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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet pappersldsa personer i Sverige uppskattas till 20 000 — 35 000. Lagen om
vard av pappersldsa fran ar 2013 ger dem ritt till ”véard som inte kan anstd”. Aktuell forskning
visar dock att alla inte far den vard de har rétt till, trots pappersldsa personers stora
vardbehov. Tva anledningar till detta ar vardpersonals okunskap om lagen samt en osakerhet
kring tolkning av begreppet vird som inte kan ansta”. Ytterligare hinder for vard ar
papperslosa personers radsla samt kommunikationssvarigheter.

Syfte: Att beskriva distrikts- och sjukskéterskors erfarenheter av att varda papperslosa
personer inom primarvarden efter implementeringen av lagen om vard av papperslosa, ar
2013.

Metod: En kvalitativ deskriptiv design med semistrukturerade intervjuer. Sex distrikts- och
sjukskaterskor som vardat en papperslos person, inom primarvarden, vid minst ett tillfalle
deltog i studien. Data analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fjorton underkategorier, fyra kategorier samt ett tema identifierades. De fyra
identifierade kategorierna var: Erfarenheter kring varden av pappersldsa personer, Svarigheter
som paverkar varden, Tillvagagangssatt for att underlatta varden och Vard som inte kan ansta,
med temat: En vilja att mojliggora jamlik vard for individen trots existerande begransningar.
Huvudfynden var en vilja att bedriva jamlik vard med en samtidig osékerhet kring beddmning
av vérd utifran begreppet ’vard som inte kan anstd” och hur begreppet ska tolkas.

Slutsats: Motet med en papperslds person genomsyras av en vilja att hjalpa denne att fa
tillgang till jamlik vard. Det uppstar dock ofta svarigheter, bland annat relaterade till

begreppet “’vard som inte kan anstd”. Utvecklade rutiner pa arbetsplatsen ar en forutsattning
for att jamlik vard ska kunna bedrivas och for att personalen ska uppleva trygghet i arbetet.

Nyckelord: Papperslosa personer, ”vérd som inte kan ansta”, jamlik vard



Abstract

Background: The number of undocumented migrants in Sweden is estimated to 10 000 —

35 000. A law established in 2013 gives them the right to “immediately necessary treatment”.
However, according to recent studies not everyone receives the health care they are entitled
to, despite undocumented migrants’ great need of care. Two reasons for this are lack of
knowledge regarding the law, amongst health care professionals, and an uncertainty regarding
the interpretation of the concept “immediately necessary treatment”. Fear amongst
undocumented migrants and difficulties regarding communication are other identified
obstacles to health care.

Aim: To describe the experiences of caring for undocumented migrants, within primary health
care, amongst district and registered nurses after the establishment of the law in 2013.

Methods: A qualitative descriptive design with semi-structured interviews. Six district and
registered nurses, with the experience of having cared for an undocumented migrant within
primary care at least once, participated in the study. The collected data was analysed using
qualitative content analysis.

Results: Fourteen subcategories, four categories and one theme were identified. The four
identified categories were: Experiences related to the care of undocumented migrants,
Difficulties affecting care, Ways to facilitate care and Immediately necessary care. The
created theme was: A willingness to enable equal care for the individual, despite existing
limitations. The main finding was a willingness to conduct equal care, although influenced by
an uncertainty of the interpretation of and judgement related to the concept “immediately
necessary treatment.”

Conclusion: A willingness to help access equal care permeates the encounter between the
nurse and the undocumented migrant. However, difficulties often arise, in some cases related
to the concept “immediately necessary treatment.” The existence of clear routines is a
prerequisite for conducting equal care and for nurses to feel secure in their work.

Key words: Undocumented migrants, “immediately necessary treatment,” equal care



Forord

Forfattarna vill tacka de distrikts- och sjukskoterskor som bidragit med sina tankar och
erfarenheter sa att genomférandet av denna studie blev majlig. Vi vill vidare tacka var
handledare Margaretha for hennes synpunkter och stod under arbetets gang.

Slutligen vill vi tacka vara familjer som kommit med intressanta synpunkter och som pa flera
satt visat ett stort engagemang for vart arbete. Tack for ert talamod och ert stod!

Nar man inte har fyra siffror, det ar ju DET det handlar om.

(En av deltagarna)
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Inledning

Ar 2013 kom en ny lag som ger pappersldsa personer som vistas i Sverige ritt till ”vard som
inte kan ansta” (SFS 2013:407). Uppskattat & denna patientgrupp till antalet mellan 10 000
och 35 000 personer per ar (SOU 2011:48; Statskontoret, 2015) och gruppen kommer med
stor sannolikhet att vaxa. Under ar 2014 registrerade landstingen i Sverige knappt 19 000
vardbesok av pappersldsa patienter. Majoriteten av dessa besok skedde inom primarvarden
eller inom annan form av 6ppenvard. Omkring tva procent av alla besok var hos en
distriktsskoterska. Statistiken gallande antalet besok av pappersldsa personer inom varden blir
dock missvisande, da besoket tyvarr ofta registreras med samma kod som for asylsokande
(Statskontoret, 2015). Tidigare forskning har visat att det finns svarigheter i att tillampa lagen
i praktiken samt viss osakerhet bland vardpersonal hur de ska kunna varda dessa patienter pa
basta sétt. Vi ser darfor ett stort behov av att undersoka distriktsskoterskors och
sjukskaterskors erfarenheter av att varda papperslésa personer inom primarvarden.



Bakgrund

Definition av papperslos person

Benamningen papperslés kommer ursprungligen fran sans papiers pa franska, vilket kan
Oversittas till “utan identitetshandlingar”. I Sverige syftar bendmningen péd en person som
saknar nodvandiga handlingar som tillater personen att fa vistas i landet, vilket innebér att en
papperslos person inte helt behdver sakna identitetshandlingar (Socialstyrelsen, 2010;
Statskontoret, 2015). Till denna grupp hor bland annat personer som tidigare sokt asyl men
fatt avslag pa sin ansokan, men aven personer som myndigheterna av olika anledningar aldrig
fatt kainnedom om (SOU 2011:48). | likhet med SOU:s utredning (2011:48) har vi valt att
anvanda oss av begreppet papperslos person for att beskriva en person som vistas i landet utan
nodvandigt tillstand till detta. Till nddvandiga tillstand att vistas i landet raknas har arbets-
eller uppehallstillstand, visum eller att personen ar asylsokande.

Vardvetenskapligt perspektiv

Vardvetenskapen forskar kring kunskap om vardandet och grundar sig i en helhetssyn pa den
unika manniskan och livet. For att kunna varda den unika manniskan, patienten, pa béasta satt
maste vardaren standigt fordjupa kunskapen om denne. Patienten kan inte studeras utifran
bestamda lagar, utan dven patientens omvarld maste inkluderas i vardandet. | varden av
papperslosa personer kan detta bli sarskilt patagligt, da individens livssituation kan tankas
vara mycket utsatt. Vidare innebér vardandet en relation mellan vardaren och den unika
manniskan (Eriksson, 2014).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Joyce Travelbee (Travelbee, 1971) fokuserar i sin omvardnadsforskning pa vikten av att
skapa en sa kallad mellanmansklig relation med den unika patienten. Travelbees
omvardnadsteori ansags pa grund av detta relevant som teoretisk ram for studien. En god
relation kréavs for att vardande ska kunna ske och for att patienten ska forsta att hen inte star
ensam i sin sjukdom. Det &r vidare sjukskoterskans uppgift att identifiera vad som eventuellt
hindrat relationen och var den avstannat. Forutsattningarna for en god relation skapas redan
vid det allra férsta moétet med den unika patienten (Travelbee, 1971). Flera faktorer kan ténkas
minska distriktsskdterskans/sjukskoterskans forutsattningar for att kunna skapa en god
relation. Exempel pa sddana faktorer ar okunskap angdende aktuella lagar och férordningar,
praktiska och kansloméssiga hinder i varden samt att tydliga riktlinjer och/eller rutiner inte
existerar pa den aktuella arbetsplatsen.

Travelbee betonar aven att varje manniska ar unik och att styrkan av vardbehovet ser olika ut
hos alla. Darfor ar det av storsta vikt for sjukskoterskan att inte applicera eventuella
forutfattade meningar pa patienten. Inte heller bor hen enbart fokusera pa de eventuella rutiner
och riktlinjer som finns for varden av en specifik patientgrupp, utan fokus behéver ligga pa
individens behov och forutsattningar (Travelbee, 1971). Om
distriktsskoterskan/sjukskoterskan vid motet med en papperslos person vid den forsta
anblicken mestadels ser problem och svarigheter istéllet for den unika individen, kan det vara
aktuellt att stalla sig fragan hur detta kan komma att paverka utvecklingen av en relation eller
kanske rent av hindra den.
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Travelbee (1971) uttrycker att varje interaktion mellan sjukskéterskan och patienten ger en
mojlighet att forsta den sjukes behov och att utforma en mellanméansklig relation. En
forutsattning for att kunna planera in aktuella omvardnadsatgarder ar att sjukskoterskan
forstar individens verbala och icke-verbala kommunikation. Det ar dven sjukskoterskans
uppgift att forsoka observera om personen ar i behov av hjalp, dven om detta ibland inte kan
uttryckas. | dessa fall kravs en lyhordhet, for att kunna dra slutsatser om omvardnadsbehov.
Dessa slutsatser behdver darefter valideras med patienten. Exempel pa orsaker till bristande
kommunikation kan vara att inte se méanniskan framfor sig som en unik individ, att inte
uppfatta underliggande betydelser i kommunikationen med patienten eller att tala utan att
tanka efter fore (Travelbee, 1971). I varden av papperslosa personer kan spraket i manga fall
vara ett hinder for god kommunikation. Samtliga av de ovanstaende exemplen kan vara hogst
aktuella i distriktsskoterskans/sjukskoterskans vard av papperslésa personer, varfor det ar
viktigt att hen blir medveten om dessa.

Vidare betonar Travelbee (1971) vikten av att all vard &r evidensbaserad och vikten av att
sjukskaterskan i sitt arbete tillgodoser sig kunskap som ar baserad pa aktuell forskning inom
omvardnad. Hon betonar vidare vikten av att sjukskoterskan har formagan att anvanda sig av
denna kunskap i vardandet av andra. Detta for att kunna omvandla sin sympati for den andre
till adekvata omvardnadsatgarder. Utifran evidensbaserad kunskap kan sjukskaterskan avgora
vilka omvardnadsatgarder som ar relevanta for den unika individen och nar dessa atgarder ska
utforas (Travelbee, 1971). | varden av papperslosa personer skulle det darfor kunna skapa en
stor osakerhet for distriktsskoterskan/sjukskoterskan, om hen identifierar behov av vissa
omvardnadsatgarder for patienten, men upplever en forvirring kring om och nar dessa
atgarder enligt lag far lov att utforas.

Etiska utgangspunkter

Sverige har ratificerat FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter
(Svenska FN-forbundet, 1976). I artikel 12 i denna konvention beskrivs rétten for alla att fa
hogsta uppnabara fysiska och psykiska héalsa. | ett senare fortydligande av artikel 12, som
dock inte ar lagligt bindande, betonas vikten av att inkludera pappersldsa personer i ratten till
hélsa. Vidare framhavs aven vikten av tillganglig och icke-diskriminerande vard (United
Nations Human Rights: OHCHR, 2000).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har alla i befolkningen rétt till vard pa lika
villkor. I varden ska stor kraft laggas pa tanken om alla manniskors lika varde, liksom den
personliga vardigheten och integriteten. Den som &r i storst behov av vard ska prioriteras. En
av de principer som vardens etiska plattform bygger pa ar manniskovardesprincipen vilken
innebar att alla manniskor har lika varde och ratt till likvardig vard. Detta oavsett exempelvis
kon, alder eller social stallning (Socialstyrelsen, u.a.).

Pappersldsa personers situation och vardbehov

En stor andel av de papperslosa personer som befinner sig i Europa har vid nagot tillfélle
erfarit hemldshet (Kuehne, Huschke & Bullinger, 2015; Woodward, Howard & Wolffers,
2014). Hemloshet ar sérskilt vanligt i borjan av den pappersldsa personens vistelse i det
aktuella landet. Majoriteten av de pappersldsa personerna far i ett senare skede saval bostad
som ett arbete, dock i form av svartarbete, vilket innebér otrygga arbetsvillkor for individen.
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De osdkra arbetsvillkoren och avsaknaden av mojligheter att fa ett hyreskontrakt skapar en
oro och en stress i vardagen for papperslosa personer. Hotet om att bli utvisad paverkar det
dagliga livet for individen samt villigheten att soka vard vid behov (Kuehne et al., 2015).

En studie gjord i Tyskland visade att papperslosa personer ofta soker vard i ett senare skede
an andra i befolkningen. Nar papperslosa personer slutligen soker vard, géller det i forsta hand
kroniska sjukdomar sdsom diabetes (Castafieda, 2009). Aven flera andra studier har visat att
pappersldsa personer vantar lange innan de soker vard och att de generellt sett &r i samre
kondition nar de kommer till sjukvarden (Larchanché, 2012; Kuehne et al., 2015; Teunissen,
Van Bavel, Van Den Driessen Mareeuw, Macfarlane, Van Weel-Baumgarten, Van Den
Muijsenbergh & Van Weel, 2015). Den stress det ofta innebar att leva gdmd med en sténdig
oro for att bli utvisad leder till att manga papperslésa personer drabbas av psykiska besvar. |
manga fall soker papperslésa personer vard for fysiska akommor, vilka ofta & symtom pa
underliggande psykiska besvar (Teunissen et al., 2015; Castafieda, 2009; Woodward et al,
2014). Flera studier har dven visat att pappersldsa personer sjalvmedicinerar genom
anvandning av homeopatiska och receptfria lakemedel pa grund av deras radsla for att beséka
sjukvarden (Castarieda, 2009; Kuehne et al., 2015). Vissa sorters mediciner, sdsom
antibiotika, kan dessutom i vissa fall tillgas utan recept i papperslésa personers hemlander.
Detta innebar att manga papperslosa personer tar antibiotika utan en ordination fran lakare
(Castarieda, 2009).

Hinder for vard av papperslosa personer

Den typ av vard papperslosa personer har ratt till skiljer sig mellan olika europeiska lander.
Vardnivan varierar fran att inte ha ratt till ndgon form av vard, till att ha ratt till vard pa saval
akut- som primarvardsniva (Bjérngren Cuadra, 2012). De senaste fem aren har ett flertal
studier genomforts i Europa for att undersoka tillgangen till vard samt vardkvaliteten for
papperslosa personer. Flera forfattare betonar att det finns hinder i pappersldsa personers
tillgang till vard i olika lander i Europa (Dorn et al., 2011; Jensen et al., 2011; Myhrvold,
2010; Suess, Ruiz Pérez, Ruiz Azarola, & March Cerda, 2014). Dorn et al. (2011) betonar
behovet av att vidare undersoka vilka dessa hinder ar. En systematisk litteraturoversikt dver
studier som genomforts i Europa mellan aren 2009 till 2012 visade att pappersldsa personer i
manga fall nekas tillgang till vard pa felaktiga grunder (Suess et al., 2014) och behov av att
vidare fortydliga orsakerna till detta betonas av Dorn et al. (2011).

En studie utford i Frankrike visade att personal inom halso- och sjukvarden hade negativa
attityder gentemot papperslosa personer, vilket ledde till att vardpersonalen var mindre
benagna att ge papperslésa personer den vard de hade ratt till (Larchanché, 2012). I en nyligen
utkommen rapport av Statskontoret (2015) framkom att flera av de pappersldsa personerna i
Sverige i vissa fall blivit ifragasatta om sin status som papperslds och darmed rétten till
subventionerad vard. Det beskrevs dven fall dar papperslosa personer nekats subventionerad
vard av anledningen att vardpersonal trott att papperslosa personer enbart har ratt till akut
vard (Statskontoret, 2015). | samma rapport framkom éven att det finns en okunskap hos
papperslosa personer om deras ratt till vard. En samtidig radsla for myndigheter skapar ett av
flera hinder for varden. Radslan for att visa sig ute och for att bli gripen av polis pa vég till
eller fran en vardinrattning kan leda till att vissa papperslosa personer lanar en annan persons
ID-kort, vilket kan innebéara en risk for patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2014). Aven
Larchanché (2012) betonar att papperslésa personers radsla och misstanksamhet mot
myndigheter utgor ett stort hinder for deras vard.
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God och tydlig kommunikation fran vardpersonalens sida &r mycket viktigt for att den
pappersldsa personen inte ska behdva uppleva sig bli diskriminerad i varden (Dorn et al.,
2011). | Statskontorets rapport (2015) framkom att det kan vara svart for den papperslosa
personen att kommunicera pa svenska. Vardgivaren har da en skyldighet att erbjuda tolk vid
besdken, men da de flesta besok gors akut kan det vara svart att fa tag pa en auktoriserad tolk.
Flera forfattare betonar att varden av papperslosa personer ar sarskilt kanslig (Dorn et al.,
2014; Myhrvold, 2010) och att tidigare negativa erfarenheter kan gora att den papperslosa
personen undviker att soka vard (Dorn et al., 2011). Flera forfattare beskriver dessutom att
pappersldsa personer upplever sig fa en ojamlik tillgang till varden (Dorn et al., 2011; Jensen
etal., 2011).

Lagen om vard av papperslosa

Enligt ”Lag om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nddvindiga tillstdnd” (SFS 2013:407) ska alla utlanningar som &r éver 18 ar, och vistas i
landet utan tillstand, ges vard som inte kan anstd. Dessutom skall dessa personer dven
erbjudas abortvard, modrahalsovard samt preventivmedelsradgivning. Alla personer under 18
ar har ratt till samma vard som de som ar folkbokforda inom landstinget. | studien kommer
denna lag hadanefter refereras till som ”lagen om vérd av papperslosa”.

| regeringens proposition (2012/13:109) som lag till grund for lagen om vard av papperslosa
definierade regeringen vad som enligt dem bor raknas till vard som inte kan ansta. | detta
ingar vard i ett tidigt skede, for att ett allvarligare sjukdomstillstand inte ska utvecklas samt
for att minska risken for allvarliga foljder for individen. Aven papperslésa personers ratt till
tolk vid besok inom varden betonades (Prop. 2012/13:109).

Enligt Statskontoret (2015) framkom det i en svensk rapport genomford av Lékare i Vérlden,
ett ar efter implementeringen av den nya lagen, att minst en av fem papperslésa personer vid
nagot tillfalle felaktigt nekats subventionerad vard. Bade Jensen et al (2011) och Statskontoret
(2015) menar att den vanligaste orsaken till nekad vard ar okunskap bland vardpersonal kring
landets aktuella lagar gallande vard av pappersldsa personer.

Begreppet ”vard som inte kan ansta”

Historik

Enligt Socialstyrelsen (2014) anvandes begreppet vard som kan ansta for forsta gangen i
propositionen 1981/82:97, dar det resonerades kring landstingens skyldighet att varda
patienter fran andra Ian om de kravde omedelbar vard. Da syftade begreppet pa att varden
kunde ansta tills dess att ratt instans kunde ta éver varden. Begreppet fordes da inte in i lagen.
Forst 2008 anvéndes “védrd som inte kan ansta” i lagtext och det handlade da om att
landstingen skulle ge vuxna asylsokande akut sjuk- och tandvard (Socialstyrelsen, 2014).
Denna lag (SFS 2008:344) gallde dock inte papperslosa personer. De hade enbart rétt till den
omedelbara vard som enligt Halso- och sjukvardslagen ges till alla som befinner sig i
landstinget och de fick dven sjalva bekosta denna vard (SFS 1982:763). Socialstyrelsen har
redan tidigare, i nu upphavda allmanna rad SOSFS 1995:4, framhallit att det inte gar att
definiera begreppet ’vard som inte kan ansta”, da alla situationer dr unika. Enbart den
behandlande lakaren ansags kunna avgora vilka vardinsatser som kravdes i det specifika fallet
(Socialstyrelsen, 2014).



Begreppet i forhallande till vardens etiska plattform

Enligt regeringens proposition (2012/13:109) &r det den som ansvarar for behandlingen som
avgor vilken behandling som ar aktuell med tanke pa begreppet vérd som inte kan ansti”.
Det har visat sig finnas svarigheter hos den enskilde vardgivaren att bedéma vad som &r vard
som inte kan ansta (Statskontoret, 2015). Socialstyrelsen fick darfor i uppdrag av regeringen
att ta fram ett underlag for att definiera begreppet vard som inte kan ansta” och att pa sa satt
underlatta for vardgivaren. Detta resulterade i en rapport i vilken olika vardprofessioner samt
Prioriteringscentrum bidragit till att géra en analys av begreppet utifran den etiska plattform
som varden ska vila pa (Socialstyrelsen, 2014).

Béde Prioriteringscentrum och Socialstyrelsen menar att begreppet ’vard som inte kan ansta”
inte ar etiskt forsvarbart, da det ar diskriminerande ur saval alders- som
folkbokforingssynpunkt. Det &r inte heller etiskt korrekt att beskriva vilka diagnoser och
atgirder som ingér i begreppet “vard som inte kan anstd”, bland annat da patientens tillstind
standigt kan forandras. Socialstyrelsen menar vidare att begreppet gar emot medicinsk
yrkesetik och kan forsamra patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2014). De vardprofessioner
som bidrog till en analys av begreppet ansag att ’vard som inte kan ansta” gir emot deras
yrkesetik, eftersom vard ska ges efter behov. Att prioritera efter andra behov &n de
medicinska eller omvardnadsmassiga gar diarmed emot den etiska plattformen. Aven
tidsaspekten av begreppet kritiserades och vardprofessionerna framholl att varden oftast delas
upp i akut och planerad vard. Da aven planerad vard kan vara nodvandig, kan sadan darfor
inte alltid ansta. Slutsatsen blev att vard bor ges till alla efter behov och att begreppet inte bor
anvandas (Socialstyrelsen, 2014).

Tolkning av begreppet “vard som inte kan ansta”

Tolkningen av lagen och dirigenom begreppet vard som inte kan ansta” ser olika ut bade
mellan och inom landstingen i Sverige (Statskontoret, 2015). Aven vérdpersonal i England
och Nederldnderna har stott pa svarigheter i att definiera och tolka begreppen medically
necessary care” respektive immediately necessary treatment” (Grit, den Otter, & Spreij,
2012), vilket blir den svenska motsvarigheten till vard som inte kan anstd”. I slutdndan blir
det upp till den enskilde vardaren att bedoma huruvida vard ska ges eller inte (Jensen,
Norredam, Draebel, Bogic, Priebe & Krasnik, 2011). Enligt Socialstyrelsen (2014) beddémer
Prioriteringscentrum att detta kan orsaka stress hos personalen. | den konkreta situationen
skulle officiella riktlinjer kunna stotta personalen (Jensen et al., 2011). | Nederlanderna har
problemet 16sts genom riktlinjer skrivna av en sarskilt tillsatt nationell kommitté. Enligt dessa
riktlinjer &r det enbart i fall dar vard kan skjutas upp och den papperslésa personen forvantas
stanna endast en kort tid i landet, som vard och behandling faktiskt far lov att begransas eller
nekas. Om det ar oklart hur lange den pappersldsa personen kommer att stanna i landet skall
vard ges (Grit et al., 2012).

Utmaningar for vardpersonalen i varden av papperslésa personer

| vissa lander, exempelvis i Danmark, saknas officiella riktlinjer for hur vard av papperslosa
personer ska ges. Forsvarande omstandigheter for vardpersonalen ar att tidigare medicinsk
dokumentation ofta saknas, samtidigt som personalen brottas med problem sasom
sprakbarriarer, en stor osékerhet dver hur situationen ska hanteras och huruvida polis ska
kontaktas (Jensen et al., 2011). Att befinna sig illegalt i Sverige ar inte ett brott med en
pafoljd pa minst ett ar och enligt sekretesslagen far darfor inte vardpersonal lamna ut
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uppgifter om papperslésa patienter till polisen. Ett undantag &r uppgiftsskyldigheten, vilken
innebar att vardpersonal ar tvingade att lamna ut patientuppgifter om det &r tydligt att polisen
kanner till att patienten befinner sig pa vardinrattningen (Statskontoret, 2015). Aven
Myhrvold (2010) uttrycker att vard av papperslosa personer pa flera punkter ar en utmaning
for vardpersonal och att tydligt stod fran myndigheterna kravs.

| Sverige far papperslosa personer normalt ett sa kallat reservnummer i samband med att de
soker vard, men systemet for reservnummer skiljer sig mellan olika landsting. For att kunna
folja vilken vard patienten fatt kravs det att hen uppger samma reservnummer vid varje ny
kontakt med varden. Detta sker séllan och innebér en risk for patientsakerheten. Ett
reservnummer ar inte heller en identitetshandling, varfor vardpersonalen inte har nagon
mojlighet att kontrollera att det verkligen &r den vardsokande som fick numret ursprungligen.
Det &r dven svart for vardpersonal att sakerstélla om den vardsokande ar papperslés och
darmed har ratt till subventionerad vard (Statskontoret, 2015). Enligt Socialstyrelsen kréavs det
att en metod for identifiering av papperslésa personer utvecklas for att patientsakerheten ska
kunna uppratthallas (Socialstyrelsen, 2014).

Eftersom sjukskéterskor och administrativ personal ar ingangen till vard och behandling,
betonar Jensen et al. (2011) att det vore relevant med vidare forskning kring hur dessa
personalkategorier upplever papperslosa personers tillgang till vard.

Problemformulering

SOU och Statskontoret berdknar antalet papperslésa personer i Sverige vara mellan 10 000
och 35 000 per ar. Detta &r en grupp som med storsta sannolikhet kommer att 6ka i framtiden,
vilket vidare skulle kunna leda till att manga fler kommer att soka sig till primarvarden.
Forskning har visat att papperslosa personer har ett stort vardbehov till foljd av den utsatta
situation de lever i. Dessa patienter soker generellt sett vard i ett senare skede &n andra
patienter och ar darmed i samre kondition nar de kontaktar sjukvarden. Det finns dven flertalet
andra hinder for papperslosa personer att fa tillgang till vard, sasom exempelvis radsla for
myndigheter.

Trots det stora vardbehov som forskning visat att denna patientgrupp har, begransas deras
tillgang till vard genom lagen om vard av papperslosa. | denna lag ingar det svardefinierade
begreppet “vard som inte kan anstd” och hur begreppet tolkas av den enskilda vardaren
riskerar att bli ytterligare ett hinder for vard. Enligt Socialstyrelsen strider begreppet “vard
som inte kan anstd” mot de etiska riktlinjer som ska styra varden i Sverige. Detta ar inte
enbart ett stort problem i Sverige utan dven i andra lander i Europa. Tva ar efter att lagen om
vard av papperslésa implementerades saknas fortfarande tydliga riktlinjer kring vilken vard
som papperslosa personer har rétt till, vilket leder till en osékerhet i hur begreppet ska tolkas.
Att tolkningen och beddmningen av vad som innefattas i begreppet lamnas till den enskilda
vardaren kan leda till ojamlik vard och kan orsaka stor stress hos personalen. Att som enskild
sjukskoterska identifiera behov av vissa omvardnadsatgarder for en papperslos person, men
att samtidigt begransas genom lag att fa utféra dessa kan bli ett etiskt dilemma. Varden av
papperslosa personer riskerar att inte bli likvardig och darmed inte heller rattvis. Da
sjukskoterskor ar ingangen till vard och behandling, liksom Jensen et al. betonar, finns det
behov av 6kad kunskap utifran distriktsskoterskors och sjukskéterskors perspektiv gallande
varden av pappersldsa personer.



Syfte och delfragestallningar

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors och sjukskoterskors erfarenheter av att
varda pappersldsa personer inom primarvarden, efter implementeringen av lagen om vard av
pappersldsa ar 2013.

- Vilka eventuella svarigheter mater distriktsskoterskor och sjukskoterskor i varden av
papperslosa personer och vilka strategier anvands for att 6verkomma dessa?

- Hur tolkar distriktsskoterskor och sjukskoterskor begreppet “vard som inte kan ansta”?



Metod

Design

En kvalitativ deskriptiv design med semistrukturerade intervjuer anvandes i den aktuella
studien for att beskriva deltagarnas erfarenheter av att varda papperslosa personer. Genom att
anvénda en kvalitativ deskriptiv ansats, kan ett fenomens olika dimensioner och betydelser
studeras. Inom kvalitativ forskning erhalls data i form av narrativa beskrivningar. Detta kan
ske i form av samtal med deltagare, dér tillgang fas till deltagarens upplevelser och
erfarenheter av det aktuella &mnet utifran den egna beréattelsen. Genom att anvanda
semistrukturerade intervjuer ges en mojlighet till en mer 6ppen och fri dialog mellan
intervjuaren och deltagaren, dar deltagaren ges mojlighet att med egna ord dela med sig av sin
beréttelse (Polit & Beck, 2012). | den aktuella studien genomférdes semistrukturerade
intervjuer bade ansikte mot ansikte och via telefon.

Urval

Deltagarna inkluderades utifran kriteriet att de skulle ha vardat en papperslos person inom
primarvarden vid minst ett tillfalle, for att sakerstalla att deltagarna var personer med
erfarenhet av det aktuella &mnet for studien (Polit & Beck, 2012). Den initiala avsikten med
studien var att genomfora ett strategiskt urval dér deltagarna hade en stor variation av
erfarenhet av att varda papperslosa personer. Da det visade sig mycket svart att hitta deltagare
som hade mojlighet att delta i studien, kunde inte ett medvetet strategiskt urval goras. Istéllet
gjordes urvalet utifran en form av convenience sampling (Polit & Beck, 2012), dar de
deltagare som meddelade sitt intresse av att delta i studien, och som stamde in pa
inklusionskriteriet, inkluderades i studien.

Sex av de tillfragade distrikts- och sjukskaterskorna deltog i studien, varav fyra var
sjukskaterskor och tva var distriktsskoterskor. Tva av deltagarna arbetade pa offentliga
vardcentraler i Stockholmsomradet, tva arbetade pa offentliga vardcentraler i Géteborg och de
resterande tva arbetade pa privata vardcentraler i Géteborg. Deltagarna var samtliga kvinnor,
mellan 29 och 63 ar. Tiden som de varit yrkesverksamma inom priméarvarden varierade
mellan 10 manader och 13 ar. Erfarenheten av att varda papperslosa personer varierade fran
att enbart ha vardat en och samma person vid ett antal tillfallen, till att i princip dagligen mota
papperslosa personer i sitt yrke.

Datainsamling

| ett forsta skede kontaktades vardcentralscheferna vid 26 offentliga vardcentraler i
Goteborgsomradet via e-post, i vilket ett sarskilt informationsbrev fran institutionen samt en
Forskningspersonsinformation bifogades (bilaga 1). De ombads att vidarebefordra
Forskningspersonsinformationen till den aktuella vardcentralens distriktsskoterskor.
Distriktsskoterskorna ombads vidare att anmala sitt intresse av att delta i studien till
respektive vardcentralschef. Sju vardcentralschefer meddelade via e-post att de av olika
anledningar inte hade mdgjlighet att delta i studien. Efter cirka en vecka togs ny kontakt via
telefon med resterande vardcentralschefer for att inhdamta muntligt godkannande for att
genomfora studien samt fOr att undersoka intresset for deltagande. Av de resterande 19
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vardcentralscheferna kunde tva inte nas per telefon. Sex vardcentralschefer tackade i telefon
av olika anledningar nej till att delta i studien. | fyra fall gavs godk&nnande av chefen att
direkt kontakt togs med de distriktsskéterskor som kunde vara aktuella for studien. Varje
potentiell deltagare kontaktades personligen via telefon, for muntligt godk&nnande av att delta
i studien samt for att boka in tid for intervjun. En distriktsskoterska tackade pa detta satt ja till
att delta i studien.

For att kunna finna fler deltagare till studien, gjordes valet att &ven inkludera sjukskoterskor i
studien samt att utvidga till att dven inkludera privata vardcentraler i Géteborgsomradet.
Darfor kontaktades vardcentralscheferna vid 21 privata vardcentraler via e-post, med samma
skriftliga information som tidigare. En vardcentralschef meddelade via e-post att de inte hade
mojlighet att delta i studien. Efter ytterligare cirka en vecka forsoktes ovriga kontaktas via
telefon. Fyra vardcentralschefer kunde dock inte nas. 13 vardcentralschefer tackade i telefon
av olika anledningar nej till att delta i studien. De tre resterande cheferna gav sitt
godkannande att direkt kontakt togs med de distriktsskoterskor och sjukskoéterskor som kunde
vara aktuella for studien. Pa samma satt som tidigare kontaktades de potentiella deltagarna
personligen via telefon, fér muntligt godkannande av att delta i studien samt for att boka in tid
for intervjun. Pa detta satt tackade en sjukskoterska ja till att delta i studien. 1 ett fall
kontaktades en distriktsskoterska direkt via telefon och gav sitt muntliga samtycke till att
delta i studien, varefter godkannande inhamtades fran vardcentralschefen. Efter att
sjukskaterskor inkluderats i studien, togs dessutom ny kontakt med en vardcentralschef vid en
offentlig vardcentral, dar en sjukskoterska vid tidigare kontakt visat sitt intresse av att delta.
Denna sjukskoterska tackade darefter ja till att delta i studien.

| detta skede togs kontakt med en sjukskdterska som arbetat med papperslésa personer inom
organisationen Roda Korset. Via e-post erhélls kontaktuppgifter till tva personer som kunde
vara aktuella for studien. Dessa tva kontaktades via telefon, men da de inte vardat pappersldsa
personer inom primarvarden kunde de inte medverka i studien.

Slutligen gjordes valet att dven inkludera vardcentraler i Stockholmsomradet. Initialt togs
kontakt, via telefon, med fyra vardcentralschefer varav samtliga gav sitt muntliga
godkannande till att studien genomférdes. Darefter skickades samma skriftliga information
som tidigare via e-post for vidarebefordring till aktuella distriktsskdterskor och
sjukskaterskor. En vardcentralschef kunde inte kontaktas via telefon och fick darfor enbart
denna skriftliga information. Tre dagar senare togs ater kontakt med de fyra
vardcentralscheferna for att undersoka intresset for deltagande. Tva sjukskéterskor vid tva
offentliga vardcentraler meddelade darefter via telefon sitt intresse av att delta i studien och
tid for intervju bokades in. Deltagarna tillfrdgades om att genomfora intervjun via Skype, men
tackade nej pa grund av tekniska svarigheter. Telefonintervju valdes darfor att anvandas som
metod i dessa tva fall, da det inte fanns mojlighet att genomfora intervjuer ansikte mot ansikte
med deltagarna i Stockholmsomradet.

Forberedelser samt genomfdrande av intervjuerna

Utifran Gillham och Jamison Gromark (2008) utformades en intervjuguide, med ett antal
oppna fragor, vilken anvandes som stod under samtliga intervjuer (bilaga 2). Intervjuguiden
utvarderades genom att en provintervju genomfordes med en fiktiv deltagare, varefter ett antal
mindre justeringar gjordes. Infor varje intervju sékerstalldes att de tva mobiltelefoner som
skulle anvéndas for ljudinspelning var fulladdade. I de fall dar intervjuerna genomférdes
ansikte mot ansikte, sakerstalldes att intervjun gjordes i ett lugnt och avskilt rum, dar
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deltagaren kunde kanna sig fri att tala 6ppet om dmnet (Gillham & Jamison Gromark, 2008). |
de tva fall dar telefonintervjuer gjordes, lades stor vikt vid sakerstallande av att den
Overenskomna tiden for intervjun passade deltagaren och ett férberedande samtal
genomfordes innan intervjun paborjades. | dessa tva fall valde deltagarna att genomfora
intervjun i ett avskilt rum pa respektive arbetsplats.

Varje deltagare forbereddes genom att informeras om att intervjun skulle komma att spelas in
samt genom ett fortydligande av vem som var intervjuare respektive bisittare och deras
inbdrdes roller under intervjun. Innan intervjun paborjades repeterades studiens syfte for
deltagaren, ungefarlig tidsatgang for intervjun samt betonades &ven deltagarens ratt att nar
som helst avbryta sitt deltagande i studien (Gillham & Jamison Gromark, 2008).

Under tva veckor genomfordes enskilda semistrukturerade intervjuer, pa cirka 30 minuter,
under arbetstid for deltagarna pa deras respektive arbetsplats. | ett fall genomfardes intervjun,
av praktiska skél, efter arbetstid i deltagarens hem. Vid intervjutillfallet narvarade en
intervjuare och en bisittare. Intervjuerna spelades in via tva mobiltelefoners ljudinspelning,
for att inte riskera att nagot intervjumaterial skulle ga forlorat. Intervjuerna skrevs darefter ut
ordagrant av forfattarna.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys, med induktiv ansats, anvandes som metod for att analysera
materialet. Enligt Sandelowski (2000) ar innehallsanalys den metod som ar att foredra for att
analysera och tolka insamlad data i kvalitativa deskriptiva studier. Aven Graneheim och
Lundman (2004) uttrycker att inom omvardnadsforskning ar kvalitativ innehallsanalys en
flexibel analysmetod genom vilken tolkning av data, i detta fall intervjuer, kan ske pa olika
djup. En tolkning av texten genomfordes under hela analysen. De transkriberade intervjuerna
lastes igenom flera ganger i sin helhet och darefter togs meningsbarande enheter ut som
svarade upp till studiens syfte och dess delfragestéllningar (Graneheim & Lundman, 2004).
Darefter kondenserades de meningsharande enheterna pa ett sadant sétt att innehallets karna
beholls. Varje sddan kondenserad meningsbarande enhet tilldelades en kod. De funna koderna
jamfdrdes och tolkades. Kodernas likheter och skillnader diskuterades och efter vidare
reflektion utformades fjorton underkategorier, vilka koderna sorterades in under.
Underkategorierna sattes samman till fyra kategorier och ett dvergripande tema formades
(Graneheim & Lundman, 2004).

Forskningsetiska Overvaganden

| detta arbete grundar sig de etiska kraven pa de forskningsetiska principer som
Vetenskapsradet (u.d.) tagit fram gallande forskning som involverar manniskor. Da detta ar ett
arbete inom ramen for hogskoleutbildning har ingen etikprovning gjorts, da detta inte kréavs
enligt lag om etikproévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460).

Det grundl&dggande individskyddskravet innebar att en individ som deltar i ett
forskningsprojekt har rétt till att skyddas fran psykisk och fysisk skada samt att fa bevara sin
integritet. Polit och Beck (2012) beskriver att forskaren kan sékerstalla att deltagarna skyddas
genom att forskaren genomfor en risk/nytta analys. Genom en sadan kan det sakerstallas att
fordelarna for deltagaren med att delta i en studie ar pa jamstalld niva som forlusterna, samt
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att eventuella risker for deltagarna inte overstiger nyttan av den nya kunskap som studien ger.
Individskyddskravet innefattar fyra huvudkrav pa forskningen; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, u.d.).

Risk/nytta analys

De fordelar som kunde identifieras for deltagarna att delta i studien var en mojlighet att géra
sin rost hord samt att fa diskutera ett aktuellt amne. Majliga forluster var i form av forlorad tid
fran arbetet. Inga direkta risker kunde identifieras for deltagarna att delta i studien. Det ansags
dock tankbart att @amnen som kunde upplevas som kansliga kunde komma att berdéras under
intervjun. I den skriftliga informationen till deltagarna betonades dock att deltagaren sjalv styr
vad och hur mycket hen vill beratta, for att pa sa satt bevara deltagarnas integritet. Nyttan med
kunskap kring distrikts- och sjukskéterskors erfarenheter av att varda papperslosa personer
inom primarvarden bedomdes 6vervaga eventuella risker for deltagarna att kéanna sig
obekvama i intervjusituationen.

Informationskravet

Informationskravet har tillgodosetts genom att verksamhetscheferna forst informerades
angaende studien via e-post och darefter gav de muntligt tillstand, via telefon, att genomfora
studien. Deltagarna informerades forst skriftligt via e-post och dérefter muntligt, forutom i ett
fall dar deltagaren forst fick muntlig information via telefon och darefter skriftlig information
via e-post. | den skriftliga informationen inkluderades aven information om vart deltagarna
kunde vanda sig vid fragor och funderingar kring studien. Deltagarna informerades om att de
nar som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien utan att forklara varfor.

Samtyckeskravet

Muntligt samtycke till att delta i studien inhamtades fran samtliga deltagare innan intervjuerna
paborjades. Innan intervjun upprepades deltagarens rétt att nar som helst avbryta intervjun
utan att vidare behdva ge nagon forklaring till detta.

Konfidentialitetskravet

Innan genomforandet av intervjun tilldelades varje deltagare ett kodnummer for att pa sa satt
avidentifieras. Kodlistan férvarades i Iast utrymme under arbetet med studien. Ljudfiler och
datamaterial forvarades pa ett sakert satt. Efter genomford och av examinator godkand studie
raderades samtligt inhamtat material.

Nyttjandekravet

Nyttjandekravet tillgodosags genom att enbart de ansvariga for studien hade tillgang till
datamaterialet och ingen obehdrig kunde fa tillgang till detta. Deltagarna informerades om att
materialet enbart skulle anvandas till ett examensarbete pa avancerad niva vid Goteborgs
Universitet.
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Resultat

Genom analys av materialet identifierades fjorton underkategorier och fyra kategorier samt ett
évergripande tema formades. | tabell 1 nedan askadliggdrs sambandet mellan tema, kategorier

och underkategorier.

Tabell 1. Oversikt 6ver tema, kategorier och underkategorier

EN VILJIA ATT MOJLIGGORA JAMLIK VARD FOR INDIVIDEN

Tema TROTS EXISTERANDE BEGRANSNINGAR
ERFARENHETER | SVARIGHETER SOM | TILLVAGAGANGS- | VARD SOM INTE
Kategori | KRING VARDEN PAVERKAR SATT FOR ATT KAN ANSTA
AV PAPPERSLOSA VARDEN UNDERLATTA
PERSONER VARDEN
Positiva erfarenheter | Pappersldsa personers Tillgéngliga tolkar Tolkning av
Under- relaterat till motet hinder for vard begreppet och
kategori med individen konsekvenser for
varden av
Positiva erfarenheter Bristande riktlinjer Lokala rutiner papperslosa
relaterat till personer

organisationen

En kénsla av
otillrécklighet

Negativa
erfarenheter kring
individens situation

Svarigheter kring
remittering och
uppféljning

Skillnader mellan
vardcentraler

Dokumentation
av varden

Uppfdljning
av varden

Satt att underlatta
bedémning av vard
utifran begreppet

En vilja att méjliggdra jamlik vard for individen trots existerande begransningar

Samtliga deltagare beskrev en vilja att hjalpa den unika individen, men att det ibland var svart
att veta pa vilket sitt detta skulle goras, utifran de begrinsningar som begreppet “vard som
inte kan ansta” satte. Ytterligare begrénsningar var den specifika situation som den
papperslosa personen befann sig i och de hinder for god vard som denna situation skapade.
Deltagarna uttryckte en vilja att ge jamlik vard, dar papperslosa personer hade ratt till samma
vard som alla andra.
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Erfarenheter kring varden av pappersldsa personer

Saval positiva som negativa erfarenheter av att varda papperslésa personer beskrevs. Bland de
positiva erfarenheterna fanns erfarenheter fran motet med individen samt hur organisationen
sag ut runt omkring deltagaren. De negativa erfarenheterna kretsade kring de papperslosa
personernas situation och en kénsla av att inte racka till i varden av individen.

Positiva erfarenheter relaterat till métet med individen

Motet med en papperslos person sags som ett roligt och positivt méte bland distrikts- och
sjukskaterskorna, med en majlighet att ta del av en annan kultur och att mota ndgon med
andra forutsattningar an sig sjalv. Det ansags inte vara nagon skillnad mellan att varda en
papperslos person och vilken annan patient som helst. | de fall nér de papperslésa personerna
kunde gora sig forstadda pa svenska upplevdes det positivt att kunna varda utan tolk.

Lite spdnnande tycker jag ocksa ... ett kulturmdéte &r ju det med en méanniska med en helt
annan bakgrund och som har fatt helt andra forutséattningar an vad vi har fatt som
arbetar pa vardcentralen dar jag ar. Sa att roligt, nyfiken, intressant, spannande tycker
jag. (Deltagare 2)

Positiva erfarenheter relaterade till organisationen

De utarbetade rutiner som fanns pa arbetsplatsen gav forutsattningar for att kunna bedriva
jamlik vard, nagot som ansags vara mycket positivt. | de fall nar det fanns tydliga lokala
rutiner upplevde distrikts- och sjukskéterskorna en trygghet i hur varden av papperslosa
personer skulle bedrivas.

Det kéandes valdigt positivt att vi liksom var har for att hjalpa alla som behdvde hjalp.
Och sa har vi ju alltid forsokt jobba har. Och det &r ju varan ledning som ar pa det sattet
och det kanns jatteskont. (Deltagare 1)

En kansla av otillracklighet

Det uttrycktes en uppgivenhet bland distrikts- och sjukskoterskorna dver att inte kunna forma
de papperslosa personerna att soka vard, trots behov. Konflikten mellan att kdnna en vilja att
hjdlpa den papperslésa personen och vetskapen om att individen inte soker vard, skapade en
kansla av otillracklighet.

Det finns mycket som man vill hjélpa till med men det laget som &r, det rader. Och sa &ar
det ju. Vi kan inte paverka det sa mycket tror jag. (Deltagare 4)

Det upplevdes vidare som kanslomassigt pafrestande av distrikts- och sjukskéterskorna att
inte veta om de remitterade papperslosa personerna skulle fa den vard de har rétt till.

Ibland néar jag behover hanvisa nan sa brukar jag kdnna mig oséaker pa om de kommer fa
hjdlp och om de kommer fd tolk som de har rditt till ... det tycker jag dr jobbigt ibland
och ibland har jag svart att slappa det eller kanna mig séker pa att det har gatt bra.
(Deltagare 5)
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Negativa erfarenheter kring individens situation

I de fall nar papperslosa personer som tidigare sokt vard pa vardcentralen inte langre kunde
kontaktas, trots forsok fran distrikts- eller sjukskaoterskans sida, uttrycktes en kansla av oro for
individen som var forsvunnen. Det fanns en empati for den enskilda individen och ett
inkannande for hur det kan vara att befinna sig i en sa utsatt situation, som papperslosa
personer gor i Sverige, samt den radsla situationen fér med sig.

Helt pl6tsligt forsvinner de bara. Det ar lite otéckt, det tycker jag ar otackt. (Deltagare 4)

Kravet pa ett giltigt personnummer och ett sétt att legitimera sig for att fa tillgang till samma
vard som 6vriga personer i befolkningen upplevdes frustrerande. Aven pappersldsa personers
livssituation och upplevelsen av att inte kunna hjéalpa dem, framférallt da barn var
involverade, orsakade en kénsla av frustration.

Jag tycker inte att ett papper skulle fa avgéra om en manniska har rétt till vard och god
halsa. Det tycker jag ar helt absurt. (Deltagare 5)

Svarigheter som paverkar varden

De svarigheter som distrikts- och sjukskaterskorna ansag paverka den vard som ges till
papperslosa personer var dels relaterade till de papperslésa personerna sjalva och dels
relaterade till den enskilda arbetsplatsen och primarvarden i stort.

Papperslosa personers hinder for vard

Papperslosa personers egen radsla upplevdes forsvara tillgangen till vard. Erfarenheten var att
papperslosa personer haller sig gdmda och att manga inte soker vard forran de verkligen
maste. Pa grund av radsla for polisen, Migrationsverket samt i vissa fall dven for
primarvarden upplevdes inte papperslosa personer ha tillgang till den vard de har ratt till. Det
beskrevs att vid besok inom sjukvarden kan den pappersl6sa personen vara tvungen att méta
ett flertal olika personer ur personalen samt i vantrummet och darigenom uppleva sig mer
utsatta for att bli upptackta och gripna av polisen. Erfarenheten var att de papperslosa
personerna pa grund av denna radsla i manga fall inte soker vard forran de blivit svart sjuka.

En ytterligare begransning for de papperslésa personernas tillgang till vard upplevdes vara
spraksvarigheter vilket kan forsvara saval mojligheten att fa vard som att séka vard. Det
uttrycktes aven att spraksvarigheter kan forsvara papperslésa personers mojligheter till att fa
kunskap om deras lagliga rattigheter till vard samt att papperslsa personer kan ha svart att
forsvara dessa rattigheter. Den situation papperslosa personer befinner sig i séatter &ven
ekonomiska hinder for tillgang till vard, da papperslosa personer ofta saknar inkomst och inte
har mojlighet att betala de 50 kronor ett lakarbesok kostar.

De kommer inte till primarvdrden de gémda och pappersiosa ... dven fast de har ratt till
det, sa gor de inte det. FOr att man ar radd, man ar fruktansvart radd. (Deltagare 4)
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Bristande riktlinjer

Distrikts- och sjukskoterskor i studien beskrev att bristen pa nationella riktlinjer for hur vard
av pappersldsa personer ska bedrivas orsakade en osakerhet kring vilken vard som skulle
ges. Pa de vardcentraler i studien dar papperslosa personer séllan sokte vard saknades
utvecklade lokala rutiner for varden av denna patientgrupp. Det uttrycktes att behovet av att
utveckla rutiner troligtvis hade 6kat om ett storre antal papperslésa personer hade vardats pa
den aktuella vardcentralen.

Vi funderade lite ... innan vi tog emot dem allra forsta gangen hur vi skulle gora ... hur
gor man det ratt liksom? Eftersom det utifran var erfarenhet da inte fanns sa tydliga
riktlinjer. Vad ska man gora, vad ska man inte géra? (Deltagare 2)

Svarigheter kring remittering och uppféljning

Det framkom att distrikts- och sjukskdterskorna hade erfarenhet av stora svarigheter gallande
bade remittering och uppfdljning i varden av papperslésa personer. Remisser som skickades
till framforallt specialistsjukvarden géllande papperslosa personer atersandes i vissa fall, da
specialistsjukvarden inte tar emot en del remisser gallande denna patientgrupp.

Vidare fanns erfarenhet av att papperslsa personer ofta saknar en fast adress. Konsekvensen
av detta beskrevs orsaka svarigheter med uppfdljningen av dessa patienters vard. Erfarenheten
hos distrikts- och sjukskéterskorna var att uppféljning via saval brev som telefon kunde vara
problematiskt, da telefonnummer kunde vara ur bruk nar individen forsoktes nas. Svarigheten
att kontakta papperslosa personer gjorde det dven svart att veta om de skulle komma pa
behovda aterbesok. | de fall nar det enbart arbetades utifran en drop-in-mottagning uttrycktes
en osakerhet kring att veta hur manga papperslosa personer som skulle aterkomma, da de inte
kunde fa en bokad tid. Uppfoljning av patientens vard forsvarades dven av att denne sokte
vard pa olika vardcentraler och att det darfor blev oklart vilken vard hen fatt.

Det som jag upplever nar det handlar om pappersldsa, ar val att manga har mycket
sociala problem, och manga kanske inte har en fast adress utan flyttar runt och da kan
det vara svart med kontinuitet till exempel. (Deltagare 5)

Skillnader mellan vardcentraler

Det framkom att rutiner kring dokumentation av varden av papperslosa personer skiljde sig
mellan olika vardcentraler i studien. Rutiner for dokumentation av papperslGsa personers
besok pa vardcentralerna bestod i att patienten gavs ett reservnummer, i vilket de fyra sista
siffrorna i personnumret ersattes pa olika satt. Pa vilket satt siffrorna ersattes skilde sig at
mellan de olika vardcentralerna i studien. Det fanns erfarenhet av att den papperslosa
personen vid besok pa en annan vardcentral ofta gavs ett nytt reservnummer, vilket forsvarade
kontinuiteten i varden. Detta ansags vara ett systemfel som inte borde forekomma och som
riskerade att forsamra patientsakerheten. Aven varden av papperslosa personer varierade
mellan olika vardcentraler. Enligt distrikts- och sjukskéterskorna berodde detta pa att tolkning
av lagen lamnades till den enskilda vardgivaren, vilket ansags kunna leda till ojamlik vard.

Kan ju handa att hon hade gatt till grannvardcentralen och fatt en annan tolkning och da
dr det ju "bad luck” for henne liksom. (Deltagare 2)
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Tillvagagangssatt for att underlatta varden

Tydliga lokala rutiner kring bade dokumentation, uppféljning och hur varden skulle bedrivas i
stort underlattade for distrikts- och sjukskoterskorna i varden av pappersldsa personer. Aven
tillgang till tolkar framhdélls som ett sétt att underlatta varden.

Tillgangliga tolkar

Distrikts- och sjukskoterskorna i studien ansag att tillgang till tolk underlattade varden av
papperslosa personer da spraket annars hade kunnat bli ett hinder for god vard. Fastanstallda
tolkar pa vardcentralen sags som en stor fordel, men pa de vardcentraler dar fastanstéllda
tolkar saknades utnyttjades mojligheten till telefontolk eller tolk via en tolkférmedling for att
kunna bedriva jamlik vard. Pa flera av vardcentralerna i studien rekommenderades tolk till
alla papperslosa personer, atminstone vid det forsta bescket.

Nu har vi ju tolkar som ar fastanstallda har, sa klart att &r det nat av de spraken sa ar
det ju inga problem, da tar vi ju vara befintliga tolkar och pratar med dem. Annars
ordnar vi ju alltid telefontolk med de spraken som vi inte har pa plats. (Deltagare 1)

Lokala rutiner

Pa flera vardcentraler som tog emot ett stort antal papperslosa personer, hade ledningen
beslutat att denna patientgrupp har rétt till samma vard som andra patienter. Distrikts- och
sjukskaterskorna som arbetade pa sadana vardcentraler uttryckte att detta sannolikt
underlattade for dem i deras méte med papperslosa personer. Det uttrycktes att vard av
papperslosa personer inte hade upplevts som nagot problem, da dessa lokala rutiner var kanda
bland personalen och all vérdpersonal arbetade pé likadant sétt. Aven pa de vardcentraler dar
det inte fanns tydliga rutiner fanns en kunskap hos distrikts- och sjukskdterskorna om var
aktuell information kunde inhdmtas. Dessutom fanns oskrivna rutiner vilka innebar att
distrikts- och sjukskaterskorna, med stod av ledningen, kunde vara frikostiga med den vard
som gavs.

Varan vardcentral har ju vart bra med det, det har ju inte kénts som nat problem for oss.
| och med att vi har haft stodet, att vi ska jobba pa detta sattet. Da har det ju vart mycket
enklare. (Deltagare 1)

For att kunna erbjuda vard till papperslosa personer utifran deras specifika forutsattningar
hade flera vardcentraler i studien utvecklat egna rutiner. En sadan rutin var att patienter med
spraksvarigheter gavs mojlighet att boka en tid direkt i receptionen, vilket underlattade saval
for personalen som for patienten. P4 en annan vardcentral, dar ett stort antal papperslosa
personer vardades, arbetades det enbart utifran en drop-in-mottagning. Detta system
uttrycktes fungera val for denna patientgrupp, da erfarenheten var att papperslosa personer
sallan ringde till vardcentralen for att boka en tid.

Om man har svart att prata i telefon, kan vara sprak, eller det kan vara andra orsaker.
Da kommer man hit upp for att boka tid. (Deltagare 3)
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Dokumentation av varden

Tydliga rutiner kring dokumentation skapade en trygghet hos distrikts- och sjukskoterskorna i
hur de skulle dokumentera den vard som gavs. Systemet med reservnummer ansags vara ett
anvandbart satt att kunna skapa en journal. I flera fall skapades en sammanhallen journal
vilket gav méjlighet att skapa en dverblick éver vilken vard den enskilda individen fatt.

Vi skriver ju in dem precis som vanligt, nar de inte har de fyra sista siffrorna. Man maste
ju ha en dokumentation aven om de ar papperslosa, det maste de ju ha en journal.
(Deltagare 1)

En radsla for att avsloja var den papperslosa personen befann sig och pa sa satt riskera att
denne skulle komma att utvisas ur landet gjorde att distrikts- och sjukskoterskorna i vissa fall
inte dokumenterade nagot vid besoket. Detta skedde pa de vardcentraler i studien dar fa
pappersldsa personer vardades och dar lokala rutiner kring dokumentation darmed saknades.

Det var inget som registrerades pa vardcentralen pa nat satt d, utan det skotte vi lite
“off record” pd ndt sdtt. (Deltagare 2)

Det uttrycktes en ovisshet bland distrikts- och sjukskoterskorna om remitterade patienter
skulle fa den vard de har ratt till da de sokte vard pa andra instanser. Genom att skriva en
slags inofficiell remiss, som skickades med den papperslésa personen, upplevdes en storre
trygghet i att patienten fick tillgang till vard. Pa remissen stod att en bedomning av patientens
vardbehov gjorts samt gavs en beskrivning av patientens rattigheter till vard.

Uppfoljning av varden

Flera strategier for att fa papperslosa personer att komma pa uppfoéljande besok beskrevs av
distrikts- och sjukskdterskorna. Genom att ge den pappersldsa personen en ny tid vid det
aktuella besoket kade sannolikheten for att hen skulle komma pa det planerade aterbesoket. |
de fall dar spraket satte hinder eller da den papperslosa personen inte hade en egen telefon
upplevdes det positivt att ta hjalp av anhdriga for att fa kontakt. Det uttrycktes att papperslosa
personers radsla for myndigheter kunde medféra svarigheter i att komma i kontakt med de
papperslosa personerna via telefon. FOr att underlatta kontakten fanns en strategi att inte
kontakta pappersldsa personer via ett skyddat nummer.

D4 forsoker vi ringa fran en telefon som har ett telefonnummer, sa att det kommer fram
till dem, for de svarar inte pa hemliga nummer. (Deltagare 4)

En satt att skapa trygghet for distrikts- och sjukskdterskorna, i uppféljningen av de
pappersldsa personerna, var genom att be individen om tillstand att fa kontakta hen via
telefon for ett uppféljande samtal. Uppfdljning beskrevs aven kunna ske via BVC, som
darmed kunde folja upp hela familjen. Aven den pappersldsa personens eget ansvar for
uppfoljning, om behov av sadan fanns, betonades.

Men da brukar vi séga att vi kommer hora av oss, om du inte hort nanting, ring oss da.
(Deltagare 3)
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Vard som inte kan ansta

Bedomning av vard utifran begreppet “vard som inte kan ansta” samt tolkning av begreppet
beskrevs som svart, men det framkom samtidigt att det fanns verktyg for att underlatta
bedémningen i praktiken. Distrikts- och sjukskoterskorna kande sig trygga med att i manga
fall kunna gora en egen bedémning av begreppet. En sjukskoterska menade dock att det alltid
bor vara en ldkare som bedomer vad som &r vard som inte kan ansta.

Tolkning av begreppet och konsekvenser for varden av papperslésa personer
Begreppet ’vard som inte kan ansta” ansags svart att tolka och beskrevs som otydligt i sin
utformning. En sjukskoterska beskrev det pa féljande sétt:

Alltsa lagen sager ju att vi ska ge vard som inte kan ansta. Men vad ar det? Alltsa, det ar
ju en san déar luddig sak. (Deltagare 3)

Tolkningen av begreppet i praktiken varierade bland distrikts- och sjukskoterskorna. Skilda
tolkningar som framkom var att begreppet ansags syfta pa sadana tillstdnd som kan komma att
forvarras om vard inte ges, liksom att det syftade pa vilka tillstand eller besvér det an var som
den pappersl6sa personen sokte vard for. Vard som inte kan ansta ansags inte enbart
definieras som akuta problem utan ansags dven vara sadana tillstand som skulle medféra
storre svarigheter i individens dagliga liv.

Och vad kan inte ansta? Ja, allting som forsamrar for dig om du inte far hjalp idag. Det
behdver inte leda till doden. (Deltagare 3)

Det forsta man ténker ar ju att det ar akuta saker, riktigt akuta grejer. Men det behdver
det ju kanske inte vara heller, det behdver ju inte va saker som man riskerar att do utav.
Utan att det ar sant som ger en ganska sa stora problem i tillvaron. (Deltagare 6)

Det ansags enklare att i teorin kunna ta stallning i sakfragor, men att svarigheten i tolkningen
av begreppet uppkommer da det uppstatt en relation med den enskilda patienten. Vidare
uttrycktes manniskans komplexitet forsvara tolkningen av begreppet. Distrikts- och
sjukskoterskorna upplevde &ven en osékerhet i att tolkningen lamnas till den enskilda
vardgivaren.

Det ar lattare nar det ar en pappersprodukt att ta stallning i sakfragor, svart och vitt och
ja och nej liksom. Men nér det blir levande ménniskor och individer som man sitter
mittemot da ar det annu svarare. (Deltagare 2)

Distrikts- och sjukskoterskorna beskrev svarigheter i att bedoma var gransen gar for vad som
ar vard som inte kan ansta. Det upplevdes enkelt att géra en bedomning i de fall nar patientens
symtom var uppenbart akuta, men svarare nar det var ett gransfall till friskvard. Distrikts- och
sjukskoterskorna beskrev pa olika satt svarigheter i tolkning av begreppet i férhallande till
tidsaspekter. Det framholls att det finns tillstand som inte nédvandigtvis kraver vard for
stunden, men att dessa kan komma att krava vard i framtiden. Vidare uttrycktes att vard i
manga fall kan ansta en kortare tidsperiod, men att konsekvenserna kan bli omfattande om det
avvaktas med vissa vardatgarder. Det uttrycktes att det fanns en svarighet i detta, da en for
lang vantan kunde innebdra att patienten far behov av akut hjalp i framtiden. Det ansags
darmed vara en fordel for patienten att fa vard i det initiala skedet.
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Det ar latt om det ar tydligt att det ar en riktigt kraftig infektion som behéver
antibiotika, annars sa reder man inte upp det. Ja, da ar det vard som inte kan ansta, men
det &r svart. (Deltagare 2)

Vard kring 6vervikt da till exempel, remiss till dietist, det skulle ju kunna vanta. |
forlangningen vad vinner man pa det om hon far diabetes eller knéproblem, da kan det
kanske inte véanta sa mycket langre. Vad vann man da pa att inte ge henne hjalp i forsta
hand. (Deltagare 5)

En ytterligare tidsaspekt som framkom i studien var nar varden skulle avbrytas. Ett svarlakt
sar kan kréva ett stort antal besok och det upplevdes svart att fa insyn i den papperslosa
personens mojlighet till egenvard. Darmed uttrycktes en svarighet i att bedéma nar varden
inte langre kunde betraktas som att inte kunna ansta. | manga fall fanns en ovisshet kring hur
lange den papperslosa personen skulle befinna sig pa den aktuella orten, vilket upplevdes
komplicera bedémningen av vilken vard som skulle ges utifran begreppet.

Man vet ju inte hur lange de &r har heller och for hur lange, sa att det ar ju svart att
saga vilket som kan ansta och inte kan ansta. (Deltagare 1)

Distrikts- och sjukskoterskorna betonade vikten av att skapa tillganglighet till vard for de
papperslosa personerna, da det fanns erfarenhet av att de symtom den papperslésa personen
sokte vard for initialt orsakades av allvarligare underliggande sjukdomar.

Man vet inte riktigt vad de soker for ... klarheten kanske inte kommer forrdn de dr hos
doktorn, vad de egentligen behdver hjalp med. (Deltagare 1)

Satt att underlatta bedomning av vard utifran begreppet

Det upplevdes som en trygghet att fa diskutera med sina kollegor om vilken vard som ingar i
begreppet ’vard som inte kan ansta”. Diskussioner kunde foras mellan all personal pa de olika
vardcentralerna och i flera fall hade ett gemensamt stallningstagande tagits kring vilken vard
som skulle ges till pappersldsa personer.

Det var en av ldkarna och jag som diskuterade ... det kindes gott att fd rdda i det
tillsammans. (Deltagare 2)

Det fanns en trygghet hos vissa av distrikts- och sjukskdterskorna att géra en egen bedémning
av vad som var vard som inte kan ansta, medan en av sjukskoterskorna ansag att enbart lakare
och andra specialister hade kompetensen att avgora vilken vard som skulle ges. En upplevelse
av att inneha en expertkunskap medforde en ytterligare trygghet i att kunna gora egna
bedomningar. Papperslsa personers inflytande éver vilken vard som inte kan ansta ansags
underrepresenterat samt nagot som behovde forbattras.

Jag har ju inga verktyg till att utreda, jag kan ju inte ta en massa blodprover hit och dit
och gbra massa saker och sen utreda och séga ja, nej, tyvarr det har tar vi inte emot.
Utan det ar ju liksom doktorn som gor det. (Deltagare 4)

Om det gdller ... en saromldggning, sa dr det ju jag som distriktsskoterska som dr mer
expert pa det an vad en doktor ar och maste vara den som faktiskt bedomer. (Deltagare 6)
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| de fall nér pappersldsa personer sokte for uttalade medicinska besvar uttrycktes en
sjalvklarhet i att den ansvarige lakaren skulle géra beddmningen om vilken vard som skulle
ges. Distrikts- och sjukskoterskorna kunde da vidarebefordra information om patienten till

ldkaren som déarefter tog det slutgiltiga beslutet.

Ar det andra sjukdomar, blodtryck, diabetes, sa far det ju kanske vara doktorn som gor
bedémningen om vad det &r som galler. (Deltagare 6)
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Diskussion

Metoddiskussion

| bakgrunden inkluderades en rapport fran Statskontoret (2015) vilken ansags ge relevant och
aktuell information om hur varden av pappersldsa personer ser ut i Sverige idag, nagot som
inte fanns beskrivet i aktuell forskning. Information fran denna rapport har darfor anvants for
att beskriva den kunskap som idag finns om vardsituationen for papperslésa personer i
Sverige. Vid forberedelse av intervjuerna anvandes Gillham och Jamison Gromark (2008),
framforallt med anledning av den tydliga och anvéndbara intervjuguide som beskrivs. Darmed
togs beslutet att anvénda denna referens, trots en medvetenhet om att den kan betraktas som
skriven pa en grundlaggande niva.

Datainsamlingen skedde i flera steg, dar sokomradet efter deltagare successivt fick utokas.
Under processens gang gjordes aven valet att inkludera sjukskoterskor i urvalet. Enligt Polit
och Beck (2012) krévs det att forskare inom kvalitativ forskning &r flexibla och kreativa,
liksom att forskare &r anpassningsbara under datainsamlingen. Att sjukskéterskor
inkluderades kan aven ses som en styrka i studien, da det visade sig att det i flera fall var
sjukskoterskor som hade stérre erfarenhet av att varda papperslsa personer &n vad
distriktsskoterskor hade.

Vidare var en ytterligare anpassning att tva intervjuer fick genomféras i form av
telefonintervjuer, da intervju ansikte mot ansikte av praktiska skal inte var mojligt. Att dessa
tva intervjuer genomfordes i form av telefonintervjuer kan till viss del ha paverkat resultatet.
Tystnad under intervjun ger deltagaren tid for reflektion och det & mgjligt att tystnad kan
upplevas som mer obekvam under en telefonintervju an under en intervju ansikte mot ansikte.
Under en telefonintervju ar det mojligt att intervjuaren stéller nasta fraga sa snart tystnad
uppkommer. Intervjuaren gar d&ven miste om att ta del av deltagarens eventuella gester och
ansiktsuttryck. Darmed ar det mojligt att en del av de ledtradar som hjélper intervjuaren att
stalla relevanta foljdfragor gar forlorade. Under de aktuella telefonintervjuerna
omformulerades de fragor som inte ansags ha blivit helt besvarade, for att kunna ge
deltagaren mojlighet att fortydliga sitt svar. Telefonintervjuerna visade sig bli nagot kortare
an de intervjuer som genomfordes ansikte mot ansikte.

En svaghet i studien ar att antalet deltagare &r relativt fa och ett storre antal deltagare hade gett
ett storre bevisvarde at studiens resultat. Sdsom tidigare namnts, fanns stora svarigheter med
att fa deltagare till studien. Inom offentliga vardcentraler i Gteborg infordes ett nytt
journalsystem, under den aktuella tiden for studien, varfor flera vardcentralschefer valde att
avboja medverkan i studien. Andra vardcentraler hade inte mojlighet att delta pa grund av att
vardcentralen vid den aktuella tidpunkten befann sig i ett skede av omorganisationer eller
flytt. Det fanns inte heller erfarenhet av att varda papperslosa personer pa alla tillfragade
vardcentraler och pa en del vardcentraler fanns enbart denna erfarenhet bland lakarna.
Samtliga av dessa faktorer bedéms ha bidragit till svarigheten i att finna deltagare till studien.
En del distriktsskoterskor och sjukskdterskor som stamde in pa inklusionskriteriet, att de hade
vardat en papperslos person vid minst ett tillfalle inom primarvarden, upplevde sig inte ha
tillrackligt med erfarenhet for att kunna stalla upp pa en intervju. Detta kan ses som ytterligare
en svaghet och kan delvis ha paverkat resultatet. Om dessa distrikts- och sjukskoterskor hade
deltagit i studien, ar det mojligt att resultatet hade kunnat forstarkas ytterligare, delvis genom
fler individuella tolkningar kring begreppet ’vard som inte kan anstd”.
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Den ursprungliga avsikten med att genomféra ett medvetet strategiskt urval for studien var,
som beskrivits ovan, inte mojligt. Under datainsamlingen fanns en flexibilitet, genom vilken
nya strategier att finna fler deltagare anvéndes. Trots denna flexibilitet och trots att
sokomradet efter deltagare utokades under datainsamlingens gang, skedde det slutliga urvalet
utifran en form av convenience sampling (Polit & Beck, 2012). Detta innebér att de deltagare
som stamde in pa inklusionskriteriet och som meddelade att de 6nskade delta i studien dven
var de deltagare som inkluderades. Det visade sig dock att det fanns en stor variation bland de
deltagare som deltog i studien, bade vad det gallde alder, antal ar som yrkesverksam inom
primarvarden samt erfarenhet av att varda papperslosa personer. Pa sa sétt kunde en varierad
bild av &mnet ges (Polit & Beck, 2012) och detta ses som en styrka i studien.

I denna studie kontaktades majoriteten av vardcentralscheferna forst via e-post. Med fordel
hade de istallet kunnat kontaktas forst via telefon, for att darefter fa skriftlig information via
e-post. Detta hade troligen kunnat minska antalet vardcentralschefer som inte gav ett
uttryckligt besked om huruvida studien kunde genomforas pa den aktuella vardcentralen.

Datainsamlingen och darmed studiens resultat kan ha paverkats av det faktum att forfattarna
inte tidigare genomfort en studie med intervju som metod, vilket innebar en svaghet i studien.
Allteftersom intervjuerna genomfdrdes, erhdlls dock mer vana av att intervjua. Forfattarna
valde att vaxelvis inneha rollen som intervjuare respektive bisittare, for att kunna lara av
varandra. Bisittaren blev dven inkluderad mot slutet av intervjun, om denne hade ytterligare
foljdfragor eller eventuella oklarheter att lyfta. Under datainsamlingen genomfordes forst tre
intervjuer ansikte mot ansikte, innan genomforandet av de tva telefonintervjuerna.
Telefonintervju som metod kan anses ha fler begransningar an en intervju ansikte mot ansikte,
bland annat pa grund av att intervjuaren och deltagaren endast kan utga ifran den muntliga
kommunikationen. Av denna anledning kréavs en annu stérre koncentration fran intervjuarens
sida (Gillham & Jamison Gromark, 2008) och troligen en @nnu stérre vana av intervju som
metod. Med detta i beaktande kan det ses som en fordel att de tva telefonintervjuerna
genomfordes forst da majoriteten av intervjuerna ansikte mot ansikte genomforts.

For att kompensera for en faktisk begransning i forfattarnas erfarenhet av intervju som metod,
studerades aktuell litteratur inom d&mnet innan intervjuerna pabdrjades. Polit och Beck (2012)
namner att det i vissa fall kan vara anvéandbart att genomfora en provinterviju, vilket ocksa
gjordes. Denna provintervju gjordes dock med en fiktiv deltagare utan sjukvardsanknytning.
Om denna provintervju istallet hade genomforts med en yrkesverksam distrikts- eller
sjukskoterska, med erfarenhet av det aktuella &mnet for studien, hade detta troligen gett fler
insikter infor de verkliga intervjuerna. Under provintervjun kunde istéllet
inspelningsutrustningen och forstaeligheten av fragorna i intervjuguiden rent allmant prévas.
Mojlighet gavs aven att undersdka om planerad tid var rimlig. Med férdel hade &ven ett par
provintervjuer kunnat goras, for att 6ka kompetensen och vanan hos intervjuarna.

En styrka for studien &r att en tydlig intervjuguide anvandes som stdd under samtliga
intervjuer. Att intervjuguiden var tydlig och anvéndbar stdds av det faktum att deltagarna gav
svar pa de fragor som stalldes och att studiens syfte och delfragestéllningar kunde besvaras
utifran datamaterialet. Efter genomford intervju erhélls godkannande av samtliga deltagare att
aterkomma om nagot i intervjumaterialet var oklart. Den forfattare som genomforde intervjun
var dven den som transkriberade den. Nagot som kan ses som en svaghet i studien ar att
deltagarna efter att intervjuerna transkriberats, inte kunde ges mdjlighet att 1dsa igenom den
transkriberade intervjun. Detta bedoms dock inte ha paverkat resultatet namnvart. En styrka ar
dock att efter genomford transkribering lyssnades hela intervjun igenom i sin helhet, varefter
eventuella felaktigheter i texten korrigerades. Vikten av att sakerstalla att transkriberingen
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gjorts korrekt lyfts fram av Polit och Beck (2012). | ett fall kontaktades en distriktsskoterska i
detta skede for ett fortydligande.

Da innehallsanalys med induktiv ansats anvandes som analysmetod, analyserades samtliga
intervjuer forst efter att all data samlats in. Under hela analysprocessen fanns studiens syfte
med i atanke. Analysen av datamaterialet skedde genom att bada forfattarna var for sig sokte
efter meningsbarande enheter, varefter en diskussion férdes om vilka enheter som var
relevanta. Under hela analysprocessen fordes en standig dialog mellan forfattarna, for att pa sa
satt uppna en samstammighet infor resultatet och darigenom oka studiens trovardighet. Som
indikator for en kvalitativ studies kvalitet kan begreppet trovérdighet anvandas som ett
overgripande begrepp, i vilket begreppen palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet
ingar (Graneheim & Lundman, 2004). Deltagarna i studien skilde sig at i alder, erfarenhet av
att arbeta inom primarvarden samt erfarenhet av att arbeta med papperslésa personer. Denna
variation ger olika perspektiv pa amnet, vilket starker studiens trovardighet.

Diskussion fordes dels mellan forfattarna och handledaren samt mellan férfattarna och
utomstaende personer kring en preliminar tolkning av data. Aven detta kan anses oka
trovardigheten och darmed studiens kvalitet. Studien kvalitetssdkrades ytterligare genom ett
noggrant forarbete innan genomférandet.

En forforstaelse av ett visst fenomen ar oundviklig inom forskning. Sarskilt framtradande &r
detta inom kvalitativ forskning, da forskaren skapar analysprocessen genom en tolkning av
data. En sjalvkritisk reflektion kring hur den egna forforstaelsen, det vill séga personliga
erfarenheter och tidigare kunskap, paverkar forskaren ar av stor vikt (Polit & Beck, 2012). En
av forfattarna till studien har erfarenhet av att varda papperslésa personer inom en
frivilligorganisation, vilket ger en forforstaelse som skiljer sig fran den andre forfattarens.
Under hela arbetets gang har en medvetenhet om denna skillnad funnits med. Genom att
forfattarna sinsemellan standigt haft en pagdende diskussion, har forforstaelsens inverkan pa
resultatet kunnat minimeras.

Resultatdiskussion

Studien visade att det fanns saval positiva som negativa erfarenheter av att varda papperslésa
personer inom primarvarden. Det som lyftes fram som positivt var motet med den enskilde
individen och att det pa de vardcentraler dar det fanns tydliga rutiner fanns en trygghet hos
deltagarna hur de skulle arbeta med denna patientgrupp. De negativa aspekterna kretsade dels
kring individens situation, dels kring de begransningar som sattes av begreppet ’vard som inte
kan anstd”. Trots dessa negativa aspekter fanns en underliggande kénsla av att vilja hjélpa
individen. Begreppet var nagot som genomsyrade samtliga deltagares berattelser och mer
specifikt svarigheten i att tolka detta, samt hur och av vem bedémningen av vard borde goras.
Att tolkningen sag olika ut pa olika vardcentraler, och darmed kunde ge upphov till ojamlik
vard, var ndgot som oroade flera av deltagarna. Aven séttet att dokumentera och vilka
strategier som fanns kring uppfdljning av pappersldsa personer varierade mellan de olika
vardcentralerna. Detta gav upphov till en oro hos deltagarna éver att patientsakerheten och
forutsattningarna for att ge jamlik vard skulle forsamras.

Sverige har fatt kritik for att inte helt félja FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter, genom att vard pa lika villkor inte erbjuds till alla som befinner sig i
landet (Biswas, Toebes, Hjern, Ascher & Norredam, 2012). Begreppet vard som inte kan
ansta” sétter begransningar for vilken vard som kan ges till pappersldsa personer. Biswas et
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al. (2012) menar att manga som arbetar inom varden darmed upplever ett etiskt dilemma, i
vilket omsorg om individen och en vilja att varda denne stalls mot lagar och férordningar.
Detta stoder det tema som formades i den aktuella studien utifran distrikts- och
sjukskaterskornas erfarenheter av att varda papperslosa personer: En vilja att mojliggora
jamlik vard for individen trots existerande begransningar.

Travelbee (1971) menar att sjukskoterskan anvander sig sjalv som redskap i vardandet. For att
kunna varda nagon pa basta satt kravs det darfor att sjukskoterskan kontinuerligt haller sig
uppdaterad kring relevant forskning som beror omvardnad. Det ar dven viktigt att
sjukskoterskan har en insikt om de férdomar som hen tar med sig in i motet med patienten, for
att pa sa satt kunna arbeta emot dessa fordomar. Enligt Gullberg och Wihlborg (2014) kan
sjukskaterskors fordomar om papperslosa personer paverka bedémningen av dessa patienters
vardbehov. Det ar darfor viktigt att som distrikts- och sjukskoterska ha med sig en
medvetenhet, kring saval dessa mojliga fordomar som papperslosa personers utsatthet, in i det
vardande motet med individen. Det &r dven viktigt att se att det ar en unik manniska med
unika erfarenheter som ar i behov av vard och inte enbart en i gruppen av papperslosa
personer. Det framkom att relationen som uppstod mellan distrikts- eller sjukskoterskan och
patienten medforde en vilja av att hjalpa den papperslosa personen pa samma villkor som for
alla andra.

Distrikts- och sjukskoterskorna i studien uttryckte en uppgivenhet dver att inte kunna forma
de papperslosa personerna att soka vard, trots ett stort vardbehov. Aven tidigare forskning har
visat att papperslosa personer soker vard i ett senare skede an andra patienter (Larchanché,
2012; Kuehne et al., 2015; Teunissen et al., 2015). | den aktuella studien blev det dock
patagligt vad detta konkret kan innebéra for den enskilda distrikts- och sjukskoterskan, genom
en kénsla av otillracklighet i sitt arbete.

Nagot som skulle kunna orsaka ett hinder for att utveckla en relation med den papperslésa
personen dr spraksvarigheter (Jensen et al., 2011), men pa flera vardcentraler i den aktuella
studien fanns det fastanstéllda tolkar som ett sétt att dverbrygga detta hinder. Aven om det
saknas fastanstéllda tolkar pa vardcentralen, kan en strategi vara att boka en telefontolk direkt
i receptionen. Pa dessa satt kan en god kommunikation majliggoras redan vid det forsta motet,
nagot som aven Travelbee (1971) betonar vikten av. | de organisationer dar det fanns en stérre
tydlighet gallande vard till papperslosa personer fanns det en storre mojlighet for deltagarna
att fa en fordjupad kunskap, dels om lokala rutiner, dels om hur patienten kunde fa basta
mojliga vard. Behovet av tydliga rutiner och riktlinjer, for att sakerstalla att papperslosa
personer far tillgang till vard och for att ge klarhet for vardpersonalen, ar dven en slutsats som
Biswas, Kristiansen, Krasnik och Norredam (2011) drar. | och med denna tydlighet inom
organisationen visade den aktuella studien att battre forutsattningar gavs for, och underlattade
skapandet av, en relation mellan distrikts- eller sjukskoterskan och den pappersldsa personen.
Kunskapen gjorde dven att en expertroll kunde intas och att egna bedémningar kunde géras
om vilken vard som skulle ges. Att ha kunskap innebar aven att inse sina begransningar och
flera deltagare tog hjalp av sina kollegor for att géra en bedomning. | de fall dér det var nagot
som upplevdes ligga utanfor deras expertis hanvisades patienten vidare, exempelvis till den
ansvarige lakaren.

Pa de vardcentraler som tog emot manga pappersldsa personer fanns det tydliga lokala rutiner,
ofta bestaende av att alla patienter har ratt till samma vard. Detta behov av tydliga rutiner
skulle kunna ha uppkommit till foljd av att personalen pa dessa vardcentraler méter manga
papperslosa personer. Generositet med vilken vard som skulle ges var nagot som sags som
mycket positivt hos deltagarna, eftersom de da kande sig trygga med att de hade ledningen
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med sig i att ge samma vard till alla. Vetskapen om att alla har tillgang till samma vard vid en
viss vardcentral skulle kunna géra att manga papperslosa personer séker sig till denna, istallet
for till den vardcentral i omradet dar de bor. I och med denna snedférdelning skulle dven
erfarenheten av att varda papperslosa personer kunna bli ojamn. Detta skulle i sin tur kunna
leda till en snavare tolkning av begreppet »vard som inte kan ansta” pa de véardcentraler dit
farre papperslosa personer soker sig. Om all vard av papperslosa personer pa detta satt
koncentreras till nagra fa vardcentraler, kan utvecklingen av lokala rutiner pa de 6vriga
vardcentralerna anses dverflodig. Konsekvensen kan darmed bli att arbetet med lokala rutiner
helt avstannar, eftersom behovet da inte anses finnas.

Ett hinder for vard som framkom i studien ar papperslosa personers radsla, nagot som dven
finns beskrivet i tidigare forskning (Larchanché, 2012). Att ge pappersldsa personer tillgang
till jamlik vard kan darfor dven handla om att bemdta deras mojliga misstro till vardcentralen
samt radsla for myndigheter. Genom att skapa en lugn och séker miljé dér individen kan
kénna sig trygg och valkommen, kan béttre forutsattningar skapas for att hen ska soka vard sa
snart behovet uppstar. Ytterligare ett hinder for att soka vard som framkom i studien var
papperslosa personers ekonomiska situation. En del har inte mdjlighet att betala de 50 kronor
ett lakarbesok kostar och de soker darfor inte vard. Fore lagen om vard av papperslosa fick
papperslosa personer endast tillgang till akut vard och fick dven betala varden sjélva (SFS
1982:763). Detta innebar att manga papperslosa personer avstod fran att soka vard (European
Observatory - Léakare i Varlden, 2009). Efter lagen som kom ar 2013 har de ratt till
subventionerad vard, men dven 50 kronor kan vara en for hog summa fér en person som
saknar nagon form av inkomst.

Enligt Biswas et al. (2011) upplever sjukskoterskor en skyldighet att varda alla patienter med
behov oavsett om de har tillstand att befinna sig i landet eller inte. Detta kan jamforas med
resultatet av den aktuella studien i vilket distrikts- och sjukskéterskorna betonade viljan att ge
samma vard till alla patienter utan undantag, snarare an skyldigheten till detta. Enligt Halso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har dock all vardpersonal en skyldighet att varda alla
patienter pa lika villkor. Begreppet “vérd som inte kan anstd” satte dock begrinsningar for hur
den onskade varden kunde bedrivas. Pa de vardcentraler dar det fanns en uttalad rutin om att
alla patienter hade rétt till samma vard, upplevde deltagarna en stolthet 6ver att kunna arbeta
efter egna varderingar och darmed inte géra skillnad pa manniskor. Det uttrycktes dock en oro
infor att skicka patienten vidare till andra vardcentraler, da det fanns en osakerhet kring om
patienten verkligen skulle fa vard och i sé fall i vilken omfattning. Denna osakerhet kring
vilken vard som skulle ges av andra instanser ar nagot som aven beskrivs i en studie gjord
bland akutsjukskoterskor i Sverige (Gullberg & Wihlborg, 2014). Det har kan ses som kérnan
i studien, att tolkningen av vad som &r vard som inte kan ansta lamnas till den enskilda
vardgivaren och darigenom kan ge upphov till ojamlik vard. | studien av Biswas et al. (2011)
framkom att avsaknaden av riktlinjer for papperslosa personer inom akutsjukvarden innebar
att individens tillgang till vard var helt beroende av den enskilda akutsjukskoterskans
personliga tolkning och agerande.

Distriktsskoterskors och sjukskdterskors tolkningar av begreppet “’vard som inte kan ansta”
som framkom i denna studie var: ett tillstand som forvarras om patienten inte far vard, ett
tillstand som ger relativt stora problem i vardagen samt ett tillstand som gor att patienten mar
daligt och darfor soker vard. Pa de vardcentraler dér det fanns en vana av att varda
papperslosa personer gjordes inte nagon bedémning alls av begreppet. Det ar hogst troligt att
svarigheten i hur begreppet ska tolkas och hur bedémningen av vard utifran begreppet ska
ske, uppstar bland personal pa de vardcentraler dar fa pappersldsa personer tas emot.
Begreppet i sig kan darfor sta i konflikt med jamlik vard, genom att alla manniskor inte har
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tillgang till samma vard, vilket ar aven reglerat i lag (SFS 1982:763). Alla manniskors rétt till
saval akutsjukvard som primarvard, utifran vad som beskrivs i artikel 12 i FN:s konvention
om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, betonas &ven av Bjorngren Cuadra (2012).

Begreppet vard som inte kan ansta” inbegriper flera tidsaspekter, dels genom en osékerhet
kring hur lange en behandling ska fortsatta, dels hur ett tillstand kan forandras 6ver tid och i
ett senare skede bli nagot akut. Detta innebar att det finns en svarighet i att bedoma vad som
faktiskt kan anstd, vilket i sin tur gor det svart att ge exempel pa vilka tillstand och diagnoser
som bor inga i begreppet. En ytterligare tidsaspekt att ta hansyn till ar hur lange den
pappersldsa personen kommer att befinna sig pa den aktuella orten eller i landet. Manga
papperslosa personer flyttar dessutom runt och det blir darfor svart att gora en langsiktig
planering for deras vard. For att underlatta bedémningen av vard till papperslosa personer,
utifran tidsaspekter, skulle Sverige kunna anta liknande nationella riktlinjer som antagits i
Nederlanderna. Enligt Grit et al. (2012) faststaller dessa att vard alltid ska ges om det rader en
oklarhet kring hur lange personen kommer att befinna sig i landet.

Motet med en papperslos person inom varden dr komplext, varfor saval positiva som negativa
erfarenheter av detta finns bland distriktsskoterskor och sjukskoterskor. De positiva
erfarenheterna domineras av en vilja och en formaga att hjélpa individen att uppna god halsa.
De negativa erfarenheterna ar kopplade till de begransningar som saval arbetsplatsens
organisation som lagen om vard av papperslosa satter. Hur val utvecklade rutiner det finns pa
den aktuella arbetsplatsen paverkar pa ett tydligt satt upplevelsen av svarigheter i varden av
papperslosa personer, samt vilka strategier som finns for att 6verkomma dessa.

Trots studiens begransade urval, beskrivs tre vasentligt skilda tolkningar av begreppet “vérd
som inte kan anstd”: ett tillstdnd som forvérras om patienten inte far vard; ett tillstind som ger
relativt stora problem i vardagen samt ett tillstand som gor att patienten mar daligt och darfor
soker vard. Det ar darmed troligt att varden kommer att se olika ut pa olika vardcentraler, sa
lange begreppet finns kvar i lagtexten och det inte finns en tydlighet kring hur det bor tolkas.
Det &r svart att se hur varden skulle kunna bli jimlik utan ett fortydligande av begreppet vérd
som inte kan ansta”. Ett fortydligande av begreppet ir dock svart utifrin ett etiskt perspektiv,
da det strider mot den etiska plattform som varden ska bygga pa. Ett alternativ skulle kunna
vara att begreppet tas bort ur lagtexten och att pa sa satt ge alla patienter tillgang till samma
vard utan undantag.

Genom studiens resultat tydliggors ett behov av vidare forskning kring distriktsskoterskors
och sjukskéterskors tolkning av och beddmning av vard utifran begreppet “vérd som inte kan
ansta”.

Slutsats

Medvetenheten om papperslosa personers utsatthet kan paverka den enskilda distrikts- och
sjukskaterskan pa ett personligt plan, da en relation uppstar i motet mellan distrikts- och
sjukskoterskan och den pappersldsa personen som unik individ. Genom denna relation
uppkommer en vilja att hjalpa den papperslosa personen att fa tillgang till jamlik vard.
Utvecklingen av denna relation kan begréansas av osakerheten kring bedémning av vard
utifrdn begreppet vard som inte kan anstd” samt en osédkerhet 1 hur begreppet ska tolkas.
Genom denna begransning uppkommer en risk att den papperslosa personens behov av vard
och trygghet inte tillgodoses. | varden av pappersldsa personer finns det ytterligare
svarigheter, vilka kan hindra individen att fa den vard hen har behov av. Hur vél utvecklade
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rutiner det finns pa den aktuella arbetsplatsen paverkar personalens upplevelse av
svarigheterna samt vilka strategier som finns for att verkomma dessa. Vidare ar rutiner en
forutsattning for att jamlik vard till alla manniskor ska kunna bedrivas och for att personalen
ska kunna uppleva trygghet i sitt arbete med papperslésa personer.

Studiens resultat kan anvéandas for att skapa medvetenhet och kunskap om de praktiska
svarigheter som i manga fall uppstar i varden av papperslosa personer. Vidare kan resultatet
anvandas for att ge forslag pa lampliga tillvagagangssatt for att 6verbrygga svarigheterna.
Dessutom kan behovet av att varje enskild vardcentral utarbetar lokala rutiner tydliggoras,
oavsett hur stort antal papperslosa personer som tas emot i dagslaget. Pa sa satt kan den
enskilda papperslosa personen erhalla basta mojliga vard och forutsattningarna for att
pappersldsa personer ska fa tillgang till jamlik vard kan 6kas. Utifran ett folkhalsoperspektiv
ar det till fordel for samhallet att alla i befolkningen ges forutsattningar att kunna uppna bésta
mojliga halsa. Darmed kan det vara av vikt for samhallet att patientgrupper med ett sarskilt
vardbehov, sdsom papperslosa personer, ges tillgang till sval akutsjukvard som priméarvard
utan restriktioner. Olika vardenheter inom hélso- och sjukvarden kan dra nytta av
tydliggorandet av behovet av att varje enskild vardcentral utarbetar lokala rutiner, for att pa sa
satt 0ka saval patientsakerheten i varden som tryggheten bland vardpersonalen.
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Bakgrund

Ar 2013 kom en ny lag som ger papperslsa som vistas i Sverige ritt till vard som inte kan
anstd”. Det dr mycket svart att uppskatta hur stor denna patientgrupp ir, men den kommer
med stor sannolikhet att véxa. En del av dessa papperslosa patienter soker vard hos
distriktsskoterskan/sjukskaterskan pa vardcentralen. Tidigare forskning har visat att det finns
svarigheter att tillampa lagen i praktiken och viss osdkerhet hos vardpersonal hur de ska
kunna varda dessa patienter pa basta satt. Vi ser darfor ett stort behov av att undersoka
distriktsskoterskors och sjukskoterskors erfarenheter av att varda papperslsa personer inom
primarvarden.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskoterskors och sjukskoterskors erfarenheter av att
varda pappersldsa personer inom primarvarden, efter implementeringen av lagen om vard av
papperslosa ar 2013.

Vidare ar syftet att undersoka;
o vilka eventuella svarigheter distriktsskaterskor och sjukskoterskor moter i varden av
pappersldsa personer och vilka strategier som anvénds for att 6verkomma dessa
o hur distriktsskoterskor och sjukskoterskor tolkar begreppet ”vard som inte kan ansta”

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomf6ras inom primarvarden i Goteborgs- och Stockholmsomradet
under vecka 40-41. Kontakt har tagits med verksamhetschefen pa din vardcentral. Du
tillfragas om du vill delta i denna studie eftersom du arbetar som distriktsskoterska eller
sjukskaterska inom primarvarden. Det enda kravet for ditt deltagande i studien &r att du ska ha
vardat ndgon som ar papperslos vid minst ett tillfalle.

Hur gar studien till?

Vi som kommer att utféra studien &r studenter vid Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot distriktsskoterska. Om du valjer att delta i studien kommer vi att géra en
enskild intervju med dig, antingen via ett personligt mote eller via Skype alternativt telefon.
Intervjun berdknas ta cirka 30 minuter och kommer att genomforas under vecka 40 och 41.
Vid intervjutillfallet kommer en intervjuare och en bisittare att nérvara. Intervjun kan goras
under din arbetstid och du valjer sjélv plats for intervjun.



Intervjun kommer att spelas in via mobiltelefonens ljudinspelning och dérefter skrivas ut
ordagrant och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa
avancerad niva till distriktsskoterska, vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Vi ser inga direkta risker for dig att delta i studien. Under intervjun ar det tankbart att vi beror
amnen som du kan uppleva som kéansliga, men du véljer sjalv vad du vill prata om under
intervjun. Vad just du sagt kommer inte ga att identifiera i det fardiga resultatet.

Finns det nagra fordelar med att delta?
De fordelar vi ser med att delta ar att du far en majlighet att gora din rost hord och att fa
diskutera en hogaktuell fraga.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun kommer att skrivas ut och forvaras tillsammans med mobiltelefonens
ljudinspelning. Det du sdger kommer att behandlas konfidentiellt. Enbart de ansvariga for
studien har tillgang till datamaterialet och ingen obehorig kan fa tillgang till materialet. Inget
som du sagt kommer att kunna kopplas ihop med dig. Ljudfiler och datamaterial forvaras pa
ett sdkert satt. Allt insamlat material forstors efter att examensarbetet &r godkant av
examinator.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

Frivillighet
Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet,
utan att forklara varfor.

Ansvariga for studien

Sjukskoterska Sjukskoterska Lektor och Handledare
Petra Leandersson Julia Gheorghita Margaretha Jenholt Nolbris
Tel. XXXX-XXXXXX Tel. XXXX-XXXXXX Tel. XXXX-XXXXXX

guspetr41@student.gu.se guseriju@student.gu.se margaretha.nolbris@fhs.gu.se
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Fragor

Minns du det forsta tillfallet du
vardade en papperslés person?

Hur ténker du kring begreppet
»vard som inte kan ansta”?

Vem gjorde bedémningen av vilken
vard som inte kan ansta?

Har du markt nagon skillnad i
varden av papperslosa personer
fore och efter lagen?

Ar det ndgot du skulle vilja saga
eller beratta om som vi inte tagit

upp?

Stodord

e néaroch var

vilken typ av besok:
planerat/oplanerat

hur upplevde du motet
svarigheter under matet
PM, till stod
dokumentation
uppfoljning hur

e vem ska avgoéra
e kunskap om lagen

e hur
e upplevelse av bedémningen

e om hen vardat fore och efter
lagen
e pa vilket satt



