapitel 8 star att ” Landstinget ska erbjuda en god
hilso- och sjukvard it den som ir bosatt inom landstinget.” ?Om ndgon som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvird, ska landstinget

erbjuda sidan vard.”

Ratt till vard for asylsokande personer

Tillgangen till vard for asylsokande personer regleras i Lag (2008:344) om hilso- och sjuk-
vard &t asylsdkande m .9 och ger asylsékande vuxna rit till hilso- och sjukvard och
tandvird som inte kan ansta, forlossningsvérd, vard vid abort, preventivmedelsradgivning,
modravard samt vard enligt smittskyddslagen. Asylsokande barn har ritt till vard i samma
omfattning som bosatta barn.

Ratt till vard for tillstandslosa personer fore 2013

Fram till 2013 hade tillstandslésa vuxna bara ritt till omedelbar vard, och di med full egen
betalning. Tillstandslosa barn som tidigare varit asylsokande, hade ritt till hilso- och sjukvard
samt tandvérd pd samma sitt som bosatta barn. Barn som var anhériga till asylsékande,
men dir asyl inte sokts for barnet, och barn till férildrar som inte ansékt om asyl hade
diremot ingen reglerad ritt till subventionerad vérd.“?

Begrinsningen av vérd for tillstindslésa personer fram till 2013 kritiserades skarpt fran flera
hall, inklusive internationella organisationer. Bland annat uppmanade davarande FN:s srskilde
rapportor for rite till hilsa, Paul Hunt, i en rapport 2007 Sveriges regering att se till att asyl-
sokande och tillstandsldsa personer fir samma ritt till vird som till bosatta personer.®

Utredning infér ny lag 2013, dess slutsatser och vad den ledde till

Ar 2011 publicerades en utredning vad giller vird for papperslésa, asylsokande med flera
(Statens offentilga utredningar).“V Slutsatsen av denna utredning blev att ritten till hilsa
giller alla minniskor som vistas inom en stats territorium oavsett medborgarskap och till-
stdnd att vistas i staten. Bland annat gavs foljande rekommendationer:

* Lagstiftningen ska utformas si att den bittre lever upp till de internationella ataganden
som Sverige har gjort nir det giller respekt fér minskliga rictigheter.

* Lagstiftningen ska utformas sé att hilso- och sjukvard “kan bedrivas i férenlighet
med de etiska regler som giller for de olika yrkesgrupperna av vardpersonal och si att
oklarhet inte kvarstir eller uppstar nir det giller tillgingligheten till varden”.

* “Tillgangen till vird och de dirmed sammanhingande forpliktelserna och forméanerna
ska utgd pé lika villkor for dem som vistas inom ett landsting, oavsett om de har nd-
vindigt tillstand att vistas i landet eller ¢j.”

* 7All viard som bedrivs i landet ska utféras pA samma premisser och utifrin samma
krav pa kvalitet, dokumentation och méjlighet till tillsyn och annan granskning.”



Utredningen gick dock aldrig ut pa remiss, utan istillet togs ett forslag till lagindring fram
som utvidgade ritten till vard for tillstindslosa, men inneholl inskrinkningar jimfért med

vad bosatta har rice till.®?

Synpunkter fran remissinstanser

I proposition (2012/13:109) beskrivs hur lagférslaget togs emot."® Generellt ansig remiss-
instanserna att forslaget var ett steg i ritt rikening, sirskilt med avseende pa barns rite till
vérd. Bland annat framf6rdes att verksamhet som redan pégick i flera landsting skulle fa en
tydlig legal grund.

Flera remissinstanser hade kritiska synpunkter. Diskrimineringsombudsmannen liksom

de stora yrkesorganisationerna och fackférbunden inom virdsektorn ansig att vuxna till-
standsldsa personer ska ha samma rice till vard som bosatta vuxna. Jusitiekanslern ifrigasatte
om det ir férenligt med internationella konventioner att gora atskillnad med avseende pa
ritt till vird mellan bosatta personer och personer som vistas i Sverige utan tillstind. Flera
remissinstanser framforde att begreppet vard som inte kan ansta 4r svartolkat och méste
fortydligas.

Flera remissinstanser patalade ocksd att virdpersonal kommer att stillas i konflikt mellan

4 ena sidan lagar och regelverk och 4 andra sidan minskliga rittigheter och yrkesetik. Svenska
Likaresillskapet menade i sitt remissvar att forslaget inte primirt utgick fran hilsa som en
minsklig rittighet utan snarare som “ett migrationspolitiskt instrument som verldter svira
beslut till hilso- och sjukvarden”.®

Lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som

vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand (tillstandslosa)

Lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdnd tradde i kraft 1/7 2013 och ger tillstindslosa vuxna samma rite till
subventionerad vard som asylsokande vuxna som befinner sig i Sverige.” Tillstandslosa
barn har enligt lagen ritt till vird i samma omfattning som bosatta och asylsékande barn
har, det vill sidga fullstindig hilso- och sjukvird och regelbunden fullstindig tandvérd.
?Utldnningar vars vistelse i Sverige 4r avsedd att vara tillfillig” omfattas inte av lagen.
Beskrivning av vad som avses med ™tillfillig” saknas i lagen, men enligt férarbetena giller

detta till exempel turister och affirsresande.’®

Rittigheterna for vuxna omfattar subventionerad hilso- och sjukvard som inte kan ansta,
tandvard som inte kan anstd, modravard, vérd vid abort, preventivmedelsridgivning, en
hilsoundersokning, subventionering av likemedel som ingar i likemedelsformanerna,®®
avgiftsfri vird enligt smittskyddslagen,®® ) hjilpmedel vid funktionshinder, sjukresor eller
transport i samband med vardtillfille samt tolk i samband med vardtillfille (faktaruta 1).2%

Psykologisk och psykiatrisk vird ingar i begreppet hilso- och sjukvard.™®
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Faktaruta 1. Vard som vid behov ska erbjudas tillstdndslésa personer
(text direkt hamtad fran Socialstyrelsens webplats)®®

Flera landsting har valt att utdka ritten till vird f6r asylsokande och tillstandslésa personer.
Etiska och moraliska skil liksom politisk vilja har angivits som grund for beslutet. Ytterligare
landsting har nigot generdsare villkor dn vad som anges i lagen till exempel f6r dldersgrinser
for gratis vird och likemedel f6r ungdomar. Enligt en rapport frin Socialstyrelsen vittnar

majoriteten av de landsting som inte erbjuder utokad vard om svarigheter for virdpersonalen
att bedéma vad som ska ingd.!

"Det framgar av lagen och propositionen 2012/13:109. Halso- och sjukvard till per-
soner som vistas i Sverige utan tillstand att landstingen vid behov ska erbjuda halso-
och sjukvard och tandvard till tillstandslésa, som kan sammanfattas enligt féljande:

akut vard och behandling (omedelbar vard)

vard och behandling som ar mer &n omedelbar vard, det vill séga lagen omfattar
inte bara akut vard

vard och behandling av sjukdomar och skador dar dven en mattlig fordréjning kan
innebéra 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 resurskravande akuta behandlingsatgarder
vard som ar foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk vard)
modrahalsovard

preventivmedelsradgivning

vard vid abort

lakemedel som omfattas av lagen om ldkemedelsférmaner

smittskyddsinsatser

en halsoundersékning (om den enskilde inte redan har fatt det)

hjélpmedel vid funktionshinder
(om inte patienten kan fa tillgang till sadana pa annat satt)

sjukresor eller transport i samband med vardtillfallet

tolk i samband med vardtillfallet.

Denna vard omfattar alla typer av vard: somatisk och psykiatrisk halso- och
sjukvard samt tandvard. Vard for personer med sarskilda behov (som utsatts for
tortyr, allvarliga 6vergrepp eller trauma) bér bedémas sarskilt omsorgsfullt.”

Socialstyrelsen: Vard som inte kan anst&®@%

16

inget annat star i texten.®

e

Inom Vdstra Gotalandsregionen kan halso- och sjukvardspersonal fa information frén Asylenheten VGR pa vardgivarwebben som ocksa
kan kontaktas for fragor om regelverk och ekonomi. https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/
personer-fran-andra-lander/asylenheten/

' 1 denna rapport anges de rittigheter som ges enligt lag, om



Vard som inte kan ansta

Begreppet omedelbar vard och dess relation till ratt till vard

Den som vistas i ett landsting utan att vara bosatt ddr har ritt till omedelbar véird. Detta
giller bdde personer bosatta i ett annat landsting i Sverige ("utomldnspatienter”) och
personer som inte ir bosatta i landet. Ingen far nekas omedelbar vard pi grund av bristande
betalningsformaga.!®

I forarbetena till hilso- och sjukvardslagen (proposition 1981/82:97) star:

”Négon nirmare precisering av grinserna for vad som skall anses som “omedelbar”
vérd kan inte anges hir. Detta far provas fran fall dill fall [...] Skyldigheten att ge vard
giller dock i princip endast si linge den vardbehovande inte utan men kan flyttas till
t ex det egna landstingets sjukhus. [...] Nagot hinder for att huvudmannen bereder
vard i stérre omfattning finns inte.”®®

Begreppet vard som inte kan ansta och dess relation till ratt till vard

Begreppet “vard som inte kan anstd” 4r menat som en utvidgning av begreppet omedelbar
vird.®” Enligt tidigare allminna rad for asylsdkande personer (1995:4), vilka nu har upp-
hore ate gilla, framholl Socialstyrelsen att hinsyn méste tas till att asylsdkande till skillnad
fran andra patienter inte kan hinvisas till sitt hemlandsting eller hemland for att fa vard
inom ndgra dagar."® Perspektivet vid bedomning av virdbehov skulle enligt Socialstyrelsen
vara att det kan droja flera manader tills personen inte lingre ir asylsdkande. Bland nimnda
exempel pé vird som bor ges var krisstdd for bearbetning av traumatiska hindelser och
information och st6d for egenvird vid till exempel diabetes och astma. Det framhélls ocksa
att negativa foljder av f6rdréjd vard i form av svar virk, svar dngest eller svir depression
mdste vigas in i beddmningen av om vérd ska ges, och att sirskilt omsorgsfull beddmning
ska goras vid tortyrskador.

Stockholms lins landsting fortydligar att vird ska ges om patienten inte kan hinvisas till
hemlandsting eller hemland inom nagra dagar.’® Ofta 4r det svért att veta hur linge en
asylsokande eller tillstandslds person kommer att vistas i Sverige. Ibland forvixlas vird som
kan anstd med planerad vard,"® men planerad vard kan ocksi vara vird som inte kan anstd
utifrdn att en asylsdkande eller tillstindslds person sillan kan dtervinda till hemlandet
inom nagra dagar for att fa vard.

Socialstyrelsens uppdrag att definiera begreppet

I propositionen till lag (2013:407) gjordes flera fortydliganden om vilken vard tillstandslosa
personer ska fa ritt till."¥ En exakt definition av vad som avses med “vard som inte kan
anstd” gavs dock inte. Efter kritik frin flera remissinstanser gav regeringen Socialstyrelsen

i uppdrag att ta fram underlag for att fortydliga inneborden. Socialstyrelsen vinde sig i sin
tur till Prioriteringscentrum vid Linkopings Universitet for att bedéma om den nationella
modellen for 6ppen prioritering skulle kunna anvindas som stdd, och en analys gjordes dir
utifrdn den etiska plattformen for prioriteringar.”” Den etiska plattformen presenteras i
stycket ”Etiska principer — etisk plattform for prioriteringar”, sidan 45.

Prioriteringscentrums slutsats blev att det strider mot minniskovirdesprincipen att utgé frin
kronologisk dlder och folkbokf6ring vid begrinsningskriterier f6r vird. Man fann inte att
det 4r mojligt att anvinda en kombination av svarighetsgrad, effekt av atgird och kostnads-
effektivitet for att begrinsa vérd for tillstindslsa personer. Diremot kom man fram till att
det finns grund f6r att ge mer vard till tillstindsl6sa 4n till folkbokforda, eftersom en till-
standslds person kan ha svirare att komma pa uppféljande besok.®”
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Socialstyrelsen svar blev direfter att vad som omfattas av begreppet “vard som inte kan ansta”
alltid maste avgoras i det enskilda fallet av behandlande likare eller annan virdpersonal®
och konstaterade i rapporten 2014 att begreppet vird som inte kan ansta inte ir forenligt
med véirdprofessionernas yrkesetik, inte 4r medicinskt tillimpligt i sjukvarden och riskerar
att dventyra patientsikerheten.®?

Begreppet “vard som inte kan anstd” uppfattas av manga som att ritten till vird ir patagligt
begrinsad. I forarbetena till lag (2013:407) preciseras dock tydligt att det omfattar mer ar
omedelbar vard. Hir star till exempel vad giller tillstindslosa personer: "Regeringens
forslag i denna proposition innebir att hilso- och sjukvardspersonal inom ramen for sin
anstillning och vid sin yrkesutévning ir skyldiga att virda och behandla personer som
vistas i landet utan tillstind pd i stort sett samma sitt som de virdar och behandlar andra
personer.”'®

Ratt till preventivmedel

Alla tillstdndslosa och asylsokande personer har ritt till preventivmedelsridgivning och till
gratis preventivmedel fram till de fyller 18 ar. Vad som giller for vuxna skiljer sig mellan
olika landsting. Preventivmedel som skrivs ut av legitimerad likare i samband med vard
som inte kan anstd subventioneras dven frin och med 18 ars dlder i samtliga landsting.

Ratt till médravard och abort

Tillstandslosa och asylsokande kvinnor har rite till vird vid abort och till avgiftsfri moédra-
hilsovard och forlossningsvard.®> % De har ocksa ritt till avgiftsfri ridgivning angdende
abort och sterilisering.””

Ratt till lakemedel

Tillstandslosa och asylsokande vuxna har ritt till subventionering av likemedel som ingar
i likemedelsformanen och betalar som mest 50 kr for Likemedel utskrivna vid ett och samma
vardtillfille, av en och samma forskrivare och for hdgst tre manaders behandling.®® Fulle
pris giller for likemedel som inte omfattas av likemedelsf6rménen.

For att subventionen ska gilla for tillstandslosa personer behdver forskrivaren skriva "UTill
subventioneras av [landsting]”. Forskrivning kan goras pa pappersrecept. I vissa landsting
kan e-recept anvindas. Patienten méste dé ha ett reservnummer och receptet skickas till ett
specifikt apotek.

Ratt till tandvard

Tillstandslosa och asylsékande barn under 18 ar har rite till kostnadsfri fullstindig tand-
vérd. Tillstdndslosa och asylsokande vuxna har ritt till akut tandvérd och tandvard som
inte kan anstd till en avgift pa 50 kr per besok hos tandlikare. Fér tillstindslosa personer
giller detta hos tandlikare som omfattas av det statliga tandvardsstodet, och for asylsokande
personer hos tandlikare inom folktandvéirden och tandlikare som tillhér en vardgivare som

landstinget slutit avtal med.®>%9

Ratt till tolk

Tillstdndslosa och asylsokande personer har ritt till kostnadsfri spraktolk i samband med
véird. Virdpersonalen avgor om tolkbehov foreligger. Tolken har tystnadsplikt och dirmed
inte ritt att limna ut uppgifter om patienten till annan person eller myndighet utan

samtycke.?”



Egenavgifter vid besok i vardenf

Tillstandslosa och asylsdkande personer betalar en patientavgift, vilken for personer ver
18 ar dr 50 kr for likarbesok inom primirvarden och hos specialist efter remiss. Besok hos
annan vardpersonal dn likare, till exempel kurator eller fysioterapeut, kostar 25 kr efter

remiss.®? 04

) Vardavgiften for asylsskande beriknades si att den ska rymmas inom ramen
for dagersittning enligt lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m l.°® For besok
pa akutmottagning utan remiss tar ménga landsting ut en hogre avgift, vilken dé dr den-
samma som for bosatta.® I samband med inliggning ir varden avgiftsfri. Vard for sjuk-
domar som lyder under smittskyddslagen liksom médravéird och vard i samband med for-
lossning ges ocksd utan avgift for patienten.®” %% %9 Besok for tandvird som inte kan anstd

kostar 50 kr. Fér sjukresor utgdr en avgift pd maximalt 40 kr for resor inom landstinget.’> 7%

Asylsokande behéver for att fa subventionerad vérd uppvisa ett si kallat LM A-kort.
LMA-kortet ir ett bevis pd att en person ir asylsokande.®” Asylsokande kan ansoka om
bidrag frin Migrationsverket om kostnaderna for likarbesok, sjukresor, receptbelagda
mediciner och annan behandling under en sexmanadersperiod dverstigit 400kr.%%
Tillstdndslésa personer saknar motsvarande hégkostnadsskydd®® men vissa landsting
bekostar sjilva ett hdgkostnadsskydd for denna grupp med villkor som for bosatta personer®.

For barn under 18 4r giller samma betalningsregler som for bosatta barn.®> ¥ Det innebir
att till exempel tandvard, vard pa vardcentral och vard pa sjukhus ir avgiftsfri. For vard

(95)

pa akutmottagningar tas en avgift ut i vissa landsting.”> Flera landsting har nigot hogre

aldersgrins dn 18 ér for nir ungdomar borjar betala.

Inget krav pa legitimation

Det dr inte ett absolut krav att kunna identifiera sig for att fa vard."® All vird maste dock
for patientsikerhetens skull dokumenteras enligt svensk lag.*® Den som inte har ett person-
nummer far ett reservnummer for att mojliggora journalforing.

Sekretess och tystnadsplikt

Grundregeln ir att virdpersonal inte far sprida information om patienters hilsotillstind
och personliga forhillanden. Regler for sekretess och tystnadsplikt inom hilso- och sjuk-
varden omfattar dven asylsokande och tillstindsldsa personer.”®*” Vardpersonal har dock
rédtt att limna ut information om en patient till myndigheter som har till uppgift att vidta
dtgirder, till exempel polis och dklagare, om det finns misstanke om att patienten begtt ett
brott med en péféljd pa minst ett ar och skyldigher att limna uppgifter om vissa icke full-
(28,97

bordade allvarliga brott.?®*” Att vistas olovligt i ett land 4r inte ett brott som ger minst

ett ars fingelse och vardpersonal fir inte med hinvisning till underrittelseskyldigheten

@8 Diremot

kontakta myndighet angiende en tillstandslds person utan dennes medgivande.
maste vardpersonal enligt uppgiftsskyldigheten svara pa fraga om en viss person befinner

sig pa sjukhuset, om polis eller dklagare stiller frigan.@®

Hélsoundersokningar

Sveriges landsting ska enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsdkande m.fl.
erbjuda alla asylsokande en avgiftsfri hilsoundersokning.”” Erbjudandet ska limnas
ndr personen etablerat boende inom landstinget. Skyldigheten omfattar dven att erbjuda
hilsoundersokning till tillstandslosa personer.” Dessa ska erbjudas undersokningen

i samband med annan kontakt med vérden.

f  De avgifter som tas upp i rapporten &r de som gallde i juli 2018.
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Vid hilsoundersékningen ska alltid ett individuellt hilsosamtal genomféras. En medicinsk
bedomning gors av behovet av hilso- och sjukvird, liksom av dtgirder enligt Smittskyddslagen.
Eventuell paverkan av psykosocial situation eller traumatiska upplevelser ska tas upp under
samtalet. Vidare ska virdgivaren limna information om den undersoktes mojlighet att ta
del av hilso-, sjuk- och tandvérd, inklusive hur man kommer i kontakt med varden.
Kroppsundersokning genomfors vid behov, och om det behévs skickas remiss till annan

vérdgivare.(%

Vid hilsoundersékningen tas dven prover for vissa smittsamma sjukdomar (Faktaruta 2).1%0
Syftet med provtagningen ir dels att nir det ar pakallat erbjuda behandling till den enskilde,

dels att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar i samhallet.

Faktaruta 2. Provtagning i samband med halsoundersokning'®"

Samtliga: Hiv och hepatit B

Barn: Hepatit C, hb, tarmparasiter (upp till 6 ar),
PKU (upp till 8 ar)

Flickor och kvinnor Antikroppar mot réda hund

i fertil alder:

Vissa barn och vuxna: Tuberkulintest eller IGRA (lungréntgen om

positivt test)

Ev ytterligare provtagning  Blodstatus, blodsocker, urin, avféringsodling,
utifran halsosamtal. Barn avforingsmikroskopi, PKU, ALAT, hepatit A, hepatit C,
och vuxna: bararskap av multiresistenta bakterier

Hur fungerar halsoundersékningarna?

Enligt SKL genomgick bara cirka 43% av alla asylsokande i Sverige en hilsoundersokning
2013.192 Antalet hilsoundersokea har direfter dkat. Fran 2015 till 2016 6kade antal hilso-
undersokningar med 29%.% I Vistra Gotaland &r 2017 uteblev eller avbsjde 918 asyl-
sokande hilsoundersékning, medan 2190 personer genomgick undersokningen, motsvarande
en andel undersokta pa 70% (personlig kommunikation).6 Anledningar till att hilsounder-
sokningar inte blir gjorda kan vara barridrer i form av bristande information till de asyl-
sokande, kallelser som inte kommer fram, eller svarigheter for de asylsokande att ta sig till

undersokande enhet.(104-100)

Det kan ocksd handla om ridsla for bristande sekretess gentemot
Migrationsverket och landsmin, samt ridsla for negativa konsekvenser av en eventuell
diagnos av till exempel tuberkulos eller hiv i form av stigmatisering och avslag pa asyl-

n. 19> 10719 Epligt senare data verkar inte bristande vilja att genomga hilsounder-

ansoka
sokningen vara den viktigaste faktorn, utan oftare att kallelsen inte nar fram."? I vilken

utstrickning tillstandslésa personer genomgar hilsoundersokning ir ofullstindigt kint.

g Information 2018-06-20 fran Susanne Lundell. Regionutvecklare Smittskydd Vastra Gotaland, Asylenheten i Vastra GGtalandsregionen.



Vard enligt smittskyddslagen

Tillstindslosa och asylsokande personer har rite till avgiftsfri utredning, vird och behandling
for sjukdomar som lyder under Smittskyddslagen. I bland annat Smittskyddsférordningen och
Smittskyddslagen finns regler for att hindra att smittsamma sjukdomar sprids i samhillet.®” 'V
Enligt dessa regler maste den som har en allménfarlig sjukdom lita sig undersokas av likare
och félja givna anvisningar for att begrinsa risken for att smittan sprids vidare. Exempel pa
allminfarliga sjukdomar 4r hiv, tuberkulos och smittsam gulsot (hepatit).

Vad galler for EU-medborgare?

Medborgare i EU har ritt att réra sig frict inom EU och stanna i andra EU-linder i upp till
90 dagar utan att ansoka om tillstind. EU-medborgare som behéver vard och kan uppvisa
ett sjukforsikringskort fran sitt hemland betalar samma avgifter som personer bosatta i lands-
tinget for vird som ir nédvindig for att inte behdva avbryta resan av medicinska skil.*?
Den som saknar sadant kort (EU-kortet) ska betala fullt pris for vard. Manga utsatta
EU-medborgare saknar EU-kort.

Efter 90 dagar krivs enligt rorelsedirektivet (direktiv 2004/38/EG) att den som ska vistas
i en medlemsstat i mer 4n tre manader bland annat har arbete, tillrickliga tillgingar och
heltickande sjukforsikring."*? Det rader olika uppfattningar om huruvida EU-medborgare
kan riknas som tillstindslosa. Socialstyrelsen skriver utifran proposition 2012/13:109 att
dven EU-medborgare i enstaka fall kan omfattas av lagen, forutsatt att de vistats i landet
mer dn tre manader och saknar uppehillsritt eller uppehallstillstind."® Tre fiirdedelar av
landstingen i Sverige riknar inte EU-medborgare som tillstindslésa, men uppgifter saknas
om i vilken utstrickning de registreras som tillstindslésa i samband med vard.*?

EFTER INFORANDET AV LAG (2013:407)

Stadskontorets slutrapport om vard till tillstandslésa personer

Statskontoret har pa regeringens uppdrag analyserat hur lagen om viérd till tillstandslésa
har implementerats och hur den tillimpas, och har publicerat resultaten i sin slutrapport
2016.% Likare i Virlden, Rosengrenska stifltelsen och Réda korset har f6ljt upp forekomsten
av hinder for vérd till tillstaindslosa personer i Sverige, och deras resultat finns med i analysen.
Statskontorets slutsats var att de flesta som s6kte vird erbjods detta enligt lagens foreskrifter,
men att det fanns brister och hinder.

Det storsta hindret enligt rapporten var bristande kunskap hos vardpersonalen. Andra
mojliga hinder uppgavs vara bristande rutiner vad giller till exempel receptf6rskrivning och
tidsbokning. Ofta saknade vérden rutiner f6r hur man néir personer som saknar fast adress.
Det har visats att rykten om att polisen intensifierar sitt sokande efter tillstindslosa personer,
medfor att fler tillstdndslésa personer undviker att séka vard. Risken att bli uppticke ir
dock sannolikt storre pa vig till eller frin ett besok i varden, 4n pa en vardinrittning.®
Se vidare faktaruta 3 om barridrer for vard.
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Faktaruta 3. Barridrer for vard“? (9. 113(114)16) 8)

Bristande kunskap hos vardpersonal om vad tillstandslésa respektive asylsékande
personer har ratt till

Bristande kunskap om varden hos personal pa asylboenden

Bristande kunskap hos vardpersonal om ratt till vard utan identifiering

Bristande rutiner for tidsbokning

Bristande rutiner for hur man nar personer som saknar fast adress

Bristande rutiner for hur kallelse utfardas sa att den som kallas forstar kallelsen
Bristande rutiner for bokning av tolk

Brist pa tolkar

Bristande information om patientens tillstand och planerad utredning och behandling
Bristande rutiner for hur recept utfardas

Bristande kontinuitet

Brist pa personal

Bristande samverkan mellan vardgivare

Daligt anpassade 6ppettider

Bristande kunskap hos tillstandslosa och asylsékande personer om var och hur
man soker vard

Langa resvagar

Kostnad for resor*

Kostnad for vard*

Kostnad for lakemedel*

Radsla for deportation

Radsla for stigmatisering (om diagnos av till exempel hiv)
Osaker anstallning (svart ta ledigt fran arbetet)
Svart fa barnpassning

Bristande sprakkunskaper

Analfabetism

Syn pa kropp och halsa

Tidigare erfarenhet av daligt bemétande
Tidigare traumatisering och psykisk ohalsa

Vissa faktorer ar tydligt relaterade till varden och vardens struktur. Andra ar mer
kopplade till de tillstandsldsa och asylsékande personernas livsvillkor och erfaren-
heter. For att uppfylla kravet pa en jamlik vard som ar tillganglig for alla pa lika
villkor, ar det dock vardens skyldighet att anpassa sitt satt att arbeta for att sa
langt som mojligt se till att dessa barriarer inte resulterar i samre vard och halsa.

*for den med mycket sma ekonomiska resurser kan ocksa en resa med lokaltrafiken
eller 50kr for lakarbesok eller lakemedel vara en stor kostnad

Vird enligt smittskyddslagen inkluderades inte i Statskontorets uppféljning av vérd for till-
standslsa personer utifrin beddmningen att det rér fa personer, och att dessa sannolikt far
den vérd de har rice dill.®)

Antal besok i varden av tillstandslésa personer
Ar 2015 gjorde tillstandslosa personer totalt cirka 30 000 besok inom hilso- och sjukvird
och tandvérd i Sverige, jamfort med 19 000 registrerade besok 2014. Landstingen registrerade



inte alla besok, och enligt Stadskontoret gjordes sannolikt mellan 35 000 och 40 000 besok
inom sjukvarden 2015.® Okningen av antalet bessk fran 2014 till 2015 berodde sannolikt
dels pé att fler tillstindslosa personer sokte, dels pa att en storre andel av besoken registrerades.
Antalet besok har sedan 2015 6kat ytterligare. I Stockholms lins landsting var 2015 50%
likarbesdk, 20% sjukskoterskebesdk och en sjittedel barnmorskebesok.®

Sedan lagen inférdes har antalet besok minskat vid de ideellt drivna kliniker dit tillstinds-
l6sa personer tidigare har kunnat vinda sig for att fa vird."® Fortfarande erbjuder till exempel

Rosengrenska stiftelsen stod till dem som behover hjilp i kontakt med vérden.!

Finansiering av tillstandslosa personers vard

Landstingen subventionerar vird och likemedel for tillstindslosa personer. Staten star for
den kostnad som inte ticks av patientavgifter genom statsbidrag till landstingen. Statsbidraget
har fordelats utifran antalet bosatta inom landstinget. Virdgivaren fakturerar landstinget for

©2 Apotek fakturerar pi samma sitt for likemedelskostnad

(116)

att fi ersittning for utford vard.
som Overstiger patientens egenavgift.

Kunskap om Lag (2013:407) hos sjukvardspersonal

i Vastra Gotalandsregionen

Statskontoret genomforde november-december 2015 en webbaserad enkit till 1500 av landets
cirka 5100 allminlikare i primirvirden, med en svarsfrekvens pa 34%.® Av dem som be-
svarade enkiten uppgav 65% att de ndgon gang triffat en tillstindslos person i sin likarroll.
Tjugofem procent uppgav att de kidnner till "lagen om hilso- och sjukvard till papperslosa”
vil sedan tidigare och 61% svararde ja pa frigan "Lagen avser endast akut hilso- och sjuk-
vard (inklusive tandvard)”.

I en webbaserad enkiit till olika yrkesgrupper bland vardpersonal i Vistra Gotalandsregionen
med en svarsfrekvens pa 8.8 % uppgav nistan hilften av de svarande att de inte kinde till
lagen val.”?

Béida dessa enkiter inneholl ett begrinsat antal rena kunskapsfragor.

VILKEN VARD FAR ASYLSOKANDE PERSONER?

En rapport om asylsokandes virdkonsumtion 2011-2016 i Vistra Gotaland visade att asyl-
sokande fick mindre vard dn befolkningen i 6vrigt.“? De erhéll specialiserad vird i mindre
utstrickning och med undantag for 2016 mindre primirvard, men besokte akutmottag-
ningar oftare och hade fler slutenvérdstillfillen 4n personer som var folkbokférda i regionen.
Asylsokande barn fick mer vard 4n folkbokforda barn, i synnerhet gillde detta psykiatrisk
vard, bade inom ppenvird och slutenvard. Diremot erhéll asylskande vuxna mindre
psykiatrisk vird dn bosatta, trots att forskning visar att psykisk ohilsa dr vanligt bland
asylsdkande och nyanlinda.?® Asylsokande i Vistra Gétaland hade fler vardtillfillen for
hjart-kirlsjukdom och diabetes, diagnoser som enligt flera studier ar vanligare bland vissa

5356 Vissa infektionsdiagnoser var

migrantgrupper in bland bosatta i nordiska linder."
betydligt vanligare bland asylsékande vid besok i varden, sdsom virushepatit (smittsam
gulsot), tuberkulos, malaria och birarskap av smittsam infektionssjukdom.“? Tandvird
gavs framfor allt i samband med akuta besvir till vuxna, asylsokande barn fick som grupp

mindre tandvard 4n de har ritet «ill.
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KRITIK MOT LAG (2013:407)

Lag (2013:407) har kritiserats. Enligt internationellt regelverk om minskliga rittigheter
och enligt yrkesetiska regler (se sid 45) har alla mannsikor ritt till vird. Det har 4 andra sidan
diskuterats om lagen innebir stora merkostnader for staten, om den lockar flyktingar till
Sverige och om den uppmuntrar personer som fatt avslag pa sin asylansékan att halla sig
kvar i landet utan tillstind.®

Kritik infér och i samband med inférandet

Flera remissinstanser sdsom de stora yrkesorganisationerna och fackforbunden, justitickanslern
och diskrimineringsombudsmannen kritiserade lagen nir den var ute pa remiss for att den
gjorde skillnad mellan tillstindslésa personer och bosatta."® Prioriteringscentrum i Linkoping
och Socialstyrelsen kom med kritik i samband med uppdraget att definiera vad "vard som

inte kan anstd” innebir.?” ®? Se vidare avsnitten “Synpunkter frin remissinstanser” sid 47
samt "Socialstyrelsens uppdrag att definiera begreppet” sid 49.

Vardférbundens standpunkt efter lagens inférande

Vardférbunden har varit fortsatt kritiska mot delar av lag (2013:407), inte minst mot
begreppet vard som inte kan ansta. Socialstyrelsen bjod in till en hearing 2 september 2013
kring begreppet. Infor hearingen framférde ordféranden i Likarférbundets Etik och
Ansvarsrad:

” I den remissrunda som foregick beslutet om den nya lagen riktades kraftig kritik
mot att anvinda ett begrepp som saknar medicinsk innebord och som 6ppnar

mojligheten for ett 6kat godtycke vid bedémningen om ritten till vard.”""”

I texten framholls att utifrin vardprofessionernas yrkesetik far faktorer som etnicitet och
juridiske status inte inskrinka ritten till vard efter behov. Efter hearingen formulerade drygt
20 yrkesorganisationer och fackférbund for anstillda inom vérden ett konsensusuttalande.!'®

Uttalandet tog upp féljande punkter:

* Det ir oetiske att diskriminera / prioritera utifrin annat in medicinska behov.
* Patientsikerheten kan dventyras om det stills juridiska hinder for vard i rite tid.

* Vird som inte dr akut brukar benimnas elektiv. Det innebir inte att den r "onddig”,
utan att den tidsplaneras.

* Eftersom de flesta diagnoser har varierande forlopp och behov av omhindertagande gir
det inte gora listor 6ver diagnoser som omfattas av begreppet vard som inte kan ansta.

* Sedvanliga prioriteringspriciper bér anvindas dven for asylsdkande och s k pappers-
16sa” istdllet for begreppet “vard som inte kan anstd”, och bade akut och elektiv vard
ges efter behov till alla.

Ar 2017 undertecknande 20 vardorganisationer Ritt till vird-initiativet diir man pipekade
att var och en har ritt till bista mojliga hilsa enligt de minskliga rittigheterna. Det lyftes
ocksa fram att det kan utgora en arbetsmiljorisk att inte ha méjlighet att ge den vard en
minniska bedéms behova.!®

Ratt till vard som faktor for val av vérdland

Det har framférts att rdtt till hilso- och sjukvard skulle kunna vara en faktor som gér att
flyktingar viljer Sverige som ankomstland. Tidigare lagindringar som pi négot sitt 6kat
utlindska medborgares tillging till vilfirdstjinster har dock enligt studier inte visat sig ha

ndgon stor paverkan pd invandringen till Sverige.“)



Ofta anvinds begreppet "push-factor” om faktorer som fir mianniskor att limna en plats,

och "pull”-faktorer om det som fir dem att soka sig till en annan plats. Pushfaktorerna har
visats vara viktigast for att minniskor ger sig av, medan pullfaktorerna har storst betydelse
for val av destination.® Valdsam konflikt ir enligt flera studier den viktigaste pushfaktorn,

sirskilt om den ir lingvarig.!?

Teorier om arbetsmigration utgar frin att mianniskor gor rationella val utifran hur den egna
eller familjens inkomster kan 6kas, samt att manniskor kan géra sina val utan stora hinder.
Forskning kring push- och pull-faktorer visar dock att asylsdkande inte i férsta hand baserar
sina val pd hur de kan forbittra sin ekonomi, eller pé inskrinkningar av ekonomiska rittig-
heter."?” Manga ganger hinner den som flyr inte planera sin resa fore avresan, och destina-

“) Valet av destination begrinsas ocksé ofta av ekonomiska resurser

tionen blir slumpmassig.
och andra faktorer som paverkar méjligheten att ta sig till och in i ett land."?® De flesta
flyktingar terfinns i linder nira ursprungslandet, ofta liginkomstlinder.®” Enligt den
forskning som ir gjord ir det vanligt med vaga uppfattningar om mer avligsna destinations-
linder, men rykte liksom kolonial historia kan ha betydelse.!* 12V 120 Ofta handlar det om
en allmin uppfattning om att ett land 4r ”bra” och ménga uppfattar férhallandena i till

exempel olika europeiska linder som likartade.!2% 12

Det ir vanligt att soka sig till linder
dir det redan finns ménga personer frin det egna ursprungslandet.“? Mgjligheten till asyl,
uppehillstillstind och medborgarskap har visats vara viktig for val av destinationsland for
vissa flyktingar.(22 124 (129

En litteraturgenomgéng fran 2016 fann ingen studie som visade ett samband mellan vil-
firdssystem och val av destination.""” Enligt en brittisk rapport om varfor asylskande viljer
att ta sig till ett visst land, talade fynden i deras studie emot att minniskor soker sig till ett
visst land for att utnyttja ett generdst mottagande."?” Statskontoret gjorde i sin slutrapport
en analys av faktorer som paverkar migrationen av tillstindsl6sa personer till Sverige, och
kom fram till att lagen om vard till tillstandslosa personer saknar betydelse for valet att
soka asyl i Sverige och sannolikt inte har nimnvird betydelse for dem som séker sig hit for
att leva utan tillstind.® I en studie av syriska flyktingars val av Sverige som destination

nimndes hilso- och sjukvard inte som en faktor for att soka sig hit.!*?

Ratt till vard som orsaker till att tillstandslésa personer stannar i Sverige
Det finns inte mycket forskning om varfér mianniskor lever som tillstdndslosa.®
Statskontoret redovisade i sin slutrapport 2016 ocksa en analys av vilken betydelse
Lag (2013:407) har f6r hur linge tillstandsldsa personer stannar i Sverige, och gjorde
bedémningen att den sannolikt endast har marginell betydelse. Vistelsens lingd avgors
snarare av situationen i hemlandet och av méjligheten till forsorjning. For ett litet antal
svart sjuka personer kan ritten till vird bidra till att de stannar lingre.®

Kostnader for vard - sannolikt ingen besparing att avvakta

Kostnader tas ibland upp som ett argument for att begrinsa vérdinsatser for tillstandslosa
och asylsékande personer. Det finns dock inga beligg for att det 4r en besparing att vinta
med behandling tills ett tillstand blir livshotande eller p& annat sitt akut. Tvirtom blir det
som regel dyrare att behandla ett akut tillstind, dn att behandla i ett tidigare skede. Besok
inom primirvérden ir ocksa billigare 4n besok pa akutmottagning."*? Studier frin Tyskland,
Grekland och Sverige visar att det sannolikt dr en besparing for samhillet att erbjuda fore-
byggande vérd for migranter.5” 129
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Bilaga 1: Deltagande i studien

Delstudie 1

15 enheter deltog inte —{ 43 enheter tillfragades
e Enheter som inte svarade pa forfragan om
deltagande (4 st)
e Enheter som inte hade mdjligt att avsatta
métestid under tiden for datainsamling (8st) 27 enheter inkluderades
523 deltagare

e Enhet som uppgav att det inte var menings-

fullt att delta (1st)

e Enheter som uppgav att man inte kommer
i kontakt med tillstandsldsa personer (2st)

517 lakare fran 27 enheter ingick i studie om
tillstandsl6sa personers ratt till vard

¢ Internmedicinska specialiteter (4st)

¢ Neurologi

e Akutmedicin

e Dermatologi

e  Geriatrik (2 st)

e Psykiatri (4 st)

e Infektion

e Obstetrik

e irurgi (2 st)

e Barnkirurgi

e Ortopedi (4 st)

¢ Urologi

e Anestesi

e  Mote for AT-lakare

e  Mote for TYK-handledare*

e  Mote for handledare allméanmedicin**

%

1 enhet exkluderades

o Frageformular ifyllt i efterhand

6 deltagare exkluderades

¢ 5 deltagare som lamnade in
frageformular efterat

¢ 1 deltagare vars frageformular
inte gick att tolka

Figur 1. Flodesschema over deltagande i studie om kunskap om ratten till vard for tillstandslosa personer bland lakare

* Har deltog lakare, inklusive primarvardslakare, som handleder studenter som &r ute pa verksamhetsforlagd utbildning under de forsta terminerna

pa ldkarprogrammet

**Har deltog allmanldkare TYK=tidig yrkeskontakt som handleder Idkarstudenter pa kursen i allméanmedicin
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Delstudie 2

23 terminer tillfragades

o Sjukskoterskeprogrammet, Goteborg: 6 terminer
o Sjukskoterskeprogrammet, Skovde: 6 terminer

o akarprogrammet, Goteborg: 11 terminer

3 terminer inkluderades i studie om 3 terminer hade inte mojlighet att delta
asyls6kande personers ratt till vard

e Sjukskoterskeprogrammet, G6teborg: Termin 3 & 4
o Sjukskoterskeprogrammet, Goteborg: Termin 2 (n=47) o Sjukskdterskeprogrammet, Skévde, Termin 6
o Sjukskoterskeprogrammet, Skévde: Termin 3 (n=80)

o Lakarprogrammet, G6teborg: Termin 5 (n=65)

192 studenter ingick i studie om asyls6kandes
ratt till vard

3 terminer exkluderades pa grund av for lag
narvaro vid utdelning av frageformularet

o Sjukskoterskeprogrammet, Skovde: Termin 2, 4, 5

1330 studenter fran 14 terminer ingick i studie
om tillstandslésa personers ratt till vard
o Sjukskoterskeprogrammet, Goteborg: (n=223):
Termin 1 (n=75)
Termin 5 (n=65)
Termin 6 (n=82)
o Sjukskoterskeprogrammet, Skévde (n=85):
Termin 1 (n=85)
o Lakarprogrammet, Goteborg (n=1022):
Termin 1 (n=121)
Termin 2 (n=109)
)
102)

(
Termin 3 (n=99
(
Termin 6 (n=87)
(
(

Termin 4 (n

Termin 7 (n=122)
Termin 8 (n=111)
Termin 9 (n=81)
Termin 10 (n=81)
Termin 11 (n=109)

Figur 2. Flodesschema Gver deltagande i studie om kunskap om ratten till vard for tillstdndslsa och asylsékande personer bland sjukskoterske- och
lakarstudenter i G6teborg och Skdvde
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Uppdragsforskning om manskliga rattigheter i teori och praktik

De minskliga rittigheterna 4r internationella 6verenskommelser, samtidigt som det dagliga
arbetet for minskliga rittigheter behdver utg fran lokala och individuella férutsittningar.

Vistra Gotalandsregionens kommitté for minskliga rittigheter har uppdraget att stodja
utvecklingen av ett systematiskt arbete f6r minskliga rittigheter och att skapa forutsiteningar
for att forverkliga dem i regionens verksamheter. For att gora det krivs kunskap: Vad innebir
minskliga rittigheter i Vistra Gétaland som lin och i Vistra Gétalandsregionen som
organisation? Denna rapport ir ett bidrag till tolkningen och éversittningen av de minskliga
rittigheterna frin den internationella nivén till praktisk tillimpning i Vistra Gétalandsregionen.

Genom samarbete mellan forskare och tjdnstepersoner inom offentlig forvaltning dr det méjlige
att skapa nira kopplingar mellan teori och praktik. Forskare kan himta in erfarenhetsbaserad
kunskap frin tjinstepersoner for att fa en bittre forstielse for hur de minskliga rittigheterna
implementeras. For Vistra Gotalandsregionen innebir samarbetet en kompetenshéjning, dir
forskningsunderlagen kan anvindas for att skriva bittre underlag till politiska beslut och bidra
till ett stirke arbete for att respektera, skydda, uppfylla och frimja de minskliga rittigheterna.

Rapporten kan laddas ner pa vgregion.se/manskligarattigheter
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