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Asylum-seeking children’s welfare, health and well-being

Gothenburg Research on Asylumseeking Children in Europe (GRACE), Géteborg University and Nordic
School of Public Health, Goteborg

Project owner: Centre for European Research (CERGU)
Project leader: professor Ulla Bjornberg

The project’s general aim is to contribute improved knowledge about what influences asylum-seeking
children’s welfare, health and well-being. Our focus is on the interactions between local practices as im-
plementations of policies regarding the reception of children primarily in Sweden and subsequently in a
number of other European countries. The health and wellbeing of children are analysed both in context of
their immediate living conditions and in relation to different levels. This is accomplished through a multi-
scientific approach including paediatrics, sociology, social anthropology, political science. The multi-
scientific approach enables analysis of how general structures influence the actors nationally and locally
as well as affecting the children themselves. Through our approach preconditions are created for dealing
with the described multi-level problems at once internationally, nationally, locally and from the stand-
point of children themselves. The following problems are covered: The welfare, health and well-being of
children, The rights of children according to national law and local implementations of the laws;-Asylum
seeking children in EU-states — comparisons of international and national policies; Trafficking in children
— comparative analyses of national policies; Study on hidden refugees and paperless families with chil-
dren in Goteborg. A focus on urban every day life.

Abstract

Title: The ones who have and the ones who have not. About the right to health care for asylum seeking chil-
dren and children in hiding, in Sweden and United Kingdom

Author: Susanna Nilsson

Adpvisor: Hans E Andersson. Department of Political Science. Gothenburg University.

Social rights for migrants in the member states of the European Union, and particularly the right to healthcare
for asylum seeking children and the so called “children in hiding” is the focus of this report. The interest for
their rights arises from a theoretical controversy about which factors explain the developments of rights for mi-
grants? Whilst Soysal claims that a global discourse on human rights is the factor, her opponent Joppke refutes,
according to him this is yet to be proved. His research shows that domestic courts have been the driving force
in expanding rights for migrants within European states. Joppke questions whether a detailed tracing of the
evolvements of rights, could show that “soft moral power has become domestically effective”? In my report
this challenge is taken on, in order to make a contribution to the controversy.

The research questions are “which were/are healthcare rights for asylum seeking children and “children in
hiding” in Sweden and United Kingdom before/after the UN Convention on the rights of the child was ratified?
And “have a global discourse on human rights been used in order to motivate the Swedish and British public
regulations on the right to health care for asylum seeking children and “children in hiding”?”

In order to answer the research questions public regulations and official documents have been analysed. A
comparison is carried out between the results before the CRC was ratified with the results after ratification. Re-
port results show that neither the CRC nor institutional-legal factors can explain the developments of rights in
Sweden and the cutting-down of rights in the UK. What the results do show is that the CRC has been used as
an instrument to motivate the development of rights in Sweden, and in the UK arguments of state sovereignty
have been used to motivate cutting down on health care for children in hiding.
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De som har och de som inte har

”Jag dr vildigt orolig for om man dppnar for att vi ocksa skall ha ett parallellt system déir vi siiger nej, du far inte vara i landet
men du kan fa gratis sjukvard hdr. Det dr att tala med dubbla tungor, och det dir att utsditta méinniskor, tycker jag, for en inhuman
behandling. Vi ser det i flera ldnder i Europa.” 1

Citatet kommer fran vard- och omsorgsminister Ylva Johansson, som i en radiodebatt i december 2005 ger
sin syn pa gomda flyktingars ritt till gratis akutsjukvard i Sverige. Kravet pa gratis vard har rests fran fem av
riksdagspartierna med undantag for socialdemokraterna och moderaterna. Ministerns uttalande &r tankevéck-
ande; inte minst i ljuset av att staten redan talar med dubbla tungor nér det géller barn som dr gomda. Sedan
&r 2000 har gémda barn enligt en 6verenskommelse mellan staten och ”Sveriges kommuner och landsting™,
samma ritt till hélso- och sjukvard som svenska barn, inbegripet forebyggande vard. Denna rittighet tillfoll
asylsokande barn redan 1994, medan vuxna asylsokandes riitt till vard ir begrinsad till akutsjukvard.® Sveri-
ge skiljer sig pa sa sitt jamfort med ett antal andra EU-lidnder, dér bade barn och vuxna utan legal status har
haft lagstadgad ritt till gratis eller subventionerad hilso- och sjukvard langt tidigare.* Ministerns uttalande
vicker savil moraliska som politiska fragor, har ministern rétt eller hur bor staten agera gentemot dessa
ménniskor? An mer fascinerande ir dock fragan, hur det kommer sig att Sverige utokat rittigheter for barn
som ir asylsokande och barn som &r gomda i ljuset av ett allmént hardnande klimat gentemot migranter
inom EU?

Nér véard- och omsorgsministern understryker behovet att vara koherent, det vill sidga inte tala med dubbla
tungor, avser hon koherens gentemot statens rétt att reglera invandring, vilket &r en central del av statssuve-
rdniteten. De ménniskor som inte vistas i landet lagligen skall séledes under inga omstindigheter ges inci-
tament till fortsatt vistelse och det dr ur detta perspektiv akutsjukvard for gomda bedoms. Miljopartisten
Mona Jonsson, liksom ministern medverkande i radiodebatten, ér dock av en annan uppfattning. Hon argu-
menterar utifran de minskliga réttigheterna och menar att vard skall ges pa lika villkor, till svenskar och
gomda flyktingar.” Ar det denna argumentation som slagit igenom nir det giller barn som r asylsdkande
och barn som dr gomda? Debatten kring gomdas ritt till hélso- och sjukvard vicker fragor kring den spén-
ning som existerar mellan den nationalstatliga suveréniteten och den globala diskursen kring de ménskliga
rittigheterna. A ena sidan skall staterna inom EU viirna sina grinser och den reglerade invandringen, & andra
sidan har staterna ratificerat ménniskoréttskonventioner, exempel barnkonventionen, vilken kréaver att barn
som #r asylsokande och barn som dr gomda inte diskrimineras fran rittigheter som medborgare i staterna
atnjuter. Innebir ratificerandet av barnkonventionen att staternas politik gentemot dessa grupper fordndras?

Den migrationspolitiska debatten kan pa ett mycket tydligt sitt kopplas till den vetenskapliga diskussio-
nen kring migration, rittigheter och medborgarskap. Inom denna diskussion kan debatten dessutom forank-
ras i ett vetenskapligt problem — fragan om den globala ménskliga rittighetsdiskursens betydelse for en post-
nationell medborgarskapsmodell. Sociologen Yasemin Soysal samt David Jacobsen, ocksé forskare inom
sociologi, hivdar att en postnationell medborgarskapsmodell har vuxit fram under efterkrigstiden.® I denna
modell skapas och motiveras manniskors réttigheter utifran en transnationell niva, istéllet for den national-
statliga nivan. Soysal menar att det 4r den globala diskursen kring de minskliga rittigheterna som motiverat
och dédrmed drivit fram utokade rittigheter for utlindska medborgare — olika grupper av migranter — i de eu-
ropeiska nationalstaterna. Med begreppet postnationell medborgarskapsmodell syftar Soysal pa att rittigheter
skapas och motiveras utifrdn en transnationell niva.” Tesen stir inte oemotsagd, Christian Joppke ir en av de
forskare som ifragasitter den empiriska grunden for tesen om det postnationella medborgarskapet. Han me-
nar att réttigheter for migranter i Europa drivits fram av nationella domstolar, vilka agerar utifran nationella
konstitutioner och grundlagar. Han avférdar Soysals tes att rittigheter for dessa grupper skapats utifran en
transnationell niva. Darmed har det inte heller skett nagon ny, drastisk underminering av den nationella suve-
réniteten enligt Joppke.®

Joppkes och Soysals forskning utgér grunden for en vetenskaplig kontrovers. Joppkes kritik av Soysal
och gruppen forskare han kallar globalister, andas sarkasm. De har totalt misslyckats med att pavisa kausali-

"'YIva Johansson (s), intervju i P1 morgon den 1/12 2005.

2 Fd. Landstingsforbundet, jag kommer anviinda det dildre namnet om organisationen fore 2005 dé bytet skedde .
Shitp:/fwww.rb.se/sv/Aktuell/Remissvar/Remissvarpaforslagtilllagomhalsovardforasylsokande.htm (2006-01-05).

4 Gomda 2005, Liikare utan grdnser s. 8.

3 Mona Jonsson ( mp), intervju i P1 morgon den 1/12 2005.

5 Jacobsen, David, Rights Across border, 1996.

7 Soysal i Changing Citizenship in Europe: Remarks on Postnational membership and the national state i Ceserani and Fullbrook (eds),
1996.

8 Joppke "Why liberal states accept unwanted migration”, 1998.
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tet inom det samband de intresserat sig for, global méanniskorittsdiskurs — utokade rittigheter for migranter,
enligt Joppke. Han hévdar ”But globalists have been content with listing formal treaty and conventions titles,
avoiding the “detailed process-tracing” by which the soft moral power of discourse may become domestical-
ly effective. Perhaps there would be little process to trace.”’ Handsken ir kastad! Ar verkligen globalisterna
ute och cyklar, vilket Joppke pastér? Det maste undersokas! Med utgangspunkt i kontroversen har jag valt att
gora en empirisk provning av Soysals tes om den globala diskursen om ménskliga rittigheters betydelse for
regleringen av rattigheter for icke-medborgare. Den empiriska provningen skall genomforas genom under-
sokning av den offentliga regleringen och argumentationen kring rétten till hdlso- och sjukvard for barn som
ar asylsokande och barn som dr gomda i fallen Sverige och Storbritannien, fran 1980-talet till 2000-talet.

Begreppen “flyktingar”’, ’gomda” och ”’migranter”

Inledningsvis vill jag ocksa klargora sprakbruket kring ”gémda”, som kan vara virdeladdat. Med begreppet
”gomd” avser jag person som sokt asyl och fatt avslag, eller utlindsk person som aldrig sokt asyl men som
gommer sig i ett land pa grund av skil forbundna med personens livssituation i hemlandet. En ”gémd” per-
son dr inte nodvindigtvis en “flykting”. Begreppet flykting &r problematiskt i det att begreppet dels avser en
viss juridisk status som beréttigar till internationellt skydd. Dels anvinds begreppet i vardagligt tal om mén-
niskor som flyr for sitt liv. Huruvida man i vardagligt tal inkluderar de ménniskor som ldmnar sitt land av
ekonomiska skél beror pa ens uppfattning i sakfragan. I strikt juridisk mening &r inte ens alla som flyr sitt
hemland av politiska skl flyktingar.

Enligt Genevékonventionen, FN: s flyktingkonvention, fran 1951 #r en “flykting” ”en person som befin-
ner sig utanfor det land, som denne dr medborgare i, dirfor att personen kdnner vilgrundad fruktan for for-
foljelse pa grund av sin ras, nationalitet, tillhorighet till viss samhéllsgrupp eller pa grund av sin religiosa
eller politiska uppfattning och som inte kan eller pa grund av sin fruktan inte vill begagna sig av detta lands
skydd”."” Genevekonventionen och dirmed flyktingbegreppet, omfattar siledes inte minniskor som for sitt
liv flyr undan kring, inbordeskrig eller svilt. Sadana personer kan dock tilldelas skydd, i form av uppehalls-
tillstand. Inom den svenska utldnningslagen fran 2006 forekommer tva typer av skil, skyddsbehdvande och
synnerligen 6émmande omstidndigheter. Med skyddsbehdvande avses att personen “a) kdnner vilgrundad
fruktan for att straffas med doden eller med kroppsstraff eller att utsdittas for tortyr eller annan omdnsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning b) pa grunden yttre eller en inre viipnad konflikt behdver
skydd eller pé grund av en miljokatastrof inte kan dterviinda till sitt hemland"' Tidigare omfattades dven de
som pa grund av sitt kon eller homosexualitet kénner vilgrundad fruktan for forfoljelse i ovan namnda kate-
gori. I den nya utldnningslagen definieras dessa som flyktingar. Med “synnerligen émmande omstindighe-
ter”, avses sadant som personens hilsa, anpassning till Sverige och situationen i hemlandet. Tidigare kallades
detta humanitira skil.'” Andra EU-linder definierar pa liknande siitt ytterligare skil utover Genevékonven-
tionen for grupper i behov av internationellt skydd. I rapporten kommer jag utifran ovanstaende definitioner
tala om flyktingar & ena sidan, personer i behov av internationellt skydd & andra sidan och migranter a tred-
je sidan."® Migranter utgor en generell benimning for ménniskor som flyr/limnar sitt land oavsett skil. Un-
der asylprocessen faststills den juridiska statusen hos den migrant som sokt asyl, i enlighet med nationell
lagstiftning.

99 99

Migrationshistorisk kontext — en éverblick

For att mycket kortfattat placera in rapportens problematik i den migrationspolitiska kontexten vill jag pre-
sentera en historisk dverblick av invandringen till Europa. Invandringen, sedan andra vérldskrigets slut, bru-
kar delas in i tre vagor. Den forsta migrationsvagen utgjordes av primidrmigration i form av arbetskraft som
var efterfragad inom de visteuropeiska staterna. Den andra vagen, som inleddes under 1970-talet, brukar
kallas sekundér och utgjordes framst av familjer till dem som emigrerat under forsta vagen. Den tredje vagen
inleddes under slutet av 1980-talet, den stérsta gruppen immigranter inom denna vig var asylsokande.'*
Denna rapport kommer att fokusera pa den tredje vagens migranter generellt, gruppen barn specifikt, och
diarmed den asylpolitiska aspekten av migrationspolitik.

? Joppke 1998, s. 269.

10" Se t.ex. svenska utldnningslagen 1989:529 3 kap 2§ citerad i Andersson, Hans Flyktingpolitiken i framtidens EU, 2003, s. 15.
I Andersson, 2003, s. 16.

12 Migrationsverket, faktablad "Viktiga dndringar i utlinningslagen frén 31mars 2006”. (2006-03-30).

3 Forval av definitioner har Andersson, 2003 konsulterats.

™ Geddes, Andrew, The politics of migration and integration in Europé, 2003, s 17f
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Mellan 1994 och 2003 sokte ndrmare fem miljoner ménniskor asyl i den rikare delen av virlden - Europa
och Nordamerika. Av dessa gavs 28 procent flykting- eller motsvarande skyddsstatus. Av Europas immi-
granter, 56,1 miljoner ar 2000, fick fem procent flyktingstatus, medan tio procent klassades som illegala in-
vandrare.”> Antalet illegala immigranter, utan ritt att delta i det europeiska samhéllet, motsvarar dirmed be-
folkningen i Danmark.

I takt med att de asylsokande immigranterna dkat under 1990-talet har det politiska klimatet gentemot
dessa ménniskor hardnat. For EU: s medlemsstater &r det viktigt att béttre kontrollera invandringen till Euro-
pa. EU-medlemmarna kritiseras samtidigt for att enbart definiera migration som ett problem dér den frimsta
16sningen bestar i att hindra ménniskor fran att ta sig in i Europa.'® Medlemslindernas hallning skapar upp-
rorda kénslor bland organisationer som arbetar for migranters rittigheter. Nitverket “Ingen ménniska &r ille-
gal” deklarerar att de ”(...) bestdr av asylrdttsaktivister som delar dvertygelsen att jorden tillhor alla och att
grénser dr konstruktioner som ingen har ndgon moralisk skyldighet att acceptera och uppriitthdlla.”” De
sdtter ddrmed fingret pa det moraliskt betinkliga i, att trots att ménniskor fods i olika ldnder av godtycke,
inte av fortjdnst, utgor detta godtycke motiveringen till att en ménniska kan stingas ute fran andra ldnder &n
det hon rikar vara fodd i."® Med en kiinnedom om kontexten ter sig rapportens problematik én mer spinnan-
de: varfor rittigheter for barn som &r asylsokande och barn som ar gomda nir det politiska klimatet gentemot
migranter hardnat?

Disposition

Rapporten kommer att disponeras enligt foljande. Forst presenteras tidigare forskning och teori kring det
postnationella medborgarskapet samt migrationspolitiska instrument. Ur denna forskning och teori mejslas
rapportens preciserade syfte och fragestillningar fram, kring regleringen av och motiveringen av hélso- och
sjukvardsrittigheter for asylsokande barn och gomda barn. Dessa tva avsnitt tydliggors ocksa genom en kau-
salmodell. T kapitlet “metodologiska Overviganden” presenteras tillvigagangssitt for undersokningen, ett
analysschema samt metodologiska 6vervigande kring fall, material och omfattning av undersokningen. Dar-
efter foljer resultatredovisningen, styrd av rapportens fragestillningar. I den avslutande diskussionen kopplas
resultaten dn mer tydligt till rapportens 6vergripande problemstéllning och idéer f6r ny forskning tas upp.
Slutligen summeras rapporten.

Tidigare forskning och teori

Rapportens vetenskapliga problem tar sin utgangspunkt i en kontrovers kring betydelsen av en global ménni-
skorittsdiskurs for de rittigheter som vuxit fram for migranter i de europeiska nationalstaterna. Med ny em-
pirisk kunskap kan denna vetenskapliga kontrovers belysas i nytt ljus. Rapporten knyter ocksé an till den
migrationspolitiska diskursen om hur de europeiska staterna anviander migranters rittigheter i syfte att regle-
ra invandring.

Postnationellt medborgarskap

Suverénitetsprincipen innebar etablerandet och uppritthallandet av statsgrénser. Principen omfattar ocksa att
det inom statens territorium gors atskillnad mellan medborgare och utldnningar. Sociologen Soysal har for-
djupat sig i den fordndrade relationen mellan idén om medborgarskap och idén om den suverina nationalsta-
ten, en utveckling som péaborjats i och med andra virldskrigets slut. Soysal menar att den traditionella synen
pa det moderna medborgarskapet kan ifragasittas i och med de fordndringar som skett under efterkrigstiden.
Det moderna medborgarskapet som formats genom processen av nationsbyggande, frimst inom Europa,
kom att forkroppsliga tva principer: nationalitet och rittigheter. Enligt detta synsitt omfattas en nationalstats
befolkning av rittigheter och skyldigheter pa grundval av sin nationella tillhorighet vilken &r bunden till na-
tionalstatens avgrinsade territorium. Soysal hidvdar dock att medborgarskapets principer har foridndrats —
identitet och rittigheter har kopplats fran varandra. Tidigare fungerade den nationella tillhorigheten som
grund for bade rittigheter och kollektiv identitet. Den nationella tillhrigheten var samtidigt territoriellt for-
ankrad i nationalstaten. Forandringen har inneburit att rittigheter definieras och motiveras pa den transnatio-

5 GCIM, htp:/fwww.gcim.org/attachements/Migration%20at%20a%20glance.pdf (2005-11-30).

16 Geddes, Andrew, The politics of migration and integration in Europé, 2003, s 17f

17 Ingen manniska dr illegal. http://www.ingenillegal.org/organisation.html (2005-11-30)

'8 Benhabib, Jimlikhet och mdngfald. Demokrati och medborgarskap i en global tidsdlder., 2004, s.196f.
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nella nivan, utifran den globala diskursen om ménskliga réttigheter, istillet for pa den nationella nivan, ut-
ifran nationell tillhorighet. Dock anses fortfarande identiteter territoriellt bundna i nationalstaten."”

De trender som Soysal menar har lett fram till det nationalstatliga medborgarskapets minskade betydelse
for legitimering av individens réttigheter 4r foljande: den 6kade migration som uppstatt i och med efterkrigs-
tidens internationalisering av arbetsmarknaden; avkolonialisering som lett till framvixten av en ny global
rittighetsdiskurs dér transnationella institutioner och sociala rorelser omformulerat och inkluderat nya grup-
per inom medborgarskapet; utvecklingen av “multi-level-polities” som EU, vilket har forsvagat kopplingen
mellan det nationalstatliga territoriet och individers rittigheter; samt en intensifiering av en global diskurs
och globala instrument kring individens rittigheter. De ménskliga réttigheterna har kommit att utgora en le-
gitim grund for kravet att réttigheter som tilldelats pa grundval av nationell tillhorighet inom en specifik na-
tionalstat, skall omfatta alla individer, oavsett nationell tillhérighet. Soysal menar att kodifieringen och utok-
ningen av minskliga réttigheter har fatt stor betydelse for utlindska medborgare som givits permanent uppe-
hallstillstind i Europa. Den forsta vagens immigranter har tack vare den globala diskursen kring ménskliga
réttigheter fatt tillgang till civila rittigheter sdsom ritten till ett familjeliv och sociala réttigheter inom social-
forsakringssystemen, som tidigare var forebehéllet medborgare. Den enda grupp av riéttigheter som immi-
granter exkluderats fran &r de politiska réttigheterna. I vissa europeiska ldnder har ddaremot icke-medborgare
med permanent uppehallstillstand, fatt rostritt i lokala och regionala val. Sammanfattningsvis hdvdar Soysal
att den tydliga grians mellan icke-medborgare och de som genom sitt medborgarskap tillhor staten har sud-
dats ut i och med individualiseringen av rittigheter.*’

Foriandringen av medborgarskapet som institution gor att Soysal talar om en postnationell modell for
medborgarskapet, som skiljer sig fran den nationella modellen pa tre avgorande sitt. For det forsta har den
territoriella dimensionen av medborgarskapet luckrats upp. Individer behéver inte ha medborgarskap i den
stat dir de bor for att fa till- gang till riittigheter, individer kan ocksé inneha dubbelt medborgarskap®'. Dock
innebdr detta inte att grianser generellt sett har minskat i betydelse, snarare har nationalstatens anstringning
att skydda sina grinser skérpts. For det andra har skillnaden 6kat mellan individers tillgang till réttigheter
inom en stat, till foljd att de atnjuter olika medlemskap: olika ”grupper” av icke-medborgare omfattas av oli-
ka rittigheter inom en stat. Exempelvis garanteras EU-medborgare och asylsokande fran tredje land olika
rittigheter. Tidigare existerade en formell jimlikhet mellan medborgare inom staten och en motsvarande
formell ojamlikhet for icke-medborgare. For det tredje har grunden for det sétt varpa réttigheter motiveras
inom en stat fordndrats, fran att motiveras genom nationell tillhorighet till att motiveringarna ocksa grundas
pa den globala diskursen kring de ménskliga rittigheterna. Dessa rittigheter har formulerats i en internatio-
nell kontext.” Den sistnimna aspekten av den postnationella medborgarskapsmodellen ér central for denna
rapport. Det vetenskapliga problemet grundas i kontroversen hur rittighetsutveckling for migranter har ska-
pats och motiverats, genom en global diskurs eller genom en nationell diskurs?

Nationalstaten dr dock inte dverspelad i Soysals postnationella modell. De minskliga réttigheterna och
suveréniteten dr bundna till varandra eftersom forverkligandet av de ménskliga réttigheterna sker inom na-
tionalstatens ramar.>> Med andra ord sa vilar ansvaret for implementeringen av de postnationella rittigheter-
na pa det nationalstatliga institutionella ramverket. Denna paradox tar sig tydligt uttryck inom invandrings-
politik och europeiska staters hantering av asylsokande. Rétten att kontrollera invandring &r en central del av
suverdniteten, samtidigt som nationalstaterna enligt konventionen om de minskliga rittigheterna har till an-
svar att Oppna upp sina gréanser for att ta emot flyktingar som soker skydd. Soysal understryker dock den for-
dndrade grunden for rittigheter, den globala rittighetsdiskursen har kommit att innebéra att skilen som lig-
ger till grund for ritten att soka asyl successivt har utokats till att omfatta nya grupper som kvinnor och ho-
mosexuella. Dirmed har nationalstatens grinser blivit allt mer genomtriingbara.”* Den nationalstatliga mo-
dellen, dir réttigheter motiveras genom nationell tillhorighet, ter sig sdledes mer 6verspelad.

Sociologen David Jacobsen instdimmer i att det nationalstatliga medborgarskapet minskat till f6ljd av in-
dividualiseringen av rittigheter. I den teoretiska debatten om betydelsen av medborgarskap, statssuverinitet
och den globala diskursen om minskliga réttigheters inflytande over dessa storheter, brukar Soysal och Ja-

1 Soysal 1996, s. 17f.

20 Soysal 1996, s. 19ff.

21 Att det dubbla medborgarskapet ocksd dir en form av ett post-nationellt medlemskap, viinder sig Joppke (1999:647) starkt mot. Han
menar att medborgarskap ddrmed omvandlas fran en institution till en attityd, vilken dr svar att studera. For att uppna begreppstydlighet
vill han enbart att post-nationellt medlemskap omfattar formellt icke-medborgarskap. Denna invindning finner jag relevant.

22 Soysal 1996, 5. 23f.

3 Soysal 1996, s. 24.

 Soysal 1996, s. 24f.
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cobsen foretrida det ena lidgret — globalisterna. De framhéver att den globala ménskliga rittighetsdiskursen
utmanar den nationalstatliga suveréniteten, genom att underminera betydelsen av medborgarskapet. Det bor
tilldggas att Jacobsen ocksa argumenterar for att det faktum att liberala stater inte forméar implementera en
lika restriktiv migrationspolitik som retoriken ger sken av, ir ytterligare ett tecken pa underminering av stat-
suveriniteten.” Soysal och Jacobsen star dock inte oemotsagda i denna debatt, jag kommer nu att presentera
kritiken fran det andra ldgret forskare.

Invandningar mot den postnationella medborgarskapsmodellen

Hur ska man forhalla sig till tesen om det postnationella medborgarskapet? En fraga att stilla sig ar i vilken
omfattning det postnationella medborgarskapet faktiskt existerar och foér vem? Har det nationella medborgar-
skapet verkligen minskat i betydelse? Den framsta kritikern av Soysals och Jacobsens tes &dr Christian Jopp-
ke, professor i sociologi. Joppkes kritik har sin utgangspunkt i det att han inte delar synen pa att den natio-
nalstatliga suveriniteten underminerats. Han menar att Jacobsen och Soysal har en forenklad syn péa suveri-
nitet ndr de utgar fran att det tidigare existerade en absolut suverénitet, som nu hotas. Sa har aldrig varit fal-
let. Enligt Joppke har staters kapacitet att kontrollera invandring alltid varit delvis begrinsad. Over tid ir det
snarare sd att sta- terna har 6kat sin mojlighet att kontrollera sina grianser. Det som blir tydligt genom Jopp-
kes kritik dr vikten av att vara specifik nér man talar om suverinitet. Vilken aspekt av suveriniteten har for-
dndrats? Medan Joppke dr av uppfattningen att glappet mellan den politiska retoriken kring suverinitet och
staternas implementeringskraft varit konstant over tid, uttalar sig Jacobsen egentligen bara om glappet som
existerar idag. Joppke menar att stater alltid har accepterat en storre invandring 4n de uttalat genom den poli-
tiska retoriken.”® Kanhinda skulle de kunna enas om en beskrivning om de studerade samma tidsperiod. Den
empiriska fragan om storleken pa glappet mellan retorik och praktik inom migrationspolitiken 6ver tid dr
dock inte féremal for denna rapport.

Joppke ifragasitter daremot inte Soysal och Jacobsen i avseendet att icke-medborgare har fatt utdkade
rittigheter inom de liberala staterna. Hans framsta invdndning handlar istéllet om forklaringen till varfor det
forhaller sig pa detta sétt. Soysals och Jacobsens argument, att det handlar om externa orsaker, den globala
diskursen om maénskliga réttigheter, forkastar Joppke. Han argumenterar for att det handlar om en sjalvfor-
véllad och intern begrinsning av suveréniteten. Han specificerar sitt argument enligt féljande. De politiska
processer som Joppke menar #r forklaring till den sjélvforvallade begransningen utgors dels av den klientism
som forekommer kring migration. De aktorer, arbetsgivare och splittrade familjer, inom de liberala staterna
som har intresse av 0kad immigration kan gemensamt mobilisera sina intressen (arbetskraft och familjeater-
forening) for att paverka politiken genom lobbying. Dessutom utgor de en viljargrupp. Dels utgors den sjélv-
forvallade begransningen av en politisk faktor som kan sammanfattas som politikers “anti-populistnorm”.
Denna norm &r grundad i den liberala statens universella virderingar dér ras eller etnicitet inte far utgora skél
till diskriminering. Joppke menar att detta dr skélet till varfor fragan om invandring inte kan ségas ha politi-
serats i hog grad mellan blocken i USA, trots att det finns viljare som uppenbart skulle stédja en diskrimine-
rade linje. Fragans politisering i Europa diskuterar han ddremot inte, trots liberala virderingar forekommer
starkt populistiska partier som Front National i Frankrike och Dansk Folkeparti i Danmark.

I ljuset av den utvecklingen kring den amerikanska migrationspolitiken, varen 2006 bor nog Joppke re-
videra sin analys, ifraga om “anti-populistnormen”. Invandringen till USA, friamst fragan om invandring fran
Mexico, har i hdgsta grad politiserats mellan blocken, vilket har gett utrymme at 6kad populism. Medan pre-
sident Bush #r for en reform av invandringspolitiken, hans reformférslag innehaller bland annat en amnesti
som mojliggor ett amerikanskt medborgarskap for ca 12 miljoner illegala invandrare samt ett gistarbetarpro-
gram, &r det republikanska partiet splittrat internt. Den kristna hdgern och andra konservativa grupper inom
partiet vill ha en mer restriktiv invandringspolitik, de menar exempelvis att en allmén amnesti undergriver
den amerikanska rittsikerheten. Det demokratiska partiet har inte avvisat Bushs reformforslag, ett samarbete
i fragan ar tdnkbart. Dessutom ser partiet sin chans att fa 6kat mandat fran véljarna i hostens kongressval, till
foljd av den republikanska osimjan.”’ Partierna tycks inte sky fran att locka viljare med sin hallning i in-
vandringspolitiken, tvirtom de soker viljarstod utifran densamma.

Snarare #n de politiska faktorernas betydelse vill Joppke framhalla de konstitutionella, juridiska faktorer-
nas betydelse, for att utokade rittigheter tillfallit forsta vagens migranter. Inom Europa har denna faktor stor-
re betydelse dn de politiska, menar Joppke. Forklaringen till att de utlindska géstarbetarna fick utokade rét-

2 Jacobsen 1996.
26 Joppke 1998, s. 266ff.
%7 Bushs immigrantlag splittrar republikaner, DN, 17 maj 2006.
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tigheter att stanna kvar och att aterférenas med sin familj, trots att den politiska linjen fran 1970-talet och
framat var uttalat emot invandring, méjliggjordes av nationella domstolar. Domstolarna anvinde sig av na-
tionella grundlagar for att dven géstarbetare — icke-medborgare, skulle omfattas av de rittigheter rorande fa-
miljedterforening, som dittills enbart géllt for medborgarna. Joppke visar att utvecklingen drevs via nationell
grundlag, inte via en global ménniskorittsdiskurs.”®

Ytterligare tva forskare som tar fasta pa kontroverser mellan globalister och konstitutionalister #r Virigine
Guiraudon och Gallya Lahav.

De anser ocksa att globalisternas tes kring den globala ménskliga réttighetsdiskursens tvingade makt
méste specificeras for att direfter kunna provas. Aven de fokuserar pa kontroll av migration och uppehéller
sig kring civila réttigheter for migranter inom alla tre vagorna, fran géstarbetare till asylsokande. Enligt Gui-
raudon och Lahav har rittigheter for dessa grupper inte sa mycket vidareutvecklats som bevarats. Nir natio-
nella domstolar agerat utifran nationella konstitutioner har de inte bedrivit juridisk aktivism i bemirkelsen
utokning av rittigheter understryker forskarna. Liksom Joppke hdmtar de sin empiri fran Tyskland, men
dven Frankrike och Nederlidnderna. De har studerat hur och om dessa ldnder har paverkats av den globala
ménskliga rittighetsdiskursen, operationaliserad genom Europadomstolens domslut géllande rétten till famil-
jeliv (artikel 8) och skydd mot inhuman behandling (artikel 3). Genom att Guiraudon och Lahav fokuserar pa
normspridning fran en transnationell aktor, Europadomstolen, med tvingade makt dver medlemslénderna,
utgdr deras undersokning ett starkt test for globalisternas tes. De preciserar ddrmed hur normspridningen
sker, vilket de kritiserar Soysal for att inte gora. Bade Guiraudon, Lahav och Joppke menar att Soysals och
Jacobsens tes uttrycker att det finns en samvariation mellan framvixten av en global ménsklig rittighetsnorm
och utokade rittigheter for icke-medborgare. Vad de inte klargor dr om det verkligen handlar om ett kausalt
samband, en paverkan, och inte en tillfdllig samvariation, mellan férekomsten av en global norm och rittig-
hetsutvecklingen.”

Guiraudons och Lahavs val att studera prejudicerande domslut grundas i det faktum att av domstolens to-
tala antal fall handlar enbart 2,5 procent om avvisningar som knyter an till de civila rittigheter de identifierar
med den globala normen. Vad giller sociala rittigheter menar de att domstolen har uttalat sig ytterst spar-
samt, och kan dérfor inte sdgas ha paverkat de nationella domstolarnas tolkning kring dessa. De slutsatser
Guiraudon och Lahav kommer fram till genom sin jamforelse ér att Europadomstolens domslut gillande av-
visningar inte brutit ny mark, utan konfirmerat och fortydligat relevansen av redan etablerade nationella
principer. De konstaterar att domsluten har framkallat en 6kad harmonisering vad giller tolkning och till-
lampning av den globala minskliga rittighetsdiskursen mellan ldnderna. Skélen till att detta varit mojligt
aterfinns i de nationella juridiska systemen. De nationella domstolarnas positiva attityd gentemot Europa-
domstolen lyfts fram som en av de mest betydelsefulla faktorerna. Det 4r saledes en nyanserad slutsats. In-
ternationella normer kan under omsténdigheter som aterfinns i konstitutionella forutséttningar och nationella
domstolars vilvilliga attityd, forstiarka nationella normer, for att begrinsa migrationspolitik framst géillande
avvisningar.”’

Bade Joppkes, Guiraudon och Lahavs forskning visar att pa institutionella forutséttningar i avseendet na-
tionella grundlagar har haft en betydande roll for utokandet av rittigheter for migranter i Europa. Utokade
réttigheter for dessa icke-medborgare forstas som en sjdlvforvéllad begriansning av suveriniteten. Betyder
det ddrmed att Soysal och Jacobsen har fel betriffande den globala ménskliga rittighetsdiskursens inskriank-
ning av den nationella suveréniteten, i avseendet att betydelsen av det nationella medborgarskapet minskat
till forman for det postnationella medborgarskapet? Joppke hiavdar ”But globalist have been content with
listing formal treaty and conventions titles, avoiding the “detailed process-tracing” by which the soft moral
power of discourse may become domestically effective. Perhaps there would be little process to trace.”’
Joppkes utmaning blir ddrmed en hjélp att tydliggdra hur denna rapport kan bidra med ny kunskap till det
problem som rapporten tar sin utgangspunkt i. Genom att utfora en detaljerad undersokning av rittigheterna
for barn som &r asylsokande och barn som &r gomda, kan denna rapport bidra med ett svar kring huruvida
den globala ménniskorittsdiskursen dr en forklarande faktor eller inte?

Rapportens prévning av den empiriska kontroversen stannar inte vid Joppkes utmaning, ’finns det dver-
huvudtaget en process att spara?” Mitt tillvigagangssitt for att angripa denna utmaning bygger dven pa tidi-
gare forskning kring diskursen om migrationskontroll. Diskursen tar fasta pa den pagéende utvecklingen

28 Joppke 1998, 5. 267ff

2 Guiraudon, V, Lahav, G 2000, s. 164ff.
3 Guiraudon, V, Lahav, G 2000, s. 170ff.
3 Joppke 1998, 5. 269.
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inom migrationspolitiken kny- ter an till mitt vetenskapliga problem. Jag anvinder mig av vissa teoretiska
utgangspunkter fran denna diskurs. I nista kapitel kastas saledes ett nytt ljus 6ver kontroversen mellan globa-
lister — konstitutionalister, utifran forskning kring politiken gentemot migranter som #r asylsokande, dir
trenden inte dr rattighetsutveckling utan en trend av kringskurna rittigheter.

Migrations- och asylpolitiska instrument

Tidigare forskning kring migration och kontroll av migration i Europa har gemensamt att forskningen menar
att migrationspolitiken har blivit mer restriktiv i avseendet att kontrollen av rorelser over grinserna okat ge-
nom olika atgérder. Réttigheter for flyktingar och asylsokande, har kringskurits av de europeiska nationalsta-
terna de senaste trettio aren, en utveckling som intensifierats sedan 1990-talet. Man talar inte om att réttighe-
ter for icke-medborgare utokats eller om ett postnationellt medborgarskap grundat pa individens ménskliga
rittigheter.”> Siledes ir inte denna forskning enig med Soysal och Jacobsen. Det finns ocksa skillnader mot
Joppke, Guiraudon och Lahav, vilka forklarar generell rittighetsutveckling medan denna forskning menar att
trenden dr minskade rattigheter. Joppke, Guiraudon och Lahav menar att staterna inte dr fullt sa restriktiva
som de ger sken av, exempelvis har familjeaterférening tillatits trots den officiella retoriken kring att invand-
ring inte var onskvérd.

Rapporten begrinsar sig i relation till det vetenskapliga samtalet om migration och vilka faktorer som
forklarar varfor migranter limnar sina hemlinder frivilligt eller ofrivilligt. Det finns en omfattande litteratur
som soker forklara savil anledningar till trycket fran migranter att ta sig till ett nytt land, och anledningar till
trycket fran dessa mottagarlinder att begriinsa invandringen.” Mitt vetenskapliga problem knyter istillet di-
rekt an till migrationsdiskursen i avseendet att asylsokandes rittigheter ocksa kan forstas som ett kontrollin-
strument fran den mottagande staten. Inom forskning kring migrations- och asylpolitik talar man om olika
juridiska instrument som regeringar anvinder sig av for att reglera inflode och soktryck. Den pagaende ut-
vecklingen inom Europa dr att ldnderna skapar mer restriktiva instrument for att minska pull- faktorn i de
mottagande landerna. Om det &r en effektiv politisk strategi dr omstritt ur ett teoretiskt perspektiv och om det
4r en onskvird strategi dr omstritt ur ett politiskt.™

Juristen Paul Minderhound sammanfattar dessa juridiska instrument i tre olika kategorier. I den forsta ka-
tegorin placeras instrument som reglerar rétten for individen att stanna och ritten for staten att avvisa indivi-
der, det vill sédga som direkt reglerar invandring. Atgﬁrder inom dessa instrument &r visumkrav, gransbevak-
ning, férvar av individer samt utfdrdandet av olika sorters uppehallstillstand. Somliga av instrumenten i den-
na kategori ber6r migranters civila rittigheter, exempelvis forvar av individer. I den andra kategorin placeras
instrument som reglerar omfattningen av immigranters tillgang till arbetsmarknad och social trygghet, i form
av offentlig valfard, det vill sdga sociala rattigheter. Tillgangen till arbetsmarknad och offentlig vilfard vill-
koras med avseende pa individens status — exempelvis som asylsokande eller illegal invandrare. I den tredje
kategorin av instrument sorteras de speciella atgéarder som regeringar skapar for att locka till alternativt avra-
da fran invandring in. Det kan handla om incitament till invandring i former av skatteavdrag eller premier for
att individer skall avligsna sig frivilligt fran landet i samband med avvisningsbeslut.”” Den rittighetsutveck-
ling gillande framst forsta vagens migranter, som Joppke, Guiraudon och Lahav konstaterat, beror saledes
instrumenten i den forsta kategorin. Jag kommer enbart att férhalla mig till tidigare forskning som behandlar
de tva forsta instrumenten, da det tredje instrumentet dr av mindre betydelse for min undersokning.

Kiitten till intride — en kategori av migrationspolitiska instrument

De tre kategorier av juridiska instrument som Minderhound tar upp utgor saledes en del av staters migration-
och asylpolitik. Nédr EU och dess medlemsstaters migration- och asylpolitik kritiseras for att ha blivit allt mer
restriktiv dr det inte enbart de juridiska instrumenten i form av lagstiftning som avses. Kritiken avser &dven
praxis, det vill sdga hur lagarna tolkas av de tjdnstemin som fattar beslut om manniskor som soker asyl, ar-
betstillstand eller liknande. Ett exempel pa kritiken dr Maria Appelqvists avhandling “Responsibility in
Transition. A study of Refugee law and policy in Sweden”. Appelqvist dr kritisk mot Sveriges allt mer re-

2 Se exempelvis Cohen, Humphries and Mynott, 2002 samt Geddes 2003.

33 Tvé centrala begrepp bland dessa forklaringar ir "push” och “pull” faktorer, dcir push handlar om eléindiga overlevnadsvillkor i
hemléinderna och pull om biittre overlevnadsvillkor och bidragssystem i mottagarlinderna. Se exempelvis Migration Theory. Talkning
across disciplines. Edited by Brettell and Hollifield, 2001 samt The Age of Migration. International Population Movements in the Modern
World edited by Castles and Miller, 2003.

3 Castels & Miller 2003, kap 2.

¥ Minderhound, i Refugees, Citizenship and Social Policy in Europé, edited by Bloch and Levy, 1999, s145.
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striktiva flyktingpolitik och pekar pa andelen asylsokande som far stanna i Sverige av humanitéra skél istl-
let for asylskal, har okat under borjan av 1990-talet. Att fa asyl som konventionsflykting innebir en starkare
rittslig stéllning. Appelqvist menar att det faktum att fler asylsokande klassas som skyddsbehovande av hu-
manitidra skél forstirker intrycket att minniskor utnyttjar asylsystemet. Medan konventionsflyktingar ses
som genuint forfoljda och ddarmed har rétt till skydd genom asyl, ses skyddsbehévande med humanitéra skil,
som mindre utsatta och som en grupp som Sverige skyddar, inte for att de verkligen fortjanar detta, utan pa
grundval av Sveriges generositet.”*Appelqvists slutsats #r att medan Genevékonventionens grundmurade
stillning i svensk asyl-lagstiftning legat fast under 1990-talet har det skett en forindring av dess tolkning.”’
Det finns en omfattande litteratur kring de instrument som Minderhound placerar i den forsta kategorin,
exempelvis utlanningslagstiftning och viseringspolitik. Den forskning jag forhéller mig till behandlar Euro-
pa. Sett till dessa instrument menar forskningen att migrationspolitiken inom Europa har blivit mer restriktiv
under 1990-talet. Fordndringar i instrumenten har dels inneburit att farre soker sig till Europa, dels att férre
far ndgon form av uppehallstillstind.” En konkret forindring som #r generell for EU: s medlemslinder ér att
nationell lagstiftning har blivit mer restriktiv kring hur flyktingstatus skall definieras. P& EU-niva enades
Europeiska Radet 1996 om en restriktiv tolkning av flyktingbegreppet genom att exkludera méanniskor som
flyr frén icke-statliga aktorer.”® Ytterligare exempel pa ny restriktiv lagstiftning ir de tillfilliga uppehallstill-
stand — temporira skydd, som ett flertal EU-lédnder inférde under kriget i Jugoslavien, istillet for att utdela
permanent flyktingstatus. Ett antal instrument inom den forsta kategorin, som forvisso inte dr nya, gar dven
under samlingsnamnet “non-arrival policies”. De gar ut pa att minska antalet anlindande migranter genom
inforandet av visumtvang for ett storre antal lander och genom transporttrsansvar for resebolag. Resebolagen
gors ddrmed ansvariga for att kontrollen av resenérernas resehandlingar och antar i viss méan rollen av migra-
tionshandlidggare. Den uppenbara risken &r att ménniskor med asylskil hindras fran att resa till Europa, da
resebolagen inte innehar kompetens att avgora vem som har asylskil eller inte. Vid tvekan kring resehand-
lingar har bolagen incitament att hindra resenren, for att undvika sanktioner fran den mottagande staten.*" I
Storbritannien #r regeringens uttalade mal att minska antalet asylsdkande och Home Office publicerar sjilv
tydliga 6versikter 6ver de nya restriktiva atgdrderna och dess effekter pa antalet sokande. Ett exempel pa nya
restriktioner dr den lista Over ldnder som klassificeras som “’sdkra”, vilket innebir att dessa ldnders medbor-
gare inte har ritt att 6verklaga ett negativt besked, efter de fétt sin asylansdkan provad, utan avvisas direkt.*’

Sociala rittigheter — en ny kategori av migrationspolitiska instrument

En sirskilt intressant trend som Minderhound lyfter fram 4r att vésteuropeiska regeringar pa senare ar allt
mer har borjat anvinda sig av instrument inom den andra kategorin, den som reglerar migranters tillgang till
social vilfird. Dessa instrument syftar till att gora det mindre attraktivt for individer att forsoka invandra till
det egna landet. Minderhound menar att i de lander han sjdlv studerat, Belgien, Holland, Tyskland och Stor-
britannien dr trenden att asylsokande exkluderas fran de offentliga vilfdardssystemen, pa sa sétt kringskérs
deras sociala rattigheter. Den politiska retoriken for att motivera dessa atgérder priglas av kostnadsargument
och argument kring behovet att sérskilja mellan “dkta” och “falska” asylsokande. Minderhounds forklaring
till varfor regeringar i allt storre utstrickning anvinder sig av instrument inom den andra kategorin for att
kontrollera invandringen, dr for att liberala staters onskan om en effektiv kontroll av invandring slutligen
krockar med ménniskoréttskonventionerna om ritten till asyl. Till f6ljd av sina ménniskoréttsataganden kan
inte stater utforma instrumenten inom den forsta kategorin sa att full kontroll 6ver invandring uppnas. Stater-
nas skyldigheter att mojliggora for individer att soka asyl, medger att individer i detta syfte, ocksad maste ha
en ritt att resa in i landet. Att anvdnda sig av sociallagstiftning som ett instrument blir saledes en kompensa-
tion for de restriktioner som inte kan goras inom den forsta kategorin, enligt Minderhound.**

Tidigare forskning kring hur sociallagstiftning anvinds som ett migrationspolitiskt instrument i Storbri-
tannien behandlar forskarna Cohen, Humphries och Mynott i antologin “From immigration controls to wel-
fare controls”. Samtliga argumenterar for att det under de senaste 20 aren skett systematiska nedskérningar
for icke-medborgare gillande deras ritt till grundliggande vilfirdstjinster.”’ Deras forskning visar effekter-

% Appelquist, Maria, Responsibility in transition. A Study of Refugee Law and Policy in Sweden, 1999, s. 20.

7 Appelquist, Maria 1999, s.30.

I Kjwrum, Refugee Protection Between State Interest and Human Rights: Where is Europe Heading? 2002,5515.

3 Kjwrum, 2002, 5.519.

“ Castels & Miller, The Age of Migration. International Populations movements in the Modern World, 2003, s. 106f.
*I Asylum Statistics United Kingdom 2004. Heath, Tina & Jeffries,Richard. National Statistics. 2005, s 3 & 9ff.

* Minderhound 1999, s.146.

* A history of immigration controls and welfare in Britain, edited by Cohen, Humphries and Mynott, 2002.



9 Susanna Nilsson

na av nedskérningar betréffande ritt till socialbidrag och bostadsbidrag for savil de direkt berorda grupperna
som for lokala myndigheter. De &r mycket kritiska till den forda politiken, eftersom de menar att ménniskors
behov kommer i andra hand medan viljan att genomf6ra en strikt kontroll av invandrare sitts i forsta rum-
met.

Mynott hdvdar ocksa att den foérda politiken inte gett 6nskade resultat. Trots hardare vilfirdskontroller
har antalet asylsokande fortsatt att 5ka. Mynotts stuide striicker sig fram till &r 2000.** Ar 2003 borjar dock
antalet ansokningar sjunka, vilket fran regeringens sida betraktas som en framgang for de restriktiva atgar-
derna.* Humphries har sirskilt fokuserat pa asylsokande barn som omhindertas av lokala myndigheter. Hon
konstaterar att de har samma juridiska rittigheter som brittiska barn som &r i samma situation, det vill siga
rittigheterna for asylsokande barn under formyndarskap har inte kringskurits. Ddrmed har de inte heller an-
vénts som ett instrument for att kontrollera migration. Trots formell jamlikhet innebir det inte att de asylso-
kande barnen far lika omfattande omvardnad och behovsprévning som brittiska barn. Att de behandlas olika
i jamforelse med brittiska barn i samma situation kan forklaras med ett flertal brister i omhéndertagandet,
sasom bristande kunskap, avsaknad av tydliga policies men dven en utbredd misstdnksamhet fran myndighe-
terna mot barnen.*®

Humphries undersokning inriktar sig inte pa lagstiftningen eller den process under vilken lagen tillkom-
mit utan hennes resultat &r liksom Appelqvists knutna till den problematik som uppstar vid tillimpning av
lagstiftning. Dessutom har hon bara studerat asylsokande barn som star under lokala myndigheters omvard-
nad, rittigheter for den breda gruppen asylsokande barn omfattas inte. Samtidigt finns det ett flertal andra
sociala réttigheter, som ocksa kan anvindas som ett kontrollinstrument, men som varken Humphries eller
hennes kollegor diskuterar. En social rittighet som i synnerhet borde vara ett relevant instrument for stater i
syfte att kontrollera invandring 4r migranters ritt till hélso- och sjukvérd. D4 att min studie tar upp just detta
omrade ger jag forhoppnings- vis ett nytt bidrag till forskningen kring migrationskontroll och sociala rattig-
heter.

Cohen, Humphries och Mynotts resultat kring hur sociala rittigheter, i avseendet olika former av bidrag,
for asylsokande har begrinsats i syfte att kontrollera migration, dr intressanta. Deras resultat motbevisar att
det har skett en generell utveckling av réttigheter vilket dr en biarande komponent i Soysals och Jacobsens tes
om det postnationella medborgarskapet. Generella rittigheter som skapades i samband med vélfardsétens
framviixt har istillet minskat successivt enligt Cohen, Humphries och Mynott. Ar dessa resultat tillrickliga
for att 6vertygas om att Soysal och Jacobsen har fel? Jag menar att det inte &r det. Fragan &r vilken global
minsklig rittighetsnorm som de sociala rittigheter forskarna konstaterat kringskurits, skulle kunna hénforas
till? Visst kan kritik mot att asylsokande far minskade bidrag vara hogst berittigad, men de far fortfarande
bidrag, mat och husrum. For att Soysals tes skall anses provad maste man undersoka den offentliga re-
gleringen och motiveringen av en social rittighet som kan forankras tydligt i den globala diskursen om
ménskliga rittigheter. Déarfor har jag valt att studera ritten till hédlso- och sjukvard. Inom detta omrade finns
en tydlig forankring till min definition av “den globala minskliga rittighetsdiskursen”. Anledningen till att
jag specificerar definitionen &r att Soysals definition av begreppet dessvirre dr mycket vagt. Jag tolkar det
som att Soysal avser det samlade internationella regelverket som kodifierar de minskliga rittigheterna.*’ Jag
har dock valt att smalna in definitionen, till den konvention som specifikt handlar om den grupp av migranter
jag undersoker, nimligen barn.*® Dirav foljer att det ir FN: s konvention om barnets rittigheter som utgor
den globala diskursen for denna rapport. Jag héller samtidigt 6ppet for att referenser kan goras till andra in-
ternationella ménniskorittskonventioner. Valet att studera rétten till hdlso- och sjukvard anser jag dessutom
vara en konkret operationalisering av den globala rittighetsdiskursen, uttryckt genom barnkonventionens
artikel 3 om hiinsyn till barnets bista samt artikel 24 om hilsa- och sjukvéard.* Det ir ett omrade som &r
spannande eftersom forpliktelserna innebar direkta kostnader for staten ifraga. Konventionen stéller ocksa
krav pa att det inte far forekomma diskriminering mellan olika barn (artikel 2). Dérfor fokuserar rapporten pa
asylsokande/gomda barns hilso- och sjukvardsrittigheter i forhallande till de barn som dr medborgare i Sve-
rige respektive Storbritannien.

“ Mynott, E i A history of immigration controls and welfare in Britain, 2002, 5.122.

“ Control of Immigration: Statistics United Kingdom 2004. Home Office, 2005, table 1.1 s, 26.
S Humphries, B i A history of immigration controls and welfare in Britain, 2002, s.135f.

7 Soysal 1996, 5.19.

8 Se resonemang om val av grupp i metodkapitel.

* for artiklar i fulltext se appendix.
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Preciserat syfte och fragestéllningar

Asylsokandes och gomdas rittigheter 4r som inledningen visat ett aktuellt och samhéllsrelevant fenomen i
dagens Europa. Likafullt utgér dessa gruppers rittigheter en del av ett teoretiskt intressant problem, dér barns
situation dr sérskilt vért att uppmirksamma. En av de mest spiannande kontroverserna i det inomvetenskapli-
ga samtalet kring migration tar sin utgédngspunkt i spdnningen mellan nationalstatens suverinitet och de
ménskliga rittigheternas universalism i globaliseringens tidevarv. Forskarna Soysal och Jacobsen talar om en
underminering av den nationalstatliga suveriniteten, i avseendet att den nationalstatliga medborgarskapsmo-
dellen minskat i betydelse vid jamforelse med den postnationella medborgarskapsmodellen. De menar att
framvixten av den globala diskursen kring ménskliga rittigheter har inneburit en ny vérldsordning, dér rét-
tigheter motiveras pa en transnationell niva istéllet for pa den nationalstatliga. Ddrmed har traditionella med-
borgerliga rittigheter kommit att utdkas till grupper av icke-medborgare. Denna modell kritiseras av ett an-
tal forskare. Christian Joppke menar att forekomsten av en global diskurs kring ménskliga rittigheter och
forekomsten av utokade rittigheter till icke-medborgare inte dr detsamma som ett kausalt samband dem
emellan. Soysal har inte visat att den globala normen verkat pa nationell niva. Han utmanar sina lédsare att
besvara fragan om ett samband 6ver huvudtaget gar att identifiera? Kontroversen berdr samtidigt en annan
diskurs inom omradet migration, dir tidigare forskning menar att rittigheter for migranter generellt och asyl-
sokande i synnerhet, kringskurits sedan 1980-talet. Dessa forskningsresultat star ocksa i strid med tesen om
den postnationella medborgarskapsmodellen, som fokuserar pa rittighetsutveckling utan att ga in pa even-
tuella kringskurna rittigheter. Gar det att identifiera det samband Joppke stiller sig tveksam till, tillkommer
nya resultat dven till denna diskurs. Rapportens syfte &r att undersoka om en global minniskorittsdiskurs
paverkat den offentliga regleringen och motiveringen av ritten till hédlso- och sjukvard for barn som é&r asyl-
sokande och barn som &dr gomda. Rapporten knyter ocksa an till tidigare forskning om juridiska instrument
som reglerar invandring. Fragestillningarna &r:

1. a) Vilka var hilso- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gomda barn, i Sverige och
Storbritannien fore barnkonventionen ratificerades?

b) Vilka #r hilso- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gomda barn i Sverige och Storbri-
tannien efter att barnkonventionen ratificerats?

2. Har en global minsklig réttighetsdiskurs anvénts av regering och riksdag for att motivera den svenska
respektive den brittiska offentliga regleringen kring barn som &r asylsokande och barn som &r gomda, betrif-
fande deras ritt till hélso- och sjukvard?

Kausalmodell

Rapporten syfte kan tydliggoras genom nedanstaende kausalmodell, vilken &r ett fortydligande av de teore-
tiska resonemang som jag har tagit fasta pa fran tidigare forskning. Den oberoende variabeln dr den globala
ménskliga réttighetsdiskursen”, operationaliserad genom barnkonventionen. Den beroende variabeln dr den
offentliga regleringen av ritten till hilso- och sjukvard for barn som &r asylsokande och barn som dr gomda.
Rapporten dmnar undersoka hélso- och sjukvardsrittigheterna 6ver tid samt den politiska argumentationen
som lett fram till att instrument blivit de gillande.

Jag har valt att tydliggora rapportens problemstillning genom att kursivera de delar i modellen som jag
undersoker. Emellertid 4r det dven relevant att tydliggora hur rapportens problemstillning knyter an till den
migrationspolitiska diskursen. Enligt Minderhound och Kjerum har de direkta migrationspolitiska instru-
menten som reglerar invandring blivit allt mer restriktiva under 1990-talet, i syfte att 6ka kontrollen framst
av asylsokande och "illegala invandrare”. Samtidigt har regeringar i hdgre utstrickning borjat anvénda sig av
indirekta instrument genom att skérpa tillgang till social vélfird for dessa grupper. Denna form av reglering
utgor ett komplement till de direkta instrumenten. Tidigare forskning fran Storbritannien kring asylsokandes
minskade tillgang till ekonomiska bidrag &r ett exempel pé indirekt reglering av invandring. Med andra ord
ar trenden att rittigheter for migranter kringskurits under 1990-talet. Min undersokning kommer att bidra
med insikter kring barnkonventionens effekter pa den indirekta regleringen, inom omradet hilso- och sjuk-
vardsrittigheter, nagot som saknas inom tidigare forskning. Har réttigheterna kringskurits dven inom detta
omrade? Hur har utvecklingen motiverats?



11 Susanna Nilsson

Tabell 1. Kausalmodell A

Oberoende Beroende variabel:
variabel: Migrationspolitiska instrument
Global ménsklig

Réttighetsdiskurs

Direkta instrument som reglerar
invandring:
Utlanningslagstiftning

Barnkonventionen — Indirekta instrument som tros
reglera invandring:
Hélso- och sjukvard

Om det visar sig att barnkonventionen inte har haft nagon effekt pa den offentliga regleringen, eller inte varit
ett verksamt instrument i motiveringen av den offentliga regleringen vilka dr de tidnkbara alternativa forklar-
ingarna till instrumenten och hur de motiveras? Joppkes, Guiraudons och Lahavs forskning bidrar med vissa
teoretiska insikter. De har konstaterat att staters institutionella forutséttningar, exempelvis konstitutionellt
stadgade rittigheter, och starka domstolar har spelat en roll for rittighetsutveckling fér migranter.” Min-
derhound, a sin sida, pekar pa att kostnadsargument och misstankliggorande av asylsokande har anvints som
motiv, nir rittigheter kringskurits.”' I metodkapitlet redogér jag for hur kontrollen av alternativa forklaringar
kommer att ske.

Metodologiska 6verviaganden

I kapitlet motiveras val av fall, metod, material och val av specifika grupper. Det detaljerade analysschemat
utformas, och de avgréinsningar som gjorts diskuteras.

Fallen Sverige och Storbritannien

Det vetenskapliga problemet som jag intresserat mig for tar fasta pa den empiriska kontroversen kring huru-
vida den globala diskursen kring ménskliga rittigheter varit effektiv pa nationell niva vid skapandet av och
motiveringen av réttigheter for migranter i Europa. Mitt intresse for att angripa problemet vicktes fran en
empirisk observation av Sveriges politik gentemot barn som &r asylsokande och barn som &r gomda. Under
1980-talet nér tredje vagens migranter borjar anldnda i storre antal till Europa, hade Sverige en lagstiftning
som diskriminerade gentemot dessa barn, géllande ritt till hdlso- och sjukvard. Ar 1994 indrade Sverige sin
politik gentemot asylsokande barn och idag, ar 2006 har dven gomda barn ritt till hélso- och sjukvard pa
samma villkor som svenska barn, det vill siga staten bekostar deras vard.’” Ar 1990 ratificerades barnkon-
ventionen i Sverige. Det finns sdledes en samvariation mellan ratifikationen och utokade rittigheter inom
hélso- och sjukvard for barn som #r asylsokande och barn som &dr gomda. Sverige utgor saledes ett lampligt
fall for att prova om den globala diskursen om ménskliga rittigheter varit verksam pa nationell niva vid ut-
okandet av rittigheter for icke-medborgare. For att 6ka studiens generaliserbarhet, eller med andra ord den
externa validiteten har jag valt att jimfora Sverige med ytterligare ett land, nimligen Storbritannien.’®

Storbritannien &r ett intressant fall for en jamforelse da det skiljer sig fran Sverige pa den oberoende vari-
abeln. Pa sa sitt mits dess betydelse for den offentliga regleringen gillande barn som &r asylsokande och
barn som dr gomda samt betydelsen for hur regleringen motiveras. Till skillnad fran Sverige har Storbritan-
nien reserverat sig mot barnkonventionens artikel 22 om skydd och bistand till asylsskande barn.>*

"The United Kingdom reserves the right to apply such legislation, in so far as it relates to the entry into, stay in and departure

from the United Kingdom of those who do not have the right under the law of the United Kingdom to enter and remain in the
United Kingdom, and to the acquisition and possession of citizenship, as it may deem necessary from time to time.” »

0 Joppke 1998, 5. 292f.

3! Minderhound, 1999.

32 Riidda barnen remissvar .

33 Esaiasson et al 2003, 5.171 1t

3 Artikeln i sin helhet dterfinns i appendix

33 United Nations Treaty Collection http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/treatyl5_asp.htm (2006-03-02).
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Den brittiska regeringen har fortydligat ytterligare att "the UK acceded to the UNCRC on the basis of the
Immigration and Nationality Reservation because this was believed necessary to preserve the integrity of our
immigration laws and procedures. The UK did not want entry to be gained by those simply whising to make
use of the UNCRC Rights and with no other justification for coming to the UK. "*® Regeringen anspelar pa
att det forekommer falska asylsokande, som med hinvisning till barnkonventionen skulle kunna utnyttja
asylsystemet. De asylsokande barnens rittigheter stills emot statens riitt att reglera invandring.”’

Forvisso kan man fraga sig om en reservation gillande en artikel i hela konventionen kan anses utgora en
tillrdckligt stor olikhet, for att Sverige och Storbritannien skall anta olika virden pa den oberoende varia-
beln? Jag menar att detta 4r en empirisk fraga, vad far reservationen for innebord for regleringen som omfat-
tar den for rapporten relevanta gruppen barn och motiveringen av densamma? Utifran Soysals tes borde
Storbritannien i princip sakna jamlika hilso- och sjukvardsrittigheter for barn som r asylsokande eller gom-
da. Konventionen borde inte heller anvindas som ett instrument i debatten kring eventuella fordndringar av
regleringen inom detta omrade. Givetvis &r det inte troligt att Storbritannien inte har garanterat dessa grupper
nagra som helst sjukvardsrittigheter, men eventuella skillnader i forhallande till Sverige blir desto mer in-
tressanta.

Det finns ett antal kontextuella skillnader mellan Sverige och Storbritannien, som i viss man kan misstén-
kas ha baring pa utformning och motivering av offentlig reglering gillande barn som &r asylsokande och
barn som idr gomda. Lidnderna har olika partisystem, olika partier har suttit olika lang tid vid makten, den
institutionella utformningen av den offentliga forvaltningen 4r olik men dven typ av vélféardsstat skiljer sig at.
Utifran Esping-Andersens kategorisering av olika vélfirdstatsmodeller, brukar Storbritanniens modell be-
skriva som liberal och den svenska som socialdemokratisk. Kort innebér det att den svenska vélfardsstaten &r
mer generell och omfattande betriffande sociala rittigheter @n den brittiska, dédr graden av behovsprévning &r
hogre.”® Bade Sverige och Storbritannien ir enhetsstater, diremot har Storbritannien ett mer omfattande re-
gionalt sjilvstyre dn Sverige, en utveckling som intensifierats fran 1999. Halso- och sjukvard &r ett av de
politikomraden dér makten delegerat till regionerna. Parlamenten i England, Nordirland, Skottland och Wa-
les beslutar om hilso- och sjukvérdspolicyn for sin region. Den 6vergripande organisationsstrukturen for
National Health System (NHS) #r dock lik mellan regionerna. Sjukvarden styrs centralt inom varje region,
ansvaret for sjukvarden star de regionala hilsodepartementen for. Implementeringen sker via lokala sjuk-
vardsmyndigheter/stiftelser och slutligen genom de faktiska vérdaktorerna, likare, sjukhus osv.”® Det brittis-
ka parlamentet har dock ansvaret for den ekonomiska politiken samt forsvars-, utrikes-, socialforsakringsfra-
gor samt det som #r centralt fér min undersokning — invandringsfragor.”” Det ideala hade varit att inkludera
alla fyra regionerna i undersokningen, dessvirre har materialtillgangen betréffande Nordirland varit i princip
obefintlig saledes &r denna region inte inkluderad. Fordelarna med att jamfora Sverige och Storbritannien
overviger nackdelen med problemet att Nordirland inte inkluderas i en i 6vrigt extensiv studie.

Det ar viktigt att vara medveten om dessa skillnader, men samtidigt finns det ocksa manga kontextuella
likheter mellan 1dnderna, vilket gor att olikhetsvariabeln, reservation/icke reservation mot barnkonventionens
artikel 22, framstar som den rimliga forklaringsvariabeln. Resonemanget vilar pa statsvetaren Lars Karlssons
avhandling. Med utgangspunkt i lindernas likheter motiverar han sin jamforelse mellan Sverige och Storbri-
tannien. Han argumenterar utifran en rimlighetslogik, att savida man inte enbart skall jaimfora Sverige med
de skandinaviska landerna, sa dr det rimligt att jamfora med Storbritannien, da likheterna &r stora. Vilfards-
systemen byggdes upp i respektive land efter andra virldskriget, utifran tanken om att medborgarskapet in-
nebar ritten till vélfardsformaner och sociala rittigheter. Bada linderna &r dessutom stater, dir domstolarnas
makt dver parlamentet kidnnetecknas som svag. Betriffande sjukvardsomradet dr landerna sérskilt lika. Stor-
britanniens vélfardsmodell, bygger i sjukvardsavseende, mindre pa behovsprovning till férman for ett gene-
rellt system grundat i tanken om sociala rittigheter, sjukvardssystemet dr skattefinansierat, i hog utstrackning
4r det gratis, samt att de flesta medborgare anvinder sig av det, liksom i Sverige.”'

Bland de likheter tidigare forskning pekat pa &r tva faktorer sirskilt viktiga, da de knyter an till forklar-
ingsfaktorer. Enligt bade Joppke, Guiraudon och Lahav #r starka domstolar en forklarande faktor till att rt-

%% Written replies by the Government of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland concerning the list of issues
(CRC/C/Q/UKZ2), 2002, s. 84.

7 Written replies by the Government of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland concerning the list of issues
(CRC/C/Q/UK/2), 2002, 5. 84.

38 Karlsson, Lars, Konflikt eller harmoni? Individuella réittigheter och ansvarsutkréivande i svensk och brittisk sjukvdrd. 2003, s. 28f.
% National Health System, www.nhs.uk (2006-04-11).

% National Health System, www.nhs.uk (2006-04-11).

ST Karlsson, 2003, 5.30ff.
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tigheter for migranter har utokats. Vid en jamforelse av Storbritannien och Tyskland konstaterar Joppke att
den tyska forfattningsdomstolens starka stillning har varit avgérande for att utdka tyska géstarbetares ritt till
familjeéterférening, medan avsaknad av en skriven forfattning och en domstol vars granskningsmakt dr svag
forklarar varfor det brittiska parlamentet lyckats kringskdra dessa rittigheter, till och med for sina egna
medborgare.®* Diremot har Joppke inte jamfort Storbritannien med andra europeiska linder som ocksa sak-
nar en stark forfattningsdomstol. Genom att jamfora tva sadana linder kontrolleras denna faktors inverkan.
Resultaten kan saledes generaliseras till denna typ av stater. Det &dr ocksa ténkbart att skillnad i utfall av den
offentliga regleringen skulle kunna forklaras av att vilfirdsmodellernas utformning, men dven dar innebér
jamforelsen mellan ldnderna, 6ver tid en kontroll. Enligt Karlsson har vélfiardssystemet i avseendet medbor-
garnas hilso- och sjukvérdsrittigheter inte fordndrats 6ver tid i nagot av lianderna, och kan dérfor inte heller
orsaka en fordndring i reglering av migranters rittigheter. Fragan #r slutligen om det gar finna andra par av
lander inom EU (en forutsittning, da migrationskontexten dr mest lika) som kunde ha varit lampliga for en
jamforande studie? Att jamfora Sverige med nagot av de andra nordiska lédnderna skulle ha inneburit att den
onskande variationen i den oberoende variabeln uteblivit, da det endast dr Storbritannien som har reserverat
sig mot artikel 22, vilken &r mest relevant for gruppen asylsokande barn och dven gémda barn. Inget EU-
land har reserverat sig mot hela konventionen, eller exempelvis artiklarna om ritten till hilsa, vilka ocksa dr
relevanta fér min undersokning.®® Huruvida Sverige ér det absolut bista landet att jimfora med Storbritanni-
en, later jag vara osagt, ddremot #r det ett lika gott val som nagot annat EU-land som uppfyller “mest-lika”
kraven. Det 4r heller inte kiint fran tidigare forskning vilken den offentliga regleringen 4r och hur den forénd-
rats over tid, kring migranters hilso- och sjukvardsrittigheter inom EU. Déremot arbetar organisationen
”Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants” (PICUM) under ar 2006 med just det-
ta.

Tabell 2 Kausal modell B, utveckling av modell A

Oberoende Beroende variabel:
variabel: Migrationspolitiska instrument
Global ménsklig
Rattighetsdiskurs

N
Barnkonventionen, artikel Indirekta instrument som tros
22. reglera invandring:
Sv: ingen reservation Hélso- och sjukvard:
Uk: reservation -Vilka réttigheter?

- Hur motiveras dessa?

Metod

For att avgora om en global ménnsikorittsdiskurs paverkat den offentliga regleringen och motiveringen av rit-
ten till hélso- och sjukvard for asylsokande barn och gémda barn undersoker jag forekomsten av rittigheter och
argumenten for/emot dessa, i tva lidnder 6ver tid, som skiljer sig at betriffande reservation mot barnkonventio-
nens artikel 22. I undersokningen har jag analyserat den offentliga regleringen och det offentliga tryck dér re-
gelverket argumenteras kring. De aktorer som &r de relevanta att studera &r riksdag och regering i respektive
land, da de beslutar om regleringen ir de centrala aktorerna. Jag menar att den globala diskursen kring ménsk-
liga rittigheter kan anses vara verksam pa nationell niva, om ratificerande av barnkonventionen medfor att hél-
so- och sjukvardsrittigheter skapas for barn som &r asylsokande och barn som &r gémda samt om aktorerna
anvinder barnkonventionen som ett instrument for att motivera rittigheterna. Kriterierna for att avgéra om kon-
ventionen har varit ett verksamt instrument &r forekomst av barnkonventionsargument, vilket betyder att akto-
rerna uppfattar att konventionen har en motiverande funktion. Argumentets stabilitet Gver tid har ocksa utgjort
ett kriterium. Forekommer argumentet flera ganger 6ver tid stir- ker det tolkningen att det &r ett verksamt in-

2 Joppke, 1998.
53 United Nations Treaty Collection http:/fwww.unhchr.ch/html/menu3/b/treaty15_asp.htm (2006-03-02).
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strument.®* P4 sa siitt menar jag att jag tagit till mig Joppkes kritik gillande behovet att specificera inneborden
av att en global diskurs blir effektiv pa nationell niva.

Analysschema

Genom att utforma ett analysinstrument som utgors av specifika fragor till de bada fallen kan underskning-
en genomforas pa ett strukturerat och fokuserat sitt.”” Frigorna utgor ett raster som liggs dver de olika tex-
terna i materialet som studeras inom fallen, vilket skapar systematik och okar intersubjektiviteten kring min
tolkning. Eftersom jag anvidnder mig av forhandsdefinierade svar i fragorna kan jag resonera kring svar som
inte férekommer i texterna.’® Men jag har ocksa valt att inkludera en friga med ett Sppet svarsalternativ, 2b,
da den teoretiska forforstaelsen inte kan anses tillrdcklig for att utforma heltickande férhandsdefinierade al-
ternativ.”’

For att utforma svarsalternativen under fraga ett har “hilso- och sjukvard” operationaliserats genom f6l-
jande kategorier; akutsjukvard, hilsoundersokning vid ankomst, primdrvard, specialist/sjukhusvard och
smittskyddsatgérder. De #r valda med hjilp av ett induktivt tillvigagangssitt. Operationaliseringen samman-
fattar de 6vergripande, allménna kategorier som varden delas in i de respektive linderna. Genom att identifi-
era kategorierna pa férhand majliggors en jamforelse mellan ldnderna och inom linderna 6ver tid. For att
svaret pa att den forsta fragestillning om omfattningen av hélso- och sjukvardsrittigheterna inte enbart skall
innebdra en upprikning av en rad olika kategorier av vard, utan att de pa nagot sitt nivaskattas, har jag i ana-
lysschemats fraga och svarsalternativ inkluderat svenska och brittiska barns réttigheter som referenspunkt.
Forvisso dr det intressant att undersoka huruvida barnkonventionen ger nagon som helst paverkan i form av
att réttigheter skapas, men den yttersta mattstocken r de rittigheter som barn som #r medborgare i landet
har. Erbjuds de om de hilso- och sjukvardskategorier kostnadsfritt till barnen som #r asylsokande/gomda
menar jag detta motsvarar det teoretiska begreppet, hilso- och sjukvard. Saledes undersoks inte vilka rattig-
heter det finns for asylsokande/gémda barn att kopa privat vard. Jag har inte heller fokuserat pa detaljniva i
avseendet patientavgifter, dessa har varierat for medborgare i svenska landsting liksom i brittiska sjukvards-
distrikt 6ver tid och mellan vardkategorier.

Svarsalternativen pa analysschemats andra fraga dr dels férhandsdefinierade och dels 6ppna. Med argu-
ment utifran barnkonventionen avses argument som aberopar konventionen i sin helhet eller en enskild arti-
kel. T det fall det &r problematiskt att bedoma vilken kategori ett argument tillhor lyfter jag fram problemet
och redogor for min tolkning.

Fragorna
1) Vilken omfattning av vard, pa lika villkor som svenska respektive brittiska barn, har barn som dr asylso-
kande och barn som &r gomda omfattats av over tid?

a) akutsjukvard/vard som inte kan ansta

b) hilsoundersokning vid ankomst

¢) primérvard (vard pa vardmottagning)

d) specialist/sjukhusvérd (som generellt kréver remittering fran primérvéarden)

e) smittskyddsatgirder (tester och behandling)

2) Med vilka argument motiveras ritten eller icke-ritten till hélso- och sjukvard for barn som ér asylsokande
och barn som dr gomda?

a) utifrdn barnkonventionen

b) Ovriga

% Esaiasson et al, 2003, s. 329f.

65 George, A and McKeown, T, 1985, s. 41f.
% Esaiasson et al 2003, 5.239ff

57 Esaiasson et al 2003, s.241.
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Barn som ir asylsokande och barn som éar gomda

Anledningen till att jag viljer att fokusera pa barn som ir asylsokande och barn som ir gomda &r for att de &r
en sarskilt relevant grupp, sett till Soysals resonemang om den postnationella medborgarskapsmodellen. Om
man utgar fran tanken att det nationella medborgarskapet innebér en 6msesidighet mellan réttigheter och
skyldigheter, kan man givetvis fundera 6ver om det egentligen ir sa speciellt att stater har kommit att utoka
rittigheter till utlanningar som lagligen lever inom en stat samt uppfyller motsvarande formella medborgerli-
ga skyldigheter? Ar den rittighetsutveckling Soysal konstaterat for arbetskraftsinvandrare, som exempelvis
betalar skatt i det land déir de arbetar, det vill sdga uppfyller centrala delar av formella medborgerliga skyl-
digheter, sa forunderlig? Snarare dr det en intressant foreteelse att réttigheter utokats till att omfatta utlén-
ningar som inte fullgér nagra skyldigheter och som till och med vistas illegalt inom ett land. Barn som r
asylsokande och barn som &r gomda utgor en sadan intressant grupp, eftersom det formella medborgarskapet
krav pa exkludering star i stark kontrast till den globala ménskliga réttighetsdiskursen, uttryckt genom barn-
konventionens krav pa inkludering. "Artikel 3, 1. Vid alla atgdirder som rir barn, vare sig de vidtas av of-
fentliga eller privata sociala viilfdrdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ, skall barnets béista komma i friimsta rummet.”® Avvigningen mellan barnets bista och statens behov
att kontrollera invandring dr tva viarden som uppenbart kan komma i konflikt med varandra. Den politiska
process som hanterar denna spénning &r dérfor sérskilt intressant att studera. Har den globala ménniskorétts-
diskursen varit verksam pa nationell niva i utvecklingen av dessa barns réttigheter dr det ett starkt stod for
Sogfgsals tes, eftersom omstidndigheterna for tesen dr mer ogynnsamma 4n vad de var for arbetskraftsinvandra-
re.

Ytterligare ett fortydligande bor goras kring gruppen barn: asylsokande/gdomda, och det géller ursprungs-
lander. Undersokningen riktar in sig pa den offentliga regleringen for barn inom dessa kategorier som samti-
digt inte &r EU-medborgare. Eftersom det teoretiska problemet utgar fran icke-medborgares utdkande rittig-
heter inkluderas inte réttigheter for asylsokande/gomda som har EU-medborgarskap Regleringen kring EU-
medborgares ritt till hilso- och sjukvérd skiljer sig fran den generella regleringen for asylsskande/gémda.”.
Jag har ocksa avgrinsat mig fran att studera inverkan av de specifika bilaterala avtal som Sverige eller Stor-
britannien har med vissa ldnder kring den specifika nationalitetens tillgang till vard i nagot av mottagarlin-
derna. Detta val grundas i det faktum att de flesta asylsokande och barn som &r gémda varken dr EU-
medborgare eller kommer fran linder med specifika bilaterala avtal.”' Savil det teoretiskt relevanta som det
samhdillsrelevanta dr den generella regleringen for barn som #r asylsokande och barn som &r gomda.

Material

For att besvara den forsta fragestillningen, a) Vilka var hélso- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande
barn och gomda barn i Sverige och Storbritannien fore barnkonventionen ratificerades? och b) Vilka ér hal-
so- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gomda barn i Sverige och Storbritannien efter att
barnkonventionen ratificerats? har foljande anvénts i) den offentliga regleringen i form av lagstiftningen
inom omradet, ii)forordningar fran regeringen samt iii) de fortydliganden av lagarna, i form allménna rad
och remisser, som ansvariga myndigheter i fallet Sverige och hilsodepartementet i fallet Storbritannien, star
for. Undersokningen av debatten kring den offentliga regleringen har givetvis varit till hjélp for att hitta den
offentliga regleringen inom omradet, eftersom man i debatten hdnvisar till den gillande regleringen och
med olika argument stiller sig for eller emot den. For att identifiera den relevanta regleringen och tolka den
har analysschemats forsta fraga ”Vilken omfattning av vard, pa lika villkor som svenska respektive brittiska
barn, har barn som &r asylsokande och barn som dr gomda omfattats av over tid?”, anvints.

For att besvara den andra fragestillningen ”Har en global ménsklig réttighetsdiskurs anvints for att moti-
vera den svenska, respektive den brittiska offentliga regleringen kring barn som &r asylsokande och barn som
ar gomda betriffande deras ritt till hdlso- och sjukvard?” har jag valt att anvdnda mig av offentligt tryck fran
riksdag och regering. I fallet Sverige innebir detta material utskottsbetdnkanden fran de tva relevanta utskot-

8 barnkonventionen. http:/fwww.bo.se/adfinity.aspx?pageid=44#3 (2006-02-28).

% Se resonemang om kritiska fall under gynsamma/ogynsamma omstindigheter. Esaiasson et al, 2003 5.180f

70 Landstingsforbundet, Vird av personer fran andra ldnder, 2004 & Department of Health, Policy and Guidance, International, Over-
seas Visitors.

71 Sverige har slutit virdkonventioner med Algeriet, Australien, Israel och Québec, se Landstingsforbundet "Vérd av personer frén andra
ldnder”. Uk har slutit konventioner med ett 30-tal liinder, majoriteten édr EU-medlemmar, samt oar i Karibien, se Department of Health,
Policy and Guidance, International, Overseas visitors (2006-03-13).
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ten, Socialforsikringsutskottet och Socialutskottet.”* Ytterligare material #r de motioner, propositioner, samt
rapporter som utskottsbetinkandena behandlar, betriffande forslag till offentlig reglering av hélso- och sjuk-
vardsrittigheterna for de relevanta grupperna.

Materialet i fallet Storbritannien, for den andra fragestillningen, skiljer sig fran det svenska friamst for att
regleringen av barn som #r asylsokande/gomda sker via sekundér lagstiftning. Hilso- och sjukvard for dessa
barn regleras via Statutory Instruments, en form av sekundér eller delegerad lagstiftning, dédr Socialministern
bemyndigas enligt the National Health Act att skriva detaljerade lagar for att pa sa sitt implementera huvud-
lagen. Som sadan har regleringen inte varit foremal for debatt i nagot utskott eller i kammaren, utan antas
genom “negative procedure”, vilket innebér att reglerna antas nér de bordldggs i kammaren satillvida inte
nigon parlamentsledamot har invindningar.”” Det finns saledes ingen argumentation som motsvarar den
svenska kring motiveringen av regelverket fran 1989 till 1994. Istillet har jag valt att studera det offentliga
tryck dir argumentation kring regleringen alls forekommer. I England 4r det hilsoutskottet som granskar
fragor som ligger inom Hilsodepartementets ansvarsomrade. Utskottet debatterar inte de Statutory Instru-
ments som reglerar hélso- och sjukvards rittigheterna for mina grupper, diremot ge de ut “rapporter” dir
savil utskottet som regeringen argumenterar for/emot radande reglering. For Skottland och Wales har “exe-
cutive notes” respektive “regulatory appraisal” varit de dokument dir motsvarande argumentation aterfinns.
Jag har ocksa valt att anvidnda mig av argumentationen i Hilsodepartementets remissunderlag kring fore-
slagna dndringar av regleringen, kombinerat med debatter fran parlamentens 6ver- och underhus, for att un-
dersoka vilken argumentation som anvénds (forekom enbart i England). Jag har anvint foljande soktermer:
“overseas visitors”, "health care”, “illegal immigrant®*”, “asylum seeker®” och “child*”. Vid urval och ana-
lys av materialet har jag liksom i det svenska fallet anvint mig av analysschemats andra fraga.

Val av undersokningsperiod

For att besvara rapportens fragestillningar och plocka upp Joppkes “’kastade handske” &r det lampligt att un-
dersokningen fangar utveckling over tid, av den offentliga regleringen av hélso- och sjukvardsrittigheter for
barn som #r asylsokande och barn som dr gomda. FN: s barnkonvention fran 1990, utgor for barn ett speci-
fikt fortydligande av FN: s réttighetskonventioner. De grundliggande forutsittningarna for flyktingars skydd
— ritten att soka asyl samt skydd mot diskriminering — etableras genom ett antal centrala konventioner; 1948-
ars universella deklaration om de ménskliga rittigheterna, den internationella konventionen om civila- och
politiska rattigheter och sérskilt dess princip om icke-diskriminering, konventionen om forbud mot all ras-
diskriminering samt 1951-drs Genevékonvention med tilliggsprotokoll frin 1967."* Sverige ratificerade
barnkonventionen den 29 juni 1990 och konventionen tridde ikraft den andra september 1990.” Storbritan-
nien ratificerade konventionen den 16 december 1991, vilken tridde ikraft den 15 januari 1992, med forbe-
hall for reservationen mot artikel 22 om skydd och bisténd till asylsokande barn.”

For att kunna uttala mig om den eventuella fordndringen av saviél den offentliga regleringen som de poli-
tiska aktGrernas argumentation efter barnkonventionens ikrafttridande véljer jag att i fallet Sverige, inleda
undersokningen fran 1980-talet. Det dr da den tredje vagens migranter, de asylsokande, borjar komma till
Europa i storre antal, vilket borgar for att fragan om tillgang till hdlso- och sjukvard behandlas dven under
1980-talet. Genom att studera en tioarsperiod fore barnkonventionen ratificerades dmnar jag uttala mig om
det forekom en utvecklingsprocess av rittigheterna dven fore barnkonventionen ratificerades. Utgor konven-
tionen ett tillrdckligt eller nédviandigt villkor for att orsaka en fordndring av réttigheterna och hur de motive-
ras? Denna jamforelse sker pa sa sitt 6ver tid inom samma fall, och kan till viss del kompensera det faktum
att jag gor en snédvare avgriansning i tid for Storbritannien, nir jag skall aterknyta mina resultat till teorin.
Bade i Sverige och i Storbritannien har jag valt att undersoka regleringen och motiveringen fram till ar 2005,
for att pa sa sitt fanga den senaste utvecklingen.

I fallet Storbritannien har jag av praktiska skl (tillgang till material elektroniskt har utgjort en forutsétt-
ning) valt att inleda undersokningen fran 1989 betriffande den offentliga regleringen och fran 1994 betrif-
fande hur regleringen motiveras. Avgrinsningen till och med 1989 innebir att jag far en kortare tidsperiod

72 Fore 1985 iir det Arbetsmarknadsutskottet som har ansvaret for Statens invandrarverk och frigor som beror detta omréde, forst 1985
tar Socialforsdkringsutskottet dver, se Prop 83/84:124 (bil.1). Déiremot tas inte fragan om asylsokande/gémda barns héilso-och sjuk-
vardsriittigheter upp mellan 1980-85, varfor arbetsmarknadsutskottet inte néimns i resultaten. Jag har dven gatt igenom Socialforsdk-
ringsutskottets betiinkanden 1980-85, som sdikerhetsatgdrd.

73 hitp:/fwww.opsi.gov.uk/advice/publishing-guidance/statutory-instrument-practice.htm (2006-04-03).

™ Kjerum 2002, s. 514.

75" Regeringens hemsida (2006-03-02).

76 United Nations Treaty Collection. http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/treatyl5 _asp.htm (2006-03-02).
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att utgd fran for att kunna uttala mig om huruvida det férekommit en utvecklingsprocess av rittigheterna
dven fore konventionen ratificeras. Daremot kan fragestillningen vilka hilso- och sjukvardsrittigheterna var
fore konventionen ratificerades 1991, fortfarande besvara. Inte heller avgrinsningen fran 1994 &r verkligt
problematiskt eftersom jag fangar in den storre delen av tidsperioden efter ratifikationen, da de politiska ak-
torerna potentiellt skulle kunna anvénda konventionen som ett instrument for att motivera eventuella foriand-
ringar av den offentliga regleringen. Darmed kommer den andra fragestillningen om konventionens betydel-
se for motiveringen av regleringen att kunna besvaras.

Lagen och praxis

Rapportens empiriska undersokning av migrationspolitiska instrument ror sig pa offentlig reglerings
niva. Saledes inkluderas inte implementering och praxis vad géller tolkning av den reglering som under-
soks. Givetvis dr det viktigt att vara medveten om att det existerar en skillnad mellan reglering och dess
faktiska implementering. Fran den faktiska lagen eller skrivna 6verenskommelsen, till beslut om enskil-
da individers situation, i s& pass olika drenden som om personen skall ges flyktingstatus och didrmed
asyl, eller om personens vardbehov &r sa pass akut att varden inte kan ansta, finns ett handlingsutrymme
ddr inblandade aktorer skapar praxis. Exempelvis kan olika sjukhus etablera praxis som far konsekven-
ser for barn som &r asylsokande och barn som dr gémda. I det nagot bredare begreppet migrationspoli-
tik” skulle dven praxis ha kunnat inkluderas, eftersom praxis i synnerhet paverkar den enskilda individ
som politiken avser. Utover praxis finns dven andra faktorer som paverkar det effektiva forverkligandet
av asylsokande och barn som &dr gomdas rittigheter. Flertalet forskare, diribland Geddes lyfter fram att
faktorer som rasism och diskriminering férhindrar ett forverkligande av de lagar som omfattar immi-
granter.”” Att inte inkludera praxis i undersokningen, #r inte for att jag menar att den #r oviktig. Diremot
menar jag att det utifran det teoretiska begreppet migrationspolitiska instrument samt givet mitt syfte, ar
en rimlig avgrinsning att studera den offentliga reglering samt den argumentation som drivit fram re-
gleringen, kring riitten till hilso- och sjukvérd for barn som #r asylsokande och barn som #r gomda.”®

Resultat

I detta kapitel redovisas resultaten. I det forsta avsnittet kommer jag att besvara fraga la kring vilka hélso-
och sjukvardrittigheterna var fore barnkonventionen ratificerades, samt fraga tva for Sverige. Dérefter foljer
redovisningen av resultatet for Storbritannien. Sedan besvarar jag fraga 1b kring vilka rittigheterna &r efter
ratifikationen samt fraga tva for Sverige, respektive Storbritannien. Det sista avsnittet summerar svaren pa
fragorna utifran en jamforelse mellan landerna.

Hiilso- och sjukvardsriittigheterna fore barnkonventionen ratificeras

En sammanfattning av regelverket foljer i tabellformat i slutet av avsnittet om regleringen for respektive
land.

Offentlig reglering i Sverige 1980-1990

Halso- och sjukvardslagens malsittning &r att alla som bor i Sverige skall ha ritt till hilso- och sjukvard pa
lika villkor, medan smittskyddslagens malséttning 4r att tillgodose befolkningens behov av skydd mot smitt-
samma sjukdomar.” For barn och ungdomar boende i Sverige #r den storsta delen av den offentliga hilso-
och sjukvarden samt tandvarden avgiftsfri, sanir som pa vissa patientavgifter.*’

Akutsjukvard
Mellan 1980 och 1982 regleras ritten till akutsjukvard for barn som dr asylsdkande och barn som &r gomda
genom hilsovardslagen (1962:242). Enligt lagen har landstingen en skyldighet att erbjuda alla som vistas i

77 Geddes, Andrew, The politics of Migration and Immigration in Europe, 2003, 5.16.

78 Betriiffande héilso-och sjukvird till asylsokande och barn som éir gomda finns ett flertal studier som tar fasta pé vilka problem dessa
grupper méter i sjukvdrden, dessa studier stréicker sig dock inte over tid, utan fokuserar pa radande situation, se exempelvis ”Health
care for Undocumented Migrants,, PICUM 2001, Eriksson och Henriksson Asylsokande och barn som dr gomda familjer i samhdillet
och varden, 1997.

7 Socialdepartementets hemsida : http://www.regeringen.se/sb/d/2389/a/13014, http://www.regeringen.se/sb/d/1888/a/2983 1 (2006-04-
28).

80.SOU 1997:116, Barnets Biista i frimsta rummet. FN:s konvention om barnets riittigheter i Sverige, s 93.
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landstinget akutsjukvérd, oavsett om de #r boende i landstinget. For utlindska patienter har landstingen ritt
att ta ut en avgift for akutsjukvarden, samtidigt far ldkare inte neka att ge akut sjukvéard dven om patienten
inte kan betala. Detta nagot paradoxala forhallande innebir att kostnader kan faktureras och patienten blir
betalningsskyldig for en ling framtid.*' Fran 1980 till 1984 hade asylsokande barn en indirekt riitt till statlig
ersittning for akutsjukvard. Genom “férordning om ersittning for socialhjdlp till flyktingar m.fl.”
(1979:1120) stadgas att asylsokande har ritt till socialbidrag for att bekosta “erforderlig vard”.** Diremot
tolkar jag inte detta som att asylsokande barn har ritt till akutsjukvard pa lika villkor som svenska barn, for
dem finansierar staten varden direkt. 1982 trider en ny hilso- och sjukvardslag ikraft, men den forandrar
inget betrdffande landstingens skyldigheter gillande akutsjukvard. 1984 sker ddremot en fordndring for asyl-
sokande barn, da kostnaden for akutsjukvarden upphér att bekostas indirekt via statliga socialbidrag, istéllet
ersiitts sjukvardshuvudminnen enligt en statlig schablon.® Dirmed omfattas de av riitt till akutsjukvérd, lik-
som barn boende i Sverige.

I Socialstyrelsen allmédnna rad fran 1985 medfor definitionen kring akutsjukvard att barns situation upp-
mirksammas sérskilt. ”Rétten till akut sjukvard bor folja praxis for vad som normalt uppfattas som akut
vardbehov. Detta innebir bland annat att nir det giller smé och spida barn bor sirskild hinsyn tas.”* Det
gors saledes en skillnad mellan sma och spidda barn och andra barn, det vill sdga ett 17-arigt barn anses inte
pakalla lika mycket sirskild hénsyn. I akutvarden ingar dven akut tandvérd och akut psykisk véard.*

Ar 1988 gors ytterligare en fortydligande tolkning kring “akutsjukvard”, genom att Socialstyrelsen be-
tonar hilso- och sjukvardlagens kapitel 4 dér det anges att det skall foreligga ett behov av omedelbar vard”.
Det &r upp till den vardansvarige att gora tolkningen, Socialstyrelsen anger dock nagra riktlinjer kring just
asylsokande. Man betonar att den vardansvarige vid bedomningen maste véga in att det kan dr6ja upp till
manader innan den asylsokande far tillgang till annan vard 4n akutvard, om ritt sa behovet skulle kunna an-
sta nagon vecka. Sirskilt understryks att detta méste vigas in i beslut gillande barn.*

Sammanfattningsvis har akutsjukvarden for asylsokande bekostats direkt av staten per 1984 och barns si-
tuation uppmérksammas sérskilt. Gémda barn uppmirksammas inte specifikt i regleringen, och maste betala
for eventuell akutsjukvard. Deras réttigheter skiljer sig darmed fran barns boende i Sverige.

Halsoundersokning vid ankomst

Mellan 1980 och 1984 erbjuds inte asylsokande barn en hilsoundersokning vid ankomst. I den socialdemo-
kratiska regeringens proposition 1983/84:124 om mottagandet av flyktingar och andra asylsokande foreslar
statsradet Gradin (s) att asylskande i vissa fall bor erbjudas en hilsoundersokning vid ankomst till Sverige.
Socialstyrelsen far i uppdrag att utarbeta allminna rekommendationer om dessa hilsoundersokningar.®” Hil-
soundersokningen for asylsokande dr en form av vard som den svenska befolkningen per definition inte om-
fattas av. Den nérmsta motsvarigheten for barn boende i Sverige dr de forebyggande hilsovardskontroller
som ingar i barnavardcentralsverksamheten (BVC). I juni 1984 trdder férordningen i kraft som faststiller att
staten star for kostnaden for de hilsoundersokningar som genomfors.*

I de allménna raden fran Socialstyrelsen framgar att asylsokande endast har ritt till akut sjukvard
samt”(...) bor ocksd erbjudas en inledande héllsoundersokning.”™ 1 raden anges ocksa vilket syftet ir med
hélsoundersokningen for vissa asylsokande, ndmligen att “dels att bedoma smittrisk och behovet av akut-
sjukvard, dels att folja upp ovan nimnda grupper néiir deras uppehdllstillstand beviljats samt introducera
dem i priméirvirden.”” Barns behov uppmirksammas ytterligare i raden,

81 I en webbnyhet frin Sveriges kommuner och landsting ér 2005 uppméirksammas att landstingen och sjukhusen har etablerat olika
rutiner kring att kréiva betalning for varden av gomda, vissa avskriver kostnaderna direkt om patienten inte kan betala, andra fakturerar
kostnaden, vilket kan leda till omfattande inkassokrav, om den gomda personen vid senare tillfdlle far permanent uppehallstillstand. (Sve-
riges kommuner och landsting, webbnyhet ”Sjukvard at gomda flyktingar”, 2005.)

82 SFS 1979:1120.

9 SFS 1984:683, 14§ .

8 Allménna réd fran Socialstyrelsen 1985:4, Hiilsovérd for flyktingar och asylsékande, s. 7.

8 Allménna réd fran Socialstyrelsen 1985:4, Hiilsovérd for flyktingar och asylsékande, s. 17.

8 Allménna réd fran Socialstyrelsen 1988:8, Hiilsovérd for flyktingar och asylsékande, s.11.

87 Prop. 1983/84:124.

58 SFS 1984:683.

8 Allménna réd fran Socialstyrelsen 1985:4, Hiilsovérd for flyktingar och asylsékande, s. 6.

% Allméinna rid frén Socialstyrelsen 1985:4, 5.17. De grupper som dsyftas dir; (smittsamma sjukdomar, handikappade, somatiskt vérd-
behov, psykiatriska vardbehov, barn och madrar).
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”Det dir ocksa rimligt att inte enbart kvotflyktingar, utan dven asylsokande som vintat en lingre tid, eller diir det i évrigt finns
scrskilda skdl, far ta del av primdrvardens program for barnhéilsovdrd. Nér det gdller héilsovardens innehall bor detta i princip
motsvara det som giiller vid héilsoundersokningar av adoptivbarn.”’

Halsoundersokningar f6r adoptivbarn syftar till att uppmérksamma vardbehov, sérskilt smittsamma sjukdo-
mar samt att introducera barnet i svenska barnhélsovard, dr barnet friskt kan fortsatt uppfoljning ske inom
ordinarie barnhilsovard. For adoptivbarn rekommenderas dock att hilsokontrollen gors snarast efter att bar-
net har anliint till Sverige, och senast 14 dagar efter ankomst.”* Innehallsméssigt skiljer sig inte raden kring
hilsokontroll for asylsdkande barn och utldndska adoptivbarn, som &r nyblivna boende i Sverige, skillnaden
r att den sistndmnda gruppen garanteras en hélsokontroll vid ankomst, medan det blir aktuellt for asylso-
kande barn forst efter en ldngre vistelsetid i landet. Asylsokande barn har dirmed inte samma réttigheter som
barn boende i Sverige till primérvard och specialist/sjukhusvard.

1988 publiceras nya allménna rad fran Socialstyrelsen, som fortydligar regelverket och raden fran 1985.
Det som foranlett de nya raden dr dels erfarenheter fran det praktiska arbetet inom hélsovarden och dels att
det visat sig att handldggningstiderna fér ansokningar om up- pehallstillstand blivit langre #n vad som forut-
sattes i regeringens proposition fran 1983/84 om okat statligt ansvar for flyktingmottagandet. Det tydliggors
att den asylsokande forutom akutsjukvérd ocksa har ritt till en hilsoundersokning.” For asylsokande barn
specificeras raden ytterligare,

"Ndir det gdller barn bor héllsoundersokningen i allmdinhet dven innefatta likarundersokning. Hdlsoundersokningen bor ses som

en familjeutredning diir undersokning av barn och fordlder sa langt som majligt samordnas. Barn under 7 ar bor dessutom sna-

rast, helst redan under tiden pa forliggningen, fa kontakt med barnhdlsovarden sd att en barnhéilsovardsjournal kan uppriittas.
Skolbarn bor pé samma scitt fi kontakt med skolhélsovéirden.”**

Halsoundersokningen vid 1988 ér tdmligen omfattande, men kan inte sigas motsvara kategorin primérvard
fullt ut. Inom primédrvarden ryms forutom uppfoljande hilsovard dven all form av véard vid vardcentraler,
som for barn boende i Sverige bekostas av staten, till skillnad fran en asylsokandes besok vid en vardcentral.

Smittskyddsdatgdrder

Fran 1980 till 1988 regleras smittskyddsatgirder genom smittskyddskungorelsen fran 1968, 1988 infors
smittskyddslagen. 1988-ars lag innebir inga fordndringar i avseendet att regleringen omfattar alla personer
som vistas i landet, och att atgirder ingér i landstingens vardansvar.”” Av detta foljer att gomda barn inte har
ritt till statligt finansierade smittskyddsatgirder, utan kan debiteras for sidan vard.”® Asylsokande omfattas
av smittskyddsatgirder genom hilsoundersskningen vid ankomst.”” Under forsta hlften av 1980-talet, fore
hélsoundersokningarna infors, bekostar staten déremot inte dessa atgirder. I de allménna raden fran 1988
tillkommer ett avsnitt om hiv/AIDS, vilket ingar som en av de sjukdomar den asylsokande kan vilja att testa
sig fér genom hilsokontrollen. Enligt smittskyddslagen har en smittad person riitt till behandling for hiv.”®
For asylsokande barn skiljer sig inte ritten till vard inom kategorin smittskyddsatgérder (per 1984) fran barn
boende i Sverige, det gor det dock for gomda barn.

Sammanfattning
I tabellen nedan sammanfattas resultaten kring hélso- och sjukvardsrittigheterna i Sverige fore barnkonven-
tionen ratificerades.

I Allméinna rid frén Socialstyrelsen 1985:4, Hiilsovdrd for flyktingar och asylsokande, s. 9.

°2 Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1989:20 Hiilsokontroll av bla adoptivbarn frén utlandet. (1985 var egentligen réden frin 1974
gdllande, men dessa finns inte att tillga i Socialstyrelsens arkiv)

* Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1988:8, Hiilsovdérd for flyktingar och asylsokande.

* Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1988:8, Hiilsovdrd for flyktingar och asylsokande, s.14.

% Prop. 1988/89:5.

% Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1985:4, s, 7f.

7 Allméinna rid frén Socialstyrelsen 1985:4, s, 7ff.

%8 Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1988:8, s.17f.
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Tabell 3 Halso- och sjukvardsréttigheter i Sverige 1980-1990.

Sverige fdre barnkonventionen ratificeras

Asylsdkande barn Gdmda barn

Akutsjukvard Nej
Ja, inférs 1984

1985 inférs: hansyn bor tas till sma och spéda barn
vid beddémning av vad som ingar i akutsjukvard.

Hélsoundersokning, Ja, inférs 1985 Ej relevant
vid ankomst 1988 inférs: bér omfatta l&karundersékning och BVH-

journal och familjeplanering.
Primarvard Delvis: 1985 inférs: omfattning motsvarande adoptiv- | Nej

barn om véntat l&nge, el vid spec. skal.
Specialist/sjukhus-vard Nej Nej
Smittskyddsatgérder Ja, ingar i halsoundersdkning (1985) Nej

Kommentar: | tabellen redovisas i vilken utstrackning staten erbjuder asylsékande barn och gémda barn vard inom de olika
kategorierna, fore barnkonventionen
ratificeras.

Sammanfattningsvis, fran 1984 har asylsokande barn ritt till akutsjukvard pa lika villkor som barn boende i
Sverige. Hélsoundersokningen infors 1985 och fran 1988 har asylsokande barn, sirskilt de som vintat ldnge
eller har speciella skil tillgang till en omfattande hilsoundersokning med uppfoljning. Diremot kan detta
inte sigas motsvara svenska barns rtt till allmén barnhdlsovard, dér primérvard och specialist/sjukhusvard
ingar. Gomda barn omfattas inte av nagon av dessa réttigheter. Trots att réttigheterna for asylsokande barn ar
tamligen omfattande fore barnkonventionen ratificeras, samt att det skett en gradvis utveckling av rittighe-
terna under 1980-talet, &r det inte detsamma som att asylsokande barn har ritt till hilso- och sjukvérd i sam-
ma utstrickning som barn boende i Sverige. I jimforelsen med den brittiska regleringen kommer dessa resul-
tat att aterknytas till kontroversen mellan Soysal och Joppke. Krav pa allmin barnhélsovard har ddremot
rests i den svenska riksdagen, vilket leder mig Over till nista avsnitt.

Offentlig motivering i Sverige 1980-1990

I detta avsnitt kommer jag att presentera argumentationen kring det offentliga regelverket under 1980-talet,
savil hdlsoundersokningar som allmén hélsovard och allmén barnhilsovard har behandlats. Déaremot har inte
smittskyddsatgérder varit foremal for nagon debatt.

Halsoundersokningen vid ankomst
Under det tidiga 1980-talet handlade fragan om asylsdkandes ritt till hdlso- och sjukvard om hélsoundersok-
ningarnas vara eller icke-vara. Forslag om att asylsokande i vissa fall bor erbjudas en hélsoundersokning vid
ankomst till Sverige, introduceras i proposition 1983/84:124 om mottagandet av flyktingar och andra asylso-
kande. Hilsoundersokningen for asylsokande #r en form av vard som den svenska befolkningen per defini-
tion inte omfattas av och dérfor ér det givet att en sadan undersokning inte kan motiveras genom att hinvisa
till att sjukvardsrattigheter bor vara lika for dessa bada grupper. Den nédrmsta motsvarigheten fér barn boende
i Sverige ir de forebyggande hélsovardskontroller som ingér i barnavardcentralsverksamheten (BVC). I pro-
positionen ndmns déremot inte asylsokande barn sérskilt, deras eventuella behov av BVC-verksamhet disku-
teras helt enkelt inte. Det argument som anvinds for att motivera hilsoundersokningar i enskilda fall dr vid
forekomst av "hilsorisker”, for den enskilde personen.

"For att framja flyktingarnas vdilbefinnande och integrering i det svenska sambhdillet bor de liksom fn erbjudas en hdlsounder-

sokning. (...) det kan ocksa i vissa fall — t.ex. om det foreligger pdtagliga hdlsorisker — vara lampligt att erbjuda dven asylsokan-

de en héilsoundersikning. Rekommendationer om innehdllet i undersokningarna, som bér anpassas efter personernas hdlsotill-
stand och forhdllanden i ovrigt, bor utarbetas av Socialstyrelsen efter samrid med SIV. *°

% Prop 1983/84:124, s.44. Kommentar: Statens Invandrarverk (SIV)
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Forslaget om att dven asylsokande bor fa tillgang till en hidlsoundersokning som bekostas av staten utmynnar
fran Invandrarpolitiska kommitténs (IPOK) delbetinkande SOU 1983:29 om invandringspolitiken. IPOK vill
se att hilsoundersokningen blir allmint tillgéinglig for alla asylsokande, vilket samtliga remissinstanser for-
utom Socialstyrelsen foredrar. Socialstyrelsen anser inte att det bor ske nidgon allmin hilsoundersdkning av
dem som soker uppehallstillstind, behoven for detta finns bara i individuella fall, en standpunkt som statsra-
det Gradin delar.'™ I propositionen ingér delar av IPOK:s delbetinkande som en bilaga och dir specificeras
Socialstyrelsens asikt ytterligare. Dels menar Socialstyrelsen att allmédnna héilsoundersdkningar inte 4r moti-
verade av smittskyddsskal, och dels ”(...) att undersdkningarna i vissa fall skulle kunna leda till att man
sparar sjukdom, till vilken man med svirighet skulle kunna ta stillning till om den kriver vardinsats under
viintetiden.”'”" En allmin hilsoundersokning avfirdas darfor att den inte anses betydelsefull for den allmén-
na folkhilsan, vilket tydliggors genom smittskyddsargumentet. Men socialstyrelsen #r ocksa tveksam till
hélsoundersokningar eftersom de kan leda till att sjukdomar uppticks, men dér det &r svart att avgora om det
géllande regelverket kraver att behandling ges. Det &r oklart om Socialstyrelsen foredrar en situation dér
sjukdomar &r okénda till dess att de kriver akuta atgérder, men dir regelverket a andra sidan kan tillimpas
med ldtthet. Varken i socialforsikringsutskottet eller socialutskottet foranleder fragan om hélsoundersok-
ningar nagra motioner eller synpunkter i betdnkanden.

Akutsjukvdrd blir direkt statligt ansvar
Fran 1984 tar staten det direkta ansvaret for att bekosta akutsjukvard for asylsokande. I proposition
1983/84:124 om mottagandet av flyktingar och andra asylsokande, forekommer ingen argumentation kring
asylsokandes riitt till akutsjukvard. Istillet konstateras att det dr mer effektivt att staten bekostar denna vard
direkt, genom att ersétta sjukvardshuvudménnen via en statlig schablon. Det konstateras att tidigare bekosta-
des varden indirekt via de asylsokandes socialbidrag.'”® Motiveringen av regleringen utgar fran ett statligt
administrativt perspektiv och framstills inte som en faktisk utokning av ritten till akutsjukvard.

Krav pa allmdn sjukvard for asylsikande
I slutet av 1980-talet Gvergar den politiska debatten till att handla om asylsokandes ritt till allmén sjukvard,
krav reses pa att de bor fa tillgang till den allménna varden. Den forsta motion som tar upp detta under 1980-
talet dr partimotion 86/87’Flyktingpolitiken”, dir partiledare Lars Werner (vpk) yrkar pa att asylsokande bor
fa ratt till allmén sjukvard. I motionen gors ingen skillnad mellan barn och vuxna, véard for barn ndmns inte
ens specifikt.'” T betiinkande 1986/87:15 ”Om invandring mm” avslar Socialférsikringsutskottet yrkandet
med foljande motivering:
”Under vistelsetiden pa forliggningen gors en hélsoundersdkning med intervju och provtagning for att bedoma smittorisken och
behov av akutsjukvard for asylsokande. Under denna tid och under kommunvistelsen fram till dess uppehallstillstand ges har den

asylsikande rdtt endast till akutsjukvard, akut tandvard, forlossningsvard och vard vid abort. Utskottet anser att denna vard i
princip bor vara tillréicklig sd linge det inte stir klart att den asylsokande fér stanna i landet.”"*

Utskottet tilldgger att det visserligen dr problematiskt nir handldggningstiderna dr 1langa, men att det faktum
att det vidtas atgirder for att korta handliggningstiderna férmildrar denna problematik.'® Inte heller utskottet
uppmirksammar barns situation specifikt. Margé Ingvardsson (vpk) reserverar sig mot utskottets beslut, hon
menar att asylsdkande borde ha tillgang till samma vard som de som &r bosatta i landet, och att radande om-
fattning av vérd ir otillriicklig."® Varken partimotionen eller Margé Ingvardssons reservation anger tydliga
motiveringar till varfor asylsokande bor fa vard pa lika villkor som ménniskor bosatta i Sverige. Utskottet &r
a andra sidan lika kort i sitt avfiardande, akutsjukvard ”bor i princip vara tillrackligt”. Ytterligare motivering
ges inte.

Riksdagsar 1987/88 upprepar Lars Werner (vpk) sin partimotion om asylsokandes ritt till allmédn sjuk-
vard, och Socialforsikringsutskottet avslar yttrandet med samma formulering som i betinkande SfU15 fran
aret innan. Det enda som skiljer den reservation som Vpks ledamot i utskottet gor, fran reservationen aret
tidigare 4r att Margd Ingvardsson inkluderar krav pa att sérskilda medel bor tilldelas landstingen for vard och

100 prop 1983/84:124, 5.29.

107 prop 1983/84:124, underbilaga 4, s 102.

102 prop 1983/84:124, s.20ff.

193 Motion 1986/87: Sf 505, Flyktingpolitiken (vpk)
104 1986/87 SfU15, s.17.

105 1986/87 SfU15, s.17.

106 1986/87 SfU15, 5.30.



22 Susanna Nilsson

107

behandling av asylsokandes och flyktingars psykiska och psykosomatiska sjukdomar. " Det tillkommer sa-

ledes ingen argumentation kring motiveringen av omfattningen av varden.

Krav pa barnhdilsovard for asylsokande

Riksdagsar 1988/89 aterkommer Lars Werner med yrkandet om att asylsokandes ritt till allmén sjukvard i
ytterligare en partimotion. Detta krav motiveras inte med nagot sérskilt argument.'® Liksom tidigare motio-
ner i frigan som avslis motionen av Socialférsikringsutskottet.'” I samma betinkande behandlas dven
Bengt Westerbergs (fp) partimotion. I motionen yrkar partiledare Bengt Westerberg pa att asylsdkande barn
bor fa tillgang till den allméinna barnhilsovarden, da detta ir “scirskilt viktigr*."'° Partimotionen ér den forsta
motionen i riksdagen som uppmirksammar asylsokande barns hélso- och sjukvardsrittigheter, i egenskap av
att vara asylsokande och barn. Den offentliga regleringen har som tidigare redogjorts for, fran de forsta all-
ménna raden i fragan, 1985, sérskilt uppmirksammat barn, medan den politiska debatten fram till riks-
dagsar 1988/89 fokuserat pa den bredare gruppen asylsokande. Utskottet avslar detta yrkande, dd man menar
att “omfattningen av akutsjukvard och hilsoundersokning innebér att ritt till barnhélsovard ar tillgodosed-
da”.'"" Utskottet fr ingen diskussion om varfor den mindre omfattande riitten till vard for asylsokande anses
tillrdcklig, nir svenska barn har en mer omfattande ritt till vard. Sigge Godin och Maria Leissner fran Folk-
partiet reserverar sig mot utskottets beslut eftersom det &dr ”(...) sarskilt viktigt att barnen far tillgang till god
barnhélsovéird”.””? Riitten till barnhdlsovard motiveras med att “det #r sérskilt viktigt”, varken mer eller
mindre. Utskottets beslut att inte ge bifall at Folkpartiets ledamoters specifika yrkande géllande barn skiljer
sig inte ndmnvart fran utskottets tidigare motivering kring allmén hélsovard — den géllande regleringen anses
helt enkelt tillracklig.

Riksdagsar 1989/90 aterkommer savil Lars Werner som Bengt Westerberg med samma yrkanden, vilka
Socialférsikringsutskottet avslar med hinvisning till tidigare beslut, i sitt betinkande den 17 maj.'"” Nagot
tidigare, i maj, har utskottet yttrat sig a Socialutskottets viagnar betriffande en motion, So52 av Maria Leiss-
ner (fp), dédr hon yrkar pé att asylsokande barn maste ges tillgang till ordindr barnhélsovard. Motionen har
foranletts av Socialutskottets arbete med proposition 1989/90 om “godkénnande av FN-konventionen om
barnets rittigheter”. I motionen anvinder Leissner konventionen som ett instrument for att stirka sitt argu-
ment. "Enligt konventionens artikel 24 skall konventionsstaterna sikerstdilla att barnet ges riitt till hélso- och
sjukvard. Med hénvisning till konventionens krav bor dven de asylsokande barnen i Sverige ges tillgang till
ordindir barnhiilsovird.”""* Socialforsikringsutskottet anser inte att Socialutskottet bor ger bifall 4t motio-
nen. Utskottet menar att regeringen forutsitter i propositionen att aktorer inom hélso- och sjukvardsomradet i
sa stor utstrickning som mojligt utgér fran barnens behov. Propositionen hinvisar specifikt till Socialstyrel-
sens allménna rad fran 1988, och foreslar saledes inte ndgon ny reglering om 6kade rittigheter. Socialf6rsik-
ringsutskottet anser, likt tidigare, att omfattningen av hilsovéarden for asylsokande barn r tillrécklig.'"” Tnom
utskottet finns dock avvikande meningar. Sigge Godin och Barbro Sandberg (fp) menar,

"Asylsikande barn i Sverige har for nirvarande endast riitt till akut sjukvard. For att sikerstélla den riitt till hélso- och sjukvard

som stadgas i konventionens artikel 24 maste asylsokande barn ocksa ges rdtt till ordindr barnhéilsovard. Utskottet foresldr
sdlunda att socialutskottet tillstryker motion So52 éven i denna del.”""®

Ytterligare tva ledaméter, Margé Ingvardsson (vpk) och Ragnhild Pohanka (mp) argumenterar utifran barn-
konventionen i sina avvikande meningar. Asylsokandes barns ritt till hdlso- och sjukvard i samma omfatt-
ning som barn boende i Sverige motiveras genom barnkonventionens artikel 24.""" T och med barnkonven-
tionens tillblivelse pé internationell niva far de nationella aktorerna ett tydligt instrument att understodja sin
argumentation med. (Den svenska ratifikationen sker forst den andra september 1990) Genom att hénvisa till
konventionens artikel 24 kan de argumentera att den gillande regleringen omfattar for fa kategorier av vard.
De kan anvinda sig av en ménniskorittsdiskurs for att motivera krav pa utokade rittigheter for icke-
medborgare.

107 1987/88 SfU21, motion Sf 503, Lars Werner.
198 Motion 1988/89: Sf511 (vpk)
109 1988/89 SfU17, 5.25Ff.

110 1988/89:Sf 502.

1T 1988/89 SfU17, 5.26.

112 1988/89 SfU17, 5.47.

113 1989/90, SfU 25, 5.11.

114 1989/90 S052.

115 1989/90 SfU3y, s.1ff

116 1989/90 SfU3y, .6.
117.1989/90 SfU3y, 5.6.
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Socialutskottet behandlar direfter motionen och Socialforsékringsutskottets yttrande. Socialutskottet de-
lar Socialforsikringsutskottets stindpunkt om att avsla den ndmnda motionen. Foljande ledamoter gor till
skillnad fréan tidigare, en gemensam reservation, Daniel Tarschys (fp) Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) Gudrun
Schyman (v) och Anita Stenberg (mp), med densamma argumentation som de i Socialforsiakringsutskottet,
dir man anvinder barnkonventionen som ett instrument i debatten.''®

Sammanfattning

Hur har de riksdagsledaméter som drivit krav pa utokade rittigheter motiverat dessa och hur har det radande
regelverket motiverats? I fragan om hilsoundersokningarnas vara eller icke-vara for asylsokande under det
tidiga 1980-talet, motiveras dessa med hélsoargument. Hilsoundersokningar skulle skydda savil den asylso-
kande som hela samhéllet, for hilsorisker. Barn uppmérksammades inte som en sirskild grupp av asylsokan-
de i den politiska argumentationen, forst i Socialstyrelsens specifika utformning av regleringen kring hélso-
undersokningarna uttrycks deras sirskilda behov. Riksdagsar 1986/87 lades den forsta motionen fram med
krav pa asylsokandes ritt till allmédn hélsovard, kraven hianfordes dock inte till nagon specifik motiverings-
grund. Riksdagsar 1988/89 lades den forsta motionen fram som kridvde asylsokande barns ritt till allmén
barnhilsovard, eftersom det var “scrskilt viktigt”. 1 samband med att Sveriges ratifikation av barnkonven-
tionen behandlas i riksdagen forekommer de forsta argumenten som motiverar kraven pa utokade réttigheter
utifran barnkonventionen. Emellertid forsvaras den radande regleringen, genom 1980-talet med argumentet
att omfattningen av vard for asylsokande, barn som vuxna r tillréicklig. 1 samband med ratifikationen av
barnkonventionen tilliggs att omfattningen #r tillrdcklig, utifran de krav som stélls i barnkonventionen. Fore
barnkonventionens tillblivelse forekommer saledes inte nagon explicit referenspunkt i argumentationen, var-
ken i motioner eller i utskottets beslut. Nar konventionen vil skapats, dvs. fore dess ratificering, blir den dér-
emot ett instrument bade fér de som driver krav pa utokade rittigheter for asylsdkande och for de som anser
att radande ordning ér tillrdcklig. Efter att ha undersokt perioden fore barnkonventionen ratificeras star det
dessutom klart att det inte forekommer nagra hinvisningar till andra internationella ménniskoréttskonventio-
ner. Av detta foljer att de konventioner som #r pa plats fore 1990 inte anvinds som instrument for att driva
hélso- och sjukvardsrittigheter for asylsokande.

Offentlig reglering i Storbritannien 1989-1991

Storbritanniens nationella sjukvéardssystem, National Health Service (NHS), grundades 1948 av den dava-
rande socialdemokratiska regeringen. Den Gvergripande organisationsstrukturen for NHS ér sig lik mellan
regionerna. Varden dr organiserad kring primér- och sekundirvard dir olika stiftelser forvaltar olika delar
inom dessa tva huvudsakliga vardkategorier. Tjénster inom priméarvarden utfors av huslékare, sa kallade Ge-
neral Practitioners (GP's), men dven tandldkare, optiker och 6ppna mottagningar ingar i primérvarden. Varje
brittisk medborgare har ritt att vara registrerad hos en GP. Sjukhusen har hand om specialistvarden, som
kriiver remiss fran en GP, forutom vid akutvard.'” I redovisningen av resultaten redogor jag specifikt for
regleringen i Wales och Skottland nér den avviker fran den engelska.

Halsoundersokning vid ankomst

Betriffande kategorin hédlsoundersokning vid ankomst sa har asylsokande delvis en sadan rittighet, da de har
rétt att registrera sig hos en GP, nir de anvisats ort att bo pa. Nér en ldkare registrerar en ny patient medfor
detta att en hélsokontroll utférs. Om ldkaren ddremot viljer att registrera den asylsokande som tillfillig pati-
ent si maste inte en inledande hilsokontroll erbjudas.'® Hilsokontroller kan ocksa utforas genom strategiska
stickprov nir den asylsokande anméler sig hos en Immigration Officer. Asylsokande som kommer fran ett
omrade dir tuberkulos (TB) ar vanligt forekommande hénvisas alltid till en hélsokontroll, likasa har bade
Immigration Officers och tjanstemén som arbetar vid grianskontrollen ritt att hdnvisa asylsokande till en hil-
sokontroll om den asylsokandes halsotillstand antyder att personen kan vara sjuk. Alla som soker permanent
uppehallstillstand bor ocksa hinvisas till en sidan kontroll, enligt Immigration Act 1971."*" Asylsokande
barn som ir ensamkommande (som soker asyl pa egen hand, utan sill skap av nigon ansvarig vuxen)'>* tas

115 1989/90 SoU28, 523, 48.

19 National Health System, www.nhs.uk (2006-04-11).

120 Department of Health, Proposals to Exclude Overseas Visitors from Eligibility to Free NHS Primary Medical Services, 2004, s. 15ff.
21 Immigration Rules, Part 1: General provisions regarding leave to enter or remain in the United Kingdom, punkter 8, 36, 37.
http://www.ind.homeolffice.gov.uk/ind/en/home/laws __policy/immigration_rules/part 1.html (2006-05-04).

122 Definitionen enligt brittisk reglering. Det forekommer flertal definitioner kring ”separated/unaccompanied children”.
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om hand av den lokala socialtjansten, och enligt the Children Act 1989 skall omhindertagna barn alltid ges
en hilsoundersokning vid omhindertagandet, vilken sedan bor upprepas arligen.'” Ensamkommande barn
har ddrmed en mer omfattande rétt till en hilsoundersokning dn barn som har séllskap av sin familj eller
vardnadshavare, detta eftersom ensamkommande barn omfattas av det specifika regelverket for barn boende
i Storbritannien. Asylsokande barn och gomda barn omfattas istéllet av reglerverket for asylsokan-
de/utlindska besokare och inom detta uppmirksammas barn sillan som grupp.'**

Priméirvard, specialist/sjukhusvard och smittskyddsatgdirder

Den senaste lagen som reglerar sjukvérdssystemet ir National Health Service Act frén 1977'%. I lagen fastslas att
NHS ir till f6r dem som bor i Storbritannien (ordinarily residents) och de har ritt till gratis vard fran NHS, medan
andra grupper har tillgang till varden under forutsittningen att de betalar. Med boende avses de ménniskor som
bor/vistas lagligen i landet, begreppet dr inte lagstadgat utan ett “common law” begrepp som House of Lords ar
1982 definierade enligt foljande;

"living lawfully in the United Kingdom voluntarily and for settled purposes as part of the regular order of
their life for the time being; whether they have an identifiable purpose for their residence here; and whether
that purpose has a significant degree of continuity to be properly described as "settled".126

De som inte &r boende omfattas istillet av regleringen for utlindska besokare (overseas visitors, vilken spe-
cificeras i Statutory Instruments'>’. Huvudregeln #r att dessa grupper maste betala for varden, forutom for
akut vard som inte kan anstd, i denna kategori inkluderas akut tandvérd och akutvard vid 6gonklinik, dértill
ar dven behandling for smittsamma sjukdomar (enligt en sérskild lista, dir HIV undantas, tillskillnad fran
flertalet andra sexuellt 6verforbara sjukdomar) samt obligatorisk psykiatrisk vard, gratis for alla utlindska
besokare. Men det finns dven generella undantag for vissa grupper av utlindska besokare, som av olika an-
ledningar inte behtver betala for 6vriga kategorier av vard. Bade inom primérvarden och inom specialistvar-
den finns det tjdnstemin som ansvarar for att faststilla minniskors status, sjukhusen har exempelvis “overse-
as mangers” och speciella arbetsgrupper som kan utreda huruvida en utldndsk besokare tillhér nagon av de
grupper som har undantag fran debitering for varden.

1989 antogs Statutory Instrument 306 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regu-
lations. Enligt detta regelverk var asylsokande undantagna fran kostnader for all form av vard. Att barn kan
vara asylsokande namns inte specifikt.

“(...) Overseas visitors exempt from charges

4. No charge shall be made in respect of any services forming part of the health service provided for an overseas visitor, be-
ing a person, or the spouse or child of a person- (...)

(c) who has been accepted as a refugee in the United Kingdom, or who has made a formal application for leave to stay as a refu-
gee in the United Kingdom; (...)"'*

Barn som lever som gémda hade enligt 1989 ars regelverk forst och framst ritt till de tre 6vergripande kate-
gorierna av vard som dr gratis for alla utlandska besokare. Men gémda barn som levt i landet i mer 4n 12
manader har dartill ritt att fa vard pa lika villkor som asylsokande och brittiska barn, da ett av de specificera-
de undantagsskilen fran kostnader ir att ha vistats i landet i mer #n 12 manader.'*

I mars 1991 utdkas de kategorierna av vard som utlindska besokare generellt inte behover betala for, ge-
nom att “familjeplanering” som specifik form av primirvard, blir gratis."”° De som paverkas av detta ir
gomda barn som varit i landet féarre 4n 12 manader, eftersom de under tidigare regelverk utgjorde en grupp
som behovde betala for denna typ av forebyggande vard.

123 Home Office, Processing Applications From Children, 2005, section 5.

124 Tuck till Elenor W Drywood, doktorand vid the Liverpool Law School, som uppmdirksammade mig pé denna skillnad.

125 Fr England och Wales, motsvarande Act for Skottland dir fréin 1978.

126 Standard Note: SN/SP/3051 Hospital Charges for Overseas Visitors, Jo Roll, Social Policy Section House of Commons, 2004.

127 8I:s éir sk sekundiir eller delegerad lagstifning, som anviinds for att reglering av mer administrativ karaktir. I Acts of Parliament ges
behdrig minister eller myndighet riitt att utfiirda SI:s. Parlamentet maste godkiinna reglerna, och det sker oftast genom ett tillkdnnagi-
vande i parlamentet, utan debatt. I NHS Act frdan 1977 specificeras i sektion 121 att Secretary of Health har riitt att faststilla betalnings-
regler kring overseas visitors anvindande av NHS tjdnster. se: Standard Note: SN/SP/3051Hospital Charges for Overseas Visitors.

128 S 1989:306 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations

http://www.opsi.gov.uk/si/si1 989/Uksi 19890306 en_1.htm (2006-04-10).

129 S 1989:306 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations, section 4b.

139 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Amendment Regulations 1991, section 2 e.
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Utvecklingen i Wales har f6ljt den i England, Statutory Instruments fran 1989 och 1991 giller dven
for Wales. Den grundlidggande regleringen for utlindska besokares ritt till hédlso- och sjukvard i Skott-
land &r gemensam med England och Wales, dvs. regleringen fran 1989. Darefter dr det specifika Statu-
tory Instruments som giller for Skottland. Fordndringarna av dessa har foljt utvecklingen i England och
Wales, sandr pa att motsvarigheten till Statutory Instrument 1991:438, da familjeplaneringsradgivning
som en specifik del av primirvarden blir gratis for alla utlindska besokare, antogs 1992 for Skottland."’

Sammanfattning
I tabellen nedan sammanfattas resultaten, kring hélso- och sjukvérdsrattigheter for asylsékande barn och gémda
barn fore dess att barnkonventionen ratificerades.

Tabell 4 Halso och sjukvardsréttigheter i Storbritannien 1989-1991.

England, Skottland och Wales, fére barnkonventionen ratificeras

Asylsékande barn Goémda barn

Akutsjukvard Ja enligt SI 1989:306 Ja enligt SI 1989:306

Halso- inget enhetligt regelverk. Fér ensamkommande barn ar | ejrelevant

undersokning, dock undersokning obligatorisk vid omhandertagande.

vid ankomst

Primarvard Ja enligt SI 1989:306 Ja, om vistats i landet langre &n 12 ma-
nader.
1991 inférs (eng, wales): enbart familje-
planering fér alla utlindska besodkare.

Special- Ja enligt SI 1989:306 Ja, om vistats i landet langre &n 12 ma-

ist/sjukhusvard nader S| 1989:306.

Smittskyddsat- | Ja, via halsokontroll och tester och behandling, forutom | Ja, tester och behandling, férutom HIV-

garder HIV-behandling enligt SI 1989:306. behandling., enligt SI 1989:306.

Kommentar: | tabellen redovisas i vilken utstrackning staten erbjuder asylsékande barn och gémda barn vard inom de
olika kategorierna.

Regelverket kring hilsoundersokningarna vid ankomst 4r inte enhetligt, asylsokande har ritt till en hilsokon-
troll nér de registrerar sig hos en husldkare, vilket kan drdja. A andra sidan, om myndigheter vid an-
komst/limnandet av asylanstkan misstinker en asylsokande for att bira pa en smittsam sjukdom kan perso-
nen ombes genomga en undersokning. Bade asylsokande barn och gomda barn har ritt till akutsjukvard och
smittskyddsatgirder, forutom HIV-behandling. Betréiffande primérvard och specialist/sjukhusvard har asyl-
sokande barn desamma rittigheter som barn boende i Storbritannien. Gomda barn har denna rétt om de vis-
tats i landet minst i 12 méanader, annars inte. Saledes kan man dra slutsatsen att redan fore barnkonventionens
ratificerade &r hilso- och sjukvardsrittigheterna for framst asylsokande men ocksa for gomda, omfattande i
Storbritannien.

I fallet hélso- och sjukvard for utlindska besokare bemyndigas socialministern enligt the National Health
Act att stifta detaljerade lagar for att pa sa sétt implementera huvudlagen. Dessa Statutory Instruments dr en
form av sekundir eller delegerad lagstiftning. Som sadan har den inte varit foremal for debatt i nagot utskott
eller i kammaren, utan antas genom “negative procedure”, vilket innebér att reglerna antas nér de bordlaggs i
kammaren satillvida inte nagon parlamentsledamot har inviindningar.'*> Det finns saledes ingen argumenta-
tion kring regelverket fran 1989 till 1994, varfor nista avsnitt handlar om réttigheterna efter att barnkonven-
tionen ratificerats.

Hiilso- och sjukvardsriittigheterna efter att barnkonventionen ratificeras

Regleringen summeras i en tabell for respektive land, vid avsnittens slut.

131 Statutory Instrument 1992 No. 411 (S. 44), The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) (Scotland) Amendment Regu-
lations 1992. [http://www.opsi.gov.uk/si/si1992/Uksi_19920411_en_1.htm]
32 hup-ffwww.opsi.gov.uk/advice/publishing- guidance/statutory-instrument-practice.him (2006-04-03).
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Offentlig reglering i Sverige 1990-2005

Under den femtonarsperiod som foljer efter barnkonventionen forandrar Sverige sin reglering bade vad gill-
er asylsokande barn och gomda barn.

Allmdéin barnhdlsovard for asylsékande barn

I juni 1994 triader en ny forordning ikraft som anger att staten bekostar hilso- och sjukvard samt tandvard for
asylsokande barn."*’ Dirmed far de ritt till hilso- och sjukvard pé lika villkor som barn boende i Sverige. I
och med det forindrade regelverket ger Socialstyrelsen ut nya allménna rad. I dess tydliggors att asylsokande
barn alltid bor ta del av de undersokningar som férekommer i den regelbundna barnhélsovarden och erbjudas
vaccinationer.”* T raden definieras dven bosittningsbegreppet, vilket inte gjorts i tidigare allménna rad. For
att anses bosatt i Sverige maste man vistas hir lagligt, utifrin bestimmelserna i folkbokféringslagen
(1991:481), vilken innebir att "den som é&r folkbokford i landet eller ritteligen borde var folkbokférd anses
som bosatt hir." Det tydliggors ocksa att for den som haller sig undan ett beslut om avvisning eller utvisning
dr landstinget enbart skyldig att erbjuda akutvérd, men staten ersitter inte denna kostnad.'*’ I de allminna
raden citeras proposition 93/94:94 angéende att det anses viktigt att asylsokande barn fér lika del i barnhél-
sovard som barn boende i Sverige, men att det maste beaktas att det inte &r klart om barnen far stanna i Sve-
rige, vid beslut om langsiktiga vardinsatser som kanske inte hinner slutforas fore ett besked i asylirendet.'*®

Allméin barnhéilsovard for gomda barn

I mars 2000 beslutar regeringen att dven gémda barn skall fa tillgang till gratis hélso- och sjukvard pa lika
villkor som asylsokande barn. I en dverenskommelse mellan staten och “Landstingsforbundet” utfistes att
staten skall ersiitta vardkostnader iven for denna grupp.'?’

Sammanfattning
I tabellen nedan aterfinns resultaten, kring vilka hilso- och sjukvardsrittigheterna 4r for asylsokande barn
och gbmda barn efter dess att barnkonventionen ratificerats.

Tabell 5 Hélso- och sjukvardsréattigheter i Sverige 1990-2005.

Sverige efter barnkonventionen ratificeras 1990

Asylsdkande Goémda
Akutsjukvard Ja, fanns tidigare. Inférs 2000
Halsoundersdkning, Ja, fran 1985/1988: bdr omfatta lakarunder- | ej relevant
vid ankomst sdkning och BVH-journal, familjeplanering.
Priméarvard Ja, inférs 1994 Ja, inférs 2000
Specialist/sjukhusvard Ja, inférs 1994 Ja, inférs 2000
Atgarder enligt ingar i halsoundersdkning samt allmén Ingar i allman barnhalsovard
smittskyddslagstiftning barnhalsovard som inférs 1994 som inférs 2000.

Kommentar: | tabellen redovisas i vilken utstrackning staten erbjuder asylsékande barn och gémda barn vard inom de olika
kategorierna, efter barnkonventionen ratificeras.

Fran och med 1994 fordndras regelverket och asyls6kande barn far ritt till allmédn barnhélsovard. For
goémda barn tar det ytterligare sex ar innan regelverket forédndras och de far samma ritt till hilso- och
sjukvard som barn boende i Sverige. I jamforelsen med den brittiska regleringen kommer dessa resultat
att aterknytas till kontroversen mellan Soysal och Joppke.

13 SFS 1994:734, §32.

134 Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1995: 4 Héilsovdrd for flyktingar och asylsokande.

133 Allméinna rad frén Socialstyrelsen 1995: 4 Hiilsovdrd for flyktingar och asylsokande, s.14.
136 Allméinna rdd frdn Socialstyrelsen 1995: 4, s 23.

137 UD2000/350/MAP, Protokoll vid regeringssammantriide.
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Offentlig motivering i Sverige 1990-2005

I detta avsnitt kommer jag att presentera argumentationen kring det offentliga regelverket under 1990-talet
till 2005, da savil asylsokande barns behov sévil som gémda barns behov uppmérksammas.

Allméin barnhéilsovdrd for asylsokande barn

Efter att Sverige har ratificerat barnkonventionen fortsitter den politiska debatten att handla om de asyl-
sokande barnens tillgang till barnhélsovard, gomda barns situation borjar uppméirksammas i slutet av
1990-talet. Forsta hilften av 1990-talet styrs landet av en borgerlig regering, emellertid innebir detta
inte ett omedelbart skifte i synen pa statens ansvar for de asylsokande barnen. Forst 1993 byter reger-
ingen hallning i fragan om asylsokande barns ritt till allmédn barnhélsovard, den nya hallningen motive-
ras savil av argument utifran barnkonventionen som allménna hdlsoargument.

Kraven pa asylsokande barns ritt till allmén barnhélsovard fortsitter att drivas av Folkpartiet under det ti-
diga 1990-talet. I Socialforsikringsutskottets betdnkande 1990/91:13 fran maj behandlas Bengt Westerbergs
partimotion Sf646, dir Westerberg yrkar pa att barn i asylsokande familjer bor omfattas av den vard som
varje annat barn har ritt till i Sverige. Intressant nog anvinder sig Westerberg inte av barnkonventionen i sin
argumentation, trots att Folkpartiets ledaméter argumenterat utifran konventionen i Socialforsikrings- och
Socialutskottet 1989/90. Utskottet avslar yrkandet genom att hinvisa till tidigare beslut i fragan. Dessutom
hénvisar utskottet till en nyutkommen rapport fran Socialstyrelsen didr man foreslar att regeringen bor tillsét-
ta en utredning som undersoker vilka de ekonomiska kostnaderna skulle vara och vilka lagéndringar som
krivas for att asylsokande barn skulle kunna fa utokad ritt till hdlso- och sjukvard. Riksdagen bor avvakta en
sadan utredning menar utskottet.'*® En reservation gors av ledaméterna Barbro Sandberg (fp), Maria Leiss-
ner (fp) och Eva Goés (mp), men inte heller i reservationen anvinds barnkonventionen som ett instrument
for att motivera utokade rittigheter. Istéillet menar ledamoterna att det inte &r acceptabelt” att de asylsokan-
de barnens riitt till hilso- och sjukvard begriinsas.'*’

I Socialforsdkringsutskottets betinkande 1992/93:7 behandlas motion Sf634 av Lena Bostrom (s), hon
utgar fran barnkonventionen och pekar pa att den kriver att asylsokande barn och flyktingbarn far ade- kvat
hilso- och sjukvard. Utskottet avslar motionen, dd man menar att omfattningen av varden ar tillracklig, och
att FN:s sdrskilda kommitté for barnens rittigheter i sin rapport fran 1992 inte limnat nagra kritiska syn-
punkter pa Sveriges tillimpning av konventionen i detta avseende.'* Bedomningen fran en extern FN-aktor
anses uppenbarligen viktig vid forsvar av regelverket.

I november 1993 presenterar den borgerliga regeringen proposition 1993/94:94 ”Mottagande av asylso-
kande m.m.” I propositionen gor regeringen en helomvindning och foreslar att ”Asylsokande barn bor i
princip fa tillgang till samma hilso- och sjukvard som de barn som r bosatta i Sverige”. '*' Det innebir att
asylsokande barn bor behandlas som barn boende i Sverige vad avser akut sjuk- och tandvard, hilsounder-
sokningar, vaccinationer osv. Regeringen namner att forslaget har foregatts av en omfattade debatt, sarskilt i
massmedia, kring omfattningen och innehéllet i den vérd som asylsokande har riitt till. Aven Socialstyrelsen
har papekat for regeringen att "skyldigheten att ersitta hdlso- och sjukvard for barn vidgas till en niva som
bittre overrensstimmer med FN:s barnkonvention". Ytterligare motiveras fordndringen av den offentliga
regleringen med hilsoargument, "betydelsen av en god hilso- och sjukvard #r sirskilt stor hos barn", men
ocksa genom att referera till Sveriges skyldigheter under barnkonventionen, i frigorna om barns ritt till hal-
so- och sjukvard och att det inte far forekomma diskriminering mellan olika barn. Asylsokande barn skall
dock inte erkénnas rtt till vard pa helt jamlika villkor som barn boende i Sverige. Regeringen har dock infli-
kat ett "i princip" vad géller de lika villkoren, eftersom man menar att i bedomningen av vilken véard och be-
handling som skall ges bor det vigas in att det inte dr klart om barnet far stanna i landet. Ett avbrott i varden,
i det fall barnet avvisas, kan fa negativa konsekvenser for barnet.'*> Socialstyrelsen far dirmed i uppdrag att
revidera sina allménna rad for hilso- och sjukvarden for flyktingar och asylsokande, #ndringar i hélso- och
sjukvardslagen anses inte nodvindiga.'* Socialforsikringsutskottet tillstryker propositionen.'** Trots infli-

138 199091 SfU13.

139 199091 SfU13, mom 12.

140 1992/93:SfU7.

41 Prop 1993/94:94, stycke 4.9.1
192 prop 1993/94:94, stycke 4.9.1
143 Prop 1993/94:94, stycke 4.9.1
144 1993/94 SfU11.
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kandet av ” i princip” tolkar jag det som att asylsdkande barn har jamlik rtt till vard i forhallande till barn
boende i Sverige, da undantaget fokuserar pa att ingrepp inte skall pabérjas som inte kan avslutas.

Nir vil regeringen beslutar sig for att utdka asylsokande barns rittigheter anvéinder sig man av ar-
gument med hinvisning till barnkonventionen och ddrmed har konventionen anvints som instrument f6r
att motivera utokade rittigheter. Samtidigt dr det tydligt att det finns ett tolkningsutrymme kring hur
argumentationen kan anvindas, bara ett ar tidigare ansag regeringen att den svenska regleringen 1ag i
linje med de svenska skyldigheterna enligt konventionen och regelringen betraktades som tillracklig.
Emellertid dr det uppenbart att det dr viktigt for regeringen att motivera regleringen med hénvisning till
barnkonventionen.

Gomda barn uppmdrksammas

Nir vil de asylsokande barnens hilso- och sjukvardsrittigheter har jamstéllts med barn som bor i Sverige,
seglar fragan om de gomda barnens rittigheter upp.'” I Socialforsikringsutskottets betinkande
1997/98:SfU2 yrkar Johan Lonnroth m.fl. (v) i motion Sf13 om att en sérskild del av den statliga ersittning
till landstingen for asylsokande, bér avsittas till att bekosta vardkostnader for gomda som tvingas soka sjuk-
vard anonymt. Lonnroth anvinder sig av barnkonventionen i sitt argument, "Det stdr ocksd i strid med barn-
konventionen att gomda barn inte har tillgang till sjukvdrd, i praktiken inte ens akut sjukvdrd enligt § 4 hil-
so- och sjukvérdslagen"."*® Utskottet anser diremot att staten av principiella skil inte bor betala for sjukvérd
for dem som haller sig undan verkstillighet. Utskottet tar upp att Barnkommittén i sitt huvudbetinkande
"Barnets bista i framsta rummet" (SOU 1997:116) foreslar att just gomda barn ocksa bor fa ritt till hilso-
och sjukvard p& samma villkor som barn boende i Sverige. Samtidigt papekar Kommittén att familjernas
ridsla for att deras nérvaro i landet skall r6jas for Statens Invandrarverk troligen kommer att hindra dem att
kontakta sjukvarden. Utskottet avstryker Lonnroths yrkande, dd man vill avvakta beredningen av kommit-
téns forslag. Ulla Hoffmann (v) och Ragnhild Pohanka (mp) reserverar sig mot beslutet, men argumenterar
inte utifran barnkonventionen, utan menar enbart att utskottet borde ha gett bifall at motionen.'*” Hir kan en
intressant skillnad noteras mellan den argumentation som anvénts for att motivera krav pa utokade rattigheter
mellan de tva grupperna av barn. I den forsta motionen i riksdagen dir krav reses pa utokade réttigheter for
gomda barn, anvinds barnkonventionen som ett instrument for att motivera dessa krav. For asylsokande barn
drevs fragan inledningsvis med betoning pa asylsokande, barnen uppméirksammades inte som en specifik
grupp. Den forsta motionen som uppmérksammade barn sérskilt, 1988/89 St 502, sokte motivera dessa krav
genom att papeka att det var “sdrskilt viktigt” att asylsokande barn far tillgang till barnhélsovard. I samband
med propositionen om svenskt godkinnande av barnkonventionen, riksdagsar 1989/90 anvindes for forsta
gangen barnkonventionsargument, som syftade pa de krav som konventionen reser i artikel 24. Daremot
aterfoljdes den av en motion riksdagsar 90/91 med samma krav, dock utan referenser till barnkonventionen.
Istéllet aterkom argument som anvénts fore konventionens tillblivelse, “det dr sérskilt viktigt att (...)”.

Den 28 januari 1999 yttrar sig ater Socialforsikringsutskottet a Socialutskottets vignar, kring motion
S052 av Kenneth Johansson (c¢) m.fl. som foranletts av proposition “Strategi for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter i Sverige”. Motionérerna vill se att det gors en utredning om forhal-
landen for de gomda barnen och pa vilket sétt de medicinska insatserna skall tillférsikras dem, trots hot
om avvisning. Motiondrerna menar att enligt barnkonventionen maste dessa barn fa basala behov, som
rétt till sjukvard, tillgodosedda. I betinkandet aterges regeringens standpunkt fran propositionen. Reger-
ingen menar att staten inte dr skyldig att tillforsdkra de gomda barnen samtliga av barnkonventionens
rittigheter. Regeringen anvénder sig av ett tydligt statssuverdnitetsargument, dér statens kontroll Gver
invandringen och pa sa sitt territoriet, star i fokus. Enligt regeringen skulle det "(...) uppstd orimliga
situationer om en myndighet aldggs att verkstiilla ett beslut om en avvisning eller utvisning av ett barn,
samtidigt som en annan myndighet dr skyldig att tillforsikra detta barn samma rdttigheter som barn
som vistas lagligt i Sverige.”’*® Regeringen menar att man istillet miste arbeta for att forhindra att barn
overhuvudtaget goms. Utskottet motiverar ocksa den gillande regleringen utifran statsuverinitetsargu-
ment och avslar motionédrernas yrkande enligt foljande:

195 Att gomda barns riittigheter uppmdirksammas av riksdagen forst i slutet av 1990-talet innebir inte att gruppen inte existerade tidigare,
det fanns gomda barn i Sverige dven under 1980-talet. Kdlla: Michael Williams, Flyktinggruppernas och Asylkommittéernas Riksrad
(FARR), e-post 22 maj 2006.

46 Motion 1997/98 Sf 13.

47.1997/98: Sf U2, mom 4.

145 1998/99:SfU2y.
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"A ena sidan finns behovet av att ge dven gomda barn riitt till hélso- och sjukvdrd. A andra sidan kréver en reglerad invandring
att det uppritthalls en skiljelinje mellan de som har och de som inte har riitt att stanna i landet. Dessa tva angeldgna fragor bryts
héir mot varandra. Med beaktande av det viktiga undantaget att iiven dessa barn har rdtt till akut sjukvdrd har den sistnimnda
principen fatt foretrdide. Det handlar om Sveriges majligheter att i ett liingre perspektiv kunna upprdtthdalla en reglerad invand-
ring. En sédan reglerad invandring syftar bl.a. till att trygga riitten for saviil barn som vuxna att kunna soka asyl i Sverige.”’®

Det skall tydliggoras att de gémda barnens ritt till akut sjukvard, inte #r pa lika villkor som barn boende i
Sverige eller som asylsokande barn, dir varden erbjuds kostnadsfritt. Utskottet anser ocksa att riksdagen bor
avvakta en kommande kartldggning fran Socialstyrelsen och Invandrarverket om gémda barn innan riksda-
gen gor nagra uttalanden i fragor som motionen tar upp. SF-utskottet menar att Socialutskottet bor avstyrka
motionen. Avvikande meningar till utskottets bedomning framfors av Kerstin-Maria Stalin (mp) och Birgitta
Carlsson (c), de anser att Socialutskottet bor styrka yrkandet i motion So8. Déremot anvénder de sig inte av
nagot sirskilt argument for att stodja sin asikt."”® Aven Socialutskottet menar att "(...) samhiillets drgdiirder
maste inriktas pd att i forsta hand motverka att barn dver huvud taget halls gomda. Ett led i denna stréiivan
kan vara att sa langt som mdajligt forkorta Invandrarverkets och Utlinningsnimndens handliggningsti

der.”"”" Socialutskottet avstyrker yrkandet i motion So8, med detsamma suverinitetsargument som
regeringen anvint i propositionen. Utskottet delar regeringens uppfattning om orimligheten i tillgodose
barn som vistas olagligen i landet samma riitt till hilso- och sjukvard som de som vistas lagligt.'>> Det dr
en spannande iakttagelse hur regeringen omdefinierar problemet, frin gomdas faktiska situation, till att
det inte borde forekomma gémda barn.

Utdkade rittigheter for gomda barn

I budgetpropositionen hosten 1999 flaggar regeringen for att man har ambitionen att se till att gomda
barn far tillgang till hilso- och sjukvard samt tandvard pa samma villkor som barn boende i Sverige.
Losningen skall utformas i samarbete med Landstingsforbundet och frivilligorganisationer. Som under-
lag for denna kursidndring ligger Socialstyrelsens och Statens invandrarverks kartliggning av barn som
hélls gomda, dér det podngteras att det dr problematiskt att de gomda barnen under radande regelverk
inte har ritt till fullstindig hilso- och sjukvard. I budgetpropositionen anvénder sig regeringen inte av
nagra barnkonventionsargument, men inte heller av nagra andra argument for att motivera det forindra-
de reglerverket. Didremot ndmner man betydelsen av att barnkonventionens artikel om barnets bésta
skrivits in i Utlinningslagstiftningen och hénvisar till rapporten.'> I rapporten fran Socialstyrelsen och
Statens invandrarverk motiveras a andra sidan de foreslagna fordndringarna klart och tydligt med barn-
konventionen. ”Utifrdan barnets bdsta har utredningen dnda valt att forsla att landstingen far ett totalt
vardansvar ocksa for gomda barn. Barnen far dirmed rdtt till all den héilso- och sjukvdrd de kan beho-
va, inte bara akut sddan.””* 1 rapporten tar man ocksa upp den konflikt mellan principen om reglerad
invandring och hénsyn till barnkonventionen som regeringen tidigare anvint for att motivera den gil-
lande regleringen. Socialstyrelsen menar, ”Gomda barn lever utan egen forskyllan under utsatta om-
stindigheter. De har drabbats av en konflikt mellan fordldrarna och staten. De dr helt beroende av sina
fordldrar och andra vuxna. Samtidigt vistas de illegalt i landet. Principen om reglerad invandring star
delvis i motscittning till principen om barnets bésta.” "> Aven om regeringen sjilv inte explicit anvin-
der sig av barnkonventionen som ett instrument i propositionen menar jag att de indirekta hinvisningar-
na visar pa dess betydelse.

Aven efter regeringens overenskommelse med Landstingsforbundet driver miljopartiet frigan med
ytterligare en motion. I Socialforsikringsutskottets betinkande behandlas sprakror Matz Hammarstroms
(mp) partimotion fran september, dir han dels yrkar pa att riksdagen bor ge regeringen ett tillkédnnagi-
vande om att gomda barn ges ritt till fullstindig hilso- och sjukvard samt tandvard, dels att asylsokande
barn far tillgang till terapeutisk vard. I motionen hanfér Hammarstrom sina arguments legitimitet till
barnkonventionen. “Enligt artikel 24 erkiinner konventionsstaterna barnets rdtt att atnjuta bdsta upp-
néeliga hdlsa och ritt till sjukvdrd och rehabilitering.”'> Utskottet avstyrker yttrandena eftersom man
paminner om att statens 6verenskommelse med Landstingsforbundet fran mars 2000 innebir att barn

149 1998/99:SfU2y

15071998/99: SfU2y

11 1998/99: SoUS.

12 1998/99: SoUS.

153 Budgetproposition 1999/2000:1, Bilaga 9, 5.87ff

154 Socialstyrelsen, Niir barn lever gomda (1999:5), http://www.sos.se/sos/publ/referat/sr9905.htm
155 Socialstyrelsen, Nar barn lever gomda (1999:5).

138 Motion 2000/01: Sf 274.
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som hélls gémda har ritt till hilso- och sjukvard p4 samma grunder som asylsokande barn."”’ Miljopar-
tiets ledamot Kerstin-Maria Stalin reserverar sig mot utskottets beddmning, hon menar att barn som inte
ar folkbokforda i Sverige far samre ritt till sociala formaner i landet och hénvisar till konventionens ar-
tikel om icke-diskriminering av barn."”® Att kraven p4 hilso- och sjukvardsrittigheter inte upphor i och
med att gdmda barn far ritt till hdlso- och sjukvard pa lika villkor, dr forvisso mérkligt. Jag menar att
kan det forstas utifran att aktorerna tolkat regelverket olika, utifran en mycket detaljerad niva.

Sammanfattning

Ser man sa till argumentationen kring regelverket #r det intressant att notera att dven efter konventionen
ratificeras forekommer argument som inte anvidnder konventionen som ett instrument for att stodja kra-
ven pa asylsokande barns ritt till allmén barnhélsovard. Men argumentation dér konventionen anvinds
ar mer stabil over tid. Regeringens proposition 1993:94:94 anvinder specifikt barnkonventionsargu-
ment, for att motivera fordandring av regleringen. Krav pa utokade rittigheter for gomda barn stélls forst
efter att de asylsokande barnen tillforsdkrats lika hilso- och sjukvardsrittigheter. Forekomsten av argu-
mentationen utifrin barnkonventionen dr mycket stabil 6ver tid. Den restriktiva regleringen motiveras
ocksa den konsekvent, dock utifran statssuverdnitetsargument. Genom argumentationen framkommer
att hilso- och sjukvardsrittigheter framstills som ett indirekt migrationspolitiskt instrument, med vilket
man gor skillnad mellan grupper som har ritt att vistas i landet och grupper som inte har denna ritt.
Statsuverdnitetsargumentationen véger tyngre @n ménniskorittsargumentationen, men liksom for asyl-
sokande barn slar ménniskorittsargumentationen slutligen igenom. Den globala ménniskorittsdiskursen
har anvénts for att motivera den svenska offentliga regleringen kring barn som ir asylsokande och barn
som dr gomda, betridffande deras ritt till hdlso- och sjukvard.

Offentlig reglering i Storbritannien 1991-2005

I redovisningen av resultaten redogor jag specifikt for regleringen i Wales och Skottland nir den avvi-
ker fran den engelska.

Hiilsokontroll vid ankomst

Genom den nya lagen fran 2002, “Nationality, Immigration and Asylum Act 2002” skapas mottag-
ningscentrum for asylsokande runt om i landet, dir de kan vistas ett par dagar innan de tilldelas en plats
pa en forldggning for asylsokande, i vintan pa att deras ansokan skall avgoras. Pa dessa introduktions-
centrum skall en hilsokontroll erbjudas och ddarmed skapas ett enhetligt regelverk for asylsokandes ritt
till hilsokontroll."*® Hilsodepartementet riknar med att kunna implementera regelverket fullt ut frin och
med ar 2004. I departementets tamligen utforliga redogorelse for hilsokontrollerna, tas inte barns situa-
tion upp.'®

Akutsjukvard, Primdrvard och Specialist/Sjukhusvard

Efter att barnkonventionen har ratificerats kringskirs vissa hélso- och sjukvardsrittigheter for gomda, dock
inte for asylsokande. Inledningsvis minskar omfattningen av akut sjukvard, da akut tandvard och akut vard
vid 6gonklink frdn och med 1994 inte erbjuds gratis till utlindska besokare.'®' Denna nedskirning paverkar
gomda barn som varit i landet firre n 12 manader, men inte de som vistats dar langre.

Ar 1999 fortydligas regelverket i England kring utldndska besokares ritt till gratis primérvérd. Dels tyd-
liggors att en sérskild grupp av gémda, de asylsokande som fatt avslag pa sin ansokan, forvisso har ritt till
gratis akutsjukvard och smittskyddsatgirder, men om det visar sig att de kan betala, bor de debiteras, i den
man vardaktoren anser rimligt. Dessutom pekar Hilsodepartementet pé att det finns oklarheter betréffande
denna grupps ritt till gratis primérvard, husldkare har ritt att acceptera dessa som tillfilliga eller permanenta
patienter samtidigt uppmanar riktlinjerna likarna att man inte bor registrera dem alls, da de vistas olagligt i
landet.'®* Oklarheterna kvarstar under 2005, men det pagar en process kring att klargéra och harmonisera
regelverket, vilket jag kommer att aterkomma till under resultatredovisningen av argumentationen.

Ar 2004 gors en omfattande forindring av reglerna kring ritten att debitera utldndska besokare for sjuk-
husvard i England, vilket innebdr att 1989-ars regler skirps for gomda. De gomda som tidigare har kunnat fa

137 2000001 SfU:2.

158 2000001 SfU:2, mom 10.

159 Home Office, Secure Borders, Safe Haven: Integration with Diversity in Modern Britain" (CM 5387) 2002, s. 54f.
190 Department of Health, Caring for dispersed asylum seekers: a resource pack, 2003, s. 19f.

181 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) (Amendment) Regulations 1994:1535, section 3c.

162 Department of Health, Health Service Circular 1999/018.
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tillgéng till gratis vard om de vistats i landet i mer #n 12 manader, maste numera betala fo6r sjukhusvarden.
Detta tydliggors med for- muleringen att personen for att kunna fa del av denna undantagsregel maste ha
vistats lagligen i landet under de 12 ménaderna.'® Dessutom tydliggors det genom en formulering kring un-
dantaget for asylsokande, som understryker att asylansokan inte far vara avgjord for att personen inte skall
debiteras for varden.

“(...) Overseas visitors exempt from charges

4. No charge shall be made in respect of any services forming part of the health service provided for an overseas visitor, be-
ing a person, or the spouse or child of a person- (...)

(c) who has been accepted as a refugee in the United Kingdom, or who has made a formal application for leave to stay as a refu-

gee in the United Kingdom which has not yet been determined; (....)"' %"

Diremot, om en behandling pabérjas under tiden ans6kan behandlas har personen ritt att bli firdigbehandlad
utan kostnad, dven i det fall ansokan avslds.'® Forindringen ror inte primirvérd eller principen om gratis
akutsjukvard. Gomda barn har saledes fortfarande ritt till gratis akutsjukvard, och primédrvard om de vistats i
landet ldngre 4n 12 manader. Barn som &r asylsokande berors inte av fordndringarna.

I maj 2004 presenterade Hilsodepartementet ett forslag pa att dven skirpa reglerna kring utlindska beso-
kares ritt till gratis primérvard i England. Syftet med forslaget #r att harmonisera regler kring primérvarden
med de nya reglerna kring sjukhusvéarden. De tva huvudalternativen dr att utlindska besokare som inte har
rétt till gratis vard, antingen far betala till det offentliga systemet NHS liksom reglerna kring sjukhusvarden
foreskriver, eller att personen registrerar sig hos ldkaren som en privat patient. Det nya forslaget innebar att
GP’s inte far registrera patienter som inte har ritt till gratis vard via NHS, vilket de saledes kan gora idag.
Utldndska besokare skall fortfarande ha ritt att fa gratis akutsjukvard hos en GP. Asylstkande som fatt av-
slag pa sin ansokan skall inte ldngre fa ritt till gratis primédrvard. Liksom SI2004:614 4r det gomda barn som
vistats i landet i mer dn 12 manader som paverkas av forslaget, da de under tidigare regelverk kunde fa gratis
primérvard.'®

Utvecklingen i Wales har foljt den i England, Statutory Instrument 1994:1535 giller dven for Wales.
2004 ars forandring gillande ritten till gratis sjukhusvard omfattade enbart England, men dir valde Wales att
utforma ett identiskt Statutory Instrument, som tridde ikraft en manad senare #n det i England.'®’

Den grundldggande regleringen for utlindska besokares ritt till hdlso- och sjukvard i Skottland dr
gemensam med England och Wales, dvs. regleringen fran 1989. Direfter &r det specifika Statutory In-
struments som géller for Skottland. Fordandringarna av dessa har foljt utvecklingen i England och Wales,
ibland med nagra manaders eller nagot ars fordrojning. Den skotska regleringen gor inte heller skillnad
pa barn och vuxna. Betriffande den senaste forindringen ar 2004 finns dock en skillnad, den mer strikta
regleringen for gomda barn géller bade primérvard och specialist/sjukhusvard i Skottland. Medan gom-
da barn fortfarande har ritt till primérvard om de har vistats i landet ldngre 4n 12 manader i England och
Wales, har Skottland #ndrat regleringen sa att denna grupp endast har ritt till akutsjukvard och smitt-
skyddsétgirder.'®®

Sammanfattning
I tabellen nedan aterfinns resultaten, kring hilso- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gomda
barn efter det att barnkonventionen ratificeras.

163 The National Health Service ( Charges to Overseas Visitors) (Amendment) Regulations 2004:614, section 4b.

164 §1 2004:614 The National Health Service ( Charges to Overseas Visitors )(Amendments) Regulations section 4 (e).

165 Department of Health, Implementing the Overseas Visitors Hospital Charging Regulations. Guidance for BHS Trust Hospitals in
England, april 2004, punkt 6.23.

166 Department for Health, Proposals to Exclude Overseas Visitors from Eligibility to Free NHS Primary Medical Services, 2004.

167 National Assembly for Wales, Votes and Proceedings for Tuesday, 25th May 2004, Second Assembly Plenary Meeting (71).

168 Scottish Statutory Instrument 2004 No. 369 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) (Scotland) Amendment Regu-
lations 2004.
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Tabell 6 Halso- och sjukvardsréttigheter i Storbritannien 1991-2005.

UK efter barnkonventionen ratificeras.

Asylsékande barn Godmda barn — per 1999, bér betala fér varden

om de kan/efter formaga (England)

Akutsjukvard Ja Ja, exklusive akut tandvard och akut vard vid
6gonklinik per 1994.

Hélsoundersokning, Inférs 2002 ej relevant

vid ankomst

Priméarvard Ja Ja, om vistats i landet langre &n 12 man. (nej,
i Skottland per 2004)

Specialist/sjukhusvard Ja Nej, genom S| 2004:614

Smittskyddsatgérder Ja, via hélsokontroll samt tester | Ja, tester och behandling, férutom HIV-

och behandling, férutom HIV- | behandling enligt S| 2004:614
behandling enligt S| 2004:614

Kommentar: | tabellen redovisas i vilken utstréckning staten erbjuder asylsékande barn och gémda barn vard inom de olika
kategorierna, efter att barnkonventionen har ratificerats. Referenserna gors till det engelska regelverket, dar de andra regio-
nerna avviker i regleringens innehall, anges detta.

For asylsokande barn sker mycket sma fordndringar efter 1991, ritten till en hélsoundersokning vid an-
komst infors 2002, i och med att regeringen etablerar introduktionscentrum for asylsékande. Regelver-
ket blir mer enhetligt in tidigare. For gémda barn skiirps diremot regelverket. Ar 1994 minskar omfatt-
ningen av akutvarden, och ar 1999 tydliggors att gomda personer, skall betala for varden efter formaga.
Den sista omfattande fordndringen rér gomdas ritt till specialist/sjukhusvard, den mojligheten tas bort
fran ar 2004. Att gomdas mojligheter till vard kringskirs dr en trend, regeringen har dven pa forslag att
skirpa reglerna kring dessa gruppers mojligheter att fa ta del av primérvarden. Intressant nog har inte
akutsjukvarden inkluderats i detta forslag, men det &r inte en otéinkbar utveckling, om forslaget om forand-
ringar betréffande rétten till primérvard antas.

Offentlig motivering i Storbritannien 1991-2005

Jag har valt att redovisa motiveringen av regleringen for respektive region, separat. Det offentliga tryck-
et kring forindringarna har varit timligen begriansat i Wales och Skottland och nagot mer omfattade i
England.

England
Fordndringarna av regleringen ar 2004, betrédffande gomdas ritt till specialist/sjukhusvard behandlade parlamentet
med negativ procedur, kring beslutet som sadant finns ingen argumentation. Déaremot foregicks de nya reglerna av
en offentlig remissrunda och fran detta dokument har regeringens argumentation kunnat analyseras. I remissen
som presenterar de nya reglerna, avstyrker hilsodepartementet den offentliga uppmérksamheten kring hélsoturis-
ter, vilken man menar varit 6verdriven. Media har ofta felaktigt utmalat asylsokare som hélsoturister, trots att de
har laglig rtt till nodvindig sjukhusvard. Syftet, med att skérpa regleringen #r enligt hilsodepartementet att for-
hindra att utlindska besokare reser till landet enbart for att ta del av det nationella sjukvardssystemet, gratis. Enligt
det tidigare regelverket var detta mojligt. Departementet understryker att NHS r till for dem som bor i landet, inte
for utlindska besokare och att det finns ett behov av att tydliggora regleringen, sa att sjukvardspersonal kan till-
limpa den enhetligt.'® Regleringen, som far effekt pa gomda barns riitt till sjukhusvard, motiveras med argumen-
tet att det skall forhindra ett felaktigt utnyttjande av systemet. Barns situation uppmirksammas inte i remissen.
Huruvida den nya regleringen stimmer 6verens med landets ataganden enligt barnkonventionen dvervigs inte.
Den nya regleringen behandlades dven i en debatt i House of Lords i samband med att den tridde
ikraft. Lord Warner, vice hélso- minister upprepade att foridndringarna av den offentliga regleringen,
genomforts 1 syfte att forhindra, det man kallar "utnyttjande” av NHS. Samtidigt menade Lord Warner
att det finns en gréns for vilka fordndringar av den offentliga regleringen som kan genomféras, det mas-
te finnas utrymme for att ta hinsyn till patienters behov oavsett migrationsstatus.

169 Department of Health, (2003) Proposed amendments to the National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1989
a consultation, s.9ff.
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“There will always be hard cases where the NHS has to put the needs of a seriously ill patient before whether or not they can
pay. It is always important to bear in mind our healthcare obligations to asylum seekers under international law, our obligations
to our fellow members of the EU, including the 10 new accession countries, and with the 30 or so countries with whom we have
reciprocal healthcare agreements, and which benefit UK visitors to those countries if they fall ill. "7’

Citatet visar att en hénvisning till ’internationell rétt” anvinds for att motivera landets reglering for asylsokan-
de. Intressant nog dr det en referens till internationell ritt i storsta allménhet, inte till en specifik konvention,
sasom barnkonvention. Regleringen for asylsokande motiveras inte med barnkonventionsargument. Ett tydligt
resultat &r att argumentation om barn som ir asylsdkande och barn som &r gomda och deras hélso- och sjuk-
vardsrittigheter 4r helt franvarande bade i det brittiska 6ver- och underhuset, inom tidsramen for min studie.

I maj 2004 presenterade Hélsodepartementet ett forslag pa att dven skérpa reglerna kring utlindska besoka-
res ritt till gratis primérvéard i England. Syftet med forslaget 4r att harmonisera regler kring primérvarden med
de nya reglerna kring sjukhusvérden.'”" Hzlsominister John Hutton menar att de nya forslagen ir nodvindiga.
Hutton betonar att NHS ir en nationell, inte en internationell institution. Ansvaret for utlindska besOkare &r
darfor begrénsat till att erbjuda akut sjukvard, vilket han tydliggor enligt foljande "We wish to see closer links
established between free use of the NHS and UK citizenship or residency”.'’* Hutton papekar samtidigt att lan-
det dven i framtiden kommer att leva upp till sina internationella skyldigheter och erbjuda vad han kallar dkta
asylsokande, grundliggande primirvérd.'” T argumentationen kring forslaget férekommer inga argument som
knyter an till barnkonventionen, diaremot refereras till “internationella skyldigheter” for att motivera omfatt-
ningen av vard for asylsokande. I 6vrigt motiveras hélso- och sjukvardsrittigheter utifran den nationalstatliga
tillhérigheten. Motiveringen skiljer sig ddrmed inte &t fran den redan genomforda foréndringen betriffande spe-
cialist/sjukhusvarden.

Forslaget gick pa remiss fram till augusti 2004, men departementet har 4nnu inte presenterat remissva-
ren eller det slutgiltiga forslaget. Halsominister John Hutton fick sa sent som attonde mars 2005 fragan om
nir konsultationen kommer att presenteras varpa han svarade,

“We plan to publish the results of the consultation at the same time as we announce our preferred way forward. However, these

proposals have highlighted some complex issues which we are now considering and we will make the planned announcement
when we have resolved these.”'”*

Regleringen av smittskyddsatgérder i relation till utlindska besokares ritt till gratis vard, (SI 2004:614) debattera-
des en manad fore ikrafttridandet av regleringen om sjukhusvard for denna grupp 2004. Fragan om hiv-
behandling stod i fokus, i Overhusets debatt. Lord Warner, vice hélsominister, motiverade den restriktiva re-
gleringen géllande hiv-behandling, med ett smittskyddsargument. Han menade att hiv inte kan jamforas med
andra smittsamma sjukdomar som utlindska besokare har ritt att fa behandlade. Istéllet 4r det tillréckligt att erbju-
da gratis hiv-tester, eftersom smittorisken uppstar nér hiv-positiva omedvetet smittar andra. For luftburna smitt-
samma sjukdomar som tuberkulos maste ddremot behandling ges gratis till alla grupper av utlindska besokare.
Eftersom det inte gar att bota hiv gar det inte att rittfardiga att en livslang behandling skall vara gratis enligt lor-
den.'” Enligt Lord Warner virnar staten folkhélsan fran smittspridning tillréickligt vil genom gratis hiv-test for
alla som vistas i landet.

Fragan om hiv-behandling for utlindska bestkare behandlades mer ingaende av underhusets hilsoutskott, ”Se-
lect Committee on Health”. Kommittén har i uppdrag att granska Hilsodepartementets kostnader, ad- ministra-
tion och policies. Detta gors genom olika rapporter dér utskottet samlar in ett brett underlag for sin utvérdering
fran olika remissinstanser, bjuder in experter och haller utfragningar med politiker och tjanstemén fran Hilsode-
partementet. Den 21 mars 2005 publicerade Kommittén en rapport, New Developments in Sexual Health and
HIV/AIDS Policy, dér en central fraga var utlindska besokares tillgang till hiv/AIDS-behandling. Som tidigare
redogjorts for har gomda barn inte ritt till gratis hiv/AIDS-behandling, utan enbart rétt till att testa sig gratis.
Kommittén dr mycket kritisk till de fordndringar som SI 2004:614 inneburit pa detta omrade. I rapporten lyfts
dock inte barns situation fram, barn ndmns enbart i samband med fragan om smittorisk mellan mor — barn under
graviditet. Kommittén anvénder inte barnkonventionen som ett instrument for att motivera sina krav pa att
hiv/AIDS behandling borde vara gratis for alla som vistas i Storbritannien, dven gomda. Kommittén véljer istillet
att motivera sin hallning med argument som enligt analysschemat klassas som “6vrigt”. Jag har valt att tydliggora

170 1 ord Warner, House of Lords, Hansard 5 mars 2004, vol 658 ¢ 966-967.

71 Department for Health, Proposals to Exclude Overseas Visitors from Eligibility to Free NHS Primary Medical Services, 2004.
172 Department for Health, 2004, s.5.

173 Department for Health, 2004, s.5.

" House of Commons, Hansard 8 mars 2005, 431 ¢1739W;431 c1735W.

75 House of Lords, Hansard 5 mars 2004, vol 658 ¢ 965.
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skillnaden mellan olika sorteras “Gvrigt- argument” genom att dela in dem i induktivt hérledda kategorier, etiska
argument, ekonomiska argument, smittskyddsargument.

Kommittén #r kritisk till regeringens pastdende om forekomsten av hélsoturism, man menar att det inte finns
bevis for att specifik hiv-turism forekommer, och att de nya restriktionerna kring vem som kan fa gratis behand-
ling f6r hiv/AIDS dérfor inte kommer att minska antalet personer som soker sig till/stannar kvar i landet illegalt.
Det #r intressant att notera att kommittén Gverhuvudtaget inte anvinder sig av en global ménniskorattsdiskurs,
som ett instrument i debatten. Istillet motiveras kraven pa att hiv-behandling borde omfatta alla som vistas i landet
med andra argument. Etiska argument forekommer, som att likare oroar sig for att patienters bésta inte tillgodoses
nér de maste vigra att ge vard till patienter som inte kan betala, och att det innebér en enorm stress for den smitta-
de individen som inte har rad att betala for varden.'’® Under ekonomiska argument tar Kommittén upp att det inte
handlar om sérskilt stora kostnader att erbjuda alla utldndska besokare gratis behandling av hiv, snarare innebér
det hoga kostnader att inte behandla. Risken #r att personer som vet att de inte har rad att betala for behandling
viljer att inte testa sig, vilket Skar risken for smittspridning.'’” Detta argument hér ihop med smittskyddsargumen-
ten, "HIV positive patients in the UK irrespective of immigration status are of public health concern.”'”® Det
framstills som kontraproduktiv att inte behandla alla hiv-smittade. Ur folkhélsosynpunkt &r det vért att reducera
risken for smittospridning, genom gratis behandling, Zven om man inte botar sjukdomen genom behandling. Det
vill séiga, risken for smittospridning elimineras inte men den minskar. Kommittén menar ocksa att regeringen
borde inta en konsekvent hallning gentemot alla smittsamma sjukdomar, eftersom behandling av tuberkulos #r
gratis borde #ven hiv-behandling vara sa.'””

Regeringen svarar pa Kommitténs rapport, men haller argumentationen pa en generell niva, och tar egentligen
inte stillning till frigan om hiv/AIDS-behandling specifikt. Regeringen motiverar restriktionerna kring gomda,
bade barn och vuxna, genom vad jag har valt att kalla statsuverénitets argument. Detta, eftersom regeringen menar
att statens ritt att kontrollera invandring dr den Gverordnande prioriteringen. Regeringen &r av uppfattningen att
”(...) no one here illegally should be able to take advantage of the NHS just because they have managed to stay
here for a long time.""® Dirmed anser sig regeringen ha uppnatt en balans mellan ansvaret for den offentliga hil-
san, for de enskilda patienterna och det overgripande ansvaret for migrations- och asylpolitiken. Regeringen av-
férdar kritiken fran de ekonomiska argument som angetts, och hévdar att det inte gar att hitta ritt avvdgning mel-
lan ovan n@mnda ansvarsomraden genom en cost-benefit analys.

Regeringen beskriver sin politik i termer av att det handlar om att skydda systemet, som ér till for dem som bor
i landet, fran medvetet utnyttjade av grupper som vistas olagligt i landet. Att ge dessa grupper tillgang till gratis
vard vore att uppmuntra dem att stanna kvar.'®' Det framgar tydligt att riitt till vard ses som ett migrationspoli-
tiskt instrument. Det &r ett intressant resultat i ljuset av Minderhounds forskning, dér han menar att kringskur-
na rittigheter kan forstas som migrationspolitiska argument, vilket motiveras med kostnadsargument och miss-
tinkliggorande. ' Den brittiska regeringen motiverar istillet uttryckligen regelverket utifran att det ar ett sitt att
kontrollera invandring. Aven regeringen anvinder sig av smittskyddsargument, men gor en annan tolkning én
kommittén. Att det gillande regelverket, forebyggande genom att den smittade far mojlighet att testa sig, dr
tillréickligt kinns igen frén den svenska debatten.'®’

Wales

Inte heller i Wales foranleder dndringar av sekundir lagstiftning nagon debatt i kammaren, men beslutet kan
motiveras i en promemoria (regulatory appraisal). Kring den nya, mer restriktiva regleringen betriffande sjuk-
husvard for utldndska besokare férekommer argumentation i en sadan promemoria. I promemorian anges att
det funnits en allmén oro for, samt mediebevakning av, potentiellt missbruk fran s.k. ."hdlsoturister” av de
tjanster som NHS erbjuder. I och med att England valt att skirpa sin reglering menar Wales National Assembly
att man ocksa bor infora de nya reglerna. I beslutsunderlaget pekar dock Wales National Assembly pa att pro-
blemet med hilsoturism inte 4r lika omfattande i Wales som i England, men att det finns risker med att inte
likrikta regleringen. Om Wales valt att bibehalla det #ldre regelverket finns risken att de grupper av utlindska
besokare som exkluderas i England istillet soker vard i Wales. ”However, to choose to take a different appro-
ach to England on this matter, or to do nothing, may result in an increase in overseas patients seeking treat-

176 Health Committee, New Developments in Sexual Health and HIV/AIDS Policy, third report 2004/2005 punkt14.
177 Health Committee, 2004/2005 punkt 130, 134, 139.

178 Health Committee, 2004/2005 punkt 164.

179 Health Committee 2004/2005 punkt 159, 160.

180 Governments response New Developments in Sexual health and Hiv/AIDS policy, s. 15.

181 Governments response New Developments in Sexual health and Hiv/AIDS policy, s. 26f

'82 Minderhound 1999.

183 Governments response New Developments in Sexual health and Hiv/AIDS policy, . 29.
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ment in Wales, thus placing pressure on already over stretched services.”'** Det enda argumentet for att andra
regleringen &r det ekonomiska argumentet, gomda eller illegala immigranter ndmns inte ens specifikt. Man
upplyser dock om att forédndringen far konsekvensen att mojligheten till gratis sjukvard for de utan laglig riitt att
vistas i landet kringskirs."*> Det ekonomiska argumentet kiinns igen fran Minderhounds forskning, som jag
namnt ovan.

Skottland

Aven i Skottland behandlas sekund:ir lagstiftning ofta genom en negativ procedur, betriffande forindringarna
kring specialist/sjukhusvard och primérvérd var det ingen ledamot som féreslog nagra dndringar och reglering-
en rostades igenom.'*® Som bakgrund till @ndringarna tar ven skotska parlamentet upp NHS historia, det skulle
vara ett hélsosystem som garanterade de som bor i landet riitt till gratis sjukvérd utan diskriminering. Endast
vissa tillfélliga besokare bor darfor fa ritt till gratis vard. Betréffande den nya regleringen fortydligar man att
utldndska besokare maste vistas lagligt i landet for att i vissa fall fa riitt till gratis vard, dvs. personer som vistas
illegalt i landet exkluderas. Parlamentet betonar att detta inte pa nagot sitt &r till nackdel for asylsokande eller
andra som ansoker om medborgarskap. En asylsokande som avvisas har fortfarande ritt att avsluta paborjad
behandling innan personen limnar landet.'"®” T Skottland tar man inte som i Wales upp, risker for spillover-
effekter som ir kostsamma om, den skotska lagstiftningen inte anpassas till den i England och Wales. Andring-
arna motiveras med att undantagsreglerna for utlindska besokare felaktigt inneburit att personen som vistas
illegalt i landet i vissa fall ocksa kunde fa ritt till gratis vard. Parlamentet tar upp att asylsokande inte drabbas
av de fordndrade reglerna, men anvinder sig inte av ndgra som helst argument som motiverar varfor det dr vik-
tigt att asylsokande garanteras denna riitt. Att grupper som gémda barn omfattas av barnkonventionen &r sale-
des inget féorekommande argument, det framkommer inte heller att det skett nagot 6vervidgande kring ett sddant
argument. En ménskligrittighetsdiskurs ter sig franvarande. I den skotska kammaren har fragan om ritten till
hélso- och sjukvard for barn som &r asylsokande och barn som dr gomda inte debatterats inom tidsperioden for
min undersokning.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis, regeringen, som star for de nya restriktiva atgirderna betréiffande specia-
list/sjukhusvard motiverar fordndringarna med statsuverénitetsargument, de ménniskor som vistas illegalt i
landet har inte ritt till det nationella hilso- och sjukvardssystemet. Réitten till hélso- och sjukvard motive-
ras med hinvisning till medborgarskap och lagligt boende. Regeringen vill med de nya fordndringarna,
forhindra att NHS utnyttjas av dem som inte &r boende i landet. Regeringen motiverar dven regleringen
med hénvisning till att det &r sitt att reglera invandring, eftersom ritten till hidlso- och sjukvard ses som en
uppmuntring till fortsatt vistelse fran statens sida. Att hiv-behandling inte omfattas av regleringen under
smittskyddsatgidrder motiverar regeringen med argumentet att nivan pa skyddet for folkhilsan fran ett
smittskyddsperspektiv, dr fillrickligt. 1 Wales och Skottland &r argumentationen inte lika utforlig. I det
walesiska parlamentet forekommer enbart ekonomiska argument, det kan innebédra dkade kostnader att
inte anpassa sig till den engelska regleringen. Det skotska parlamentet hdvdar ytterligare ett statsuveréni-
tets argument, att NHS dr till for dem som bor i landet, inte for personer som vistas dér illegalt.

For asylsokande motiveras det gillande regelverket med en generell hinvisning till internationell rtt.
Medan barnkonventionen inte anvdnds som ett instrument &dr det uppenbarligen viktigt att hinvisa till in-
ternationella forpliktelser. Underhusets hidlsokommitté som driver krav pa mer omfattande smittskyddsat-
gérder for médnniskor som vistas i landet, oavsett migrationsstatus, anvéinder inte heller barnkonventionen
som ett instrument for att motivera sina krav. Istéllet anvinder man sig av etiska argument, ekonomiska
argument och smittskyddsargument.

Jamforelse av regelverk och motivering i Storbritannien och Sverige

I detta avsnitt kommer jag att sammanfatta resultaten och slutsatserna for rapportens tva fragestéllningar.

184 The National Health Service ( Charges to Overseas Visitors) (Amendment) (Wales) Regulations 2004 - Memorandum of Corrections-
LD2936.

185 The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) (Amendment) (Wales) Regulations 2004 - Memorandum of Corrections-
LD2936.

186 The Scottish Parliament, Health Committee Official Report 28 September 2004, Col 1223.

187 The Scottish Parliament, Executive Note, National Health Service Scotland (Charges to Overseas Visitors) (Scotland) Amendment Regula-
tions 2004.
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Regleringen av hiilso- och sjukvardsriittigheterna, fore barnkonventionen ratificerades.

I tabellen nedan sammanfattas de hélso- och sjukvardsrittigheter som asylsdkande barn och gémda barn hade i
respektive land fore barnkonventionen ratificerades.

Tabell 7 Halso- och sjukvardsréttigheter i SV och UK fére barnkonventionen

Sverige Storbritannien
Asyls6kande barn Godmda barn Asyls6kande barn Godmda barn
Akutsjukvard Inférs 1984. nej Ja, 1989. Ja, 1989.
Halsounder-sokning, Inférs 1985 gj relevant Delvis gj relevant
vid ankomst
Primarvard Delvis 1985: férebyg- nej Ja, 1989 Ja, om vistats i landet
gande halsokontroller, langre &n 12 man.
vid speciella skal.
1991 inférs enbart famil-
jeplanering
Specialist/ sjukhusvard | nej nej Ja 1989 Ja, om vistats i landet
langre &n 12 man., 1989.
Smittskyddsatgérder Inférs genom hélsok- nej Ja 1989 Ja 1989
ontroll 1985/88

Kommentar: Tabellen ar en nagot férenklad version av tabellerna 3 och 4. | tabellen redovisas i vilken utstrackning staten erbju-
der asyls6kande barn och gémda barn vard inom de olika kategorierna, fére barnkonventionen har ratificerats. | fallet Uk gors
referenserna till det engelska regelverket, dér de andra regionerna avviker i regleringens innehall, anges detta.

Vid en jamforelse av hilso- och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gémda barn i de bada lidnderna,
fore barnkonventionen ratifice- ras, framkommer att Storbritannien, totalt sett, har mer omfattande réttigheter &n
Sverige. Asylsokande barn har ritt till akutsjukvard i bada landerna, rétten till halsoundersokning vid ankomst dr
tydligt definierad i Sverige fran mitten av 1980-talet och delvis definierad i Storbritannien. I Storbritannien har de
asylsokande barnen ocksa ritt till primirvard samt specialist/sjukhusvard, medan Sverige enbart garanterar pri-
mérvard vid speciella omstidndigheter. I bada ldnderna har de asylsokande barnen ritt till smittskyddsatgérder,
men forst i och med inférandet av hilsoundersokningen 1985/88 i Sverige. Gomda barn har inte ritt till ndgon
kategori av vard i Sverige, medan alla gomda har ritt till akutsjukvard och smittskyddsatgérder, samt familjepla-
nering som en del av primérvarden i Storbritannien. Darutover finns det undantag i regleringen som innebir att
gomda som vistats i landet i mer &n 12 manader har riitt till bade primérvérd och specialist/sjukhusvard.

Vad for ljus kastar dessa resultat 6ver Soysals tes om betydelsen av en global ménsklig rittighetsdiskurs, for
rattighetsutveckling for migranter? En slutsats som framkommer av resultaten pa fraga 1a ir att barnkonventionen
inte &r ett nodvéndigt villkor for att asylsdkande barn och gomda barn skall fa hélso- och sjukvardsrittigheter pa
lika villkor som barn boende i den mottagande staten. For gomda barn existerar forvisso enbart somliga réttigheter
fore konventionen ratificerats i Storbritannien, akutsjukvard &r den enda kategori av véard dédr gomda, utan undan-
tag, har ritt till offentlig vard, liksom barn boende i landet. Men, ater, dessa rittigheter har inte skapats med paver-
kan fran barnkonventionen.

Eftersom Sverige och Storbritannien visade sig ha skiljda regelverk fore konventionen ratificeras betriaffande
bade asylstkande barn och gomda barn, maste det teoretiskt hirledda resonemanget om att Sverige och Storbri-
tannien &r lika i, for rapporten, visentliga avseenden, revideras. Resultaten, att réttigheter bade existerar och ut-
vecklas fére barnkonventionen ratificeras, tyder pa att det finns nagon annan variabel, dn de som jag har tagit hin-
syn till, som forklarar hélso- och sjukvardsrittigheter for migranter. Jag utvecklar mina tankar kring denna slutsats
i den avslutande diskussionen. Noterbart #r ocksa att det brittiska regelverket inte uppmérksammar barn som en
sdrskild grupp, forutom just ensamkommande barn. Medan det svenska regelverket tvirtom uppméarksammar
barn som en grupp med sérskilda behov, exempelvis vid inférandet av hilsokontroller.

Regleringen av hiilso- och sjukvardsriittigheterna efter att barnkonventionen ratificerades.

I tabellen nedan sammanfattas resultatet kring hélso- och sjukvardsrittigheter for asylsdkande barn och
gomda barn i respektive land, efter att barnkonventionen ratificerades.
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Tabell 8 Halso- och sjukvardsréttigheter i SV och UK efter barnkonventionen

Sverige Storbritannien
Asyls6kande barn | Gémda Asylstkande Gomda barn — per 1999, bor
barn betala fér varden om de
kan/efter formaga (England)
Akutsjukvard Ja Ja, inférs 2000 Ja Delvis, minskar 1994
Hélsounder-sdkning, vid | Ja ej relevant Ja, per 2002 ej relevant
ankomst
Priméarvard Ja, inférs 1994. Ja, inférs 2000. Ja Ja, om vistats langre &n 12
man. (nej, i Skottland per 2004)
Specialist/ sjukhusvard Ja, inférs 1994. Ja, inférs 2000. Ja Nej, skérs ned 2004
Atgarder enligt smitt- Ja Ja, inférs 2000 Ja Ja
skyddslagstiftning

Kommentar: Tabellen &r en nagot férenklad version av tabellerna 5 och 6. Endast de férandringar som skett efter 1990
uppmarksammas med artal. | tabellen redovisas i vilken utstrackning staten erbjuder asylsékande barn och gémda barn
vard inom de olika kategorierna, efter att barnkonventionen har ratificerats. | fallet Uk gors referenserna gors till det engelska
regelverket, dar de andra regionerna avviker i regleringens innehall, anges detta.

Vid en jamforelse av hilso- och sjukvardsrittigheterna for asylskande barn och gémda barn i de bada ldnder-
na, efter att barnkonventionen har ratificerats, framkommer att réttigheterna for asylsokande barn &r lika omfat-
tade i bada ldnderna, till f6ljd av fordndringarna av den svenska regleringen. For gomda barn r rattigheterna
ddremot mer omfattande i Sverige. Forandringarna av bada ldndernas regelverk har inneburit att gémda barn
tillforsdkras samtliga hélso- och sjukvérdsrittigheter i Sverige, dér det skett en 6kning. I Storbritannien har
gomda barn endast riitt till akutsjukvard samt smittskyddsatgérder, dir det skett en nedskérning. I England och
Wales ér det fortfarande mojligt for gomda som vistats i landet i minst 12 manader att fa primérvéard, med det
existerar ett forslag om att skira ned dven pa denna rittighet, liksom man gjort i Skottland &r 2004.

De sammanfattade resultaten pa fraga 1b bidrar till ytterligare slutsatser. Utifran det teoretiska antagan-
det om att ldnderna ir lika i alla avseenden, forutom det relevanta — den oberoende variabeln, reserva-
tion/icke reservation mot barnkonventionens artikel 22, framstéar resultaten for gomda barn som sérskilt
intressant. Eftersom Sverige utokar rittigheterna for denna grupp efter konventionen ratificerats, medan
Storbritannien tvirtom skir ned pa dem, ter sig barnkonventionen utan reservation, vara ett nodvandigt
villkor for att gdmda barn skall fa hélso- och sjukvardsrittigheter pa lika villkor som barn boende i landet.
Resultaten talar pa sa sitt for att den globala diskursen om ménskliga rittigheter paverkar den offentliga
regleringen. Det problematiska med denna tolkning &r slutsatsen fran fraga la — att det teoretiska antagan-
det inte haller. Den faktor som forklarar férekomsten av hilso- och sjukvardsrittigheter vid tiden fore
barnkonventionen inverkar rimligen pa desamma &ven efter denna tidpunkt. Sambandet som ter sig intres-
sant kan saledes vara spuriost. Men samtidigt gar det i detta skede inte att utesluta att barnkonventionen
och den brittiska reservationen kan vara en bidragande faktor till sambandet. Att utréna detta vidare &r en
mojlig ingang for fortsatt forskning, vilket jag aterkommer till i nésta kapitel.

En slutsats som dr mindre svartolkad &r att Sverige dr ett speciellt fall inom EU, eftersom regleringen
dndras i en mer generds riktning, den europeiska trenden dr som tidigare forskning samt fallet gomda barn i
Storbritannien visat, den motsatta. Till tidigare forskning om sociala rittigheter for asylsdkande bidrar rap-
porten med konstaterandet att hdlso- och sjukvardsrittigheter inte skérs ned for asylsokande. Denna slutsats
vécker dn mer intresse for vad som forklarar hélso- och sjukvardsrittigheter. Visst ter det sig 4 enda sidan
naturligt att det inte &r lika drastiskt att minska rétten till bostadsbidrag for asylsokande som det vore att dra
in ritten till sjukhusvard. Det intressanta dr dock att komma at utifran vilka principer de olika réttigheterna
hérrors. Betrdffande gomdas ritt till hélso- och sjukvérd avviker inte Storbritannien fran trenden géllande
sociala rittigheter.
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Motivering av den svenska respektive den brittiska offentliga regleringen

En iakttagelse fran undersokningen &r att hilso- och sjukvard for savél asylsokande barn som gémda barn &r
en mer uppmérksammad politisk fraga i Sverige &n i Storbritannien, vilket har fatt konsekvenser fér omfatt-
ningen av argumentationen i offentligt tryck kring regleringen.

I Sverige sker en fordndring av argumentationen 6ver tid. Fore barnkonventionen ratificeras, s motiveras
kraven pa hilso- och sjukvardsrittigheter for asylsokande barn inte alls, eller med hénvisning till att “det dr
scirskilt viktigt”. Den restriktiva regleringen motiveras med argumentet att den dr “tillréicklig”. Fran konven-
tionens tillblivelse anvinds konventionen ddremot som ett instrument bade for att motivera krav pa utokade
rittigheter och for att motivera restriktiva réttigheter for asylsokande barn. Barnkonventionen visar sig vara
ett viktigt instrument for att motivera hélso- och sjukvardsrittigheter for denna grupp, oavsett rittigheternas
faktiska omfattning, anvinds konventionen som ett instrument. Saledes kan man fraga sig om aktorerna ut-
ifran konventionen hade kunnat hdvda att en betydligt ldgre omfattning av hilso- och sjukvardsrittigheter
varit tillrdcklig? Kan konventionen motivera vilken reglering som helst? Jag menar att sa inte &r fallet. Nér
regeringen vil fattar beslutet om att asylsokande barn bor fa ritt till allmén barnhélsovard, liksom barn boen-
de i Sverige, sé lyfter man fram att det &r en niva, som stiimmer bdittre verens med barnkonven- tionen, och
pekar pa artikel tva, om icke-diskriminering av barn. Indirekt &r detta en kritik av tidigare niva, som varit for
lag. Ser man till argumentets stabilitet Gver tid giller det sdledes en jamlik reglering. Det gér ocksa att kon-
statera att trots att det finns andra internationella konventioner om ménskliga réttigheter pa plats fore 1991,
sa anvinds inte dessa som instrument for att motivera utokade rittigheter, vilket hade varit méjligt. Pa sa sitt
innebar barnkonventionen nagot speciellt i den politiska argumentationen.

Intressant dr att jamfora argumentationen kring asylsokande barn med den kring gomda barns rittigheter.
For den senare gruppen motiveras den restriktiva regleringen konsekvent utifran ett statsuverénitetsperspek-
tiv. Regeringen menar inte att regleringen betriffande gomda svarar mot barnkonventionen, vilket skulle ha
antytt att det 4r ett “gummiinstrument” som anvénds i syfte att motivera alla tédnkbara nivaer av reglering.
Istdllet hdvdas att barnkonventionens krav inte &r tillimpliga i detta fall, eftersom upprétthallandet av den
reglerande invandringen kriver att det gors skillnad mellan de som har rétt och de som inte har ritt stanna i
landet. De aktorer som driver kraven pa gémda barns rittigheter anvinder sig a andra sidan konsekvent av
barnkonventionen som ett instrument. Av regeringens argumentation kring beslutet att oka rittigheterna for
gomda barn &r det tydligt att den ovan nidmnda hallningen 4ndrats, och att barnkonventionen har betydelse
for dessa barn. Slutsatsen é&r att en global ménsklig réttighetsdiskurs har anvints for att motivera utveckling-
en av de svenska hélso- och sjukvardsrittigheterna for asylsdkande barn och barn som ir gémda.

Till motiveringarna i Storbritannien. Det finns en likhet mellan léndernas argumentation kring den re-
striktiva regleringen for gomda barn, dven i Storbritannien motiveras denna utifran statsuverdnitetsargument.
Det skulle vara en uppmuntring fran statens sida om gémda fick ritt till hédlso- och sjukvard i samma ut-
striackning som de som &r boende i landet, hdvdar den brittiska regeringen. Det forekommer ocksa ekono-
miska argument och argument som att regleringen é&r tillrdcklig. Det forekommer inga hinvisningar till en
global minniskorittsdiskurs. Till skillnad fran Sverige uppmérksammar varken regeringen eller parlament
gruppen gomda barn, i den nagot magra argumentationen kring forédndringarna. Det har inte heller férekom-
mit ndgon argumentation som stillt krav pa att stirka/bevara dessa barns rittigheter. For asylsokande barn
har det inte skett nagra fordndringar eller foreslagits nagra forindringar kring deras hélso- och sjukvardsrit-
tigheter. (Forutom det tydligare regelverket med introduktionscentra dir en hélsoundersokning skall erbju-
das.) Detta har inneburit att det inte heller forekommit nagon specifik motivering av regleringen fér denna
grupp. Didremot motiveras det gillande regelverket for asylsokande med en generell hinvisning till interna-
tionell rétt. Inte heller underhusets hélsoutskott som driver fragan om hiv-behandling for alla som vistas i
Storbritannien, anvéinder barnkonventionen som ett instrument for att motivera sina krav. Istillet anviander
man sig av ovriga argument: etiska argument, ekonomiska argument och smittskyddsargument. Effekten av
reservationen mot artikel 22 tycks vara att barnkonventionen vare sig anvinds som ett instrument for att mo-
tivera krav pa ny reglering eller som ett forsvar av géllande reglering for gomda barn.

Resultaten stodjer Soysals tes om betydelsen av en global ménniskoréttsdiskurs. Just genom att goéra den
detaljerade undersokning som Joppke efterlyser har detta resultat kring dess anvindning pa nationell niva
kunnat konstateras. I Sverige, som inte har gjort ndgon reservation mot konventionen anvénds konventionen
som instrument for att driva fram utdkade rittigheter for asylsokande och gomda barn. Den mer restriktiva
regleringen motiveras istéllet framst med statsuverénitetsargument. Diarmed borde inte Joppke avfiarda Soy-
sals tes med sadan kraft. Sverige &r en liberal stat, utan stark forfattningsdomstol, dir den globala ménnisko-
rittsdiskursen fungerat som ett instrument for att hivda migranters réttigheter. I Storbritannien, som har re-
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serverat sig mot artikel 22, om skydd och bistand till asylsékande barn, anvinds inte konventionen som ett
instrument. Kringskurna réttigheter for gomda barn motiveras med statsuverdnitetsargument. Réttigheter for
asylsokande motiveras med hinvisning till internationell rétt. Krav pa utokade réttigheter for alla migranter
motiveras med Ovriga argument. Att barnkonventionen inte anvénds i Storbritannien dr forvisso inte ett dver-
raskande resultat, men likavil 4r det intressant att de politiska aktorerna inte heller refererar till nigon annan
internationell manniskorittskonvention, eller ens den nationella Human Rights Law.

Avslutande diskussion

I den hér rapporten har jag undersokt vilka hélso- och sjukvardsrittigheterna var for asylsokande barn och
gomda barn i Sverige och Storbritannien, fore respektive efter barnkonventionen ratificerades. Jag har ocksa
undersokt hur den offentliga regleringen av dessa rittigheter/icke rittigheter har motiverats av regering och
riksdag i de bada ldnderna. Storbritannien har till skillnad fran Sverige reserverat sig mot konventionens
artikel 22, som tar upp asylsokande barns ritt till skydd och bistand. Hur denna skillnad har paverkat re-
glering och motivering har varit en empirisk fraga. Rapportens syfte var att underséka om en global ménni-
skorittsdiskurs paverkat den offentliga regleringen och motiveringen av ritten till hilso- och sjukvard for
barn som dr asylsdkande och barn som &r gomda. Rapporten knyter ocksa an till tidigare forskning om poli-
tiska instrument som reglerar invandring.

Regelverk och motivering i Sverige och Storbritannien

I rapporten konstateras att det forekommer omfattande hélso- och sjukvardsrittigheter for savil asylsokande
som gomda barn redan fore barnkonventionen ratificeras i Storbritannien. I Sverige dr ritten till hédlso- och
sjukvard didremot relativt begrinsad for asylsokande barn och obefintlig for gomda barn. Léndernas reglering
ar lika i avseendet att asylsokande barn har ritt till akutsjukvard och smittskyddsatgirder. I Sverige sker dér-
emot en utveckling av rittigheter under 1980-talet. Asylsokande barn far fran och med 1985 ritt till en all-
mén hilsoundersokning vid ankomst och denna blir mer omfattande 1988. Efter att barnkonventionen ratifi-
cerats fortsétter réttigheterna i Sverige att utvecklas for bade asylsokande barn och gémda barn.

I Storbritannien sker en utveckling i och med att det introduceras ett mer enhetligt regelverk kring ritten
till en hélsoundersokning vid ankomst, for asylsokande barn. I 6vrigt sker inga forandringar betréffande des-
sa barns rittigheter. Fér gomda barn kringskérs ddremot rittigheterna. Omfattningen av akut sjukvéard mins-
kar, da akut tandvard och vard vid 6gonklinik exkluderas fran den akutsjukvérd som staten bekostar, per ar
1994. Fran 1999 tydliggdrs att gdmda mdste betala for all vérd efter formaga. Ar 2004 tas iven ritten till of-
fentlig specialist/sjukhusvard bort, vilket gomda som vistats i landet i minst 12 manader tidigare haft ratt till.
Samtidigt foreslas samma fordndringar verkstéllas dven for primérvarden.

I rapporten konstateras vidare att en global minsklig réttighetsdiskurs har anvénts for att motivera
utvecklingen av den svenska regleringen av hilso- och sjukvardsrittigheter for asylsokande barn och
barn som &r gomda. Kraven pa asylsokande barns ritt till allmén barnhdlsovard, har fran och med barn-
konventionens tillblivelse drivits timligen konsekvent med en argumentation som motiverar dessa krav
utifran barnkonventionen. Likasa dr fallet for gomda barn. Besluten, ar 1994 och ar 2000, att férandra
regelverken sa att bada grupperna av icke-medborgare far ritt till allmén barnhilsovard, motiveras dven
de med hinvisning till barnkonventionen. I fallet Storbritannien, har inte konventionen anvints som ett
instrument for att motivera vare sig den gillande regleringen eller krav pa fordndring av denna. Tstillet
har nedskdrningarna av rittigheter for ggmda motiverats utifran statsuverinitetsargument, dér réttigheter
for migranter stélls mot statens intresse att kontrollera sina grinser. Regeringen har pa sa vis poingterat
att bibehallna hilso- och sjukvardsrittigheter for gomda ses som en uppmuntring till att stanna kvar fran
statens sida. Genom att skéra ned pa dessa riittigheter kan regeringen sinda motsatt budskap — ”stanna
inte kvar”.

Den vetenskapliga kontroversen i nytt ljus

Rapportens vetenskapliga problem bestar i kontroversen mellan framst tva forskare, Soysal och Joppke. Soy-
sal driver tesen att det 4r den globala diskursen kring minskliga rittigheter som drivit fram utokade rattighe-
ter for utldindska medborgare i de europeiska nationalstaterna. De rittigheter som tidigare var forbehallna
medborgare i nationalstaterna har, i det Soysal kallar den postnationella medborgarskapsmodellen, kommit
att dven omfatta icke-medborgare. I denna modell som ersitter den nationalstatliga medborgarskapsmodellen
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skapas och motiveras rittigheter genom den globala ménniskorittsdiskursen, snarare &n genom en national-
statlig diskurs.'®® Joppke vinder sig starkt mot denna tes och han menar att Soysal inte pa ett detaljerat siitt
visat att forekomsten av en global ménniskorittsdiskurs — ratificerade konventioner — skapat utdkade réttig-
heter for icke-medborgare. Joppke ir till och med tveksam till om man pé vetenskaplig vig skulle kunna ve-
rifiera ett sidant samband."® Hur kan rapportens resultat bidra till denna kontrovers?

Till att borja med, Soysals tes motsigs av det faktum att en global diskurs inte tycks vara ett nddvin-
digt villkor for att skapa hélso- och sjukvardsrittigheter for asylsdkande barn och gémda barn. Redan
fore konventionens tillblivelse och ratificerande har asylsdkande barn i Storbritannien lika omfattande
rétt till hilso- och sjukvard som barn boende i landet. I Sverige har asylsokande barn ritt till akutsjuk-
véard och under 1980-talet utvecklas #ven ritten till en omfattande hilsoundersokning. Aven gomda
barns riattigheter i Storbritannien, fore 1991, talar emot att barnkonventionen &r ett nddvéndigt villkor
for att skapa rittigheter for migranter. Forvisso dr de inte lika omfattande som for asylsokande barn, de
ar begrinsade till akutsjukvard och smittskyddsatgirder. Samtidigt kan gémda barn som vistats i landet
langre 4n 12 manader fa ritt till bade primédrvard och specialist/sjukhusvard, liksom asylsckande barn.
Da det visar sig att barnkonventionen inte varit ett nodvéndigt villkor for att etablera dessa rittigheter,
vicks fragan om vad som bittre forklarar utfallet? Denna forklaringsfaktor bor dven beakta att Sverige
vid utformning av ny reglering kring hilsoundersokningar uppmérksammar asylsdkande barn som en
sdrskild grupp medan den brittiska regleringen inte uppmérksammar gruppen asylsokande barn, forutom
i fallet ensamkommande barn. En mojlighet #r att det 4r ndgon annan internationell konvention, som har
paverkat. For att detta skall vara sannolikt giller att Sverige och Storbritannien skiljer sig at betriffande
en sadan konvention, eller att konventionen enbart etablerar miniminormer dér ldnderna sjdlva kan vilja
att tillimpa en mer generds reglering. Ett sadant resultat skulle delvis stodja Soysals tes, om man véljer
att utvidga operationaliseringen av en global diskurs, till att omfatta mer 4n barnkonventionen. Fran min
undersokning dr det dock klarlagt att de rittigheter som férekom fore barnkonventionen inte motiveras
utifran nagon annan konvention. Fortfarande maste man dock kontrollera varfor den brittiska reglering-
en ges en mer generds utformning dn den svenska? Exempelvis kan institutionella faktorer spela in for
att forklara en mer generds reglering som dven omfattar gomda, om &n indirekt (att de inte uttrycks i
termer av att den som vistats i landet illegalt har f6ljande rittigheter...). Storbritanniens institutionella
arv fran dess tid som ett imperium, kan ha betydelse for vilka rittigheter som migranter ges. Den institu-
tionella faktor som Joppke lyfter fram, betydelsen av nationella domstolar far ddremot inte heller stod i
min undersokning. Vare sig i Storbritannien eller i Sverige kan de réttigheter som féorekommer forklaras
utifran starka konstitutionsdomstolar, helt enkelt for att nagra sadana inte existerar. Genom undersok-
ningen av motiveringen av rittigheterna kan konstateras att det inte heller forekommer hénvisning till
grundlagsfista rittigheter.

Det som talar for Soysals tes dr svaret pa rapportens andra fragestillning, om motiveringen av reglering-
en. Sett till argumentens stabilitet Gver tid visar det sig att den globala méinniskorittsdiskursen &r betydelse-
full i avseendet att det 4r ett viktigt instrument for att motivera att asylsbkande barn och gémda barn skall ha
lika omfattade rittigheter som barn boende i landet. Ddrmed maste Joppke nyansera sin kritik av Soysals tes,
eftersom det genom en detaljerad undersokning visat sig att barnkonventionen utgjort ett instrument pa na-
tionell niva.

Med utgangspunkt i det teoretiska antagandet om att Sverige och Storbritannien dr mest lika fall, sa talar
resultat betraffande utvecklingen for gomda barn efter barnkonventionen ha ratificerats, ddr den svenska re-
gleringen blivit mer generds och den brittiska mer strikt, efter ratifikationer och reservationer, for Soysals
tes. Barnkonventionen, utan reservation paverkar regleringen av rittigheter fér gomda barn. De utgér som
tidigare papekats ett ogynnsamt fall for tesen, eftersom de inte fullgér nagra skyldigheter gentemot staten.
Likafullt kan inte kontroversen mellan Joppke och Soysal avgoras utifran jamforelsen mellan Sverige och
Storbritannien da det visat sig att nagon ytterligare faktor som paverkar reglering av rittigheter, bor beaktas.
Emellertid har undersokningen pa sa sitt bidragit till tidigare forskning, kontroversen &r dn mer komplex &n
Joppke gor gillande.

Det intressanta utfallet kring utvecklingen for gomda barn innebir emellertid att Sverige &r ett avvikande
fall inom Europa. Den trend Minderhound identifierat betriaffande 6kande anvéndning av sociala rittigheter
som migrationspolitiska instrument stimmer inte i Sverige. Fallet Sverige visar tydligt pa att en liberal stats

188 Soysal 1996.
189 Joppke, 1998.
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onskan att kontrollera invandring, dven krockar med ménskliga rittighetsataganden pa det sociala omradet.
Trots att staten uppenbarligen menar att det #r en eftergift att ge hilso- och sjukvardsrittigheter at ménniskor
som vistats i landet illegalt, s& fordndrar man regleringen. Legitimiteten hérleds ifran barnkonventionen —
den globala diskursen.

Framtida forskning

Under arbetet med rapporten har tankar kring framtida forskning vuxit fram. Det vore intressant att utveckla
denna studie genom att spara regelverket lingre tillbaka i tiden for bada ldnderna for att pa sa sétt komma at
nér regelverket kring hilso- och sjukvardsrittigheterna forst kommer pa plats. I en sadan studie vore det
tiankbart att inkludera fler europeiska ldnder som kdnnetecknas av svaga konstitutionella domstolar. Darige-
nom kan teorin om institutionella faktorers betydelse utvecklas. En syntes mellan teorin om den globala dis-
kursen betydelse och institutionella faktorers betydelse r ett tankbart utfall av denna vidareutveckling.

En iakttagelse som gjorts under arbetet med fallet Sverige ar det “glapp” i tid som existerar mellan att
barnkonventionen ratificeras och att rittigheterna utokats. For asylsokande barn handlar det om tre ar, samt
att kraven fran ett flertal partier funnits redan fére konventionens tillblivelse. Glappet dr ddrmed inte sé for-
underligt. An mer spinnande #r att kraven & gomda barns vignar inte forekommer i riksdagstrycket fore
1997, trots att det forekommit gomda familjer i Sverige dven tidigare. Vad sker i det svenska samhillet under
slutet pa 1990-talet, vilket aktualiserar gomda barns avsaknad av hélso- och sjukvard? Varfor driver partier-
na fragan? Troligtvis inte enbart for att de har barnkonventionen som ett instrument till sitt forfogande. I den
tidigare forskning som denna rapport behandlat kan tva intressanta ingdngar hdmtas, handlar det om ett “’kli-
entism-intresse” eller kanske om populism? For dessa tva faktorer skall kunna fa effekt maste det dock fore-
komma en problematisk situation, menar jag. Utan ett problem med gomdas tillgang till vard, kan inte de
politiska kraven utgora en 16sning som partierna levererar, for att eventuellt vinna viljarstod pa. For att bittre
forsta om det forekommit nagot ’problem”, bor dven praxis kring gomda barns, men dven asylsokande
barns, faktiska tillgang till hilso- och sjukvard studeras. Det vore nodvéndigt att inkludera fler aktorer i en
sadan studie — de frivillig organisationer som arbetar for gomdas rittigheter en given grupp. Resultatet fran
en sadan studie kan ocksa bidra till 6kad insikt om faktorer som paverkar réttigheter, i stater utan starka
domstolar, vilket &r ett bidrag till den vetenskapliga kontroversen mellan Joppke och Soysal.

Det gors skillnad mellan de som har och de som inte har rétt att stanna i ett land. Att vara medborga-
re eller boende i Sverige eller Storbritannien medfor ritt till offentligt finansierad hélso- och sjukvard. I
Storbritannien omfattas dven asylsokande barn av denna rittighet, i Sverige bade asylsokande barn och
gomda barn. I fallet Sverige har barnkonventionen utgjort ett betydelsefullt instrument for att motivera
rdtten till hédlso- och sjukvard. Den globala ménniskorittsdiskursen kan utgora ett anvindbart instru-
ment, dar det finns aktorer redo att bruka det.

Sammanfattning

I dagens EU har det politiska klimatet gentemot migranter hardnat, i syfte att kontrollera invandringen,
fraimst med fokus pa de “illegala migranterna” har bland annat rittigheter for asylsokande skurits ned. Ju-
risten Minderhound menar att “ritten till intrdde” for alla migranter har forsvarats genom den fordndrade
politiken. Samtidigt har EU:s medlemslénder genom olika ménniskorittskonventioner, exempelvis ~ Gene-
vékonventionen, forpliktigat sig att ta emot asylsokande for att bedoma deras skl till asyl. Ett land kan sale-
des inte vdgra sldppa in asylsokande. En trend inom den restriktiva invandringspolitiken tycks vara att euro-
peiska regeringar skapar policies for att utestdnga migranter fran de offentliga vilfirdssystemen, for att det
egna landet inte skall framsta som en attraktiv destination. Pa sétt kringskérs migranternas sociala rittigheter
och skillnaden mellan de rittigheter migranterna ges och de rittigheter medborgarna i landet har, 6kar. Min-
derhound menar att detta dr ett indirekt instrument for att reglera invandring.

Den migrationspolitiska trend som ndmns ovan dr sirskilt intressant i ljuset av en vetenskaplig kon-
trovers mellan tva sociologer, Christian Joppke och Yasemin Soysal. I sin forskning har de studerat rit-
tighetsutveckling for migranter inom EU:s medlemsstater, men de forklarar dessa utokade rittigheter pa
olika sitt. Soysal menar att rittigheter for migranter har skapats och motiverats genom den globala
méinniskorittsdiskursen. Fore denna diskurs framvéxt skapades och motiverades rittigheter inom en stat
utifran tanken om medborgarskap. Rittigheter var forbundna med ett territoriellt forankrat medborgar-
skap. Denna modell ter sig dverspelad enligt Soysal, réttigheter har individualiserats och det &r inte
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langre det nationella medborgarskapet som avgor individens rittigheter. Istédllet skapas réttigheter i en
internationell kontext. Joppke vinder sig starkt mot Soysals tes. Han menar att rittigheter for migranter 1
Europa, drivits fram genom att nationella domstolar utifran nationella grundlagar, agerat for att migran-
ter skall inkluderas av de rittigheter som tidigare var forbehallet medborgare. Joppke menar att Soysal
inte lyckats med att identifiera ett kausalt samband mellan férekomsten av utokade rittigheter och en
global ménniskoréttsdiskurs pa nationell niva. Hér tar rapportens bidrag till tidigare forskning vid. Rap-
portens syfte dr att undersoka om en global ménniskorittsdiskurs paverkat den offentliga regleringen
och motiveringen av ritten till hilso- och sjukvard for barn som #r asylsokande och barn som dr gémda.
Rapporten knyter ocksa an till tidigare forskning om politiska instrument som reglerar invandring. Fra-
gestillningarna dr:

1. a) Vilka var hilso-och sjukvardsrittigheterna for asylsokande barn och gémda barn i Sverige och Storbri-
tannien fore barnkonventionen ratificerades?

b) Vilka #r hélso- och sjukvardsrittigheterna for asylsdkande barn och gémda barn i Sverige och Storbritan-
nien efter att barnkonventionen ratificerats?

2. Har en global minsklig réttighetsdiskurs anvénts av regering och riksdag for att motivera den svenska, re-
spektive den brittiska offentliga regleringen kring barn som ér asylstkande och barn som dr gomda, betraffande
deras ritt till hilso- och sjukvard?

I den empiriska undersdkningen ingar tva fall, Sverige och Storbritannien. Fokus dr pa vilka eventuella
forandringar som skett av ldndernas reglering betriaffande barn som &r asylsokande/gomda och deras riitt till
hélso- och sjukvard efter att barnkonventionen ratificerats. Undersokningen strécker sig fran tidsperioden
1980-talet, till ar 2005. For att besvara fragestéllningarna har den offentliga regleringen och motiveringen av
densamma i det offentliga trycket analyserats, utifran ett analysschema.

Rapportens slutsatser &r att det forekommer omfattande hilso- och sjukvardsrittigheter for bade asylso-
kande och gomda i Storbritannien, fore barnkonventionen ratificeras. I Sverige utvecklas rattigheterna for
asylsokande barn under 1980-talet. Gomda barn under denna tidsperiod omfattas inte av nagra hélso- och
sjukvardsrittigheter. Ddrmed #r inte barnkonventionen ett nodvéndigt villkor for skapandet av réttigheter for
migranter. Av detta foljer att varken Joppke eller Soysal far stod for sina teser fullt ut. Soysals tes stods i av-
seendet att barnkonventionen har varit ett betydelsefullt instrument for motiveringen av barnens réttigheter i
Sverige. Sverige framstar ddrigenom som ett avvikande fall, sett fran den europeiska trenden av kringskurna
rittigheter for migranter. I Storbritannien bekriftas denna trend ytterligare i och med att kringskurna rittighe-
ter for gomda barn motiveras med hinvisning till statens rétt att kontrollera invandring. Det &r skillnad mel-
lan de som har ritt och de som inte har rétt att stanna i ett land.
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Appendix
FN:s konvention om barnets rittigheter

Artikel 2

1. Konventionsstaterna skall respektera och tillférsékra varje barn inom deras jurisdiktion de réttighe-
ter som anges i denna konvention utan atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess fordldrars
eller vardnadshavares ras, hudfirg, kon, sprak, religion, politiska eller annan askadning, nationella,
etniska eller sociala ursprung, egendom, handikapp, bord eller stéllning i vrigt.

2. Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgiarder for att sékerstilla att barnet skyddas mot alla
former av diskriminering eller bestraffning pa grund av forildrars, vardnadshavares eller familjemed-
lemmars stéllning, verksamhet, uttryckta asikter eller tro.

Artikel 3

1. Vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitu-
tioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets bésta komma i
framsta rummet.

2. Konventionsstaterna atar sig att tillforsékra barnet sadant skydd och sadan omvardnad som beh6vs
for dess vilfird, med hinsyn tagen till de rittigheter och skyldigheter som tillkommer dess forildrar,

vardnadshavare eller andra personer som har lagligt ansvar for barnet, och skall for detta &ndamal vid
ta alla lampliga lagstiftnings- och administrativa atgérder.

3. Konventionsstaterna skall sikerstilla att institutioner, tjénster och inrdttningar som ansvarar for
vard eller skydd av barn uppfyller av behoriga myndigheter faststillda normer, sérskilt vad giller si-
kerhet, hilsa, personalens antal, och lamplighet samt behérig tillsyn.

Artikel 4

Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och andra atgirder for att
genomfora de rittigheter som erkdnns i denna konvention. I fraga om ekonomiska, sociala och kultu-
rella réttigheter skall konventionstaterna vidta sadana atgarder med utnyttjande till det yttersta av sina
tillgdngliga resurser och, dir sa behovs, inom ramen for internationellt samarbete.

Artikel 22

1. Konventionsstaterna skall vidta lampliga atgdrder for att séikerstilla att ett barn som soker flykting-
status eller anses som flykting i enlighet med tillimplig internationell eller nationell ritt och tillimpli-
ga forfaranden och oberoende av om det kommer ensamt eller ar atfoljt av sina fordldrar eller nagon
annan person, erhaller lampligt skydd och humanitirt bistand vid atnjutandet av de tillampliga rttig-
heter som anges i denna konvention och i andra internationella instrument rérande ménskliga réttig-
heter eller humanitir rétt, som nimnda stater tilltrétt.

2. For detta andamal skall konventionsstaterna,pa sitt de finner lampligt, samarbeta i varje anstrang-
ning som gors av Forenta nationerna och andra behoriga mellanstatliga organisationer eller icke-
statliga organisationer, som samarbetar med Forenta nationerna, for att skydda och bista ett sadant
barn och for att spara fordldrarna eller andra familjemedlemmar till ett flyktingbarn i syfte att erhalla
den information som dr nédvéndig for att barnet skall kunna aterforenas med sin familj. I sa fall da
fordldrar eller andra familjemedlemmar inte kan patréffas, skall barnet ges samma skydd som varje
annat barn som varaktigt eller tillfalligt berdvats sin familjemiljo av nagot skdl, i enlighet med denna
konvention.
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Artikel 24

1. Konventionsstaterna erkidnner barnets ritt att atnjuta bésta uppnaeliga hélsa och ritt till sjukvard
och rehabilitering. Konventionsstaterna skall stréva efter att sikerstilla att inget barn &r berdvat sin
rétt att ha tillgang till sadan hilso- och sjukvard.

2. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna ritt och skall sérskilt vidta
lampliga atgdrder for att,

(a ) minska spiddbarns- och barnadddligheten;

(b) sikerstilla att alla barn tillhandahalls nodvindig sjukvard och hilsovard med tonvikt pa utveck-
ling av primérhilsovarden;

(c) bekdmpa sjukdom och undernéring, déri inbegripet atgiarder inom ramen for primérhélsovarden,
genom bl a utnyttjande av litt tillgdnglig teknik och genom att tillhandahalla niringsrika livsmedel i
tillrdicklig omfattning och rent dricksvatten, med beaktande av de faror och risker som miljoforstoring
innebdr;

(d) sékerstilla tillfredsstéillande hélsovard for modrar fore och efter forlossningen;

(e) sdkerstilla att alla grupper i samhdllet, sarskilt forédldrar och barn, far information om och har till-
gang till undervisning om barnhélsovard och néringsléra, fordelarna med amning, hygien och ren mil-
jo och forebyggande av olycksfall samt far stod vid anvidndning av sadana grundldggande kunskaper:

() utveckla forebyggande hilsovard, fordldraradgivning samt undervisning om och hjilp i familje-
planeringsfragor.

3. Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och lampliga atgérder i syfte att avskaffa traditionella
sedvénjor som ér skadliga for barns hilsa.

4. Konventionsstaterna atar sig att frimja och uppmuntra internationellt samarbete i syfte att gradvis
uppna det fulla forverkligandet av den riitt som erkénns i denna artikel. Sérskild hinsyn skall harvid
tas till utvecklingslédndernas behov.

Kailla:
Barnombudsmannen: [http://www.bo.se/adfinity.aspx?pageid=44#22 (2006-03-30)]



