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The focus of this thesis is access to health care for irregular immigrants in Sweden. My aim is to
illustrate how well the national regulation and it's result for irregular immigrants seeking health care
corresponds to the right to health in international human rights law as well as aspects of the
principle of legal security. I am interested in if there is any discrepancy between what health care
the law states should be provided to the group and what the reality is like. In order to answer these
questions I have used public regulations and official documents, UN conventions on health care and
UN committee comments, literature concerning aspects of principle of legal security and ethical
statements formed by professional groups working in the health care sector. For the purpose of
finding out how the reality sometimes can be for irregular immigrants I have read interview studies
made by NGOs who are providing irregular immigrants with cost free health care.

I analyze the aspects of legal security from what is called substantial legal security which
includes both formal and material legal security, but is also aiming at providing a result acceptable
from the individual’s point of view.

My conclusions are that neither does the regulation fulfil international conventions
concerning the right to health, nor the need for legal security. Children who have not sought for
asylum is in a particularly disfavoured position since they don't have access to free complete health
care, as do resident children and irregular immigrant children who has sought for asylum. For all
irregular immigrants (apart from the children who has sought asylum) the lack of access to more
than emergency health care and the fact that the individual is charged the full cost is problematic, as
well as the fact that it’s not certain for an irregular immigrant to actually access the health care
he/she is entitled to by law. Reason for the latter problem are, among others, that knowledge among
health care staff is poor to in what extent health care should be provided and the fear many irregular
immigrants feel towards authorities is also a contributing factor. Some of the common warranties
for remaining a high standard of legal security in health care are not applicable when it comes to
irregular immigrants.

In order to change this situation, claiming human rights for irregular immigrants can lever

the fulfilment of legal security.
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1. Inledning och utgingspunkter

1.1 Bakgrund

Idag lever minniskor i Sverige som inte kontaktar ndrmaste sjukhus ndr de har brutit benet eller
besoker modravdrdcentralen i samband med graviditet. Det som skiljer individerna i denna grupp at
ar mycket och istéllet forenas de av vad de saknar: tillstdnd att uppehalla sig i landet. I uppsatsen
betecknas gruppen som irreguljdra immigranter. Deras tillgang till sjukvérd, eller snarare bristen pé
den, och foljder dédrav dr relevant bade for alla de individer som berdrs men &r dven viktigt ur ett
samhillsperspektiv.

Jag har tidigare varit aktiv i Roda Korsets folkritt- och flyktingsektion. Dér har jag vid flera
tillfillen mott och engagerat mig i bade barn och vuxna som lever i Sverige utan tillstind med
fysiska och/eller psykiska sjukdomsbilder och otillfredsstéillda vardbehov. Att ha sett lidande och
sjukdom pa nédra hall har paverkat mig och har sékerligen delvis lett fram till valet av uppsatsamnet
och de avgriansningar som gors.

Irreguljdra immigranters situation dr intressant att studera eftersom individer i gruppen
befinner sig i en utsatt situation och inte omfattas fullt ut av det sociala skyddsnitet. Uppsatsen
fokuserar pd rittssidkerhetsaspekten av de irreguljdra immigranternas forhéllande till vérden
eftersom det dr en viktig del for alla vardbehdvande men, som jag tdnker, kan réttssidkerhetsbehovet

ta sig olika uttryck for olika individer och patientgrupper.

1.2 Syfte och frigestillningar

Behovet av vard for att uppritthdlla hélsa &r basalt och grundliggande for varje individ.
Utgdngspunkten for uppsatsen ir att undersoka vilka effekter dagens vardreglering far for tillgangen
till vard for irreguljdra immigranter och hur vél det svarar mot krav pd réttssdkerhet. Min
uppfattning &r att rdttssédkerhetsrastret kan ge en fordjupad dimension till diskussionen om
irreguljdra immigranters situation. Jag vill darfor undersoka hur vél vardlagstiftningen &r anpassad
till irreguljara immigranters situation utifrdn ett réttssdkerhetsperspektiv.  och  vilka
rittssdkerhetsgarantier gruppen tillforsdkras.

Uppsatsen dmnar utrona vilket medicinskt ansvar staten har enligt svensk lagstiftning
gentemot irreguljira immigranter med vardbehov och hur vél den korresponderar med landets
internationella dtaganden om rétten till hdlsa och adekvat vard. Vidare avses att besvara hur
vérdtillgangen 1 praktiken ser ut och om det finns ndgra specifika problem for gruppen i

uppsokandet av vard. Finns det ndgon diskrepans mellan vad lagstiftningen stadgar och hur



verkligheten ter sig? En foljdfrédga att besvara blir dirmed vad som, utdver lagstiftningen, mdjligen
kan paverka vérdpersonalen i sitt val av hur omfattande vérd irreguljdra immigranter far samt vilka
situationer som specifikt kan innebédra svarigheter i kontakt mellan vérdpersonal och irreguljira
immigranter.

Vidare intresserar jag mig for hur det politiska ldget ser ut i fragan eftersom den politiska

viljan i allra hogsta grad dr avgorande for regleringen pa omradet.

1.3 Avgrinsningar

Irreguljdra immigranters réttsstillning vad géller sjukvird dr pa ett nationellt plan till stor
utstrdckning beroende av migrationspolitiska stdllningstaganden. Min utgdngspunkt dr att denna
sammanblandning dr felaktig eftersom rétten till hdlsa utgor en basal ménsklig réttighet som inte
kan asidosittas. Min uppfattning dr att rdtten till sjukvard bor vara frankopplad Sveriges utrikes-
och migrationspolitik och inte utgora ett styr- eller patryckningsmedel. Framstdllningen beror darfor
inte hur rétten till asyl &r utformad. Ytterligare en f6ljd av detta blir att uppsatsen inte dgnar nagon
uppmirksamhet it s.k. push och pull-faktorer - d.v.s. vad som far méinniskor att 1dmna ett stille till
forman for ett annat.

Vidare dr jag medveten om att bade asylprocessen och att leva utanfér myndigheternas
synfilt paverkar individens hélsotillstind, men eftersom mitt intresse dr just rdtten till hélsa
omfattar uppsatsen inte hur asylréttsliga spérsmal paverkar individen, vilka specifika medicinska
behov gruppen har eller vad eventuell ohélsa beror pa.

Hilso- och sjukvard inbegriper tandvard men framstillningen avser inte beréra detta.
Anledningen dr den mycket detaljrika reglering pad omrddet som inte skulle fordjupa
framstéllningen ndmnvért. Av tidsskél avgransas uppsatsen ocksé fran att berdra det ansvar skolan
har for barn genom skolhélsovarden samt kommuners ansvar for vard.

Jag vill podngtera att det &r ménniskor som befinner sig hir utan tillstind som &r fokus for
denna uppsats. Asylsokandes situation belyses endast i de avseende det dr relevant utifrdn vilken
vérd irreguljdra immigranter har tillgang till. Avgrinsningen medfor vidare att uppsatsen inte berdr
hur t.ex. turisters vardtillgdng ser ut eller hur en ny reglerings skulle paverka deras tillging till vard
i Sverige.

Uppsatsen behandlar inte patientndmndernas arbete dels av tidsskél, dels eftersom

ndmnderna saknar rattsliga sanktioner.



Framstéllningen fokuserar pa individens situation och inte pd huruvida dvriga samhéllet forfordelas
eller lider ekonomisk skada. Inte heller aspekter av kommunalt sjélvstyre, lokala riktlinjers
lagenlighet eller statens intressen 1 ovrigt berdrs.

Eftersom uppsatsen inte i forsta hand har ett internationellrattsligt fokus uteblir djupare
analys av olika perspektiv pd tolkning av konventioner och bundenhet dérav. Vidare skulle det ur
ett folkrattsligt perspektiv vara intressant att studera hur andra lidnder valt att hantera de
internationella 6verenskommelserna om rétten till vard, men har av tidsskil inte varit genomforbart.

Rattssikerhetsbegreppet beskrivs utifrdn en for uppsatsens storlek oumbaérligt forenklad och
inte nddvandigtvis sann bild av att relationen mellan hidlso- och sjukvirden och de som anses
bosatta enligt FBL pa tillfredsstidllande sdtt uppfyller kravet pad rattssdkerhet och
rittssdkerhetsgarantier. Av utrymmesskil kommer inte uppsatsen att ta stéllning till huruvida det ér
lampligt att det inte &r en lagstadgad rdttighet for ndgon i Sverige att f4 vard utan endast en
skyldighet for landstingkommunerna. En mdjlig 10sning péd bristen av rittssdkerhet i varden for
irreguljara immigranter skulle nimligen kunna vara att stirka den legala réttigheten till vard for
dem. Det blir dock for omfattande att ta in denna aspekt eftersom att forespréka en sddan 16sning
endast for irreguljdra immigranter inte kan goras. En diskussion om forréttsligande uteblir ddrmed

ocksa.

1.4 Material och metod

Jag har intresserat mig fOr rdttens genomforande, vilket gor rittsdogmatiken ldmplig som
utgéngspunkt, men har dven anvént réttssociologiska utgdngspunkter eftersom de &r béttre lampade
for att studera réttens verkningar utifran individens synvinkel.' Min framstillning utgar saledes fran
att sociala kontexter pdverkar ritten och dven bor gora det, samt att sociala réttigheter, sdsom
tillgdngen till vard, ar omgérdade av manga olika intresseavvigningar och virden.

Jag har behandlat lagtext och forarbeten i syfte att faststdlla och analysera det nationella
rittsldget och kompletterat detta med doktrin inom hélso- och sjukvardsomradet. For att utrona
vilka internationella &taganden Sverige har forbundit sig till pd omradet har jag tagit del av
internationella konventioner och dokument fran FN, EU och Europaréddet, vilka utgér en del av
grunden till internationella Overenskommelser om maénskliga rittigheter, samt utvalda FN-
kommittéers kommentarer till konventionerna. Jag har &dven studerat doktrin pa omradet.

Forhallningssittet till ovan nimnda kommentarer 4r av vikt for hur ritten till bésta hilsa ska tolkas.”

" Hydéns, Rttssociologi som rittsvetenskap, s 12 och 16.
? Det finns olika &sikter om kommentarernas betydelse. Utredningen SOU 2011:48 motiverar allas ritt till



Min utgangspunkt dr att de utgor ett tolkningsmaterial som ska tillmitas stor betydelse. Om staterna
vore fria att ensamma tolka konventionerna skulle det kunna innebéra att stater slar sig till ro och
inte utvecklar minskliga réttigheter utifrin samhéllskontexten och darmed skulle begreppet
ménskliga rattigheter riskera att urholkas.

Niér gillande rétt beskrivs i uppsatsen ér det utifrdn tanken att det &r en grundstruktur som
senare 1 uppsatsen jamfors med andra kéllor for att fa en mer fordjupad bild utav hur verkligheten
kan te sig. Denna verklighetsbild gor inte ansprék pé att vara heltdckande utan snarare ge exempel
pa hur individer har upplevt motet med vérden och vilka forestdllningar som finns om den.

Jag har anvant SOU 2011:48 Vdrd efter behov och pa lika villkor — en mdnsklig rdttighet
som kunskapsunderlag. Eftersom regeringens direktiv till utredningen anger att rétten till sjukvard
ar en forméan som inte far inverka pd Sveriges migrationspolitik och denna uppsats medvetet bortser
fran sddana aspekter dr utgdngspunkterna i viss man olika.

I likhet med rittssociologiskt forhéllningssatt utgér jag fran att andra killor @n réttsliga kan
paverka tillimpningen av ritten.’ Sjukvardsomradet kompletteras av informell ritt i form av
Socialstyrelsens riktlinjer och beslut samt de riktlinjer som ménga landsting format pa lokal niva.
Utover dessa har jag tagit del av etiska styrdokument fastlagda inom berérda yrkeskarer. Eftersom
jag menar att det personliga stéllningstagandet hos virdpersonal kan avgora i vilken utstrdckning
vérd ges har jag dven valt att belysa vikten av det individuella stdllningstagandet utifrdn bland annat
filosofen Hannah Arendts tankar om samvetets betydelse.

For att fa forstdelse for hur vardtillgangen ser ut i praktiken har jag haft ambitionen att bade
vérdpersonal och irreguljdra immigranters uppfattning ska belysas. For detta &ndamél har skrifter
och publikationer fran frivilligorganisationer och yrkesforbund inom hélso- och sjukvard samt
intresseorganisationers intervjustudier med irreguljdra immigranter gett central information.

Jag har anvint mig av politiska uttalanden inom omradet som kunskapsunderlag i syfte att &
en bild av vad ledande politiker anser vara de bakomliggande virdena till regleringen, samt for att
kunna resonera kring mdjlig utveckling p4 omradet.

Det har varit viktigt att gora plats bade for de som anser att varden bor utvidgas och de som
inte gor det. Framst dr det politiker och det sérskilda yttrandet till utredningen SOU 2011:48 som

utgér underlag for de aspekter som talar emot en fordndring av tillgdngen till vard. Eftersom jag

hilsa och ddrmed en utdkad ritt till subvensionerad vard for irreuljdra immigranter med att hénvisa till en
sddan kommentar, se s 164. De kanslirdd som valt att skriva ett sirskillt yttrande till utredningen ér av en
annan uppfattning. De menar att eftersom kommentarerna till konventionstext inte utgér bindande dokument
kan inte detta tilldgg ligga tillgrund f6r den utdkning av subvensionerad vird som utredningen foreslar, s 377
ff.

3 Hydén, Rdttssociologi som rdttsvetenskap, s 18.



medvetet valt att inte belysa ekonomiska eller migrationspolitiska aspekter bortfaller manga anférda
argument mot en utdkad vardtillgdng. Det har resulterat till en viss dvervikt av kunskapskéllor som
foresprakar en utokad lagreglering.

Vad giller socialtjdnstens ekonomiska &taganden for irreguljdras vérdkostnader berors
underrittsdomar till foljd av att jag inte funnit nigra avgéranden frin hogsta instans som beror
fragan.

Eftersom jag har upplevt faktainsamling angdende patientklagomdl som tdmligen
svértillginglig, till f6ljd av att Socialstyrelsens beslut inte finns i register som ar lattillgéngliga for
allménheten, valde jag att kontakta myndigheten telefonledes. Jag har haft telefonkontakt med en
enhetschef samt mailat till alla enheter som hanterar klagomal och fatt svar i frdn fem av sju
enheter.* Socialstyrelsen registrerar dock inte beslut efter paragraf, varfor mina forfragningar om
beslut som belyser ramarna for hur omedelbar vird bor tolkas inte resulterat i att jag tagit del av
ndgra beslut frdn Socialstyrelsen pa omrddet. Tva registratorer fran enheterna svarar dven att de
gjort vidare efterforskningar hos kollegor men utan att ndgon haft vetskap om nagot sadant beslut.

Vad giller de s.k. transportintygen har jag inte kunnat ta del av skriftlig information fran
Migrationsverket. Jag forhorde mig dérfor istéllet muntligen hos myndigheten for att f4 svar pa
mina frigor.” Via min kontakt med den numera pensionerade likaren Goran Bodegérd har jag tagit
del av Socialstyrelsens beslut géllande en provning av riktigheten att utfirda ett sadant
transportintyg.

Vad giller rattssékerhetsdiskussionen finns en ofantlig mangd litteratur. Jag har gjort ett
urval utifrén tongivande litteratur pd omradet sdsom Aleksander Peczenik, Hkan Gustafsson och
Lotta Vahlne Westerhdll och forsokt att ge en bild av begreppets olika dimensioner. Forutom
formell och materiell réttssikerhet redogdrs for den substantiella dimensionen av
rattssédkerhetsbegreppet.

Den litteratur jag har tagit del av som behandlar dmnet sjukvérd for irreguljdra immigranter
ar framst forfattad av andra yrkesgrupper sdsom ldkare och socialantropologer och har dédrmed en
ndgot annan infallsvinkel &dn den juridiska. I brist pa litteratur som specifikt tar upp
rittssdkerhetsaspekter av varden for irreguljdra immigranter har Annika Staafs avhandling som

behandlar réttssdakerhetsaspekter av missbruksvérden varit en viktig inspirationskélla.

* Susanne Gullack Flyrén, enhetschef pa sektionen for enskildas klagomal vid Socialstyrelsen samt mailsvar
frén registratorer i Malmo, Géteborg, RTS, Umeé och Jonkdping.

> Telefonkontakt med Ilona Heikka, processforare pi Migrationsverket samt med Tobias Axelsson,
reseexpert pd Migrationsverket.



Uppsatsen berdr dversiktligt Westerhélls teori om olika réttigheters styrka, dock utan att fordjupa
sig 1 réttighetsteorier i Ovrigt. Anledningen till ett sddant uppldgg &r ett intresse av att framst
jdmfora de irreguljira immigranternas situation mot dvriga patientgrupper utifrdn mojligheten att
gora ansprak pa vard, snarare dn att utreda huruvida det utgor "en riktig rattighet".

For att belysa att regleringen och dess utfall dr kontextberoende fokuseras i vissa delar pa
olika patientgrupper sdsom barn, gravida och minniskor som ar HIV-positiva.

Uppsatsen har till viss del baserats pa ett PM jag skrev ar 2010 i kursen Det allmdnna och
det enskilda.

1.5 Begreppsdefinitioner

Shahram Khosravi skriver att "Framstéllning (representation) dr inte bara en intellektuell frdga utan
ocksa ett politiskt stillningstagande".® Att redogéra for mina definitioner och betickning av berorda
grupper samt vad som lett fram till dessa val dr ddrmed av storsta vikt for den fortsatta

framstéllningen.

* Irreguljira immigranter - Sedan 1927 har Sverige haft en reglerad invandring. Det
innebdr att det kravs tillstdnd for att resa in och vistats i landet, 2:3-6 UtlL. Jag har valt att
anvinda samlingstermen irreguljdra immigranter for ménniskor som befinner sig i landet
utan giltigt tillstdnd. Ordet irreguljér syftar i sammanhanget pé irreguljar migration som
visserligen innebir ett lagbrott mot landets migrationslagar men "inte mot det allménna
rattsmedvetandet, eller mot allmin moral och etiska normer".” Ordet immigranter i sin tur
ar inte vdrdeladdat eller juridiskt definierat utan betyder en person som invandrat, oavsett
anledning. Ibland anvinds dock begreppen pappersldosa och gomda i uppsatsen for att
kunna belysa den skillnad som lagstiftaren gér pa & ena sidan de som sokt asyl men fatt
avslag: gdmda, och 4 andra sidan de som inte ansdkt om sadant tillstdnd, papperslosa.
Diarmed inte sagt att jag anser att denna &tskillnad i1 lagen egentligen &r nddvéndig eller
meningsfull. I media, litteratur och den allménna debatten forekommer det méinga olika
bendmningar for den aktuella gruppen sdsom t.ex. flyktingar och illegala immigranter.
Begreppet flykting dr inte oproblematiskt med tanke pa att inte alla har sokt sig hit pa de
preciserade grunder som Genevekonventionen anger for att flyktingbegreppet ska vara
uppfyllt. Vidare for ordet illegal oonskat tankarna till kriminalitet. Vissa forfattare viljer
samlingsbegreppet papperslosa, men eftersom SOU 2011:48 till viss del anvédnder

® Khosravi, SOU 2006:37, s 284.
"1bid, s 284.



begreppet pa ett annat sitt® anser jag att det blir tydligare att anviinda begreppet irreguljira

immigranter.

Under 2006 fanns det enligt vissa uppskattningar 15 000 ménniskor i Sverige utan
giltigt tillstind att befinna sig hir.” Andra siffror, baserade pa hur manga irreguljira
immigranter som uppskattas finnas i EU totalt, gor géllande att det 2008 skulle kunna roéra
sig om mellan 40 000 till 75 000 méanniskor 1 Sverige, men det dr dock hogst osdkra

siffror.!°

* Gomd - Gruppen gémda utgérs av méanniskor som har sokt asyl i Sverige men fitt avslag
och undanhaller sig verkstéllande av beslutet. 2009 levde runt 8700 ménniskor gémda i
Sverige enligt Rikspolisstyrelsen.!' 12:22 UtIL stadgar att en ny ansdkan om
uppehéllstillstind kan goras fyra ar fran det att ett beslut om att neka uppehallstillstdnd
vunnit laga kraft. Tiden ménniskor véljer att leva som gomda kan f6ljaktligen pdga under
lang tid.

* Papperslos - Med papperslosa menas personer som saknar och inte har sokt tillstand att
befinna sig i landet. Gruppen &r mycket heterogen och innefattar bland annat
traffickingoffer, manniskor som inte atervéinder nér turist- eller studentvisum gétt ut samt
minniskor som vet med sig att de troligen inte kommer att beviljas uppehallstillstind och
dédrmed avhaller sig fran att soka. Gruppen papperslosa dr svér att uppskatta till antal

eftersom de av naturliga skél inte finns i myndigheternas system.

* Asylsokande - Asylsokande dr minniskor som befinner sig i landet och invéntar ett beslut
pa sin ansdokan om uppehdllstillstdind enligt 4:1-2a UtIL. De har giltigt tillstind att
uppehélla sig i landet.

* Fullstindig sjukvard - I uppsatsen anvénds, i likhet med SOU 2011:48, begreppet
fullsténdig sjukvard for att beteckna den tillgéng till sjukvird som de som &r bosatta i
landstinget enligt FBL har tillgdng till. Med detta menas inte att sddana patienter har
mojlighet att fa all vard de onskar, utan ska ses i kontrast till begreppen omedelbar vard
och vird som inte kan anstd. Med tillgdng till fullstindig sjukvard inbegriper jag dven
ekonomisk tillgang till vard, d.v.s. att varden och ldkemedel ges till den subventionerade

kostnad som bosatta vardtagare idag kan ta del av.

$SOU 2011:48, s 64 f.

’ Hunt, Mission to Sweden, s 19.

' SIEPS, Europapolitisk analys.

' Chabaan, Sebastian, Allt fler gomda flyktingar i Sverige.



* Samvete - Ordet samvete definierar for mig formégan att ifrdgasitta sitt eget handlande

utifrén etiska virderingar.

* Riittssiikerhet - Med rittssikerhet menar jag att det for individen foreligger ett reellt
rattsligt skydd for virden som ér betydelsefulla for den aktuella fragan och att begreppet
dirmed dr kontextberoende. Réttssidkerheten bér pa ett socialt virde och om ett beslut ska
vara réttssdkert maste dven godtagbarheten av resultatet studeras. Min uppsats fokuserar
pa rattssdkerhet som forhallandet och dialogen mellan myndighet/stat och individ.
Eftersom réttssdkerhetsbegreppet édr skiftande utifran vilket dmnesomrédde som belyses
och méste anvindas pa ett andamalsenligt sitt kommer jag att resonera utifran de aspekter
som traditionellt lyfts upp som rittssédkerhetsaspekter inom varden, men dven anpassa
begreppet till vad som kan tinkas vara efterstrivansvirt utifrdn de irreguljira

immigranternas situation.

For att kunna avgora huruvida nagot ar réttssidkert dr det nddvandigt att pa det
konkreta planet studera de réttssdkerhetsgarantier som finns pd omradet. Med
rittssdkerhetsgarantier menas dels krav pa att de konkreta rittsregler som reglerar
rattsomradet dr réttssikra utifrdn de védrden som anses skyddsvéirda pd omrédet, dels

regler som skapas for att uppritthalla de rittssikerhetsvirden som ér formulerade.'

* Gra sjukvird - Den virdverksamhet som frivilligorganisationer bedriver dér de tar emot
irreguljara immigranter kostnadsfritt befinner sig idag utanfor statlig kontroll och tillsyn.
Samlingsbegreppet grd sjukvard anviands dérfor, i likhet med SOU 2011:48, for denna

slags verksambhet.

1.6 Disposition

Uppsatsen ger inledningsvis en bild av vilket medicinskt ansvar staten har gentemot irreguljira
immigranter med vardbehov enligt svensk lagstiftning. Vidare beskrivs internationella
overenskommelser Sverige anslutit sig till som ber6r rétten till hilsa och vilken betydelse ménskliga
rittigheter har i diskussionen om rétten till vard for irreguljara immigranter.

Daérefter kommer en kortare redogdrelse for rittssdkerhetsbegreppet och dess betydelse for
véardlagstiftningen. Efter det flyttas fokus mot den faktiska vardtillgdngen for irreguljira
immigranter, dir diskrepansen mellan vad lagstiftningen ger och hur verkligheten ter sig belyses.

Framstéllningen tar upp mojliga faktorer som kan ténkas avgdra i vilken utstrickning vardpersonal

12 H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 316.



véljer att ge irreguljara immigranter vard sdsom medicinsk etik och det personliga
stallningstagandet. Efter det foljer en kort presentation av hur man dels fran landstingshéll forsokt
rdda bot pa lagstiftningens problem med lokala riktlinjer och fortydliganden, dels fran
yrkesverksammas sida genom att starta ideella mottagningar.

Dirpa ges en bild av det politiska ldget i fragan eftersom omradets utveckling till hog grad
ar beroende av detta. I detta sammanhang redogdrs ocksa for SOU 2011:48 som haft i uppdrag att
presentera forslag till en mer dndamalsenlig reglering vad géller asylsdkande och irreguljira
immigranters tillgéng till vard.

Efter det foljer analysdelen av uppsatsen. Den inleds med en analys av hur vdl dagens
reglering lever upp till internationella ataganden och ddrpd presenteras en analys av gruppens
rittssdkerhet 1 vrden. Uppsatsen avslutas med en argumentation for en forédndrad lagstiftning som
bittre harmonierar med internationella 6verenskommelser om rétten till basta uppnéeliga hilsa och

darmed leder till storre rittssdkerhet for irreguljara immigranter i behov av vard.
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2 Nationellt och internationellt regelverk gillande hilso- och sjukvard

2.1 Hilso- och sjukvardlagstiftningen och dess grundprinciper

HSL:s mal ar att god vérd ska ges pd lika villkor for hela befolkningen, 2 § HSL. Enligt denna
mélparagraf ska hilso- och sjukvarden vara utformad utifrdn mdnniskovdirdesprincipen samt
behovs- och solidaritetsprincipen. Aven kostnadseffektivitetsprincipen ska beaktas."

Mainniskovérdesprincipen ger uttryck for alla individers lika virde och for att virden inte
ska ta hdnsyn till t.ex. sociala positioner eller hur skada uppkommit for att avgodra prioriteringar. Att
lata faktorer som social status, dlder, kon o.s.v. spela in i prioriteringen av hur sjukvirden utformas
skulle, enligt forarbetena, utgora diskriminering.'* Solidaritets- och behovsprincipen innebir att de
vérdresurser som finns ska ges till de personer och de verksamheter som bist behdver det.
Dessutom ska prioriteringar goras pa sd sitt att resultatet av varden blir sd likvirdigt som mojligt.
Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de andra principerna. For att denna princip ska bli
aktuell krdvs att tvd behandlingssdtt ar mojliga och da ska valet falla pa det ekonomiskt mest
effektiva.”

Landstingen ansvarar for hélso- och sjukvérd inom sitt geografiska omrade och ska erbjuda
dem som é&r bosatta diar en god hédlso- och sjukvérd, 3 §. Kravet pa bosittning innebér att man maste
vara folkbokford i landstinget enligt FBL, vilket i sin tur forutsitter giltigt uppehallstillstand, 4 §
FBL.

HSL stadgar inga direkta rittigheter till vard utan innebér en skyldighet for landstinget att
erbjuda vérd. Detta betecknas av Westerhdll som en kvasiréttighet, vilket innebér att det inte &r en
egentlig rittighet eftersom en sddan kan utkrivas t.ex. i domstol, utan en istéllet en ritt for individen
att gora ansprak pa vird i den mén det finns tillgédngliga medel. Sddan kvasirittslig lagstiftning
forenas ofta med styrmedel sasom anmérknings- och patientombudsmannainstitut.'® For vardens del
innebdr det att ett patientklagomal till Socialstyrelsen inte ger ritt till vard utan bara en provning av
om vardens behandling eller beslut kan klandras i efterhand. Westerhill beskriver ytterligare en
slags rittighetstyp som inte atfoljs av nagra klagomojligheter och kallar dessa méilorienterade

rittigheter. For den som overtrdder eller inte uppfyller ett sddant dtagande som den dr alagd é&r

1 Prop 1996/97:60, avsnitt 5.2.

" Ibid, avsnitt 6.

" Ibid, avsnitt 5.2.

' Westerhill, Patientrittigheter, s 88.
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risken att métas av betungande repressalier begrinsad.'” Denna beskrivning ska visa sig ha stor

likhet med vad som giller for irreguljira immigranters vardtillgdng och klagomojligheter.

2.2 Sjukvird till irreguljira immigranter enligt svensk lagstiftning

Ett landsting ska enligt 4 § HSL erbjuda alla ménniskor som vistas déri omedelbar vard. Detta
inbegriper foljaktligen dem som inte ir bosatta, sisom turister och irreguljira immigranter. Aven
om virden som ges dr begrinsad, ska den vara av god kvalitet, 2a §, och hélso- och
sjukvérdspersonalen ska alltid utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, 6:1 PSL.

Utgdngspunkten dr att de som inte dr bosatta i Sverige sjdlva ska bekosta virden fullt ut och
ddrmed é&r landstingen inte alagda att ge irreguljdra immigranter vard till subventionerad kostnad.
Gruppen har inte heller rétt att ta del av ldkemedel till subventionerat pris, 4 § LLF e.c. Det édr i
sammanhanget viktigt att poéngtera att det inte finns nigot som forbjuder att landstingen erbjuder
icke bosatta mer langtgaende vérd till formanligare villkor &n vad lagen stadgar, tvdrtom har flera
landsting beslutat om mer vidstréckt ansvarstagande.

Vissa grupper som saknar uppehallstillstdnd eller medborgarskap omfattas av LHSA. Lagen
reglerar vilken vard de berdrda personerna ska erbjudas till subventionerat pris.'® Resultatet blir
foljande:

* Personer under 18 ar som antingen dr asylsokande eller tidigare sokt asyl, men
undanhéller sig avvisning eller utvisning har tillgdng till subventionerad vard i samma
utstrdckning som bosatta under 18 ar, 5 § LHSA. Landstingens utokade ataganden vad
géller asylsokande barn motiverades bland annat med att en sddan reglering béttre
stimmer Gverens med Barnkonventionen.'” I ett senare skede utdkades dven dtagandet vad

giller gomda barn, bland annat efter kritik fran FN:s Barnrittskommitté.*

* Asylsdkande personer over 18 ar har mdjlighet att ta del av vard som inte kan ansta,

modrahdlsovard, vird vid abort och preventivmedelsrddgivning till ett pris som

7 Ibid, s 89.

'® Vardavgift ska betalas av den vardsokande enligt Forordning (1994:362) om vérdavgifter m.m. for vissa
utlanningar. Berord vardgivare ersitts mellanskillnaden av staten enligt Férordning (1996:1357) om statlig
ersittning for hélso- och sjukvard till asylsdkande.

"% Prop. 1993/94:94, avsnitt 4.9.1.

* Lundberg, Minskliga rdttigheter-juridiska perspektiv, s 272.
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subventioneras av staten, 6 §. Detsamma géller for méinniskor som fatt avslag pa sin

asylansokan och infe undanhaller sig ett verkstillande, 4 § st. 2 e.c.”!

* Papperslosa, bade barn och vuxna, ska vid behov erbjudas osubventionerad omedelbar
vard enligt 4 § HSL. Detta géller dven for gdomda vuxna, som alltsd undanhaller sig

verkstillighet av utvisning eller avvisningsbeslut, 4 § st. 2 LHSA e.c.

Vad giller irreguljdra immigranter sker en de facto prioritering fran lagstiftarens hall eftersom
staten inte ersitter vardkostnader for dessa minniskor?? T SOU 1995:5 lyftes véarden for
asylsokande upp som ett problem eftersom sedvanliga vardprinciper inte styr allena. "Utredningen
vill synliggora det dilemma som hér uppstdr mellan ménniskovardesprincipen och behovs- och

solidaritetsprincipen 4 ena sidan och politiska, ekonomiska och andra realiteter 4 den andra."*

2.2.1 Omedelbar vird och vird som inte kan ansti

Alla irreguljdra immigranter som vistas i ett landsting ska (bortsett fran gdmda under 18 &r som har
tillgdng till fullstdndig sjukvard) erbjudas hélso- och sjukvérd vid behov av omedelbar vard, 4 §
HSL. Asylsokande over 18 ar har utéver det tillgang till vard som inte kan ansta.

Begreppet omedelbar vard diskuteras i prop. 1981/82:97 men ges inte ndgon tydlig
definition eftersom det framhalls att det méste avgoras frén fall till fall av behandlande ldkare. Det
understryks att mer vard &n vad som krévs for att behandla det akuta lidget inte dr en skyldighet,
men vil att det kan vara lampligt i det enskilda fallet.**

Socialstyrelsens Allménna rdd Hdlso- och sjukvard for asylsokande och flyktingar preciserar
begreppen omedelbar vird och vard som inte kan ansta. Skriften ger yrkesutdvaren icke bindande
riktlinjer och tolkningsrekommendationer, men anger samtidigt att det &r upp till varje vardgivare
att bedoma vardbehovet vid varje unikt tillfdlle. Vard som en person har omedelbart behov av

beskrivs déri sdsom att det dr fara for patientens liv t.ex. risk for kvévning eller forblodning. 1

*! Det finns de som trots ett negativt beslut pa ansdkan om uppehallstillstand vistas legalt i landet. Det kan
t.ex. bero pd att utvisning/avvisning inte kan ske p.g.a. att ldget ar for instabilt i det land man ska dtervénda
till eller att det landet végrar ta emot personen.

213 § DiskrL forbjuder sirbehandling bland annat p.g.a. etnicitet inom hilso- och sjukvéarden. Ménniskor
som dr bosatta i Sverige har betydligt mer generds tillgdng till vard &n ménniskor som vistas hér utan giltigt
tillstdnd. Detta skulle kunna ses som diskriminerande gentemot den senare gruppen, vilket ocksa framforts
av Rédda Barnen, prop. 2007/08:95, s 262. I forarbetena till HSL menar dock den ddvarande regeringen att
bosatta och icke-bosatta inte befinner sig i en jamforbar situation till f6ljd av att HSL utgér fran
bosittningsbegreppet och ddrmed faller situationen utanfor diskrimineringslagstiftningens forbud, prop.
2002/03:65, s 151.

> S0OU 1995:5, 5 25.

** Prop. 1981/82:97, s 120.
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bedomningen ska dven ingd huruvida patienten skulle ha en “avsevért simre prognos eller 6kade
risker for komplikationer” utan vard.”> Flera frivilligorganisationer som arbetar med irreguljéra
immigranter menar, utifran vad de erfarit, att konsekvensen av detta &r att t.ex. all vard som inte &r
akutvard inklusive behandling av kronisk sjukdom bortfaller,” vilket bekréftas av Riksforbundet
for hivpositiva®’.

Enligt Socialstyrelsens Allminna rad ska ett vardbehov som inte kan anstd, vilket alltsé
maéste tillgodoses hos asylsokande men inte hos irreguljdra immigranter, bedomas utifrdn om varden
kan ansta till dess att personen kan fa annan adekvat vird och ska behandlas forst om “ett drojsmal

medfor svér virk, svar angest eller svar depression”.”®

2.2.2 Betalningsansvar

Utgdngspunkten dr att ménniskor som inte dr bosatta i Sverige inte har rétt till subventionerad vard
och dr personligt betalningsskyldiga, savida ingen annan stat eller forsdkringsbolag atar sig det i
dennes stille. Forarbete till LHSA stadgar dock att ingen far forvédgras sadan vird som ar akut
omedelbar till f5ljd av att denne inte kan betala.”” Kostnaden for vard finns reglerad i SKL:s
Riksavtal for utomlénsvard och motsvarar den utgift vardgivaren har haft.’® Detta kan enligt Likare
Utan Griénsers erfarenhet innebdra t.ex. 21 000 kronor for en okomplicerad forlossning och uppat
60 000 kronor for ett brutet ben.”'

Ordindr modrahidlsovard ingér inte i den hélsovéard som irreguljdra immigranter ver 18 ar
har att ta del av, 6 § LHSA e.c. Ddrmed har gravida irreguljara immigranter ingen ovillkorlig rétt att
f4 ta del av sddan uppfoljning av fostret, s lange behovet inte &r att betrakta som omedelbart. Det
ofddda barnet saknar ddrmed de lagstadgade rittigheter fodda, gdomda barn har. Om en irreguljér
kvinna tas emot av mddravarden maste hon bekosta véarden sjilv fullt ut, vilket hos en barnmorska
uppgér till ca 500 kronor.”* Enligt Likare Utan Grinser avkrivs ibland forskottsbetalning fran
irreguljira immigranter for att fa tillgang till modravéard.”® Risken for att sjilva forlossningen kan
komma att stota pd komplikationer torde vara storre hos kvinnor som inte har fétt ta del av

modravard. Eftersom varden inte kan neka att behandla ett akut, omedelbart vardbehov, sasom en

= Socialstyrelsen, Allménna rad 1995:4, s 24.

%6 Roda Korset, Varfor ska asylsékande och papperslésa ha samma tillging till sjukvdrd pa lika villkor som
svenska medborgare? s 4.

%’ En nationell handlingsplan for de manskliga rittigheterna 2006-2009 Skr. 2005/06:95, s 223.

*¥ Socialstyrelsen Allménna rad 1995:4, s 24.

* Prop. 2007/08:105, s 13.

*'SOU 2011:48, s 123 samt SKL:s Riksavtal for utomlénsvard som hénvisar till regionala prislistor s 19.

3! Likare Utan Grénser, Gomda i Sverige. Utestingda frdn hilso- och sjukvdrd, s 9.

 Ibid, s 9.

¥ Ibid, s 21.
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forlossning, p.g.a. bristande betalningsférmaga kan det resultera i att staten i slutdndan star med en
betydligt hogre kostnad dn om kvinnan givits reell mojlighet att ta del av modravard.

Stockholms ldns landsting beslot 2006 att generellt avskriva sina fordringar pa
kommunmedlemmar vars skulder avsdg vardavgift som uppkommit under en tid dd de levde som
irreguljara immigranter och ddrmed hade fullt betalningsansvar. Linsritten menade i sin dom att
detta forfarande stred mot KL samt principen om forbud att ge understdd till enskilda medborgare
utan stdd i lag.>* Domen 6verklagades ej>> och numera gor Stockholms lins landsting endast
avskrivningar i av vardkostnader efter en individuell prévning.*®

Irreguljdra immigranter har inte rétt att arbeta, 2:7 samt 6:3 UtlL. Ménniskor som saknar
medel att ticka sina levnadskostnader och forsorjning i dvrigt har rétt att fa sddana kostnader ersatta
av kommunen, 4:1 SoL. Enligt 2:1 och 2a:1 har en kommun det yttersta ansvaret for att de som
vistas ddri far det stod och den hjdlp som de behdver. Nigot krav pa boséttning enligt FBL finns
inte for att kommunen ska anses ansvarig. Dock sérregleras kommunens ansvar gentemot
Migrationsverkets ansvar for dem som vistas i landet efter ett avslag pa asylansokan i 2:1 3 st. SoL
och 1 § 2 st. LMA. Om individen har ritt till bistdnd enligt LMA kan inte motsvarande formén
utkrivas enligt SoL. Den som undanhéller sig ett avvisnings- eller utvisningsbeslut har inte ritt att
f4 sina vardkostnader ersatta av Migrationsverket, 12 § LMA. Kammarritten i Géteborg®’ och
kammarritten i Jonkoping®® har provat huruvida irreguljdra immigranter har ritt till bidrag enligt
4:1 SoL, for att bland annat tdcka vardkostnader. Ritten fann i bada malen att den sokande hade
samma ritt som alla andra som vistas i kommunen till socialt bistind. Men da det enligt ratten
saknades formella hinder for personen att atervinda till sitt hemland var den sdkande inte berdttigad

till bistdnd, utan kunde tillgodose sitt behov sjélv genom att frivilligt dtervénda.

2.2.3 Barn

Barn dr extra skyddsvérda just i sin egenskap av att vara barn. Trots det &dr skillnaderna stora i
vilken vard som enligt lag ska erbjudas dem under 18 ar. R6da Korset har tillsammans med andra
frivilligorganisationer preciserat vilka grupper av barn som inte har rétt till fullstindig sjukvérd. Det
ror sig om papperslosa barn, barn som kommit till landet och sokt uppehillstillstdind p.g.a.

anknytning, barn som fods 1 Sverige av papperslosa och dessutom poingteras att dven for dem som

M Forvaltningsritten (davarande Lansréitten) i Stockholm mélnr 19206-06.
30U 2011:48, s 110.

3 http://www.lul.se/upload/18587/%C3%84rende%209.pdf

%7 Kammarritten i Géteborg méalnr 1007-09.

*¥ Kammarritten i Jonkoping malnr 3594-07 och 3595-07.



15

ar s.k. gbmda barn krivs det bevis for att de varit asylsdkande, vilket kan vara problematiskt t.ex.
for barn som utvisas/avvisas efter avslag pa asylansokan och direfter atervinder till Sverige.”

Att gdbmda barn enligt lagen har tillgéng till fullstindig hilso- och sjukvard baserar sig pé en
overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet (nuvarande SKL) fran 2000.* Denna
overenskommelse berdr endast, vad géller irreguljdra immigranter, de barn som fétt avslag pé sin
asylansokan. LHSA é&r enligt dess forarbeten en kodifiering av tidigare géllande ordning och
lagfiste didrmed gillande praxis pa omradet.*' Det gar inte att utlisa niagon explicit motivering till
varfor papperslosa barn inte inkluderas.*

I nésta avsnitt belyses internationella 6verenskommelser som ror rétten till hélsa och vilket

ansvar staterna darigenom atagit sig for att mojliggora en god hélsa.

2.3. Internationella dtaganden vad giller méiinskliga rittigheter och hilsa

Hur vél méanniskor kan fungera i samhillet och tillgodogora sig de réttigheter och skyldigheter som
tillkommer dem &r pa ett avgorande sitt forknippat med deras hélsotillstdnd. Sverige har inom EU,
Europaradet och FN atagit sig att pa olika satt tillvarata rétten till hdlsa.

Minskliga réttigheter sdsom internationella dverenskommelser till skydd for individen
uppkom efter andra viérldskriget grymheter. Syftet var att reglera vissa dtaganden staten har
gentemot individen, samt individens skydd i forhallande till staten. Det primédra ansvaret for att
minskliga rittigheter uppritthalls i Sverige aligger regeringen.” En viktig del av begreppet
ménskliga rattigheter dr att de anses okrdnkbara och ddrmed tillskrivs ett hogre védrde dn andra
lagar.** Alla ménniskor har ritt att dtnjuta ménskliga rittigheter, dven den som brutit mot lagen och
befinner sig olovligen i ett land.*

De internationella dverenskommelserna om minskliga réttigheter innebédr att de anslutna
staterna har forbundit sig att iaktta bestimmelserna gentemot dem som befinner sig inom statens
territorium. Ménskliga rittigheter har pd sa sitt inneburit en inskrdnkning i regeln om den suverdna

statens fulla jurisdiktion.*

% Roda Korset, Varfor ska asylsékande och papperslésa ha samma tillging till sjukvird pa lika villkor som
svenska medborgare? s 9.

“ Dnr hos SKL Lf 215/00, 316/00. Det finns senare versioner av denna éverenskommelse senast fran 2006
men det var allltsd den fran 2000 som inforlivade gdmda barn i dverenskommelsen.

* Prop. 2007/08:105, s 35.

* Jfr. ibid, s 16, 38 som bl.a. behandlar ritten till vard for gomda barn.

“'S0U 2011:48, s 154.

* Lundberg, Minskliga rittigheter-juridiska perspektiv, s 17.

“'S0U2011:48, s 164.

* Dixon, Textbook on International Law, s 343.
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Genom ratificering dr en konvention folkrittsligt bindande. Konventionerna innebir att staterna
forbinder sig att avstd fran vissa handlingar, skydda och ge mgjlighet for individerna att &tnjuta och
utkréva sina rittigheter.”’ Sverige har ett dualistiskt forhallningssitt gentemot internationella
ataganden. Detta innebdr att ett internationellt ratificerat dokument géiller som svensk lag forst efter
att det antingen inkorporeras eller transformeras.*® Innan dess &r staten endast bunden gentemot de
andra avtalsslutande staterna och dokumentet kan inte aberopas internt av staten invénare.*
Inkorporering innebér att det internationella dokumentet gors om till direkt lagtext eller ldggs i en
bilaga. Europakonventionen har pa detta sitt inkorporerats i svensk lag.”® Transformering innebir i
sin tur att en stat 1iter anpassa den inhemska lagstiftningen for att leva upp till de internationella
overenskommelserna. Ytterligare en modell for att undvika diskrepans mellan internationella
ataganden och nationell rétt ar att tillimpa s.k. fordragskonform tolkning. Det innebér att
lagstiftaren forutsétter att den befintliga lagstiftningen redan lever upp till de internationella
overenskommelserna och vidtar darfor inga andra atgédrder. Sa ér fallet med Barnkonventionens
stillning i svensk ritt.”’

Minskliga rattigheter dr avhéngiga att de stater som anslutit sig respekterar och i praktiken
arbetar for att uppratthdlla dem. Det finns en uppfattning att efterlevandet av dverenskommelserna
pa vissa héll dr 1ag och att stater ofta tolkar dem efter eget skon, vilket riskerar att begreppet

. 52
undergravs.

23.1EU

Sverige har genom sitt medlemskap i EU forbundit sig att f6lja dokument som berér méanskliga
rittigheter och rétten till hdlso- och sjukvéird. EU-fordraget anger att Europeiska unionen ska bygga
pa respekt for de minskliga rattigheterna, art. 2. Enligt Lissabonfordraget har Europeiska Unionens
stadga om de grundldggande méanskliga rittigheterna samma stéllning som EU-fordraget, art. 6, och
att efterleva stadgan ar ddrmed juridiskt bindande for Sverige.”® Europeiska Unionens stadga om de
grundldggande ménskliga réttigheterna faststiller ritt till liv, art. 2, och enligt art. 35 har ”(v)ar och

en har ratt till tillgdng till forebyggande hélsovird och till medicinsk vard pd de villkor som

730U 2010:70, s 113.

30U 2011:48, s 141.

¥ Dixon, Textbook on International Law, s 89.

> SFS 1994:1219.

'Lundberg, Mdnskliga rittigheter-juridiska perspektiv, s 123.

*2 Ibid, s 35. For att hoja medvetandet om minskliga rittigheter och dess stillning som vigledande dokument
foreslog SOU 2010:70 en hdnvisning i bland annat HSL till de internationella 6verenskommelser till skydd
for den enskildes réttigheter som Sverige forbundit sig att folja, eftersom internationella konventioner &r
viktiga i skyddet for sjuka, se s 20 och 53.

> S0U 2011:48, s 152.
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faststalls i nationell lagstiftning och praxis."”*
Den radgivande Europeiska ekonomiska och sociala kommittén har i ett yttrande uttryckt att
EU och dess medlemsstater bor skydda irreguljidra immigranters grundlidggande rittigheter. Vidare
pekas irreguljdra immigranter ut som en speciellt utsatt grupp och att staterna bor sakerstdlla deras

tillgang till sjukvérd. >

2.3.2 Europariadet

Sverige dr medlem i1 Europarddet och har gjort Europeiska konventionen om skydd for de
ménskliga réttigheterna och de grundléggande friheterna (Europakonventionen) till svensk lag. Dess
sarstillning skyddas i 2:19 RF. Konventionen berér inte specifikt rétten till hdlsa men vil skydd
mot oménsklig eller fornedrande behandling, art. 3, vilket enligt Europadomstolen i undantagsfall
skulle kunna inbegripa ritt till medicinsk behandling.*®

Sverige har dven ratificerat Europarddets Europeiska sociala stadga.”’ Malformulering nr.
11 lyder: ”Var och en har rdtt att komma 1 atnjutande av alla dtgirder som kan bidra till att ge
honom eller henne bdsta mdjliga halsotillstand.” Art. 11 stadgar rétt till skydd for den enskildes
hélsa och att staterna ska vidta de dtgdrder som dr nddvéndiga for att trygga den enskildes ritt till
skydd for sin hidlsa. Staterna ska dven sa langt som mojligt forhindra epidemier, art. 11 p. 3. Vidare
foljer av art. 13 p. 1 att staterna ska trygga den enskildes ritt till medicinsk hjalp.

Dokumentets inledning stadgar att de anslutande staterna ska tillvarata réttigheterna i
stadgan for sina befolkningar. Detta kan tolkas sa att det inte skulle innefatta ett skydd for icke-
medborgare som vistas inom territoriet. Samtidigt stadgar samma inledning att de ménskliga
rittigheternas odelbarhet ska beaktas.

Europaradet har i resolution 1509 Human rights of irregular migrants fran 2006
uppmédrksammat irreguljdra immigranters vérdtillgang. 1 art. 13.2 framhérdas att irreguljira
immigranter ska sdkerstdllas akutvdrd samt att staterna bor intressera sig for minniskan som helhet

och da sérskilt se till utsatta gruppers behov, sdsom barn, handikappade, gravida kvinnor och ildre.

> Det ér oklart huruvida irreguljara omfattas av dokumentet, dock kan mojligen art. 34 tjdna som
tolkningsunderlag. Den behandlar ritt till sociala forméner sdsom socialbidrag och dér stér uttryckligen att
denna ritt bara géller dem som lagligen vistas i landet. E.c. skulle art. 35 d& innefatta &ven dem som vistas
utan tillstdnd.

> Initiativyttrande Respekten for de grundliggande rttigheterna i EU:s politik och lagstifining i friga om
invandring (2010/C 128/06) p. 4.8.1 och 4.8.3

*® European Court of Human Rights, Mouisel v. France, judgment of 14 November 2002 (Application No.
67263/01), p.48.

*7 Ratificerad genom SO 1998:35. Stadgans malformuleringar innebér mal som den kontraktsslutande staten
maste striva efter att uppnd, Smith, Textbook on International Human Rights, s 91.
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233 FN

FN har spelat en avgorande roll for framvixten av internationella ménskliga rattigheter. Smith
skriver att ménskliga réttigheter dr beroende av tolkningen och tillimpningen av dem. Inom FN-
systemet finns bland annat &vervakningskommittéer som arbetar for att uppritthélla och stirka
konventionernas roll. Genom att formulera kommentarer till konventionerna, begéra in rapporter
frdn medlemsstaterna och gora inspektionsresor ska kommittéerna utgora en patryckningsmekanism
for staterna att leva upp till konventionsitagandena. De dokument kommittéerna 1dmnar ifrén sig ér
att se som vigledande for vad staterna bor atgirda.”® Kommittéerna anvinder sig av teleologiska
tolkningssatt vilket mojliggor for konventionerna att utvecklas i samstdmmighet med dess anda och
mélsittning, dven i en virld av stindig forindring och generell forbittring.”” Dirigenom fyller

overvakningsorganen en viktig funktion i att utrona dess riackvidd.

2.3.3.1 FN:s allmdnna forklaring om mdnskliga rdttigheter
Dokumentet dr inte en konvention utan en forklaring och utgingspunkt i arbetet for ménskliga
rittigheter vars artiklar legat till grund for FN: konventionerna.®” Forklaringen beskriver minskliga
rittigheter som tillkommande varje individ pd grund av dennes inneboende ménniskovérde.
Foljande artiklar beror rétten till hdlsa och social trygghet:
Art. 22:
Var och en har, i egenskap av samhéllsmedlem, rétt till social trygghet, och ar beréttigad till att
de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter som krévs for havdandet av hans eller hennes
méanniskovirde och utvecklingen av hans eller hennes personlighet, forverkligas genom
nationella &tgirder och mellanfolkligt samarbete i enlighet med varje stats organisation och
resurser.
Art. 25
1. Var och en har ritt till en levnadsstandard tillricklig for den egna och familjens hdlsa och
vilbefinnande, inklusive mat, kldder, bostad, hilsovard och nddvindiga sociala tjénster samt
ritt till trygghet i hdndelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod,
alderdom eller annan forlust av forsorjning under omsténdigheter utanfér hans eller hennes
kontroll.

2. Mddrar och barn ér beréttigade till sérskild omvardnad och hjilp.

¥ Lundberg, Mdnskliga rdttigheter-juridiska perspektiv, s 37.
5 Smith, Textbook on International Human Rights, s 171.
% Regeringskansliet, FN:s konventioner om Minskliga rdttigheter, se forordet.
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2.3.3.2 FN:s konvention om sociala, ekonomiska och kulturella rdttigheter
Raittigheterna i konventionen tillkommer enligt dess ingress varje individ for att hon, precis som alla
andra, har ett inneboende méinniskovirde och &r alltsd inte kopplat till ett medborgarskap. Enligt art.
2 p. 2 ska réttigheterna tillimpas pa ett icke-diskriminerande sitt. Art. 12 stadgar att var och en har
ritt att 4 mojlighet att uppnd bdsta mdjliga fysiska och psykiska hdlsa och lyder:
1. Konventionsstaterna erkénner ritten for var och en att atnjuta bédsta mojliga fysiska och
psykiska hélsa.
2. De étgirder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo tillgodose denna rétt skall
innefatta sddana atgdrder som ar nddvindiga for att
a) minska foster- och spadbarnsdddligheten och frimja barnets sunda utveckling,
b) forbattra alla aspekter av samhéllets hidlsovard och den industriella hdlsovarden
c) forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar,
yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt

d) skapa forutséttningar som tillférsékrar alla ldkarvard och sjukhusvard i hindelse av sjukdom.

Staten kan omgjligen garantera att alla manniskor ska vara fullt friska och fria fran ohélsa. Rétten
till basta uppnaeliga hélsa innebdr istdllet att staten har atagit sig att vidta de atgdrder och stilla till
forfogande den vard och andra forutsittningar som krévs for att individen ska uppnd bésta hilsa
utifran sina individuella forutséttningar. Ratificering medfér en bundenhet for staten att aktivt
arbeta med alla sina tillgdngliga resurser for att forverkliga dem, art. 2 p. 1. Detta ska ske genom
s.k. progressiv realisering, dir kraven pa hur langtgaende ataganden staten gor stills i relation till
dess ekonomiska kapacitet. En brist pa vilja att uppfylla artiklarna, trots tillgingliga ekonomiska
resurser, utgor enligt SOU 2011:48 ett brott mot konventionen.®' Ritten till hélsa och vérd tillhor
den grupp ménskliga réttigheter som kallas sociala och ekonomiska rittigheter. Generellt sett har
dessa rittigheter ansetts relativt svaga eftersom patryckningsmedlen som é&r kopplade till dem inte
ar s kraftfulla och eftersom rittigheterna inte s precist formulerade.®

For att faktiskt fa tillgdng till vard kravs dock mer @n en rétt formulerad i1 lagstiftningen.
Detta belyses av FN:s ekonomiska och sociala rad i General comment no 14 art. 12 och 13 och
utgér fran vad som kallas 444 Q-utvirdering. Enligt detta synsétt ska tillgangen till vard analyseras
utifrdn fyra aspekter: availability, accessibility, acceptability och quality. Availability och
accessibility kan ungefar overséttas med teoretisk och faktisk tillgdng. Acessibility innefattar ett

krav pé att varden ska ges pd ett icke-diskriminerande sdtt samt att varden dr 6verkomlig pa ett

*''SOU 2011:48, s 164.
52 Dixon, Textbook on International Law, s 350.



20

ekonomiskt plan. Dessutom ska individerna tillforsékras tillgdng pd information. Vidare ska virden
utvédrderas frn sin acceptability, vilket bland annat innebér att varden ska respektera vardetiska
aspekter och kulturella skillnader och uttryck. Till sist ska dven varden ha en viss kvalité, quality. 1
samma kommentar gér dven att ldsa att "(s)tates are under an obligation to respect the right to
health by refraining from denying or limiting equal access for all persons, including (...) asylum-
seekers and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative health services.”®® Radet har i
en annan kommentar till konventionen framhérdat att konventionens statuerade réittigheter géller for

alla, oavsett juridisk status.®*

2.3.3.3 Konvention om avskaffande av all slags diskriminering mot kvinnor
Konventionen stadgar i art. 12 en ovillkorlig ratt for kvinnor att fa tillgdng till mddra- och

forlossningsvard samt rétt att f ta del av familjeplanering.

2.3.3.4 Internationell konvention om avskaffande av alla former av rasdiskriminering

Art. 5 stadgar att konventionsstaterna dtagit sig att forbjuda rasdiskriminering i alla former, sdrskilt
vad giller rétten att fa atnjuta hélso- och sjukvard. Konventionsstaterna fir sérskilja medborgare
fran icke-medborgare enligt art. 1 p. 2, men FN:s Rasdiskrimineringskommitté har i en
rekommendation vad giller tilldten sérskiljning av icke-medborgare framfort att denna majlighet
inte fir undergrdva idén med de universella ménskliga rittigheternas odelbarhet. Om skillnad
mellan medborgare och icke-medborgare gors, maste mélet med den aktuella konventionen beaktas
och bara om syftet med sérskiljandet dr legitimt och ingreppet &r proportionerligt kan det vara
godtagbart.”” Kommittén rekommenderar dven de anslutna staterna att tillforsakrar respekt for "the
right of non-citizens to an adequate standard of physical and mental health by, inter alia, refraining

from denying or limiting their access to preventive, curative and palliative health services".*

2.3.3.5 FN: s konvention om barnets rdttigheter (Barnkonventionen)

Samtliga rattigheter i konventionen &r oberoende av barnets legala status och géller alla under 18 ar
som vistas 1 medlemsstaten, art. 2. Art. 3 anger att det dr barnets bdsta som ska komma i fradmsta
rummet. Art. 7 ger alla barn rétt till namn och nationalitet och staten ska enligt artikeln sdkerstdlla
att barn far ett medborgarskap. Art. 24 i Barnkonventionen stadgar att barn har rétt att dtnjuta bista

uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvird och rehabilitering, och dr ddrmed négot konventionsstaten

5 FN:s ekonomiska och sociala rad, General Comment No 14.
5 FN:s ekonomiska och sociala rad, General Comment No 20, se sérskilt p 30.
% FN:s Rasdiskrimineringskommitté, General Recommendation No.30, p 2 och 4.
66 -
Ibid, p 36.
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atar sig att strdva mot att sikerstdlla. Artikeln stadgar dven ratt till tillfredsstéllande hdlso- och
sjukvird for modrar under och efter graviditet. Art. 39 ger barn ritt till fysisk och psykisk
rehabilitering efter att ha utstitt vanvérd, utnyttjande eller dvergrepp.

FN:s Barnrittskommitt¢ har uppgett sig vara bekymrad Over att Sverige endast ger
papperslosa barn rétt till akut, icke-subventionerad sjukvard och uppmanar Sverige att ge dessa barn

vard pa samma villkor som Svriga barn i landet.®’

2.3.3.6 FN:s rapportor om rdtten till hégsta uppndeliga hélsa

FN:s rapportor om ritten till hogsta uppnaeliga hilsa, professor Paul Hunt, besokte Sverige 2006. 1
en rapport™ kritiserade han Sverige pé flera punkter. Bland annat riktade rapporten sérskild kritik
mot Sveriges hantering av bade ritten och tillgdngen till vard for irreguljara immigranter. Hunt
uppmanade Sverige att ge irreguljira immigranter och asylsdkande rétt till sjukvard pd samma
villkor som bosatta for att béttre uppfylla de internationella konventioner om hélsa som landet har
ratificerat. Hunt uttryckte vidare att Sveriges internationella arbete for ménskliga rattigheter skulle
fa4 okad legitimitet om landet levde upp till sina dtagande vad géller ménskliga réttigheter. ”Some
might be driven to the conclusion that, at the domestic level, Sweden does not practise what it

%% Han uppmanade dven att fokus liggs pa att 6ka kunskapen om minskliga rittigheter

preaches.
hos hélso- och sjukvardspersonal. Hunt hénvisade till att kunskapsbrist hos personal &r en
bidragande orsak till rddslan irreguljara immigranter kdnner infor att soka sjukvard.

Hunt har vidhallit sin kritik mot den svenska regleringen, senast under ett besok 2008. Da
menade han bland annat att det &r diskriminerande att irreguljira immigranter tvingas betala
vérdavgifter som andra boende inte betalar och att konsekvenserna av detta forfarande sétter liv pa
spel. Hans standpunkt géillande Sveriges bundenhet av FN-konventionernas stadgande kring ratten
till hilsa &r mycket klar. "Sweden has ratified numeros international human rights treaties that
recognise the right to the highest attainable standard of health. In other words, Sweden is leagally
bound to do all it reasonably can to deliver the right to health. Crucially, this fundamental human
right is to be enjoyed by all - without discrimination - including undocumented people."”

Kommande avsnitt belyser hur kopplingen mellan medborgarskap och ménskliga rittigheter

har foréndrats 6ver tid och idag ar allt mindre sammanflétade.

%7 FN:s Barnrittskommitté, Concluding Observations, p 60 och 61.

8 Hunt, Mission to Sweden.

“1Ibid, s 9.

" http://www.snabber.se/files/vardforalla/paul_hunts _tal hearingen 080213.pdf
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2.3.3.7 Mdnskliga rdttigheter - fran medborgarskap till individualiserad ritt

Susanna Nilsson har i en rapport redogjort for sociologen Yasemin Soysals arbete gillande
medborgarskapets samspel med minskliga réttigheter. Soysal menar att utvecklingen har gatt fran
att rattigheter tidigare baserades pa nationell tillhorighet kopplat till ett territorium, till att idag
istdllet hinga samman med den globala diskursen om ménskliga rittigheter och dédrmed blivit mer
individualiserade. Fordndringen har bland annat kopplats till den O6kade migrationen och
institutioner som EU dér rittigheter inte direkt forknippas till en nation samt utvecklingen av
internationella instrument kopplade till individens réttigheter. I och med en individualisering av
rittigheter har kopplingen till medborgarskapet upplosts. Andd menar hon att nationalstaten spelar
en viktig roll i genomforandet av méanskliga réttigheter. Denna paradox blir tydlig vad géller
grinsoverskridande migration. A ena sidan inbegriper nationalstatens suverinitet en ritt for
nationen att kontrollera sina grinser, och didrmed reglera vem som far tilltrdde till det, och & andra
sidan dldggs staten i enlighet med ménskliga rittigheter att dppna sina granser for skyddssokande
flyktingar. Enligt Soysal dr dirmed kopplingen mellan nationell tillhdrighet och ménskliga
rittigheter inte lingre aktuell.”'

Minskliga rdttigheter har under &rens lopp kommit att anvdndas for att hdvda rittigheter
dven for icke-medborgare, t.ex. anfordes Barnkonventionen for att utdka asylsokande barns ritt till
subventionerad vérd i prop. 1993/94:94.7* Vidare utgjorde kritik fran Barnrittskommittén grunden
for att dven gomda barn fick tilltrade till fullstandig och subventionerad vérd i Sverige.” Irreguljira
immigranters rétt till sjukvard dr idag starkt begridnsad i svensk lagstiftning. Khosravi skriver att
dagens situation for irreguljdra immigranter dr den samma som Arendt beskrev for statslosa
flyktingar under andra virldskriget eftersom bada grupperna saknar “ritten att ha rittigheter”.”*
Vidare har Hunt har sagt att "(u)ndocumeted people are among the most vulnerable and marginal in
Sweden. They are precisly the sort of disadvantaged group the international human rights are
designed to protect."” Aven Socialstyrelsen har, innan SOU 2011:48 tillsattes, efterfrigat en
utredning om huruvida irreguljira immigranter ska ha rétt till lika sjukvird som Ovriga i landet.

Socialstyrelsen motiverar fragestéllningen med att framhdrda de maénskliga réttigheternas

odelbarhet samt de praktiska tillimpningssvarigheter dagens reglering dras med. Vidare menar

"' Nilsson, De som har och de som inte har, s 3 f.

72 Prop. 1993/94:94, avsnitt 4.9.1.

 Lundberg, Mnskliga rdttigheter - juridiska perspektiv, s 272.

7 Khosravi, SOU 2006:37, s 289 f.
 http://www.snabber.se/files/vardforalla/paul_hunts tal hearingen 080213.pdf
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myndigheten att den nuvarande regleringen medfor risk for att ménniskors ménskliga réttigheter
kréinks.”®

Inom rittssociologin kopplas idag réttssdkerhetsbegreppet samman med minskliga
rittigheter och efterlevnaden av dessa.”’ Nista avsnitt vinder blicken mot detta begrepp och hur det

har applicerats i hilso- och sjukvarden.

70 Socialstyrelsen dnr 50-12055/2007.
"7 Staaf, Rdittssdikerhet och tvingsvird, s 71.
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3. Riittsséikerhet

Raittssikerhetsbegreppet ér, trots att det dr ett av de styrande grundvérdena i rétten, inte helt ldtt att
definiera. Asikterna om dess innehall ir ldngt inifrin entydiga. Nedan foljer en &versiktlig bild av
olika dimensioner av begreppet som framkommit i den juridiska litteraturen. Vidare foljer en
redogorelse for generella krav och behov av rittssdkerhet som sammankopplas med hélso- och

sjukvarden.

3.1 Formell rattssakerhet

Formell réttssidkerhet kopplas samman med réttsstatsbegreppet. Ett av rittsstatens kdnnetecken ér
lagbundenhet for att forhindra att myndigheter och domstolar obehorigt utdvar makt gentemot
individen och for att upprétthalla legitimitet i systemet. FOr att garantera detta finns krav pa
maktdelning.”®  Rittsstatskontexten  priglar den formella rittssikerheten och  dess
rittssdkerhetsgarantier utifrdn en grundsyn pé att staten utdvar en fortryckande makt gentemot
individen.”

Ett av den formella rittssékerhetens viktigaste mal anses vara rittslig forutsebarhet.* Sadan
forutsebarhet uppnas genom klara rittsregler som individen kan ritta sitt handlande efter.®' Formell
rittssdkerhet stéller, enligt Staafs redogorelse for Peczeniks verk, krav pa att handlaggningen och
beslutsfattandet ska ske pa ett korrekt och objektivt sitt, priglat av forutsebarhet och likhet infor
lagen.*” Tillimpningen av lagen sker genom s.k. normrationalitet, d.v.s. uttolkning av lagens
oklarheter sker utifran faststéllda bedomningsgrunder, vilka kan ha utarbetats genom i forarbeten
och i praxis.”” En viktig komponent ir individens ansvar att sjilv gora gillande sin ritt och d ofta
genom en domstolsprocess.*

Peczenik beskriver kravet pa formell likhet infor lagen som generella rittsregler som inte
gor undantag for individer annat dn da de finns lagfista.®’ Rittssikerhetsgarantier utgors av

formella hjilpmedel sisom taleritten och offentlighetsprincipen.*® Rittstillimparen ska enligt H

™ Vahlne Westerhll, Réttsscikerhetsfrdgor inom socialritten, s 15.

" H Gustafsson, Rttens polyvalens, s 321.

%0 Staaf, Rdttsscikerhet och tvingsvdrd, s 29.

8 Rittssiakerhetsbegreppet finns bland annat nimnt i RF som rubrik till 2:9-11, vilka behandlar vissa
rattssdkerhetskrav i straffrétten.

8 Staaf, Rdttsscikerhet och tvingsvdrd, s 33.

% Hydén, Rattssociologi som rittsvetenskap, s 112 f.

* Ibid, s 113.

8 Peczenik, Vad dr rdtt?, s 53.

% Staaf, Rdttsscikerhet och tvingsvdrd, s 60.
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Gustafsson Overvdga beslutets réttsliga godtagbarhet vilket innebédr att beslutet &r praglat av

forutsebarhet.®’

3.2 Materiell riattssikerhet

Raittssikerhetsbegreppet har dven en materiell sida som kopplas samman med vélfardsstaten.
Vilfardsstaten har som mal att uppfylla individernas sociala behov, vilka dr mycket heterogena.
Ramlagstiftningsteknik &r vanligt forekommande for att kunna se till de individuella
forutsdttningarna och for att uppnd utjdmnande effekter, vilket kan behdva ske pé bekostnad av
forutsebarheten.® Den materiella réttssikerheten ar betydelsefull pa den forvaltningsrittsliga arenan
och kan dir ibland kontrasteras av kravet pa effektivitet inom forvaltningen.*

Ramlagstiftning utmaérks av att den dr vag och allmint héllen. Lagstiftningen priglas dels av
avvigningsnormer dir olika, inte pa forhand faststillda, intressen vdgs mot varandra och kan
utmynna i en kompromisslosning, dels av mal-medelnormer dir lagen anger malen och vilka medel
som ska anvéndas for att uppnd dessa men dér det dr upp till de berérda professionerna att gora den
slutliga beddmningen.”® Sadan lagstiftning ger t.ex. en likare mojlighet att utifrén sin professionella
kunskap gbra en prognos over olika hindelsers utfall och utvirdera dem mot lagstiftningens pa
forhand uppstillda parametrar, t.ex. mélet om att ge god vérd.”'

H Gustafsson tar i sin avhandling upp Andenas tankar om vikten av att beslut i den
forvaltningsrittsliga kontexten fattas snabbt men dven att de foregas av en riktig beddmning som
grundas pé gillande ritt och ir sakligt motiverade.”” Enligt H Gustafssons redogorelse for Herliz ar
ett sétt att forebygga juridiska felaktigheter i sammanhanget att tillse att beslutsfattaren har rétt
kompetens.”

Peczenik menar att materiell réttssdkerhet innebér att réttsliga beslut "baserar sig pd en
fornuftig avvigning mellan hdnsynen till den pa rittsnormerna baserade forutsebarheten och andra
etiska virden".”* Det etiska beslutet definieras av honom som det som #r gott for manniskor, till

skillnad fran det som &r ont.” Staaf menar att sidana grundliggande etiska virden utgérs av t.ex.

" H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 403.

% Staaf, Rattsscikerhet och tvdngsvdrd, s 41.

¥ H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 331.

% Hydén, Rdttssociologi som rdttsvetenskap, s 117 f.
*! bid, s 120.

2 H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 331.

” Ibid, s 333.

o4 Peczenik, Vad dr rdtt?, s 94.

* Ibid, s 93.
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virdighet och rittvisa.”® Peczenik menar att det finns en materiell aspekt av likabehandlingskravet
dér sirbehandling kan ske, men denna maste i sd fall vara etiskt motiverad. Ett exempel pa detta
skulle kunna vara positiv sidrbehandling av ett kon for att motverka ett annat kons dominans i
samhillet.”” H Gustafsson menar att Peczenik forklaring av det etiska overvigandet resulterar i att
for det ska anses rittsosikert maste det vara "extremt forkastligt ur en etisk synvinkel".”® H
Gustafsson menar dndock att det fyller en funktion och dédrmed ska beslutsfattare dven iaktta
huruvida beslutet blir etiskt godtagbart for att ett beslut ska vara rittssikert.”

Foresatsen att uppné det etiskt goda beslutet leder fram till den vélfardsstatliga grundsynen
om att alla grupper inte i lika man kan gora sina réttigheter géllande, att vissa grupper typiskt sett ar
svagare. Istillet dr det myndigheter som formedlar réttigheter och skyldigheter och fungerar som

stillforetridare for individerna.'®

Myndigheterna och individen har inga motstdende intressen och
ddrmed behdvs inget skydd for den senare parten gentemot den forra. Vilfdrdsstatens flexibilitet
kan véndas mot individen istdllet for att bli ett sétt for denne att gora sin ritt hord. Svensk
offentligrattslig lagstiftning saknar ofta individriktade réttigheter och i1 de fallen riskerar

101

domstolsprovning att utebli.”” Enligt H Gustafssons redogorelse for Sundberg ar kontrollen av

beslutsmotivering dirmed essentiell for den materiella rittssikerheten.'**

3.3 Substantiell rattssakerhet

Enligt H Gustafsson har Carsten Henrichsen'® beskrivit ett nytt rittssikerhetsbegrepp kallat
substantiell rittssdkerhet som "delvis hor framtiden till" och som har likheter med den reflexiva

ritten.'™

Den substantiella réttssdkerheten innebér att det formella och det materiella begreppet
samexisterar och kvarstir som konkreta former, men didr &dven ett nytt forhallningssétt
introduceras.'” Staaf menar att det frimsta malet med substantiell rittssikerhet istillet ar att
"tillgodose den enskildas likvdardighet under den réttsliga behandlingen" och dirmed maéste
rittstilldmparen utgd fran individens egna villkor. Sammanfattningsvis ska tillgodoseende av den

substantiella rattssdkerheten utmynna 1 @ndamalsenlighet och likvdrdighet snarare é&n

% Staaf, Rittssikerhet och tvingsvdrd, s 63.

T Peczenik, Vad dr ritt?, s 53.

% H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 382.

* Ibid, s 402

1% Hydén, Rittssociologi som rittsvetenskap, s 110.
"' bid, s 122.

192 H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 333.

'% Savida inte annat anges ér referaten till Henrichsens hanforliga till H Gustafssons redogbrelse i Rettens
polyvalens for den forres arbete.

"% Ibid, s 394.

1% H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 397.
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mélorientering, forutsebarhet och likhet.'"® Staaf menar dérfor att rittssikerhetsbegreppet "inte bor
definieras eller snarare fixeras i en definition dé det, sa att séga, skulle fastna och stelna i en uttalad
betydelse och hérigenom inte kunna anvéndas i vidare och situationsanpassade sammanhang och pé
mer konstruktiva sitt".'"’

H Gustafsson foresprakar det substantiella réttssidkerhetsbegreppet eftersom han anser att det
traditionella begreppet inte &r anpassat till de sociala mél som vilfdrdsreglering har. "Det krévs
darfor ett differentierat réttssikerhetsbegrepp som formér skydda dessa réttighetstyper dven under
vilfirdsstaten".'”® Behovet av ett nytt rittsikerhetsbegrepp grundar sig i en skeptisk instéllning till
staten och dess maktutdvning.'” Svaret enligt honom #r en reglering dér de sociala rittigheterna
skyddas genom systematisk kontroll och dér beslutets sociala konsekvenser uppméarksammas. Det
leder fram till ett behov av att beddma beslutets sociala godtagbarhet for individen. Ett besluts
verkningar kan nidmligen f& oanade negativa foljder dven om det uppfyller kravet pé formell och

materiell rittssikerhet.'!°

Rattstillamparen ska darfor studera verkningarna av sitt beslut utifran dess
rittsliga godtagbarhet, diar den formella réttssdkerheten finns i grunden, dess etiska godtagbarhet
baserad pd den materiella réttsdkerheten och den sociala godtagbarheten utifrdn det substantiella
rattssdkerhetsbegreppet. H Gustafsson menar att alla komponenterna av réttssdkerhetsbegreppet
representerar lika vidrdefulla vdrden, men &r olika framtrddande beroende pa inom vilket
riattsomrdde de appliceras, eftersom behoven ser olika ut pa olika omraden. Ett exempel pa detta ér
att en strikt forutsebarhet inte &r mojlig vid beslut om sociala rittigheter. Det formella
rittsdkerhetsbegreppet fortsitter dock att vara avgérande inom de rattsomraden som préglas av att

staten star i starkt motsatsforhallande gentemot individen.'"'

En av skillnaderna mellan kravet pé
etisk och social godtagbarhet ér att den forstndmnda "baseras pé en rittsstatlig normrationalitet men
malorienterade inslag (...), medan den senare utgar fran de sociala och vilfardsstatliga behovs- och
diskursrationella modellerna". H Gustafsson menar vidare att vissa beslut inte ér etiskt forkastliga
men likvil socialt oacceptabla och att ribban for att ett beslut inte ska vara socialt godtagbart &r

lagre 4n for att det ska betraktas som oetiskt.''

19 Staaf, Réttssikerhet och tvingsvird, s 46.
"7 Ibid, s 27.

1% H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 400.
" Ibid, s 392.

"9 Ibid, s 400.

" Tbid, s 402 f.

"2 Ibid, s 401.
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Det krévs, enligt Henrichsen, dialog om losningar av samhéllsproblem for att tillgodose sociala
forandringar.'”” Staaf menar att regleringen bygger pa kommunikation mellan de inblandade

% H Gustafsson skriver att

parterna vilket krdver aktiva deltagare som behandlas likvardigt.
rittstillampningen dr viktig bade wur individens och wur réttstillimparens perspektiv. "Ett
nyckelbegrepp 1 réttssidkerheten dr sdlunda det individuella ansvarstagandet for tillimparen,
eftersom réttsdkerheten inte definieras som en egenskap hos réttsordningen utan som ett begrepp
som ndrmare bestimt avser relationen mellan medborgaren och tillimparens regelanvandning och

det rittsliga beslutets konsekvenser(...)."'

En viktig komponent for att nd ett socialt godtagbart beslut ér att se till dess utkrivbarhet.''®
Staaf menar att den substantiella réttssdkerheten kraver utokad ritt och reell mojlighet till réttslig
korrigering.'"” For att uppné likvirdig behandling dven av marginaliserade grupper, och gora det
reellt mojligt dven for dem att &beropa sin ritt, kridvs det mer langtgdende insatser dn att se till vissa

grundliggande etiska virden.'"®

3.4 Rittsiikerhetsbegreppet i hilso- och sjukvirden

For all offentlig verksamhet giller enligt 1:1 RF krav pd lagbundenhet och enligt 1:9 ska
myndigheterna behandla lika fall lika samt iaktta saklighet och opartiskhet.
Socialrétten syftar i allménhet till mélrationalitet och inte framst till att skapa forutsebarhet

enligt H Gustafssons redogérelse for Wilhelmsson.'"”

Det regelverk som omgérdar hilso- och
sjukvarden ska uppritthdlla vélfardsstatliga ideal. Darmed 4r de formella réttssékerhetsaspekterna
begrinsade eftersom lagstiftaren i hogre grad prioriterat att varden ska ges efter individens behov
och utifrdn den kapacitet som finns tillgénglig. Enligt forarbetena anses lagreglering i sig inte

dndamalsenlig utan bor hallas pd en sé ldg nivd som mojligt, samtidigt som verksamheten méste na

' Ibid, s 398.

"4 Staaf, Rdttssikerhet och tvingsvird, s 46.

" H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 402.

I detta avseende menar H Gustafsson, ibid, s 402, att en forutséttning for att uppna social godtagbarhet ar
att man inte accepterar s.k. kvasiréttigheter existens eftersom endast legala kravréttigheter kan uppna social
godtagbarhet. Utan att analysera detta vidare konstaterar jag att jag fér min uppsats valt att utgd fran att det
viktiga fOr irreguljdra immigranters situation dr att ha liknande réttssdkerhet som vriga inom landet.
Eftersom tillgadngen for dvriga patienter enligt Westerhdll betraktas som just kvasirdttigheter bortser jag har
frén H Gustafssons forutsittning for social godtagbarhet i detta avseende.

"7 Staaf, Rittssikerhet och tvangsvdrd, s 59.

"'® Ibid, s 63 och 73.

"H Gustafsson, Rdttens polyvalens, s 359.
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120

upp till en tillrdcklig grad av rittssdkerhet. ™ I forarbetena stills vidare réttssikerheten mot det

kommunala sjalvstyret.'*'
Ramlagstiftningens flexibilitet dr en viktig del i att kunna se till den unika patienten och
dennes behov, men malet {for lagstiftningen dr ocksé att resultatet av vardens insatser ska bli s lika

122

som mojligt. ©~ Likabehandlingskravet innebér att vardgivaren inte far sdrbehandla vardtagare utan

att det finns objektiva skl for det.'*

Det finns enligt PSL omfattande dokumentationskrav inom
hélso- och sjukvérden i syfte att kunna sidkerstilla och kontrollera att varden blir adekvat och
individuellt utformad. For att sdkerstdlla kravet pd tillgdng till god vird och for att upprétthalla
rittssdkerhet granskas virden och den dokumentation som forts regelbundet av utomstiende aktorer

sasom Socialstyrelsen och Likemedelsverket.'**

Dokumentationskravet utgor ddarmed en viktig
rittssdkerhetsgaranti.

For att tillgodose skydd mot godtyckliga beslut har det pd vardomrddet ansetts mer
dndamalsenligt att i efterhand kunna framfora missndje och klagomal snarare én att utkrdva sin rétt i
en domstolsprovning. For patienter som dr missndjda med vérden finns déarfér mojlighet att vinda
sig till Socialstyrelsen med klagomadl. Detta anmérkningsinstitut beskrivs dirfor som en ventil i
systemet och patientklagomédlsfunktionen utgér foljaktligen en viktig rdttssédkerhetsgaranti i
sammanhanget.'>’

Under de senaste drtiondena har réttssdkerhetsarbetet inom hélso- och sjukvédrden haft
ambitionen av att stirka patientens stéillning bland annat genom att ge denne rétt till mer
information, rdtt att ta stdllning till huruvida denne vill ta emot virden och skydd mot
integritetskrinkande behandling.'*

Utifrdn den materiella rattssékerheten kan etiken vdgas mot andra viktiga vérden.
Effektivitet &r ett sddant uttalat vdrde inom fOrvaltningsomradet och 1 varden finns
kostnadseffektiviteten formulerad som en av de styrande principerna. 2004 utdkade Stockholms

lans landsting varden for asylsdkande till att omfatta i princip samma vard som bosatta. Beslutet

motiveras pa foljande sétt av en samordnare for lénets asylsjukvérd: "Stdnger man dorrarna och

120 prop. 1981/82:97, s 72.

" Ibid, s 90.

122 Rénnberg, Hilso- och sjukvirdsritt, s 82.

*** Ibid, s 76.

1% Prop. 1981/82:97, s 90.

12 Hydén, Rittssociologi som rittsvetenskap, s 124. Hydén framfor att HSAN 4r en sddan ventil. Efter
inférandet av PSL 6vertog Socialstyrelsen hanteringen av patientklagomal, och dédrmed tolkar jag
ventilbegreppet som applicerbart pd denna funktion inom Socialstyrelsen.

126 Valhne Westerhill, Réttssdkerhetsfragor inom socialrdtten, s 263, forfattat av Rynning, samt Staaf
Rdttssdkerhet och tvangsvdrd, s 63.
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nekar folk tidig vard dyker de sd sméningom upp pa akuten i stillet. Det dr klart att det finns en
ekonomisk kalkyl bakom att vi bedriver forebyggande vérd for resten av befolkningen." Fran att ha
haft ett drligt underskott pd 30 miljoner kronor for flyktingsjukvarden kom budgeten dérefter i
balans.'*’

I kommande kapitel redogors for problem som kan uppsta nér en irreguljir immigrant soker
vérd. Nagra av dessa kan i realiteten leda till att den lagstadgade vérden for irreguljéra immigranter

uteblir.

27 Oppna dérrar gav ligre kostnader, Sydsvenskan.
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4 Motet mellan vardpersonal och irreguljira immigranter

I det kommande kapitlet kommer sddana frdgor som i praktiken inverkar eller kan inverka pé
vilken vard som en irreguljar immigrant sdker och/eller erbjuds att belysas. Utdver de problem och
stallningstaganden vardpersonal stdlls infor vid varje patientméte har flera aktérer uppmérksammat
andra svarigheter som uppkommer nér vardpersonal triffar irreguljara immigranter. Det géller
regleringen kring sekretess, journalféring och smittskyddsfragor, men dven faktorer sdsom
upplevelsen av att man dr kluven mellan etiska stéllningstaganden och den behandling som lagen
stadgar. Vidare redogors for hur ménga landsting formulerat egna riktlinjer kring hur irreguljéra
immigranter ska tas om hand samt en kort presentation av nagra frivilligorganisationer som valt att

utifran den, vad de anser, bristande regleringen och dess konsekvenser ta saken i egna hénder.

4.1 Tystnadsplikt och sekretessinskrankningar

En viktig grundbult i patientsékerheten dr den langtgaende tystnadsplikt som anstdllda inom hélso-
och sjukvardsomridet lyder under. Offentligt anstéllda omfattas av OSL och deras tystnadsplikt
innebdr bland annat att de inte utan lagstdd far r6ja uppgifter om patienten som kan vara till men for
denne 25:1, 8:1 OSL. Detta giller mot savdl myndigheter som andra utomstidende. Anstédllda hos
privata aktorer omfattas av en liknande tystnadsplikt enligt 6:12 PSL.

For en ménniska som saknar tillstdnd att uppehalla sig 1 landet dr vardpersonalens sekretess
av storsta vikt for att vga soka vard. Sekretessbestimmelsen innebdr t.ex. att sjukhuspersonal inte
fdr ringa Migrationsverket for att forhora sig om den védrdsokandes legala status eller for att
meddela att personen finns ddr. Sekretessen kan dock brytas av en i lag angiven skyldighet att
lamna uppgifter. S& &r fallet enligt 6:15 PSL som stadgar att personalen pa direkt forfrdgan frén
bland annat polismyndigheten om huruvida en viss person befinner sig pd vardinrittningen just i
denna stund dr skyldig att lamna ut sddana uppgifter. Polismyndigheten kan vara verkstillare av
avvisningar och utvisningar, 12:14 UtIL.

Vardinstitutioner ska enligt 24 § FBL vid varje forlossning anmédla denna till

Skatteverket,'*®

vilket innebédr en inskrdnkning i tystnadsplikten. Anméilan ska ske oavsett om
modern samtycker till detta eller inte.

Formedlande av uppgifter utan lagstdd som ér till men for patienten kan innebéra ett lagbrott

'8 Registrering av dessa barn sker hos Skatteverket och registreras som en inkommen handling dar varken

medborgarskap och vardnadshavare anges. Det har uppmérksammats att denna hantering kan strida mot
barns ritt till registrering och medborgarskap enligt Barnkonventionen, Socialstyrelsen, Social rapport 2010,
s 285.
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och dérmed leda till atal enligt brottsbalken for brott mot tystnadsplikten, 14:2 OSL och 20:3 BrB.
Trots detta finns det uppgifter som tyder pa att hilso- och sjukvérdspersonal inte alltid uppratthéller
tystnadsplikten gentemot andra myndigheter. I Lékare Utan Grénsers intervjustudie svarade nira 5
% av de tillfrigade irreguljdra immigranterna att de hade en familjemedlem eller ndra vin som
blivit himtade av polis pa sjukhus eller i snar anslutning till ett sjukhusbesok.'”” Aven Gellert
Tamas beskriver hur barn- och ungdomspsykiatrin formedlat information till Migrationsverket om

nir en viss person kommer att infinna sig pa vardinrittningen for méte.'*°

4.2 Journalforing

Inom sjukvarden finns ett absolut journalforingskrav, 3:1 PDL. Hélso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, 6:1 PSL, och att inte
dokumentera sitt arbete med patienter ar ofrenligt med detta krav."!

Ur patientsikerhetssynpunkt fyller journalen en mycket viktig funktion eftersom den bl.a.
kan innehélla tidigare vardhistorik samt eventuella sjukdomar och allergier, 3:6 PDL. Syftet med
journalen r att tillforsdkra god vard for patienten och den anvinds dven for att kunna tillforsékra att
nddvéndiga uppfoljningar i varden vidtas, 3:2 PDL. Journalféringen utgér ddrmed, som tidigare
sagts, en rattssdkerhetsgaranti. Journalen anvénds dven for att koppla samman betalning av virden
och den som mottagit vard.'>

Varden maste ibland handskas med personer vars identitet inte kan faststéllas, sdsom
medvetsldsa eller personer som inte vill uppge vilka de dr. Detta dr inte skal att neka personerna
vard.'” Sjukvérden tillimpar i de fallen ett system med reservnummer, vilket fran borjan var
utformat for att hantera medvetslosa.">* SOU 2011:48 menar att dven om reservnummer skulle
kunna fungera pa liknande sétt som personnummer, d.v.s. som ett samordningsnummer som foljer
personen 1 fraga, dr det i praktiken svart att upprétthalla en sddan ordning. Det hénvisas till
erfarenheter av att irreguljdra immigranter vid ny vardkontakt, av olika anledningar inte uppger det

reservnummer de tidigare fatt.'>

129 ikare Utan Grinser, Gomda i Sverige. Utestingda frdn hélso- och sjukvird, s 16.

Tamas, De apatiska, s 209 ff. Tamas redogdr dir vidare for ett tillfdlle dd Migrationsverket, under
forespeglingen av att vilja diskutera en praktikplats med en individ som fétt avslag pd sin ansdkan om
uppehéllstillstdnd, informerat polisen om mdtet i syfte att kunna verkstilla avvisningen.

B! Rénnberg, Hlso- och sjukvdrdsritt, s 205.

"2 Ibid, s 195.

" Ibid, s 198.

30U 2011:48, 5 185.

" Ibid, s 191.
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En konsekvens av att irreguljdra immigranter saknar ritt till subventionerad sjukvard &r att det finns
personer som lanar andras ID-kort for att fa tillgang till den vard de anser sig behova.*® Att bli
behandlad av vardpersonal som &r i tron att patienten dr en annan &n denne faktiskt &r, utgdr en stor
fara och kan fa langtgdende medicinska konsekvenser for individen. Inte heller for den som har
lanat ut sitt ID-kort stéimmer journalen dverens med dennes faktiska tillstdnd och sjukdomshistorik.
Sjukvardpersonal uppger en riddsla infor de risker behandling av en person vars identitet inte ar
styrkt eller kan ifrégasittas. Situationen kan leda till att behandling inte ges alls eller i mindre

utstrickning."’

4.3 Smittskydd

Smittskydd fyller en mycket viktig funktion 1 hélso- och sjukvarden. Det dr en av
huvudanledningarna till att Sverige har en offentligt finansierad sjukvérd och ska uppritthélla skydd
for "samhillet och dirigenom dess medborgare"."”® Ansvaret som &liggs landstingen enligt 2 §
HSL innefattar god hilsa for den enskilde men #dven god hilsa for befolkningen i stort.'”
Smittskyddet ingar i hdlso- och sjukvéirden och regleras i SML. Tystnadsplikten dr inskrankt vad
giller allménfarliga sjukdomar, 2:5 SML och vid kontakt med eller misstanke om sédana sjukdomar
ska ldakare anmala detta till Socialstyrelsen. En sddan behandling kan alltsé ej ske "i det tysta”.
Riksforbundet for hivpositiva uppger att i forhallande till vard av HIV-infektion dr det forst
ndr aidssymptom yttrar sig som akut vdrd erbjuds fran landstingen, innan dess bekostas inga
bromsmediciner. Risken &r att personer innan dess forblir obehandlade eftersom sddana mediciner
ar mycket kostsamma. Forbundet menar att detta fOrfarande uppenbarligen medfor risk for

minskligt lidande som hade kunnat undvikas.'*

Likare Utan Grénsers intervjustudie visar att hoga
kostnader for vard och mediciner péverkar bendgenheten att uppsdka véard hos irreguljira
immigranter.'*' Risken #r att personen i gruppen dirmed avhaller sig fran att bli diagnostiserade
eftersom de pé forhand vet att de inte kommer att kunna betala medicinsk behandling.
Socialstyrelsen har uppmirksammat landstingens begrinsade vardatagande vad géller

nyanldnda migranter som inte omfattas av LHSA'* ur ett smittskyddsperspektiv. "Nuvarande

reglering undantar majoriteten av de nyanlinda personerna frdn ett erbjudande om

138 1 dkare Utan Grinser, Gomda i Sverige. Utestingda frdn hélso- och sjukvird, s 17.

B7SOU 2011:48, s 269.

3% Rénnberg, Hlso- och sjukvdrdsritt, s 133.

" Ibid, s 75.

"% En nationell handlingsplan for de ménskliga réttigheterna 2006-2009 Skr. 2005/06:95, s 223.
' ikare Utan Grinser, Gomda i Sverige. Utestingda frdn hélso- och sjukvird, s 15.

"2 T ex. manniskor som kommer till landet med uppehallstillstand baserat p4 anknytning.
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hédlsoundersokning i samband med inflyttning i en kommun. Detta &r ett problem ur ett
smittskyddsperspektiv, da den stora gruppen anhdriginvandrare har lika stort behov som de
asylsokande att vid ankomsten till Sverige f& en snabb fOrsta sjukvirdskontakt for att
uppmirksamma eventuell ohlsa, inklusive smittsamma sjukdomar."'*

Aven bristen pi tillgdng till modravard kan fi konsekvenser for smittskyddet. Gravida
kvinnor som omedvetna bédr pa HIV medfér en mycket hogre risk att overfora sjukdomen till sitt
barn om inte insatser for att motverka detta sitts in.'**

Likare vid Karolinska Universitetssjukhuset menar att vad géller patienter som é&r irreguljira

immigranter dr bristen pd kostnadsansvar fran staten sida problematiskt och medfor ett mindre

effektivt smittskyddsarbete.'*’

4.4 Medicinsk etik

Etikens betydelse for vardyrkena har en lang historia. Lakareden tros vara sprungen ur Hippokrates
verk och har haft stort inflytande for utvecklingen inom virdomradet.'*° Manga professioner inom
hélso- och sjukvirden har antagit etiska normer som ska styra arbetet och som uppmanar till ett
aktivt stillningstagande fran individerna.

Svenska sjukskoterskeforbundet har anslutit sig till International Council of Nurses etiska
kod.""” Diri beskrivs sjukskéterskans fyra grundliggande ansvarsomraden; frimja hilsa, forebygga
sjukdom, &terstdlla hédlsa samt att lindra lidande. En sjukskoterska ska enligt p. 1 i koden verka for
ménskliga rattigheter samt ingripa nér en kollega eller annan pd ndgot sitt hotar en individs vard,
p.4.

Svenska likarforbundet #r anslutet till World Medical Association'*®

som 2005 antog
Lissabon-deklarationen. Den anger att varje mdnniska har rétt till vard utifrfdin medicinska
bedomningar oavsett om lagstiftning inskranker denna ritt. Ndrhelst en sddan inskrdnkning sker

uppmanas likaren att vidta limpliga atgirder for att uppritthalla patientens rittighet.'*

Det ér utan tvekan sa att det upplevs som problematiskt frdn virdpersonalens sida att

tvingas gora svara avviagningar mellan vad etiken pabjuder i jimforelse med de lagar och lokala

' Socialstyrelsen, Smittskydd 2010, s 15.

'"MRoda Korset, Varfor ska asylsékande och pappersiésa ha samma tillging till sjukvdrd pa lika villkor som
svenska medborgare? s 10 f.

' Bjsrkman & Wittmeyer, Pappersiésas tillgdng till héilso- och sjukvird i Sverige. Internationella
konventioner och likaretik i konflikt med svensk lagstiftning s 479 foch 482.

146 Westerhll, Patientrittigheter, s 100.

"7 http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF%20Etisk%20kod%20t%20webb2.pdf

¥ http://www.wma.net/en/60about/ | 0omembers/2 | memberlist/index.html1?letter=S#Sweden

Y WMA, Lissabondeklarationen, se preambeln och princip nr 1.



35

riktlinjer som finns."”” SOU 2011:48 uppger att vardpersonal anser att det utgdr ett
arbetsmiljoproblem att hantera fragor som ror irreguljdra immigranters vard eftersom yrkesetiken
och lagstiftningen inte alltid &r samstdmmiga och kan leda till en etisk konflikt. Vardpersonalen
menar att den egna gruppens osikerhet medfor problem i form av att mianniskor som har rétt till
omedelbar vérd inte far det, medan andra far mer véard 4n vad lagen kriver."”' Vidare stills i den
praktiska vardagen efterlevnad av de etiska principerna gentemot ekonomi. En liten
sjukvérdsinrittning har ofta inte ekonomiska resurser att behandla manga patienter utan att fa
ersdttning och SOU 2011:48 belyser det etiska dilemma krav pd férhandsbetalning orsakar for

personalen.'”?

Henry Ascher, ldkare, docent och medicinskt ansvarig for Rosengrenska kliniken uttrycker
problematiken s& hér: "Skattesmitare, Englamordare, pedofiler, licensskolkare, gdngledare och
nazister, alla har de rétt att f sina vardbehov bedémda p& samma villkor som alla andra." Ascher
menar att den reglering som lagfistes i LHSA leder till 6kat lidande, sjukdom och dodsfall.'*® Det
finns en frustration hos vardpersonal over att hindras fran att skota sitt arbete utifran medicinska
bedomningar, ett problem som endast &r aktuellt vid behandlingen av irreguljdra immigranter.

2009 publicerade 17 yrkesforbund Gemensamt stéillningstagande fidn véirdprofessionerna'>*

som lyder:

* "Vardprofessionerna anser darfor att foljande ska tjana som utgangspunkter vid
vardpersonals omhédndertagande av alla ménniskor, inklusive asylsdkande och
papperslosa:

* Vérdpersonalens uppgift ar att ge vard, behandling, omvéardnad och rehabilitering.

* Vardpersonalen ska utgd fran patientens behov och grunda sig pd vetenskap och
beprovad erfarenhet.

* Patientens réttsliga status ska inte inverka pd vardpersonalens beslut att ge eller avsta

fran vard.

* Vérdprofessionerna uppmanas att protestera och agera nir méanniskor fornekas vird pa

grund av sin réttsliga status och ge sitt stod for alla manniskors rétt till vard."

%0 Lundberg, Minskliga rittigheter - juridiska perspektiv, forfattat av Ascher, s 276.

P1'SOU 2011:48, 5 268 f.

280U 2011:48, s 269.

133 Ascher, Vird dr en mansklig rittighet.

"% http://www.snabber.se/files/vardforpapperslosa/stallningstagande-vardprofessionerna.pdf
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4.4.1 Det personliga stiillningstagandet

Det dr inte bara yttre handlingsdirigerande regler sdsom lagar, Socialstyrelsens riktlinjer och
yrkesforbunds etiska regler som avgdr hur ménniskor véljer att handla. Det individuella
stillningstagandet dr en nyckelfaktor for att i praktiken uppritthélla rattssdkerhet. Ménniskors
personliga stdllningstagande pédverkas bland annat av samvetet och didrfor kommer nedan att
redogoras for samvetets betydelse for att uppna ett gott beslut.

Lars H Gustafsson'> sarskiljer, med inspiration fran Erich Fromms tankar, pa auktoritért
samvete och humanistiskt samvete. Det forsta utgors av de auktoriteter man lért sig att folja, t.ex.
samhillets lagar och regler, men 4ven likaretikens uppstillda formuleringar.'>® Det senare innebir
att lyssna inat till vér personliga kompass”, som inte kan tas for given utan véxter fram i takt med
en fordjupad personlighet. L H Gustafsson menar att endast genom denna kompass och personliga
etik kan man hantera och navigera genom de oerhort svédra stillningstaganden som
vardprofessionen stills infor."’

L H Gustafsson redogor dven for den tysk-judiska filosofen Arendts tankar presenterade i
hennes verk Den banala ondskan. Déri redogér hon for rittegdngen mot en nyckelperson i
forverkligandet av Forintelsen, SS-generalen Adolf Eichmann, och analyserar utifran detta det
ménskliga samvetet. Hennes slutsats dr att Eichmann inte var av naturen ond utan snarare saknade
formaga att tinka sjélvstandigt och ta stéllning. Nér han stod infor rétta accepterade han att det han
tidigare varit en aktiv del av och sett som sin plikt, nu fér honom framstod som ohyggliga brott,
men for honom var detta bara "ett enkelt rollbyte". Samvetets rost dr som en inre dialog, enligt
Arendt, och det virsta ir total tystnad.'®

For en lakare som stdr infor en irreguljr immigrant som &r i behov av behandling som inte
ar att anse som omedelbart dr spelrummet relativt stort och mycket makt &r forlagt i dennes hinder.
L H Gustafsson skriver att “om den makt ldkaren utdvar i ndgon man ska kunna balanseras krévs
dels att systemet dr “hyggligt”, dvs. bygger pé vil forankrade humanistiska principer, dels att
patientens rittigheter garanteras och bevakas pa ett tillrackligt effektivt sitt”.””” L H Gustafsson
menar att det mest forkastliga kan vara att f6lja lagen och ger som exempel de s.k. transportintyg
som Migrationsverket ber ldkare att utfirda. Han menar att i samband med att sddana frdgor

uppkommer krévs att den personliga etiken dr i samklang med yrkesetiken for att den senare ska fa

155 Barnlikare och forfattare.

L H Gustafsson, En ldkares samvete, s 20 f och 122.
"7 bid, s 77.

58 bid, s 23 f.

%9 1bid, s 90.

156
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nagon som helst verkan.'® Likarens roll vad giller dessa transportintyg behandlas vidare i nésta

avsnitt.

4.4.2 Transportintyg

Spéanningsfiltet mellan ldkarens etiska ataganden och att tillgodose vad en annan myndighet
efterfragar ar hogst patagligt vad géller transportintygen. L H Gustafsson skriver att det finns en
tudelad uppgift for likare och menar att idag foretrdder likaren bade individen och staten, till
skillnad fran forr da likaren bara var patientens ombud.'®!

Intygsskrivandet omfattas av de krav som stélls pa ldkare i dennes yrkesutdovning och ska
enligt 6:10 PSL utféras med noggrannhet och omsorg. Migrationsverket kan i samband med
forestdende verkstéllighet av utvisning eller avvisning vélja att begéra in ett ldkarintyg fran en s.k.
fortroendelékare knuten till Migrationsverket. Oftast sker detta efter att personen som ska séndas ut
ur landet sjdlv &beropar ldkarintyg som stod for att dennes medicinska tillstdind utgoér ett

verkstillighetshinder och fortroendeldkarens roll 4r dé att granska detta likarintyg.'®

Enligt Tobias
Axelsson, reseexpert pa Migrationsverket, kan behovet av ldkarintyg &ven infinna sig nir ett
flygbolag efterfragar ett medicinskt utldtande pa att personen bedéms kunna komma att klara av
transporten utan att medicinska komplikationer visar sig under firden.'®® Fértroendelikaren ombeds
dé av Migrationsverket att, utifrdn sin medicinska kunskap, yttra sig om huruvida personen anses
klara transporten i dagsldget och om svaret &r nekande, vad som skulle kravas for att verkstéllighet
ska kunna genomforas.'®

Goran Bodegérd, tidigare verksam som ldkare med ansvar for barn med
uppgivenhetssymptom, menar att ldkarens roll vid de transportintyg som efterfrigas av
Migrationsverket dr oforenlig med medicinsk etik. Intygsskrivande ldkares stdllningstagande kan fa
mycket l&ngtgdende negativa konsekvenser for individen och efterfrigad bedomning avser inte mer
in sjdlva flygfarden. Migrationsverkets fragor tillgodoser didrmed inte den medicinska
utgdngspunkten om s.k. vardkontinuitet, d.v.s. att ldkaren ska tillse att patienten far adekvat vard
dven efter forflyttningen, samt likaredens krav pa att aldrig skada.'®

Barnlékaren Olle Jeppsson har ocksa reagerat pé sin roll som ldkare vid verkstillighet av

avvisningar och utvisningar. I artikeln Omdnskligheten tringer sig pd beskriver han ett system dér

' Tbid s 123 1.

! Tbid, s 100.

162 Telefonkontakt med Ilona Heikka, processforare pa Migrationsverket, den 4:e oktober.
18 Telefonkontakt med Tobias Axelsson, reseexpert pa Migrationsverket, den 4:e oktober.
Bodegérd, Vad sdger den medicinska professionens etiska auktoriteter?

Bodegard, Ldikare ska inte vara utredare dat Migrationsverket.

164
165
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varje handling i sig har stod i lag och vetenskap, men dér helheten blir forddande och dér varje
professionell aktdr riskerar att bli till en kugge i1 detta hjul. "Helheten &r oménsklig, men
uppdelningen i moment, betonandet av teknik och yrkeskunskap, gor att vi slipper konfronteras med
helheten. Vi forvandlar moraliska stéllningstaganden till tekniska val. Behovet att ta stéllning till
moraliska fragor uppkommer Gver huvud taget aldrig."'®

Efter en anmélan mot en fortroendeldkare som utfdrdat ett transportintyg pa begdran av
Migrationsverket har Socialstyrelsen granskat drendet och avgett beslut i fragan. Socialstyrelsen
menar att det inte 4r deras uppgift att utdva tillsyn over sidana etiska stillningstaganden.'®” Den
gransdragning Socialstyrelsen ddrmed gor har kritiserats av Svenska Lékareséllskapets delegation
for medicinsk etik och Sveriges ldkarforbunds etik- och ansvarsrdd. De menar i en gemensamt
skriven artikel att: "(i) begreppet "god vard" ingar, som vi ser det ocksa etiska fragor. Att overlata
den delen av tillsynsansvaret pa professionella organisationer som saknar sddant mandat &r inte

rimligt.""®®

4.5 Hinder for irreguljir immigranter att soka vard

Likare Utan Grénser gjorde 2005 en undersdkning bland de ménniskor de mdter pa organisationens
virdmottagning som tar emot patienter kostnadsfritt oavsett legal uppehéllsratt. Studien visar att det
bade finns faktorer som gor att irreguljdra immigranter aldrig ens uppsoker den reguljéra varden,
s.k. indirekta skil, samt faktorer som gor att de nekas vérd vid sjélva uppsokandet, s.k. direkta skal.
De indirekta skilen uppges vara foljande:

* Ekonomiska. Man vet pd forhand att man inte kan betala for sig och soker ddrmed inte

vard.

* Okunskap. Vissa av de tillfrigade har haft en forestdllning om att de inte har ritt till att

sOka vard.

* Rédsla. Ménga uppger ridsla for att bli angiven som en orsak till att de inte sokt reguljér
vard. Aven om formedlande av siddana uppgifter till t.ex. Migrationsverket eller polisen

utgor ett lagbrott uppges det i praktiken skett.

1 Jeppson, Omdnskligheten tringer sig pd.

17 Socialstyrelsen Region Mitt, beslut dnr 42 - 12930/2009.
1% Engstrom, Lynee & Flodin Etikpoliser eller appell till etisk reflexion?
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Foljande direkta skil framkom till att inte vard givits vid reguljira vardinstitutioner:

* Bristande betalningsformaga. Antingen att personen avstatt vard nir prisuppgift givits

alternativt att forskottsbetalning kravts fran sjukvérdens hall.

* Bristande dokumentationshandlingar. Av dem som har sokt vard uppger flera att de har
nekats vard pa grund av att de saknar dokument, vidare hade nagra anvint sig av annans

identitetshandling.

Enligt Lakare Utan Grinsers erfarenhet erbjuds i praktiken d@ven pappersldsa barn vard pd samma
villkor som bosatta barn om de soker vdrd, dven om detta inte dr nagot lagkrav och kostnaderna
ddrmed inte ersdtts av staten. Ett problem, for bdde gomda och pappersldsa barn, dr d&ndock att deras
tillgang till vard kan péverkas av deras foréldrars riddsla for myndigheter och dédrmed benégenhet att

soka vard for sina barn.'®

Vidare kvarstar problem for barnen eftersom de drabbas av att deras
fordldrar inte far fullstdndig vard. Barnen riskerar dé att fa ta oskiligt ansvar och att inte fa den
tillsyn som de behdver.'”” Bilden av barnens utsatta situation bekriftas av SOU 2011:48.'"!

Under 2011 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) valt att fokusera pa diskriminering

inom varden och ritten till behandling p4 lika villkor.'”

DO menar att diskrimineringen av personer
med t.ex. annan religion dr ett problem inom vérden. "Detta leder inte séllan till att patienterna far
samre vard eller till och med nekas vard." Generellt sett upplever sig personer med annat

modersmal simre bemotta i varden in dem med svenska som modersmal.!”

Diskrimineringen inom
varden som DO lyfter upp riskerar att drabba alla vardsékande med t.ex. annan etnisk bakgrund,
men en irreguljdr immigrant som bemdts pé ett diskriminerande sétt dr sannolikt betydligt mindre
bendgen att anmaéla ett saidan beteende till DO.

Problemen som uppstir vad géller vard till irreguljdra immigranter har man dels fran

landstingshdll forsokt rdda bot pd med lokala riktlinjer och fortydliganden, dels frén

yrkesverksammas sida genom att starta ideella mottagningar.

1991 akare Utan Grénser, Gomda i Sverige. Utestingda frdn hélso- och sjukvérd, s 10 och 21.

10 Socialstyrelsen, Social rapport 2010, s 282, samt Lundberg, Mdnskliga rdttigheter - juridiska perspektiv,
s 272.

71'SOU 2011:48, s 270.

"2 http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/201 1/Fokus-pa-sjukvard/

' http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/2011/Patienter-med-annat-modersmal-an-
svenska-mindre-nojda-med-sjukvardens-bemotande/
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4.6 Lokala riktlinjer och losningar i landstingen

En viktig komponent i svensk forvaltning dr det kommunala sjélvstyret. Landstingskommunerna
maéste uppfylla det som bl.a. HSL aldgger dem men r i 6vrigt fria att sétta skattesatsen som de vill
och fordela resurserna efter eget skon. Ménga landsting har sett sig nddgade att fortydliga
lagstiftningen vad géller vard till irreguljdra immigranter, samt i vissa fall 4ven utoka tillgdngen till
sjukvard for gruppen.

Erika Sigvardsdotter, doktorand vid Uppsala universitet, har gjort en studie kring hur

irreguljéra immigranter tas emot i landstingen runt om i landet.'”

Dari framgar att 17 av Sveriges
landsting har valt att l4gga fram lokala riktlinjer som fortydligar hur hédlso- och sjukvérdspersonal
ska agera ndr irreguljdra immigranter soker sjukvard. Det skiljer i vilken vard de olika landstingen
har atagit sig att ge den berdrda gruppen och hur betalningsansvaret fordelas. Sju landsting likstéller
gomda och/eller papperslosa med asylsokande, vilket innebér att de har tillgdng till vard som inte
kan anstd till subventionerad patientavgift. Vidare skiljer fakturahanteringen sig at, hos vissa

landsting skrivs fakturor ut som senare avskrivs, en del later fakturorna ga till inkasso och vid andra

landsting skriver man inte ut faktura alls.

1" Sigvardsdotter, Vdrd for pappersiosa i Sveriges landsting - lokala riktlinjer och tillimpningsanvisningar.
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Figuren visar landstingens stillningstaganden angdende vard till irreguljira immigranter oktober 2009."”

4.7 Frivilligorganisationernas roll och vard

Sedan drygt 15 ar tillbaka finns det frivilligorganisationer som ger kostnadsfri vérd till personer
som av olika anledningar inte har tillgang till det reguljira sjukvérdsystemet och som har byggt upp

ett parallellt system till den samhéllsfinansierade vérden. De storsta sk. graa

sjukvardsmottagningarna i Sverige &r:
e Likare i Vérlden, Stockholm (sedan 1995)

Rosengrenska stiftelsen, Goteborg (sedan 1998)

Deltastiftelsen, Malmé (sedan 2000)

Likare Utan Grinser, Stockholm (sedan 2004)

' Bild hamtad fran Erika Sigvardsdotters artikel publicerad pa

http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=14535
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Rosengrenska Stiftelsen drivs av frivilliga med utbildning inom hilso- och sjukvard. Mottagningen
besdks av ca 25 personer i behov av hélso- och sjukvérd varje gdng mottagningen Sppnar sina
dorrar. De beskriver sjélva sitt arbete och sin uppgift pa foljande vis. ”Att stirka manniskor att orka
i 6gonblicket #r ofta det enda malet sjukvardspersonalen har”.'’® Organisationen har som mal att
kunna avveckla sig sjélv, vilket kan ske forst ndr staten tar ansvar for att vard ges pa lika villkor till
alla.'”’

Tillsyn och granskning &r en viktig del av réttssdkerheten inom varden, vilket behandlas i
nésta avsnitt. Den gra varden star utanfor Socialstyrelsens granskning och tillsyn som utfors hos den
konventionella varden. SOU 2011:48 menar att eftersom denna vérd varken kvalitetsgranskas, kan

revideras eller fljas upp &r situationen inte forenlig med bl.a. PSL.""®

17°Si6gren, Stiftelsen Rosengrenska néitverket i Goteborg. Erfarenheter fran arbete med papperslésa.
"7 http://www?3.rosengrenska.org/
78 SOU 2011:48, 5 278.
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S Tillsyn och 6verklagningsmojligheter i hélso- och sjukviarden

Efter att tidigare ha redogjort for réttssdkerhetsbegreppet samt gett en inblick i hur vird for
irreguljara immigranter hanteras och vilka komplikationer som kan tillstota kommer nu en
genomgang av en viktig rittssdkerhetsgaranti som framfOrallt Socialstyrelsen star for pa
vardomradet. Tillsynen finns for att garantera en god vard'” och ér en viktig del av rittssikerheten.

HSL é&r en ramlag vars granser ytterst avgdrs av den verksamma vardpersonalen. Det
innebdr att lagstiftaren har angivit mélet med lagstiftningen och vissa medel for att na dit men hur
det faktiskt genomfors dr upp till vardgivaren. Det finns ingen mdjlighet for en person, oavsett
uppehallstillstdind, medborgarskap eller dyl., att legalt utkrdva en rétt att bli behandlad av en
vérdgivare, vardgivares beslut gar inte att 6verklaga till domstol och ingen har "juridisk rétt att bli
patient".'™ Darfor 4r granskningsfunktionen av storsta vikt for att uppritthalla rittssikerheten i
systemet. Staten har, enligt forarbetena till HSL, utifran behovet av likformig service och
rittssdkerhetsskdl behdllit tillsynsansvaret gentemot hélso- och sjukvarden som annars ir en
kommunal angeligenhet."'®'

Hilso- och sjukvédrden stir under Socialstyrelsens tillsyn, 7:1 PSL. Socialstyrelsen kan
utfairda viten och forbjuda verksamheter samt rikta kritik mot enskilda vardutovare eller
vérdorganisationer. Socialstyrelsen har vid inférandet av PSL Overtagit patientklagomalsfunktionen
frain HSAN. HSAN kvarstar dock som provningsinstans for frdgor om aterkallelse av legitimation
och provotid for yrkesverksamma. HSAN:s beslut och vissa angivna beslut fran Socialstyrelsen kan
overklagas till forvaltningsdomstol enligt 10:9,13 PSL. Diri inbegrips inte sddana beslut som fattas
efter att klagomal framforts 7:18 jfr 10:13 e.c.

Vardgivaren har en skyldighet att anmala sig sjdlv till Socialstyrelsen vid hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada, 3:5 PSL, en s.k. Lex Maria-anmilning.

For den enskilde som vill klaga pd varden finns en mojlighet att gbéra en anmélan till
Socialstyrelsen, 7:10 PSL. Utifrdn 4 § HSL kan en ldkare neka irreguljdra immigranter behandling
som denne inte anser att det finns omedelbart behov av. Valet att inte behandla skulle kunna leda
till skador, och enligt 7:18 PSL kan Socialstyrelsen granska sddan underlatenhet. Vad géller
personkretsen for vem som kan gora en sddan anmilan menar Westerhdll att: "Det gors inga
begriansningar ndr det giller vem som far anmila klagomal till Socialstyrelsen. I bestimmelsen

foreskrivs inte att klagomdlet méste vara fOranlett av att en patient drabbats av eller riskerat att

' Rénnberg, Hlso- och sjukvdrdsritt, s 221.

Westerhill, Patientrdttigheter, s 22.
"¥! Prop. 1981/82:97, s 90.
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drabbas av en vérdskada, d&ven om dylika héndelser frimst torde vara de som fOranleder en
anmélan"(min kursivering).'®* Slutsatsen av detta &r att dven den som nekats vard helt och héllet
kan pékalla Socialstyrelsens tillsyn.

Jag har i min kontakt med Socialstyrelsen efterfragat beslut géllande 4 § HSL, som alltsé
bade skulle kunnat initieras av vardsokande och vardgivare. Susanne Gullack Flyrén, enhetschef pé
sektionen for enskildas klagomaél vid Socialstyrelsen, uppger att hon aldrig stott pa ett d&rende dar en
irreguljar immigrant anmilt att denne blivit nekad vérd.'"® Av mina undersokningar hos
Socialstyrelsens enheter har det inte framkommit ndgot avgdrande som berdr rickvidden av

begreppet omedelbar vard i HSL.'™*

Var grinsen gar for omedelbar vird har, om detta stimmer och
atminstone inte under det senaste aret, belysts eller utretts i ndgot konkret fall av utomstaende
tillsynsorgan.

Som tidigare berorts har Socialstyrelsen i ett beslut géllande transportintyg uttalat att det inte
ar deras uppgift att utova tillsyn Gver etiska stdllningstaganden.

Innan analysen tar vid kommer ett avsnitt som belyser den politiska utvecklingen pé

omradet.

182 Westerhill, Karnovkommentar, 7:10 PSL, kommentar nr 59.

' Telefonkontakt 111107. Det ska hir poingteras att Socialstyrelsen bara haft hand om
patientklagomélsfunktionen sedan januari 2011. Socialstyrelsen har dven 6vertagit HSAN:s register vad
géller klagomal.

" Mailsvar fran registratorer i Malmo, Goteborg, RTS, Umea och Jonkoping.
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6 Politisk utveckling och stindpunkter

Statens vardatagande gentemot irreguljira immigranter dr i stor utstrdckning beroende av den
politiska viljan. Politiskt sett berdr fraigan om utdkad rétt till subventionerad sjukvérd for irreguljira
immigranter manga omraden, inte bara socialrdtt. Det géller bland annat ekonomi,
migrationspolitik, internationell politik och internationella ataganden.

Migrationsminister Tobias Billstrom (m) har i media uttalat att det skulle sinda ut fel
signaler” om man gav dem som vistats i landet utan tillstind ritt till sjukvard.'® Liknande

resonemang har tidigare framforts av Socialdemokraterna.'*®

Nu har tonen dock dndrats nagot hos
Socialdemokraterna som menar att det &r riktigt att de som inte omfattas av sjukforsakringssystemet
ocksd ska betala for sig, men att "(m)an ska kunna besdka vérden, for vardagsdkommor,
mddrahélsovdrd eller andra undersokningar till ett rimligt pris." Vad ett rimligt pris innebér
illustreras endast med en hédnvisning till att 1 vissa landsting &r kostnaden for sddan vard rimlig och i
andra inte.'®’

LHSA, som bland annat utvidgade rétten till vard for gémda barn, berdr varken papperslosa

eller gbmda vuxnas rétt till sjukvard. Dock fanns det frdn borjan ett annat lagforslag i

o . .. 1.188
Lagradsremissen som 16d:

"6 § Ett landsting ska erbjuda utldnningar som avses i 4 § 1-3 och som har fyllt 18 ar,
vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsrddgivning. Sddant erbjudande ska dock inte ges en utlanning
som avses 1 4 § 1-2 om han eller hon héller sig undan sd att ett beslut om

avvisning eller utvisning inte kan verkstillas. " (min kursivering)

Formuleringen uppgavs vara en kodifiering av géllande praxis, men uppfattades snarast som ett
forbud. Vid politisk styrning av offentliga myndigheter genom rittsliga instrument é&r

genomforandet avhingigt stddet fran de berérda myndigheterna.'®’

Vad giller detta lagforslag fanns
det en uppenbar brist pa uppbackning eftersom ménga yrkesverksamma sade sig vara tvungna att

antingen bryta mot den kommande lagen eller sin likaretik."” Meningen togs bort fran

' Holender, Fp svinger om vérd for gomda.

*SOU 2006:78, s 163.

¥7Socialdemokraterna, Migration En réttvis virld dr mojlig, s 11 f.

" Lagradsremiss till Lag om vard av asylsékande m.fl. se prop. 2007/08:105 bilaga 11 Forslag till lag om
vard till asylsokande m.fl. 6 §.

' Hydén, Rittssociologi som rittsvetenskap, s 27.

' Ohlin, Hdrt tryck pd regeringen ge gomda ritt till vird.
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propositionen'®' och ersattes av en formulering som stadgar att gruppen inte omfattas av lagen,
mojligen till 51jd av den forsta formuleringens manga kritiker.'*

Under véren 2011 tréffade regeringspartierna och Miljopartiet en ramdverenskommelse om
migrationspolitiken. Denna innefattar bland annat en ambition om att “ritten till subventionerad
hélso- och sjukvard ska utvidgas for vissa grupper som idag saknar tillgang till subventionerad
hélso- och sjukvard”(min kursivering). En forutsittning for detta dr dock att statsfinanserna tillater
det."”

Nilsson redogér for Paul Minderhounds studier om social vélfird for immigranter.
Minderhound menar att anvdndning av tillgdngen till social vélfard som regleringsmedel for att
minska invandring och att motivera det med kostnadsaspekter dr vanligt forekommande framforallt
runt om i Visteuropa. Minderhound anser att reglering beror pd de motstdende intressena av
reglerad invandring och ritten till asyl som skyddas av ménskliga réttigheter och som forutsitter att
en person far fysiskt tilltrdde till landet. Genom att kontrollera de sociala vilfardsrittigheterna for
gruppen kompenserar staten for det faktum att rétten till asyl avhéller den fran att helt stinga sina

.. 194
granser.

6.1 Direktiv 2010:7 och SOU 2011:48

Under 2010 tillsattes en statlig utredning gillande regleringen av hilso- och sjukvédrd for
asylsokanden och irreguljara immigranter. Utredningen presenterades i maj 2011.

Enligt direktiv 2010:7 skulle utredningen besvara hur regleringen, i ljuset av internationella
ataganden, kunde gdras mer dndamaélsenlig for asylsdkanden och irreguljdra immigranter och hur en
eventuell utvidgning skulle kunna vara utformad. Det podngterades att sarskild vikt skulle fastas vid
barns behov. I direktivet angavs vidare att forslagen inte fick medfora att fler personer goémmer sig,

2 2

soker sig till landet utan att soka behovliga tillstdnd eller far “eventuella negativa konsekvenser for
den reglerade invandringen i Ovrigt”. En viktig del av direktiven var att utredningen skulle
uppskatta kostnaderna for de forslag som skulle komma att laggs fram och vilka konsekvenser de
skulle fa for andra vardsokande.

Arbetet resulterade 1 SOU 2011:48 Vird efter behov och pa lika villkor - en mdnsklig

rdttighet. SOU 2011:48 valde att ta ledning av A4A4Q-begreppet for att utvédrdera irreguljira

! Se prop. 2007/08:105, s 10 som anger "Regeringen har i allt visentligt f6ljt Lagradets forslag. Dessutom
har vissa redaktionella @ndringar gjorts i lagtexten."

192 Ohlin, Hdrt tryck pd regeringen att ge gémda ritt till vird, samt Lundberg, Mdnskliga rittigheter-
Jjuridiska perspektiv, s 284.

% Raméverenskommelse mellan regeringen och Miljopartiet de grona om migrationspolitik.

1 Nilsson, De som har och de som inte har, s 8.
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immigranters tillgang till vard."””> Utredningen lyfter frimst fram informationsbrist och de hoga
kostnaderna som hinder for att soka vard inom den reguljira sjukvéarden.'*®

Vad giller realiseringen av allas rdtt till bista mdjliga fysiska och psykiska hilsa menar
SOU 2011:48 att det ar viktigt att, vad géller brott mot konventionen, skilja pa en stats ovilja och en
stats oformaga att forverkliga detta, samt att Sverige i sammanhanget beddms vara ett land med
goda ekonomiska forutsittningar.'”’ Eftersom alla inom landet inte har tillgng till bista mojliga
hélsa uppfyller Sverige inte de internationella dtagandena om ritten till bésta uppnéeliga hilsa
enligt utredningen. SOU 2011:48 menar att det, utifrdn FN:s ekonomiska och sociala rads
kommentarer till FN:s konvention om sociala, ekonomiska och kulturella réttigheter, inte kan anses
forenligt med konventionen att diskriminera minniskor och deras tillgang till vard p.g.a. att de
saknar legalt tillstand att uppehalla sig i landet.'”®

Andra problem som uppmirksammas i utredningen dr fragan kring sjukvérdspersonalens
etiska 4ataganden och dirtill forknippade arbetsmiljoproblem. Vidare beskrivs bruket av
reservnummer inte fungerar &ndamalsenligt eftersom varken vardhistorik eller uppfoljande vard kan
sakerstdllas. SOU 2011:48 foreslar déarfor vidare utredning av ett mer d&ndamaélsenligt system for
identifikation som 4r anpassat for asylsokande och irreguljira immigranter.'”

Utredningen forordar att irreguljdra immigranter och asylsdkanden ska fa ta del av vard pa

29 yarden skulle didrmed ges utifrdn ordinira

samma villkor som dem som anses bosatta enligt FBL.
prioriteringsgrunder inom varden och ordindr vardavgift avliggas vid vérdbesok.**' Den
kostnadsberikning som gjorts visar att utdkad sjukvard i enlighet med forslaget skulle kosta staten
mellan 280 och 890 miljoner kronor for gruppen irreguljira immigranter, beroende pa gruppen
storlek. For asylsokande berdknas kostnaden uppstiga till 1230 miljoner kronor. Den totala
merkostnaden for bade asylsokande och irreguljara immigranter skulle d& som mest uppstiga till 0,4
procent av den totala offentliga finansieringen for hilso- och sjukvard i landet.””> SOU 2011:48
menar att inga undantringningseffekter for andra vardsokande riskerar att uppkomma.””’

Tre kanslirdd motsatte sig forslagen i ett sérskilt yttrande bifogat till utredningen. De anfor

att statusen for kommentarerna till FN-konventionerna &r oklar och att deras formuleringar inte &r

195°50U 2011:48, s 293.
% Ibid, s 298 f.

7 Ibid, s 163f.

% Ibid, s 300 f.

9 Ibid, s 340.

20 1hid, s 324.

! 1bhid s 332 f.

22 1bid, s 358.

23 1bid, s 354.
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absolut bindande. Vidare menar kanslirdden att det saknas tillracklig analys av utredningens forslag
utifran de ekonomiska aspekterna samt vilken paverkan utredningens forslag skulle kunna fi pé

minniskors benégenhet att halla sig undan verkstillighet.***

6.2 Mottagandet av SOU 2011:48

Socialminister Goran Héagglund (kd) har mottagit utredningen med optimism och siger foljande:
"For mig som socialminister dr det viktigt att det finns en tydlighet i de hér fragorna, sd att bade
patienter och vardpersonal vet vilka regler som géller. Jag tycker ocksd att det dr viktigt att Sverige
foljer de internationella Gverenskommelser som finns pa omréadet."**

Billstrom®”® har stillt sig mycket skeptisk dels p.g.a. att han anser att de ekonomiska
aspekterna inte dr tillrdckligt utredda, dels for att han efterfragar mer utredning kring forslagets
paverkan vad giller ménniskors benégenhet att stanna i landet som gomd eller att soka sig hit till
f6ljd av en utokad ritt till sjukvéard.””’

Till dags dato har det gatt ett halvér fran att utredningen presenterats och den har fortfarande
inte skickats ut pa remiss. Det dr oklart om forslaget alls kommer att gora det. Till Dagens Nyheter
har migrationsminister Billstrom sagt: "Vi maste forst gora en kostnadsanalys. Den kommer att

goras pa departementet" **®

For att sdkerstdlla vilket departement han syftar pd ringde jag till
ansvarig handldggare, Sara Johansson, pa Socialdepartementet. Samtalet klarldgger att det dr hos
dem som &rendet handldggs, och inte justitiedepartementet dir Billstrom &r verksam. Johansson kan
inte svara pa hur detta arbete fortskrider eller vad som hinder i framtiden, mer &n att drendet bereds

inom departementet.”"’

> Ibid, s 377 ff.

2% http://www.regeringen.se/sb/d/7185

206 Att jag hir viljer att referera till vad migrationsministern siger, trots att utredningen ér stilld till
Socialdepartementet, dr for att spegla den mediala skildringen av debatten kring SOU 2011:48 dér Billstrom
forekommit frekvent.

7 Strémberg, Papperslosas vird splittrar regeringen.

28 persson, Forsta steget klart i asylpolitiken.

2% Sara Johansson ansvarig handlaggare for SOU 2011:48 pa Socialdepartementet, telefonkontakt 111104.
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7 Analys av vardtillgiangen for irreguljira immigranter

7.1 Riitt till bista uppnaieliga hilsa?

I foljande avsnitt redogdrs for min analys av svensk reglering och dess konsekvenser i forhdllande
till internationella dtaganden pa det aktuella omréadet.

Medlemsstaterna har atagit sig att genomfora FN:s konvention om sociala, ekonomiska och
kulturella rattigheter genom progressiv realisering utifrdn sin ekonomiska kapacitet, och dirmed
gora sitt yttersta for att forverkliga att de individer som befinner sig i landet kan uppnd bista
mdjliga hélsa. Enligt HSL omfattar landstingens ansvar for irreguljara immigranter endast sddan
sjukvérd som kriver omedelbar vird. Ritten till bdsta uppnéeliga hélsa inbegriper, enligt mig, i en
svensk kontext mycket mer omfattande vard dn vad som krdvs vid ett omedelbart virdbehov,
eftersom Sverige har kapacitet och kunskap att ge betydligt mer vérd till bland annat irreguljéra
immigranter.

En okad individualisering av rittigheter har medfort att kopplingen mellan méanskliga
rittigheter och medborgarskap allt mer 16sts upp. Det finns dock, som tidigare redogjorts for,
mdjlighet for stater att géra undantag vad géller konventionsataganden inom FN-systemet for icke-
medborgare enligt konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering. Som jag ser
det finns det inget utrymme for att den svenska regleringen skulle vara varken rimlig, saklig eller
forenlig med syftet i FN:s konvention om sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter. Istillet ska
staten enligt konventionstexten gora allt som star i dennes makt for att forverkliga mélet om bésta
uppnéeliga hilsa for alla. Vidare har kommittén uttalat att staterna bor tillforsdkra dven icke-
medborgare forebyggande, ldkande och palliativ vérd.

Konventionsundantaget i FN:s konvention om avskaffande av alla former av
rasdiskriminering mojliggor skillnader mellan medborgare och icke-medborgare, men det gar inte
att utldsa ett undantag som mojliggdr diskriminering mellan grupper som inte dr medborgare.
Tillgangen till vird skiljer sig markant mellan olika kategorier av icke-medborgare. For att anses
som bosatt enligt FBL och ddrmed fa tillgang till fullstindig sjukvérd krévs inte medborgarskap och
dven asylsokande har tillgdng till mer omfattande vérd &n irreguljira immigranter. Det kan darfor ur
detta perspektiv starkt ifrdgasittas huruvida Sverige lever upp till FN:s konvention om sociala,
ekonomiska och kulturella réttigheter vad giller rétten till basta uppndeliga hélsa gentemot
irreguljdra immigranter.

Lagstiftaren har valt att ge personer under 18 &r som ér eller har varit asylsokande tillgdng

till fullstdndig vérd. Papperslosa barn omfattas inte av LHSA och den mer extensiva vérdtillgangen



50

har ddrmed gjorts beroende av vilken legal status barnet har. Ett sddant resonemang stimmer inte
overens med Barnkonventionen som uttryckligen forbjuder diskriminering mellan barn. Statens
ansvar enligt konventionen omfattar alla barn inom landets jurisdiktion oavsett legal status. Aven
om dessa barn i praktiken skulle fi samma tillgdng vard som bosatta barn nér de faktiskt uppsoker
vérd dr det problematiskt att detta forhallande till varden inte finns lagstadgat. Behandlingen av
papperslosa barn stimmer ddrmed inte 6verens med varken barnets bista, ritt till liv och bédsta
uppnéeliga hélsa eller diskrimineringsférbudet i Barnkonventionen.

En sjuk forélder kan ha svérare att ge sitt barn den omsorg som krévs, ett sjukdomstillstdnd
hos fordldern som inte &r tillrdckligt allvarligt for att betrakta som omedelbart eller dir brist pa
mdjlighet att betala virden medfor att vard uteblir dr inte forenlig med barnets bista enligt ett
barnrittsperspektiv. Barnkonventionen art. 3 som stadgar en ritt for barn att bli adekvat
omhéndertaget kan ddrmed ses som hotad.

Art. 24 Barnkonventionen och art. 12 konventionen om avskaffande av all slags
diskriminering mot kvinnor ger en ovillkorlig rétt for gravida att fa tillgdng till modra- och
forlossningsvard. 1 Sverige har gravida kvinnor &ver 18 ar som immigrerat irreguljart ingen
ovillkorlig ritt att fa ta del av modravérd, sd linge behovet inte dr att betrakta som omedelbart.
Skulle kvinnan tas emot av modraviarden méste hon sjdlv bekosta virden fullt ut. Det dr ddrmed
tvivelaktigt om Sverige uppfyller kravet pa ovillkorlig rdtt att f& tillgdng till den varden enligt
konventionen om diskriminering av kvinnor. Regleringen innebér en risk bade for fostret, som &r
oforenlig med Barnkonventionen, och for modern, som strider mot konventionen om avskaffande
av all slags diskriminering mot kvinnor.

Med hénsyn till tillgdngsbegreppet 4440 som FN anvénder kan det svarligen ses som att
irreguljdra immigranter har tillgéng till basta uppnéeliga hélsa utifran kravet pa accessibility. Som
tidigare redovisats utgér den betydande kostnaden ett hinder for att uppsdka vard och krav pa
forhandsbetalning hindrar att vard faktiskt ges. Vidare finns en informationsbrist hos irreguljira
immigranter och hos vérdpersonal vilket orsakar osékerhet, vilket i sin tur riskerar att leda till att
behandling uteblir. Det faktum att vardpersonal enligt lagstiftningen ska skilja pa behandling av
patienter utifrdn deras legala uppehéllsratt kan ocksé ségas brista i respekt for vardetiska principer,
vilket inte ar i linje med kravet pd acceptability. Sverige har generellt sett goda ekonomiska
mdjligheter att lata individer fa ta del av bésta mojliga hélsa, men sdrbehandlar irreguljira
immigranter vilket leder till att de inte kan anses ha tillgéng till bésta uppnaeliga halsa.

Europeiska sociala stadgan beskriver ataganden staten har gentemot sina befolkningar vilket

skulle kunna tolkas som att icke-medborgare inte inbegrips. Den enskildes hélsa dr dock beroende
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av andras hélsa vad géller smittskydd. Art. 11 stadgar rtt till skydd for den enskildes hélsa och att
staterna vidtar de dtgirder som dr nddvéindiga for att trygga den enskildes ritt till skydd for sin
hélsa. P. 3 1 samma artikel anger att staterna sd ldngt som mojligt ska forhindra epidemier. Vad
géller att forhindra epidemispridning menar smittskyddsldkare att svensk lagstiftnings
virditaganden gentemot irreguljira immigranter inte &dr ett effektivt instrument for
smittskyddsarbete. De slutsatser Socialstyrelsen drar kring anhodriginvandrares behov av kontakt
med sjukvérden for att sa fort som mdjligt fa klarlagt eventuell smitta méste rimligtvis dven vara
applicerbara pd andra immigrerande grupper som inte omfattas av LHSA. Det kan dérfor
ifrdgaséttas om Sverige fullgor sin plikt enligt Europeiska sociala stadgan att sa langt som mdjligt
forhindra epidemier. Vidare har Europaradet i resolution 1509 lyft fram behovet av hélso- och
sjukvérd gillande barn och havande. Det ir tvivelaktigt om Sverige horsammat uppmaningen att se
till dessa gruppers behov med tanke pad den mycket begrinsade tillgang till vard som papperslosa
barn och gravida irreguljira immigranter tillerkdnns i svensk lag.

Eftersom det framkommit att dagens reglering innebér en risk att vard uteblir for manniskor
som egentligen skulle vardas p.g.a. sitt behov av omedelbar vérd, kan nu géllande lagstiftning inte
anses leva upp till Europeiska Unionens stadga om de grundliggande ménskliga rittigheterna vad
giéller hélsoskydd. Europeiska ekonomiska och sociala kommittén har gjort pétryckningar for att
medlemsstaterna bor skydda just irreguljara immigranters rétt till sjukvard som tyvérr inte har
horsammats i svensk lagstiftning.

Socialstyrelsen har tidigare framfort att den nuvarande regleringen medfor risk for att vissa
ménniskors ménskliga réttigheter krinks. Som tidigare redogjorts for kommer SOU 2011:48 fram
till att regleringen inte dr i Overensstimmelse med de internationella taganden om ménskliga
rittigheter till vrd som Sverige gjort. Vidare har Sverige har fatt utsta hard kritik fran Hunt som é&r
FN:s rapportor om rétten till hdgsta uppndeliga hdlsa utan att horsamma detta. Denna instéllning
fran svenska regeringens sida underminerar begreppet ménskliga rattigheter sdsom universella och
okrénkbara.

Det kommande avsnittet avser att uppmirksamma och analysera gruppens situation ur ett

rattssdkerhetsperspektiv.

7.2 Irreguljira immigranters rittssikerhet i hilso- och sjukvirden

Raittssdkerheten uppritthdller olika virden beroende pd inom vilket omrade den studeras. Dess
betydelse dr beroende av sammanhanget, skyddsvérda aspekter véger olika starkt vid behandlingen

av olika rattsfragor och &r beroende av vilken individ som beslutet berér. Dédrmed &r det ett naturligt
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steg att rikta blicken mot vilken rittssdkerhet enskilda patientgrupper, sasom irreguljira
immigranter, tillforsdkras 1 varden. Jag menar att alla former av réttssékerhetsbegreppet som
tidigare presenterat behdvs for att klargdra rdttssdkerheten pa omrédet, men ocksa att hur
framtradande roll de olika aspekterna tillméts skiftar utifrdn vilket omrade som studeras.
Foljaktligen sluter jag mig till det substantiella réttssdkerhetsbegreppet. Nedan resonerar jag kring
rittssdkerhet utifrdn vad som typiskt sett forknippas med hilso- och sjukvérden och vilka aspekter
av réttssdkerhet som kan vara adekvata for irreguljdra immigranter med vardbehov. Framstdllningen
tar utgdngspunkt i utfallet ur individens synvinkel men dven utifran samhailleliga intressen.

Forst maste det dock klarldggas huruvida irreguljira immigranter faktiskt omfattas av kravet

pa rattssékerhet eftersom begreppet traditionellt kopplas samman med medborgarbegreppet.

7.2.1 Riittssikerhetsbegreppet i forhallande till irreguljira immigranter

I den juridiska litteraturen utgdr man framst fran att det ar statens och myndigheternas forhéllande
till medborgaren som ska priglas av rittssdkerhet. Bortom doktrinen tillerkdnns dven icke-
medborgare manga av de réttigheter och réttssdkerhetsgarantier som medborgare har. Réttssékerhet
ska priagla myndigheternas kontakt 4ven med dem som saknar tillstand att befinna sig i landet. Ett
flertal kammarrétter har fastslagit att irreguljdra immigranter har rétt att soka ekonomiskt bistand
fran kommunen och socialforvaltningens relation ser inte annorlunda ut med dem &n med en
medborgare. Foljaktligen menar jag att réttssdkerhetskravet omfattar gruppens kontakt med alla
myndigheter, inklusive hélso- och sjukvarden. Det essentiella dr att d&ven om réttstillimparen och
lagstiftaren anser att denna relation inte borde finnas, eftersom individen inte har legal ritt att

befinna sig i landet, méste relationen dndé uppfylla réttssdkerhetskrav. Nagot annat dr oténkbart.

7.2.2 Forutsebarhet och korrekt beslutsfattande

Formell rittssikerhet har typiskt sett en nagot underordnad roll betriffande sociala rittigheter. Aven
om forutsebarheten i strikt betydelse inte d&r mojlig inom socialrétten dr dess betydelse langt i frén
overspelad.

Vid forsta anblick skulle man kunna sédga att forutsebarhetskravet ar uppfyllt utifran vad
som kan krévas inom en mélorienterad lagstiftning, eftersom det finns en tillrdckligt klart preciserad
rittsregel. Att begreppet omedelbar vard inte dr noggrannare definierat i lagstiftningen &r forenligt
med den materiella rittssdkerhetstanken om att vardpersonalen bidst avgoér vilken vird som é&r
lamplig utifrén en individuell behovsprovning hos den vérdsdkande. Ingen som soker vard, oavsett
legal status, har en absolut rétt att alltid f& vard pd de villkor de sjilva onskar. Denna slags
forutsebarhet dr saledes nedprioriterad for alla potentiella patienter och dédrmed inte unik for de

irreguljdra immigranterna.
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For att forutsebarheten ska vara reell maste réttsregeln vara klart preciserad och hanterbar, och for
att ha mojlighet att gora en prognos maste bade individen och rittstillimparen, 1 detta fall
vérdpersonalen, ha tillgang till information. Problemet &dr att reglerna kring de irreguljira
immigranternas vardkontakter inte dr hanterbara i praktiken och att det rader informationsbrist bade
hos vardgivare och hos vardtagare. Den sndriga regleringen och juridiska beddmningarna som inte
ens vardpersonalen upplever sig kunna hantera och ser som ett arbetsmiljoproblem medfor att
forutsebarheten for de yrkesverksamma ér bristfillig. Vidare bidrar vardpersonalens osékerhet vad
giller t ex tystnadsplikten till att irreguljdra immigranter avskrdcks fran att utnyttja sin rétt att bli
erbjuden omedelbar vird och for gomda barns del fullstindig sjukvard. Bristen pé enkelhet och
tydlighet i lagstiftningen ar ddrmed ett rittssékerhetsproblem dé den ér ett hot mot forutsebarheten.
Mal-medelreglering medfor att de professionella aktdrerna ska fatta beslut utifran sin
yrkeskompetens, vilket i hélso- och sjukvardens fall &r vérdpersonalen. Andra patientgrupper
tillforsakrats rittssdkerhet 1 form av kompetens hos beslutsfattaren for att garantera ett korrekt
beslutsfattande. De kan, 1 storre grad, lita pa att behandlingen kommer att motsvara virdbehovet
eftersom beddmningen endast kommer att goras utifrin en medicinsk beddmning vilket
vérdpersonalen &r utbildade till. For irreguljdra immigranter ska bedomningen dven goras utifrén en
juridisk provning av legal uppehallsritt. En sddan beddmning kréver kunskap inom omradet, vilka
dokument som ska granskas och hur de ska vérderas, vilket dr langt ifrdn den malrationella
bedomning av hur bédsta vard uppnds som vardpersonalen vanligtvis hanterar enligt HSL.
Rattssdkerhet i form av beslutets korrekthet minskar typiskt sett nér det saknas ritt slags kompetens
hos beslutsfattaren, i kombination med att minimalt med végledning ges, trots att denna bedémning
alltsa inte grundar sig pd medicinska kunskaper. Vérdpersonal uppger att frdgan dr mycket
svirhanterlig vilket far tas som en tydlig indikation pa att rattssékerheten brister i detta avseende

och ér ett problem utifran kravet pa réttslig godtagbarhet.

7.2.3 Likabehandlingskrav och flexibilitet

Likhet infor lagen &r en av grundpelarna i réttssidkerhetsbegreppets formella och materiella delar.
Samtidigt &r HSL en ramlag som pekar ut mélen for virden och anger medel for att forverkliga
dessa och vardprofessionerna har beddomts som de mest ldmpade beslutsfattarna baserat pd deras
yrkeskunskap. Dérmed &r det de som avgor i det konkreta fallet om vardbehovet dr omedelbart. Den
flexibilitet som HSL generellt medfor, och sé& dven 4 §, dr ténkt att vara nagot positivt for praktiker
och patienter, ett sitt att se till individens unika behov for att pd sa sétt uppnd ett lika reslutat.

Likabehandlingskravet och flexibiliteten i sjukvardslagstiftningen samspelar darfor med varandra.
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Utifrdn den formella rittssdkerhetens synvinkel pd likabehandlingsbegreppet dr sidrbehandlingen
mellan irreguljdra immigranter och bosatta i sin ordning eftersom skillnaderna 4r lagfédsta. Vidare ér
det kommunala sjélvstyret lagstadgat och ddrmed &r avvikelserna i vardtillgang &ver landet som
faststillts genom lokala riktlinjer réttsligt godtagbara. Frén ett etiskt godtagbarhetsperspektiv kan
forst konstateras att sdrbehandlingen inte &r etiskt grundad, men skulle kunna anses godtagbar till
foljd av att gruppen befinner sig hér utan tillstdnd, d.v.s. i strid med lag, av kostnadsskdl samt
utifran vérdet av det kommunala sjélvstyret. Resultatet kan inte heller anses etiskt forkastligt
eftersom bedomningen ska goéras utifrdn den individuella vérdsdkandes behov och tillstand och
ingen far nekas vérd for livshotande tillstdnd p.g.a. bristande betalningsformaga. Virre édr det ur
social synpunkt for de individer som soker vard i1 "fel" landsting och far mindre vird 4n om de sokt
sig annorstides och didrmed utsdtts for smérta och sjukdom som egentligen kunde ha lindrats.

Aven om man ur formell och materiell rittssikerhetssynpunkt kan godta en sidan
olikbehandling mellan grupper, betyder det inte att en olikbehandling inom gruppen dédrmed kan ske
utan en etisk motivering eller utan lagstod. Skillnaden som gors i lagstiftningen mellan barn som
betecknas som gomda respektive papperslosa dr avgrundsdjup. Nagon etisk motivering till denna
sarskillnad gér inte att utldsa ur forarbetena och inga andra motstdende virden har uppmérksammats
déri. Gomda barn har givits en mer generds stéllning i lag i jamforelse med vuxna gomda baserat pa
barns skyddsvirde och storre utsatthet. Att fran lagstiftarens héll samtidigt ignorera en annan grupp
barn som dr minst lika utsatta ér inte i linje med etisk godtagbarhet.

Som redogjorts for tidigare &r HSL en ramlagstiftning och stadgar ddrmed inte exakt vilken
vérd som ska ges nir och till vem. Den vird som erbjuds en vardsokande &r i praktiken avhingig
det beslut vardpersonalen fattar. Eftersom det varken i lag eller i forarbeten explicit regleras vilken
vird irreguljira immigranter ska erbjudas och lagstiftningen upplevs som svarhanterlig Okar
handlingsutrymmet for virdpersonalen, vilket mojligen ar bade pa gott och pd ont. Det har tidigare
framkommit att vardpersonal utan stod av lokala riktlinjer beslutar sig for att ge mer vérd dn vad
som stadgas i lag eller lokala riktlinjer. For att uppfylla den réttsliga godtagbarheten innebér likhet
infor lagen inte bara att ndgon inte ska straffas hardare &n ndgon annan fér samma brott, utan dven
att ingen ska kunna tilldelas formaner utan stod i lag. Ett sddant agerande tillgodoser inte heller
rittssdkerheten ur ett materiellt perspektiv eftersom olikbehandlingen inte &r etiskt motiverat utifran
att just denna individ behover mer vard och for att uppna ett likt resultat inom gruppen. Ur ett
socialt perspektiv dr det dock i1 allra hogst grad godtagbart for individen som far sitt behov

tillgodosett utifrdn en medicinsk bedomning.
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Flexibiliteten i HSL motiveras utifrdn materiell réttssdkerhet. Vad géller irreguljara immigranter
frangas den professionella medicinska bedomningen av det totala vardbehovet, vilket annars géller
enligt lagstiftningen, och baseras istdllet pa vilka dokument som kan visas upp och ldkarens
bedomning av dessa, en traditionellt juridisk bedomning helt enkelt. Personalen upplever det som
oerhort pressande att behdva avgdra vem som har ritt till sjukvird och vem som inte har det,
baserat pa legal status. Flexibiliteten leder darmed inte till materiell réttssdkerhet eftersom det, i
strid med sitt syfte, upplevs som betungande vad giller behandlingen av irreguljdra immigranter.
Som beskrivs i det kommande avsnittet forvérras situationen av att det saknas béde
véigledning, sdsom avgoranden fran granskande sfér, och skydd mot godtyckliga beslut eftersom

pakallande av granskning &r svéartillgénglig for irreguljdra immigranter.

7.2.4 Granskning och kontrollméjligheter
En mycket viktig del av vilfdrdsstaten &r dess sociala forpliktelser och déribland att erbjuda
sjukvérd. Ramlagstiftningens flexibilitet medger anpassning till olika individers behov, men medfor
ocksa en risk for oonskad olikbehandling. Den svenska regleringen innebér att individen inte kan
utkriva en ritt till vard enligt HSL och ingen mojlighet att fora klagan vid domstol. Granskning och
kontroll av vérden blir dirmed en grundldggande del av réttssdkerheten inom vardomradet och har
beskrivits som en ventil i systemet. Enligt Westerhéll dr en sddan ordning, dér granskningsorganen
utgor ett substitut for domstolsprovning, en del av vad hon betecknar som kvasiréttigheter.
Irreguljira immigranter saknar inte formella klagomdjligheter. En anmadlan till
Socialstyrelsen kan, rent objektivt, géras av vem som dn anser sig felbehandlad eller nekats
behandling, oaktat medborgarskap eller legal status. Regleringen kan ddrmed sdgas vara rittsligt

godtagbar. Problemet &r, menar jag, att denna "ventil" dr mycket begridnsad for irreguljira
immigranter. I praktiken befinner sig gruppen, typiskt sett, i d&nnu storre utstrickning &n andra
patientgrupper i ett underldge gentemot vardgivaren. Detta i form av sprékbarridrer samt okunskap
om lagreglering, det svenska systemet och om sina egna rittigheter. Det torde dven vara sd att det
finns en ridsla for att ifrdgasdtta vardgivaren, eftersom att man kanske riskerar att inte fa ndgon
vérd alls vid ett ifragasdttande beteende. Vidare dr det en grupp som av naturliga skél inte vill ge sig
till kdnna for myndigheter och ddrmed &r det inte osannolikt att dessa ocksa avhéller sig fran att
klaga till Socialstyrelsen, just for att inte rikta ljuset mot sig sjélva. Regleringens utformning, sett
utifran de irreguljdra immigranternas utsatta position, riskerar att leda till att varden forblir ovetande

om vilka konsekvenser nekandet av vard medfor ndr den virdsdkande tvingas avlidgsna sig utan

medicinsk behandling, for att vardbehovet inte anses omedelbart.
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Som tidigare redogjorts for kan etiken vara en biarande del for hélso- och sjukvardsanstilldas beslut
att ge vard eller ej. Svenska Lakaresillskapet och Lakareforbundet anser att det i att avgdra vad som
utgdr god vard dven ingar etiska stillningstaganden. Socialstyrelsen har i ett beslut formulerat att
det inte dr deras uppgift att utva tillsyn Over sddana stdllningstaganden. Jag anser det hogst
otillfredsstéllande att det saknas utomstaende ledning och granskning av dessa mycket komplexa
fragor. Sjélvklart kan inte Socialstyrelsen yttra att det dr forkastligt att utfarda intygen i sig, men att
kategoriskt inte géra ndgon beddmning alls av etiska sporsmal ar olyckligt. Det forvérrar mojligen
den villradighet och informationsbrist som finns hos vardpersonalen, och didrmed réttsosidkerheten,
ytterligare.

Lagstiftning gor att det finns irreguljdra immigranter som av ridsla inte uppger sin identitet
vid kontakt med varden. Losningen dr i dagslidget att ge dem reservnummer. Problemet med detta
forfarande ar att irreguljira immigranter dirmed inte tillforsékras den réttssdkerhetsgaranti som
journalforingen medfor vad giller frimst kontroll och uppf6ljning av vardinsatser. Den for att
uppna materiell rittssdkerhet viktiga kontrollen av beslutsmotivering uteblir ddrmed.

Till £6]jd av regelverket och tillgangen till vard soker sig ménga irreguljdra immigranter till
den gré sjukvarden, vilken inte granskas som 6vrig sjukvard. Darmed forsétts patienter vid sddana
mottagningar i en sdmre situation ur materiell rittsdkerhetssynpunkt dn andra vérdsdkande som
behandlas pé reguljira vérdinréttningar, eftersom réttssdkerhetsgarantin i form av granskning och

kontroll av verksamheten uteblir.

7.2.5 Riittssiikerhet kontra effektivitet

Utifrdn den materiella réttssdkerheten kan etiska aspekter vdgas mot andra viktiga virden. En
avvigning gentemot rattssdkerheten kan inom forvaltningen vara behovet av effektivitet.
Uppenbarligen maste vardpersonal ldgga tid och kraft pa att avgora ritten till sjukvird beroende pé
legal status och upplever ddrigenom en stress, vilket inte kan menas vara ett effektivt arbete.

Aven kostnadseffektivitet inom varden skulle kunna vara ett skil att begrinsa
vérdtillgangen. Det vilkdnt att vird i ett tidigt skede av sjukdom dr mindre kostsamt &n
akutsjukvérd. Stockholms ldns landsting som utvidgat varden for asylsokande visar att deras
kostnader for sjukvard till asylsdkande minskade. Mot detta kan jimforas kostnadsberdkningarna i
SOU 2011:48 som visar att en utdkad tillgdng till sjukvéard for irreguljdra immigranter skulle
medfora okade kostnader. Storleken pé kostnaderna och hur effektivt de anvinds &dr dock tva skilda
ting. Eftersom det dr mindre kostsamt att ge priméirvard i jamforelse med akut vard &r det ett mer
kostnadseffektivt sétt att utnyttja resurser. Att endast erbjuda omedelbar vard kan ddrmed inte anses

kostnadseffektivt.
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7.2.6 Utkrivbarhet

Utifrdn ovan anforda dr ndgon slags verklig utkrdvbarhet for irreguljédra immigranter svar att uppné
med dagens reglering, vilket &r en brist utifrdn det substantiella rittssédkerhetsperspektivet. Inte
heller de patienter som ska erbjudas fullstindig vard har rétt att fi saken prévad av mer én
Socialstyrelsen som i efterhand ska utreda om nagra klandervirda felaktigheter begétts. Att vidare
resonera kring lampligheten av denna 16sning skulle vara att g4 utanfor uppsatsens syfte och
avgransningar.

Didremot kan sdgas, utifrdn mina eftersokningar, att den vdrd som ska erbjudas irreguljira
immigranter dtminstone inte i ndgon storre utstrickning granskas utifran omedelbarhetsbegreppets
granser. Eftersom risken troligtvis dr mycket liten att en irreguljir immigrant sjilv anméler till
Socialstyrelsen riskerar vdrdgivare som nekar individer ur denna grupp betydligt mindre dn om de
nekar eller inte i tillrdcklig utstrickning behandlar ndgon som ska erbjudas fullstindig vérd.
Utkréavbarheten dr ddrmed néra noll for gruppen irreguljdra immigranter. De har, enligt Westerhalls
terminologi, inte en kvasirdttighet till vard sdsom andra patienter utan enligt mitt fdrmenande

snarare en malorienterad réttighet.

7.2.7 Social godtagbarhet

Det substantiella réttssidkerhetsrastret leder fram till krav pa social godtagbarhet. Att tvingas avsta
fran sjukvard kan fa katastrofala sociala konsekvenser for de drabbade individerna. Dagens system
medfor bland annat en risk for att barn inte fir ta del av lagstadgad sjukvard p.g.a. rddsla och brist
pa information, vilket kan f& 1angtgdende konsekvenser for barnets utveckling. Aven det faktum att
barns tillvaro péverkas fundamentalt negativt av att leva med en sjuk fordlder dr inte godtagbart
eftersom sjukvérden, d&tminstone i en del av fallen, egentligen skulle ha kunnat bota eller lindra men
omdjliggors av lagstiftningen. Omedelbarhetsbegreppet och kostnadsansvaret medfor att ménniskor
med t.ex. cancer eller HIV-virus inte behandlas forrdn sjukdomen har fortskridit sa 1dngt att laget &r
akut och det dirmed kanske &r for sent att rddda dennes liv. Det finns dven individer som utsétter
sig for allvarliga medicinska risker nir de soker vdrd i ndgon annans namn. Dagens reglering
innebdr sammanfattningsvis mycket lidande, smérta och till och med dod som hade varit mgjlig att

undvika, vilket &r oforenligt med krav pd social godtagbarhet.

7.2.8 Likvirdiga parter

Jag har ovan konstaterat att det som typiskt sett utmérker gruppen irreguljdra immigranters
livssituation inte beaktas till fullo i véardlagstiftningen. Irreguljara immigranter kontakt med
sjukvirden saknar rittssdkerhetsgarantier som andra patientgrupper tillférsikras. Det substantiella

rittssdkerhetsbegreppet syftar till att uppna en likvéirdig behandling av individer och utgér fran varje
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individs behov och situation. Huvudproblemen dr som, jag ser det, dels att irreguljdra immigranter
inte har (laglig och/eller ekonomisk) tillgang till mer vard vilket fir féorddande konsekvenser, dels
att det rdder radsla bland irreguljdra immigranter och osékerhet bland véardgivare vilket riskerar att
leda till att dven vird inom omedelbarhetsbegreppets ram uteblir. Situationen for irreguljira
immigranter kan i hogsta grad sdgas medfora icke godtagbara konsekvenser pa bade rittsligt, etiskt
och socialt plan till foljd av att lagstiftningen inte ser till gruppens behov och darmed atnjuter de

inte en likvdrdig behandling.

7.2.9 Avvigningar
Vissa avvigningar maste goras for att uppnd en tillfredsstdllande réttsékerhet. Genom att studera
konsekvenserna av regleringen och besluten kan nigra sérskilt skyddsvarda aspekter pekas ut.

Ovan har redogjorts for olikheter vad giller réttsdkerhet och rittsdkerhetsgarantier for
irreguljara immigranter i jimforelse med dem som har tillgéng till fullstindig vird. Traditionella
rittssdkerhetsgarantier som dr béttre anpassade till de irreguljdra immigranternas situation skulle
kunna vara en mojlig 16sning, t.ex. i form av béttre och mer riktad information till bade potentiella
patienter och vardpersonal, vilket & en metod som en del lokala riktlinjer har tagit fasta pé
atminstone vad géller information till personal.

Likabehandlingen skulle kunna 6ka utifrén en annan formulering i lagstiftningen, t.ex.
sasom den som foreslogs i Lagradsremiss till Lag om vard av asylsokande m.fl. I sammanhanget
anser jag dock att likabehandlingsmalet &r mindre betydelsefullt till forman for att tillgodose
individens vardbehov, sett till dennes ménniskovirde och utan hinsyn till legal status. Lagreglering
som upprétthéller likabehandling dr bara av godo sa linge det innebér en generdsare tillgdng for
alla.

Problemet som jag ser det &r att materiell normrationalitet, dér fastlagda avvigningsnormer
och grinser om vad som ska anses vara ett omedelbart behov, inte leder till full tillfredsstéllelse
oavsett om besluten blir mer enhetliga, forutsebara och individanpassade. Lagstiftaren har medvetet
skapat en skillnad i tillgdng for dem med tillgang till fullstindig sjukvdrd och de som bara har
tillgdng till omedelbar vard. De 6desdigra sociala konsekvenserna som lagstiftningen leder till,
sdsom att en sjuk ménniska nekas vard for att denne inte kan forskottsbetala, ar fortfarande lika
oacceptabla efter att formella och materiella rattssdkerhetsgarantier forbattrats. Vardpersonalens
etiska dilemman skulle inte heller forsvinna for dem som menar att vérdetiken eller deras eget
samvete medfor att de inte kan handla pa annat sitt &n att ge alla patienter vard efter sedvanlig

behovsprovning.
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Aven om det ur ett formellt och materiellt rittssikerhetsperspektiv ir rittsosikert att vissa fir mer
vérd &n vad lagen stadgar, anser jag att grunden till sadant avsteg fran likabehandlingen, baserat pa
ett mal om social godtagbarhet, dr en av rittssdkerhetens starkaste pelare. Att ge mer generds vard,
baserat pa brukliga medicinska behovsbeddmningar i vérden, kan dirmed leda till ett mer
etiskt/socialt godtagbart resultat for individen. Likarkaren protesterar hogljutt mot att lagstiftningen
medfor att de inte tilldts utfora sitt arbete i1 enlighet med ldkaretiken och det personliga
stillningstagandet om att endast se till vardbehovet. Brist pa individuellt stillningstagande kan,
sasom Arendt uppmérksammat, fa fOrkastliga konsekvenser. Jag ser det individuella
stallningstagandet hos varje person i vardkedjan som grunden for upprétthallandet av réttsdkerheten
for vardtagarna och som en sista rittssdkerhetsspérr for irreguljira immigranter. Denna 16sning ér
dock otillracklig att forlita sig pd och ldngt i fran ideal. Situationen tydliggor vidare samspelet
mellan de olika rittsdkerhetsbegreppen. Resultatet blir gott for den behandlade individen, men
oacceptabelt for de individer som inte har turen att trdffa "rdtt" vardpersonal, vilket mdjligen
forvarrar osdkerheten hos de irreguljdra immigranterna om vilken vard de faktiskt har tillgéng till.
Pa det sittet dr likabehandling ett efterstrdvansvirt viarde eftersom situationen i stort &r att beteckna
som ett osdkert lotteri, en hogst rittsosdker och otillfredsstillande situation. Det krivs dérfor en
reglering som bdde dr materiellt och substantiellt réttssdker.

Som jag tidigare uppmidrksammat priglas irreguljira immigranters tillgdng till
patientklagomal av problem som inte uppstér i samma utstrdckning for andra grupper, och gruppen
atnjuter dirmed inte en likvérdig behandling. Detta &r olyckligt, men jag ser ocksa att hindren som
ligger 1 viagen handlar om ritten att uppehélla sig 1 landet, och &r ddrmed inte en del av denna
uppsats. Vidare stiller jag mig frdgan om det mdjligen fradmst dr problematiskt utifrdn ett
samhillsperspektiv snarare @n ett problem pa individplan. Sett ur kravet pé social godtagbarhet och
likvirdig behandling forestéller jag mig ndmligen att det allra viktigaste for en irreguljar immigrant
som soker vard dr att fi adekvat vard utifrdn samma behovsbeddmning som andra vérdtagare,
snarare dn att ha mojlighet att fa riktigheten i beslutet provat i efterhand. Denna tanke baseras pa
deras befintliga situation som innebér att stindigt hdlla sig utanféor myndigheternas radar. Utifrdn
mina antaganden skulle dirmed en fOrdndring i lagstiftningen som ger gruppen tillgang till
fullstindig sjukvérd tillgodose den viktigaste aspekten av likvdrdig behandling sett ifrdn de
irreguljdra immigranternas perspektiv.

Det traditionella rattssédkerhetsbegreppet och dess betydelse for hur varden utformas &r

fortfarande 1 hogsta grad relevant. Granskning av véarden och goda fOrutsittningar for korrekt
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beslutsfattande dr essentiella. Darfor kravs att lagen utdver formell och materiell rittssdkerhet dven
beaktar de sociala konsekvenserna.

I diskussionsavsnittet redogdr jag for hur iakttagande av den ménskliga rittigheten till vard
kan lagga grunden for att &tminstone undanrdja nigra av de rittssékerhetsproblem for gruppen som

belysts i uppsatsen.
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8 Slutsatser

8.1 Sammanfattande svar pa fragestillningar

Staten aldgger landstingen att erbjuda omedelbar vard till full kostnad for dem som befinner sig i
landet utan tillstind. Huruvida behovet dr omedelbart ska avgoras av virdpersonal fran fall till fall.
Socialstyrelsens végledning menar att det innebédr ett sddant tillstind som &r akut livshotande.
Landstingets dtagande stracker sig betydligt ldngre vad géller barn och unga under 18 ar som har
fatt avslag pa en ansokan om asyl, eftersom dessa personer ska erbjudas vird i samma utstrackning
och pa samma villkor som bosatta barn. Foljden blir att de barn som aldrig sokt asyl i landet inte
tillforsakras den mer omfattande véarden.

Enligt HSL &r det vardpersonalen som i det konkreta fallet avgor vilken vard en irreguljér
immigrant ska fa. [ vilken omfattning vird ges kan, forutom lagstiftningen, bero pa lokala riktlinjer,
Socialstyrelsens Allmédnna rdd och etiska Overenskommelser inom yrkesgrupperna samt det
personliga stillningstagandet hos beslutsfattaren. Utdver de manga problem som vagheten i
regelverket innebir, stills vardpersonal infor etiska dilemman i sin kontakt med irreguljira
immigranter bland annat eftersom vad de etiska riktlinjerna och vad lagstiftningen pabjuder ofta ér
motstdende.

Dagens reglering far langtgédende effekter for individen som kan kategoriseras i tva
huvudproblem. Dels saknas det skyldighet for landstingen att behandla annat &n akuta &kommor,
dels riskerar regleringen att leda till att irreguljéra immigranter inte fir den vard som lagen stadgar
att de har tillgang till. Det senare problemet kan till viss del tillskrivas okunskap, bédde bland
irreguljara immigranter och bland vérdpersonal, om vilken vird gruppen faktiskt har rdtt att soka
samt den rddsla och misstro manga irreguljira immigranter kdnner infér myndigheter. Detta
resulterar 1 att irreguljdra immigranter avstar frn att sdka vérd vid reguljdra vardinstitutioner och
istdllet vander sig till de frivilligorganisationer som bistdr med gratis sjukvérd. Det finns alltsa en
overhidngande risk for diskrepans i vilken vard som enligt lag ska erbjudas och det verkliga
resultatet. Aven det faktum att lagens stadgar att individen har fullt betalningsansvar gor tillgingen
till vard inskrankt eftersom den &r beroende av formagan att betala mycket hoga belopp.

Utifrén internationella 6verenskommelser pa vardomradet har Sverige atagit sig att, med alla
tillgingliga medel, verka for att alla inom landets jurisdiktion ska atnjuta bédsta mojliga hélsa.
Dessvirre motsvarar varken lagstiftningen eller den verklighet som irreguljara immigranter lever i
dessa ataganden eftersom Sverige inte med alla tillgédngliga medel har forsokt forbéttra de

irreguljara immigranternas vardtillgdng. Gruppen sdrbehandlas frdn andra patientgrupper som
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atnjuter mycket mer omfattande tillgéng till sjukvard och vidare tvingas irreguljdra immigranter, till
skillnad frén bosatta vardtagare, att betala mycket hoga avgifter for att f4 véard, vilket bland annat
kritiserats av FN:s rapportdr om rétten till hogsta uppnéeliga hélsa.

Raittssikerhetsbegreppet dr komplext och sammansatt. Uppsatsen synliggdr vissa aspekter
av begreppet i forhallande till de irreguljdra immigranternas unika situation. Jag menar att
regleringen och dess resultat inte pa ett tillfredsstdllande sétt uppfyller réttssdkerhetskraven
gentemot irreguljdra immigranter. Att soka vard som irreguljdr immigrant skiljer sig i praktiken frén
andra patientgruppers situation bl. a. genom att det finns en utbredd ridsla att bli angiven, virden &r
belagd med mycket hoga kostnader som individen ensam maste std for samt okunskap om vilken
ritt gruppen har att soka vard, badde bland de irreguljira immigranterna men dven bland
vérdpersonalen. Den flexibilitet i bedomning som HSL medfor leder vid behandlingen av
irreguljdra immigranter inte till materiell rattssékerhet eftersom det fran vardpersonalens sida, i strid
med syftet, upplevs som betungande att behdva fatta beslut om 1 vilken utstrackning vard ska ges
till gruppen. Det &r i hog grad beroende av var i landet en irreguljar immigrant séker vard for hur
omfattande vdrd som sedan kommer att ges, vilket inte &r i linje med en tillfredsstdllande
rittssdkerhet. De rittssidkerhetsgarantier som dr tinkta att kompensera for brister i hélso- och
sjukvirden generellt dr dessutom inte applicerbara fullt ut hos gruppen, framst till f6ljd av deras
onskan att leva i landet utan myndigheternas vetskap. Lagstiftningen resulterar i onddigt lidande
och sjukdom béde hos barn och vuxna vilket &r oacceptabelt utifran krav pa social godtagbarhet. En
av anledningarna till att det &r viktigt att f till en fordndring i lagstiftningen é&r alltsa den brist pa
rittssdkerhet som gruppens kontakt med hilso- och sjukvarden idag préglas av.

Politiskt sett, och dven inom regeringen, rader det delade meningar om i vilken utstrickning
irreguljara immigranter ska fa ta del av sjukvérd. Den statliga utredning som presenterades varen
2011 och som foresprakar en utvidgning till fullstindig vird for asylsokande och irreguljira

immigranter har ett halvér senare fortfarande inte skickats ut pé remiss.

8.2 Diskussion

Situationen for irreguljara immigranter med vardbehov kan idag inte ségas vara réttsséker enligt det
jag tidigare redogjort for. Detta kan sammankopplas med det faktum att Sverige inte fullt ut lever
upp till sina &taganden vad giller rétten till bédsta uppndeliga hélsa. Minskliga rittigheter
tillkommer alla och envar och &r inget som individer behdver gora sig fortjant av. Sociala

ménskliga réttigheter har en ibland diffus form, och deras innehéll och vilken bundenhet de medfor
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ar inte alltid kristallklar. Klart dr dock att medlemsstater forbundit sig att arbeta aktivt med alla
tillgéngliga resurser for att alla ménniskor i landet ska kunna uppna bista mojliga hélsa.

Minskliga réttigheter dr livsviktiga for individen, men det finns ocksa ett samhélleligt vérde
1 att l14ta dom forbli okrankbara. Hur ett samhélle viljer att behandla de allra svagaste sdger mycket
om dess grundsyn och vilket virde man tillmédter ménniskoliv. Jag menar att iakttagande av
ménskliga rattigheter kan utgéra en hivstdng for att mojliggdra en mer rattsséker tillgédng till vard
for irreguljdra immigranter. Gruppens legala status kommer inte fordndras genom detta och dédrmed
kvarstar en 1 manga aspekter problematisk livssituation for individen, men genom att leva upp till
de dverenskommelser om rétten till hilsa som undertecknats kan vissa réttssdkerhetsaspekter béttre
uppfyllas. Det oacceptabla lidande, sjukdom och dod som orsakas av att irreguljdra immigranter
inte fir ta del av fullstindig sjukvérd skulle dd i stor grad forsvinna. Genom att ge irreguljéra
immigranter samma tillgang till sjukvard som bosatta kan man frdn vardgivarens héll utga frén en
helhetsbeddmning av den unika individens behov av vard istéllet for att forst och framst se till vilka
juridiska dokument denne kan/vill uppvisa. Vidare skulle troligen problemet med l&n av ID-kort
minska och dirmed de betydande medicinska risker dagens reglering innebér for dem som kénner
sig tvingade att soka vard i annans namn. Enligt mig dr det rimligt att dra slutsatsen att en tillgang
till fullstdndig vard for gruppen skulle medfra storre bendgenhet att soka sig till den reguljéra
virden eftersom de da skulle behandlas precis som Ovriga vardsokande, utan stigmatisering och
osdkerhet hos personalen. Ingen juridisk bedomning skulle da goras av vérdpersonalen och
forutsittningarna for ett korrekt beslut torde 6ka markant.

Ytterligare en fordel med en utokad tillgang till fullstéindig vérd &r att de grd klinikerna inte
lingre skulle fylla nigot syfte. Aven om kontrollen av den vard irreguljira immigranter tar del av
skulle bli langt ifran perfekt, skulle den &tminstone vara del av den granskning och allménna
oversyn som Socialstyrelsen utfor.

Utkréavbarhet édr en viktig del av vilken styrka en réttighet ska anses ha, men &r en svér not
att knécka i detta fall. Som tidigare framforts dr bristen pa tillgang till individuella klagomal, enligt
mitt antagande, forknippat med de irreguljdra immigranternas legala uppehéllsritt och kan ddrmed
svérligen tillgodoses genom fordndring i vardlagstiftningen. Utifrdn Westerhélls tankegangar kring
rittigheter kan ségas att med en lagfordndring till fullstindig vard dven for irreguljdra immigranter
skulle det i mindre man vara riskfritt att neka dessa méanniskor vard, forutsatt att deras besok
journalfors i deras eget namn. En lagforéndring skulle atminstone gora deras situation mer lik den

kvasirdttighet som andra vardtagare i landet har.
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Vad giller kostnadsaspekten kan det omojligt anses vara att ha reell tillgdng till vird nér en sé
ekonomiskt svag grupp tvingas att betala fem-sexsiffriga belopp for att fa vard. Ytterligare ett
problem dr den skuldséttning som betalningsansvaret resulterar i. Ménniskor som sokt vird som
irreguljira immigranter och blivit fakturerade for denna vard kan, om de senare beviljas
uppehallstillstdnd, bli krdvda pd oerhdrt mycket pengar. Denna skuldfélla kan omdjligt sédgas vara
en gynnsam start for att lyckas bli en integrerad och samhéllsnyttig individ.

Det finns dven andra argument for en fordndrad lagstiftning, sdsom bristande arbetsmiljo for
de vérdanstdllda. Ofta lyfts yrkesetiken fram som stridande mot lagstiftningen och utifrén
vérdpersonalens perspektiv dr situationen otillfredsstdllande. De etiska riktlinjer yrkesgrupperna har
att folja innebdr att de endast ska se till patienten och hennes vérdbehov, inte till yttre
omstandigheter sdsom bedomning av personens legala status. Frigan jag stiller mig 4r om
personalens problem skulle forsvinna om de bortsdg fran yrkesetiken? Ibland tycks det mig mest
som att sjdlva valmdjligheten mellan tva auktoritativa skrifter dr besvirande for vardpersonalen,
istdllet for att lyssna inat till det egna samvetet. Oavsett denna tanke &r osédkerheten i
patienthanteringen oacceptabel, det tolereras inte for andra patientgrupper och ska inte heller gora
det 1 detta fall. En lagstiftning som ger fullstindig vérd dven till irreguljara immigranter skulle
forhindra att hdlso- och sjukvardspersonal sétts 1 etiskt sett oerhort pressande situationer. Endast da
kan lékare fa forbli likare och inte granspoliser.

Vidare finns det mycket starka skél till att ge fullstindig vard till alla ur
smittskyddsperspektiv, ett skydd som ir ett av de grundlaggande syftena till varfor vi har offentligt
finansierad sjukvard. Virus gor inte skillnad pa legal status, men nir vérdlagstiftningen gor det ér
det till nackdel for oss alla. Aven de som har privilegiet att atnjuta fullstindig vard utsitts for en
okad risk att drabbas av epidemisjukdomar. Irreguljdra immigranter finns hédr och det gar inte att
blunda for, hur girna man an vill det fran politiskt héll. Att t.ex. inte behandla och bekosta barns
vaccinationer, behandling av HIV och tuberkulos ter sig ur ett samhillsperspektiv kontraproduktivt.

Ingen skulle slds av tanken att en irreguljar immigrant skulle nekas en rittvis rittegang for
det fall att denne var anklagad for ett brott, men vad géller sjukvérd pabjuder lagen diskriminering.
Minskliga rdttigheter forbises dédrmed vad géller irreguljara immigranter, helt i strid med
grundtanken om dess okrdnkbarhet. Det dr uppenbarligen sa att den svenska regleringen inte lever
upp till de internationella dokument om ritten till hdlsa som redogjorts for tidigare. Det har
framforts skarp kritik frdn bland annat Hunt och det ar enligt min mening oacceptabelt att Sverige

inte horsammar detta.
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En utokad ratt till vard fordndrar ingens legala status och de irreguljdra immigranterna fortsétter
som grupp sett att ha en utsatt position i samhéllet. Detta kan dock inte utgora ett hinder for att ta
tillvara deras méanskliga rittigheter. Méanskliga rittigheter dr inte statiska utan maste vidareutvecklas
och hir fyller kommittéerna inom FN och deras arbete en viktig funktion. Utan ett progressivt
forhallningssitt riskerar utvecklingen av ménskliga réttigheter att avstanna och begreppet till och
med urholkas.

Det ér bra att irreguljdra immigranters vard och hélsa uppmirksammats i SOU 2011:48.
Dessvirre dr jag kritisk till att det ingdr i1 utredningens mal att undersoka i vilken man en mer
generds syn pa vard till dessa grupper skulle inverka pd ménniskors benigenhet att i framtiden halla
sig undan utvisning eller avvisning, eller for den delen soka sig till landet. Regeringen har, 1 strid
med maénskliga rattigheters syfte, ddrmed valt att anvénda rétten till dessa som ett styrpolitiskt
medel. Att inte skilja pd migrationspolitik och rétten till sjukvéard &r att bortse frdn ménskliga
rittigheters okrdnkbarhet och odelbarhet. Jag tror att det finns en Overhdngande risk att
utredningens forslag inte leder till den lagfordndring som foreslas. Det faktum att forslaget inte har
gitt ut pd remiss dn samt att det, dtminstone i media, framstitt som att det &r just
migrationsministern som hindrar att detta sker talar for att frdgan dr langt ifrén slutdiskuterad. Enlig
overenskommelsen mellan regeringen och Miljopartiet finns en ambition om att ge utokad sjukvard
till vissa grupper. Min gissning dr att om det kommer att ske ndgon lagfordndring inom den
nidrmaste tiden s& kommer den endast att inbegripa personer under 18 ar samt mddravérd.
Anledningen till detta antagande dr att barns behov sdrskilt pekas ut i direktivet samt att dessa
grupper, bland annat av FN, géng pa ging pekats ut som extra sirbara. Barns skyddsvirde och
barnkonventionen har ocksd en sérstillning bade i1 folks medvetande och didrmed &dven pd det
politiska planet.

Eftersom jag medvetet har valt att inte belysa ekonomiska eller migrationspolitiska aspekter
bortfaller vissa anférda argument mot en utdkad vardtillgdng. Det har resulterat i en viss dvervikt av
kunskapskillor som foresprakar en utvidgad tillgang till vard, vilket inte ir optimalt. Overvikten har
dock varit oundviklig eftersom det dr de grupper av ménniskor som anser att vérdtillgangen bor
utdkas som ocksa arbetar frivilligt med att hjdlpa irreguljdra immigranter, och dérmed besitter stora
kunskaper.

Jag har anvint Sigvardsdotters sammanstéllning av lokala riktlinjer fran 2009. Det dr rimligt
att anta att det har skett forandringar hos nagra landsting sedan dess, ment tidsskil har gjort att jag

dnd4 har anvédnt mig av hennes sammanstillning. Eftersom mitt syfte med att lyfta fram riktlinjerna
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ar att visa pa hur brister i lagstiftningen hanteras lokalt anser jag fortfarande att sammanstéllningens
resultat dr relevanta.

Négra langtgdende slutsatser av bristen pa beslut efter mina efterforskningar hos
Socialstyrelsen kan inte dras, men belyser dndock att det inte &r latt att som vardgivare veta var
granserna for omedelbar vird gar samt att det atminstonne inte hor till vanligheterna att irreguljéra

immigranter anmadler vardgivare.

8.3 Reflektion kring doktrinens rittssikerhetsbegrepp

Jag anser att det dr frapperande hur juridisk doktrin som behandlar réttssédkerhet ofta

sammankopplar det med medborgarebegreppet.*'’

De béda har visserligen traditionellt forknippats,
men kidnns omodernt och forlegat i dagens globala samhille dér rorelse av ménniskor dr en viktig
och naturlig del i samhéllet. Det dr uppenbarligen inte sd att bara medborgare omfattas av
rittssdkerhet 1 det verkliga rittslivet.

Ordet medborgare motsvarar en klart juridisk definition®"' och ar dirfor olimplig att
anvinda om inte just denna avgriansning dsyftas i vem som ska fa &tnjuta réttssakerhet. Problemet ér
att ingen av den doktrin jag har tagit del av har definierat medborgarbegreppet som ndgot annat én
just legaldefinitionen. Atminstone den moderna litteraturen som anvinder sig av
medborgarbegreppet vid réttssdkerhetsdiskussionen riskerar, mdjligen oavsiktligt, att spd pa
forestillningen om sambandet mellan medborgarskap och ménskligt varde. Enligt mig kan detta
sprakbruk mdjligen begransa rittsdkerhetsdiskussionen och vilka rattssékerhetskrav som stalls.

En mojlighet dr att istdllet anvinda ord som individen. Jag kan dock se att ett sddant
sprakbruk mojligen skulle kunna délja en diskussion om utldnningars stillning i den svenska rétten
och 1 samhdllet i stort. Det dr viktigt, eftersom rittssdkerhetsbegreppet dr kontextberoende, att inte
blunda for att det finns ménniskor som inte &r medborgare men som likvél ska fa &tnjuta likvérdig
behandling utifran sina villkor. Att rikta strilkastaren mot irreguljira immigranter kan, mdjligen, i
forhéllande till rattssdkerhetsbegreppet leda oss till en djupare och béttre diskussion om begreppets

innebord och virde.

?19 Qe t.ex. redogorelse i H Gustafssons Rittens polyvalens om Sundberg s 325, om Ekeldf s 329, Nordskov
Nielsen s 360, men H Gustafsson anvinder dven begreppet i sin egen framstéllning s 402. Likaséd gor
Peczenik, Vad dr rdtt?, s 51 och Staaf, Rdttssdkerhet och tvangsvdrd, s 33.

! Regleras i Lag (2001:82) om svenskt medborgarskap.
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Under arbetets gang har jag funnit en del spdrsmal som kan ténkas vara intressanta att vidare

behandla.

Likarens roll i samband med verkstillighet av avvisning/utvisning och utfirdandet av
transportintyg. Enligt uppgift fran Migrationsverket véntas ett rattsligt stéllningstagande
frdn myndighetens rittschef inom det snaraste.

Empiri och djupare studie av beslut kring patientklagomél vad géller 4 § HSL.

Vad hénder med utredningen SOU 2011:48, varfor gér den inte ut pa remiss?

Vilka rattssékerhetsgarantier &r efterstrivansvdrda och mojliga for irreguljara immigranter
om lagstiftningen skulle fordndras 1 enlighet med forslaget som SOU 2011:48

foresprakar?
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