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In health there is freedom. Health is the first of all liberties.
Henri Frederic Amie
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SAMMANFATTNING

Syftet var att belysa kunskap och uppfattningar hos sjukskoterskor pa en
akutmottagning angaende papperslosas tillgang och ratt till vard. Papperslosa ar en
bendmning pa personer som lever i ett land utan legal status. I Sverige finns ingen lag
som direkt ndmner papperslosa men tillsammans med turister ges de enlig Halso- och
sjukvardslagen ratt till omedelbar vard. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och i vissa
andra landsting finns det riktlinjer som behandlar hur man ska beméta papperslésa. Det
ligger en etisk konflikt i det faktum att sjukskoterskornas etiska vardegrund och de
manskliga rattigheterna star i konflikt med lagstiftningen. Studien ar i huvudsak en
kvantitativ enkit med deskriptiv design. P& akutmottagningen pa Ostra Sjukhuset,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, svarade 43 sjukskoterskor pa enkaten. Insamlad data
sammanstélldes i Microsoft Excel. Resultatet av studien visade att 74% av de som
svarade pa enkiten hade erfarenhet av att varda papperslosa men endast en svarande
visste vilken ratt till vard papperslosa har enligt lagstiftningen. Knappt halften visste om
att det finns ett PM angdende vard till pappersldsa pa arbetsplatsen medan 79% ansag
att fragan var aktuell. Majoriteten, 79%, ansag att de papperslosa ska ha samma
rattigheter som svenska medborgare medan 19% ansdg att de papperslosa ska ha
samma ratt till vard som asylsokande har enligt lagstiftningen. Studiens slutsats var att
det fanns en kunskapsbrist bland sjukskoterskorna pa akutmottagningen men da en klar
majoritet ansag fragan aktuell pa arbetsplatsen samt efterfragade mer information
innebar detta att de tog fragan pa allvar.
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INLEDNING

VAD SPELAR DET FOR ROLL ATT PAPPERSLOSA

INTE HAR SAMMA TILLGANG TILL VARD SOM ANDRA?

Vi har pa olika satt kommit i kontakt med pappersldsa och fatt en inblick i deras
situation. Bakom dmnesvalet ligger en 6dnskan att ta reda pa hur rustade sjukskoterskor
ar att bemota papperslosa, som tillhor de allra mest utsatta i samhallet. Vad har
sjukskoterskan for riktlinjer och regler att forhalla sig till och vad har sjukskéterskan for
mojlighet att f6lja sina moraliska principer och sin professions etiska kod? De som lever
utan legal status i Sverige har inte samma ratt till vard som svenska medborgare(1) och
tillhér de manniskor som ar allra mest utsatta. Hur denna grupp behandlas kan saga
mycket om samhallet. Inledningsvis vill vi stdlla oss fragan vad det spelar for roll att
papperslosa inte har samma tillgang till vard som andra. Senare kommer vi att definiera
och problematisera begreppet pappersldos och beskriva det rattsliga laget. Som ett kort
svar pa fragan vad det innebar att papperslosa inte har samma tillgang till vard som
andra: De manskliga rattigheterna och folkratten ignoreras(2), enskilda individer
lamnas att ta stora och svara beslut vilket blir rattsosdkert for den enskilda personen
som soker vard och tvingar vardgivaren att bryta mot sin etiska kod(2, 3),
manniskovardesprincipen satts ur spel(4) och manniskor utsatts for onodigt lidande
vilket leder till att tilliten till samhallet och andra manniskor inklusive vardpersonal tar
skada.

Manga av dem som lever som papperslosa lever under forhallanden av délig ekonomi,
oldampliga bostdder och brist pa hélso- och sjukvard som man vet att manniskors halsa
och 6verlevnad paverkas negativt av samtidigt som de har samre tillgang till vard an
andra(3). Det finns ocksa medicinska risker da det hander att pappersldsa lanar
identitetshandlingar av ndgon annan vilket ger bristfillig journalféring och kan ge
felaktig behandling bade for patienten och fér den som lanar ut sin identitet(5). Slutligen
har det konstaterats att det ar ovardigt ett land som Sverige att anvianda varden som
migrationspolitiskt verktyg(6).

BAKGRUND

BEGREPPET PAPPERSLOS

Olika begrepp har anvants for att beteckna gruppen som lever i ett land utan legal status.
Tidigare anvandes orden illegal invandrare eller illegal flykting men da ordet illegal ger
signaler om att det handlar om kriminalitet anvands numera termen irreguljar
immigrant eller papperslos. Papperslos dr en oversattning fran franskans sans papier.
Termen innebar att man saknar dokument som gor att man far stanna i landet, man
behover dock inte sakna identitetshandlingar eller medborgarskap i nagot annat
land.(3) Begreppet papperslos har i tidigare studier kritiserats da det kan uppfattas som
att den papperslose inte har nagra giltiga dokument alls vilket skulle tala for att anvanda
termen irreguljar immigrant(5, 6). Dessa studier har dock ndgra ar pa nacken.
Fortsattningsvis anvands begreppet papperslos darfor att det ar tydligt och numera val
etablerat i diskussionen, exempelvis anvandes begreppet papperslos i SVT:s
nyhetsprogram Rapport 110504.



LAGAR OCH RIKTLINJER

[ Sverige finns ingen lag som direkt nimner gruppen papperslésa, men tillsammans med
turister ges de ratten till omedelbar vard enligt Halso- och sjukvardslagen(1) 4§ Om
ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dédr behéver omedelbar hdlso- och
sjukvdrd, skall landstinget erbjuda sddan vdrd. Det finns en uppenbar skillnad mellan en
turist som inom en snar framtid aker tillbaka till sitt hemland och kan fullfélja en
paborjad behandling dar och en papperslos som inte har denna mojlighet till fortsatt
vard inom ett rimligt tidsperspektiv.(7) Vad omedelbar vard ska inkludera ar en
tolkningsfraga vilket innebar att det ar upp till varje verksamhetschef att avgora vilken
vard man ska erbjuda papperslosa. Detta leder till att varden kan variera bade mellan
vardinrattningar och mellan landsting. Detta gar tydligt emot Halso- och
sjukvardslagens 2§ dar det star skrivet att malet for hilso- och sjukvarden ar en god
halsa och en vard pa lika villkor(1).

[ juli 2008 kom en ny lag om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.(1). som ger
asylsokande, forvarstagna och personer med tillfalligt uppehallstillstand ratt till vard
som inte kan anstd, médrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
Papperslosa innefattas inte av denna lag.(1)

Aven om lagen séger att papperslosa inte har ritt till mer &n omedelbar vard innebir det
inte att landstinget inte kan ge mer vard, inget i lagen motverkar det. Det enda hindret ar
att landstingen inte ges nagon ekonomisk ersattning fran staten for dessa kostnader.
Ingen far nekas omedelbar vard pa grund av bristande betalningsformaga(1) men inget
hindrar landstinget fran att krava kostnaden i efterhand av den papperslosa
vardtagaren(3). Sahlgrenska Universitetssjukhuset, liksom flera andra landsting(8),
foljer ett PM(9) dar riktlinjer ges for hur vardpersonal ska agera. [ detta PM betonas
sekretessen samt vikten av korrekt dokumentation, man har aven valt att inte lamna
obetalda rakningar vidare for indrivning. I Sahlgrenska universitetssjukhusets PM finns
ingen beskrivning av vad omedelbar vard innebar, utan man hanvisar till
lagstiftningen.(9) Tystnadsplikten skyddar papperslosa genom att vardpersonal inte ska
roja vem som befinner sig pa avdelningen gentemot myndigheter som migrationsverket
och polisen. Endast om polisen stéller en direkt fraga angdende en person ar
vardpersonalen skyldig att svara.(10) Bristande kunskap hos bade personalen och de
papperslosa om tystnadsplikten kan leda till att papperslosa inte soker vard, aven vid
akut sjukdom, av radsla att bli angivna(11). Det ar viktigt att vardpersonal har kunskap
om vad som giller avseende sekretessen for att inte fortroendet for varden ska
urholkas(12).

PAPPERSLOSAS SITUATION

Khosravi(6)beskriver situationen fér papperslosa i Sverige som valdigt utsatt. Han
citerar Bibler Countin(13): De mest marginaliserade icke-medborgarna dr irreguljdra
immigranter som befinner sig i ett rum av non-existence utanfor gdllande normer, regler
och rdttigheter ...de dr berédvade “rdtten att ha rdttigheter”(13, s. 289). Att en manniska
vistas i ett land utan legal status gor henne forsvarslés mot andras 6vergrepp och tar
ifran henne ratten till sikerhet och skydd fran vald.(6)

Alla accepterar dock inte situationen for papperslosa som den ser ut i Sverige. Det finns
medicinska frivilligorganisationer dit papperslésa kan vanda sig for att fa vard, de fyra



framsta i Sverige ar Lakare i varlden och Lakare utan granser i Stockholm, Rosengrenska
stiftelsen i Goteborg och Deltastiftelsen i Malmo. Ett gemensamt stallningstagande togs
2008 for asylsokande och papperslosa da 27 organisationer och forbund bildade Ratt till
vard-initiativet. De uppmanar den svenska regeringen att skapa en lagstiftning som inte
forhindrar att manskliga rattigheter kan tillampas for alla.(14)

FORSKNING KRING PAPPERSLOSAS SITUATION

Svarigheter

Eftersom papperslosa personer oftast haller sig undan myndigheter av radsla for att bli
utvisade forsvaras mojligheten till forskning. De har inget personnummer och ofta ingen
fast adress vilket gor det svart att kontakta dem. Detta forsvarar dven mojligheten till
medicinsk uppféljning.(3) Det ar svart att veta hur manga papperslosa personer som
befinner sig i Sverige och inom EU. En uppskattning, delvis baserad pa polisens register,
visar att det finns mellan 10’000 och 50’000 papperslosa i Sverige(3), andra menar att
de ar mellan 15’000 och 100°000(15). Inom EU uppskattas siffran till mellan knappt tre
och atta miljoner(16). Det hade varit relevant for syftet med denna uppsats att inkludera
forskning kring sjukskoterskans uppfattningar och kunskaper om papperslosa i varden,
denna forskning saknas dock.

Papperslosas tillgang till vard i Sverige jamfort med resten av Europa

PICUM, Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants, en
europeisk paraplyorganisation for frivilligorganisationer inom EU gjorde jamférande
studier av tillgangligheten av vard for papperslosa mellan elva lander i Europa.
Linderna delades in i fem kategorier, Sverige tillsammans med Osterrike, placerades i
kategorin for de lander som ar mest restriktiva i frdgan om tillgang till vard for
papperslosa.(17)

Lakare utan granser genomforde 2005 en enkdtundersokning(18) bland 102 gomda
flyktingar som da vistades i Sverige utan tillstdnd. Resultatet visade att 82% av
deltagarna hade upplevt hinder i tillgangen till vard. De direkta hinder som deltagarna
stott pa utgjordes framst av hoga kostnader for vard samt att bli nekad vard pa grund av
avsaknad av personnummer. Radsla for att bli gripen av myndigheterna utgjorde ett
indirekt hinder for att s6ka vard och 67% ansag att denna risk var ganska hég eller
mycket hdg. Mer an halften av deltagarna i studien hade inte sokt vard trots att
majoriteten av denna grupp uppgav att de hade behov av vard.(18)

Organisationen Lakare i varlden genomforde 2009 en enkatundersékning bland 1125
papperslosa i elva europeiska lander(19). Sverige var ett av ldnderna i studien med 103
personer som deltog. Resultatet bekraftar ovan nimnda studies resultat da 70% av de
tillfragade hade upplevt hinder i tillgdngen till vard. De hinder som de flesta upplevt var
administrativa hinder, kostnaden for vard och radsla for att bli gripen eller att nekas
vard. Av deltagarna hade 68% inte sokt vard alls under de senaste tolv manaderna och
14% uppgav att de blivit nekade vard senast de sokt sig till sjukvarden. I Sverige hade en
fjardedel blivit nekad vard.(19)

Annan forskning i Europa visar att papperslosa inte soker vard i samma utstrackning
som landets medborgare. De hinder som oftast uppges ar kostnaden for halso- och
sjukvard samt radslan for att bli angiven. En stor bidragande orsak till detta ar den brist



pa kunskap kring etiska och humanitéra skyldigheter, sekretess och gallande lagstiftning
som finns bade bland vardpersonal och bland pappersldsa.(5, 16)

[ Europa ar den officiella forklaringen till den begransade tillgangen till halso- och
sjukvard for papperslosa att en mer generos tillgang skulle innebara en 6kning av illegal
invandring. Forskning som gjorts pa varfor manniskor lamnar sina lander visar att
tillgang till hdlso- och sjukvard har marginell betydelse for beslutet.(7, 16, 19)

SJUKSKOTERSKANS ETISKA RIKTLINJER

[ International Council of Nurses(20) etiska kod star det att den yrkesverksamma
sjukskoterskan har ett ansvar att arbeta for att framja svaga befolkningsgruppers hdlsa
och sociala behov(20, s. 4) och att varna om manskliga rattigheter(20). Sverige har
ratificerat manga internationella konventioner om ménskliga rattigheter, bl.a. FN:s
allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna som sager att alla manniskor ska
behandlas lika och ha samma réttigheter och att alla har ratt till sjukvard vid behov(21).
[ Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter artikel 12 star det att
var och en har ratt till bdsta méjliga fysiska och psykiska hdlsa(22). Halso- och
sjukvardslagen 2§(1) fastslar att den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvdrd
skall ges foretrdde till varden(1) och i Prioriteringsutredningens rapport(23)
presenteras en etisk plattform som ska ligga till grund for prioriteringsbeslut i varden.
Manniskovardesprincipen, att alla manniskor har samma rattigheter och varde, gar fore
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen(23).

Etiska konflikter

Sjukskoterskan star infor det etiska dilemmat att antingen f6lja sin vardegrund eller att
sdkra betalningen at sin arbetsgivare(5). [ Kdlvemark et al(24) beskrivs hur
vardpersonal frivilligt bryter mot regler och lagar for att det finns en konflikt mellan
lagen och patientens basta. Exempelvis berattar bade sjukskoterskor och lakare att de
behandlat patienter som inte har ratt till vard eller ladkemedel pa grund av deras legala
status eller pa grund av att de inte kan betala for vard och lakemedel. Informanter i
studien berattar om tillfillen dar de velat bryta mot lagen for att félja sin moraliska
overtygelse men dar systemet istéllet tvingat dem att bryta mot sin moral. Det har da lett
till att de foljt upp patienten utanfor sjukhuset. Det framkom att vardpersonalen inte
hade ndgra formella forum for att samtala om dessa fragor utan det var sddant som
hanterades pa kafferaster. Forfattarna fastslar att etisk och moralisk stress maste vara
en fraga for organisationen och ledarna da de individuella coping strategierna inte ar
tillrackliga for att hantera den moraliska stressen. Far man formella forum for detta
menar forfattarna att vardgivarna kan fa hjalp att leva med de konflikter och den
moraliska stress som alltid kommer att finnas i det vardagliga arbetet.(24) Den enskilda
vardpersonalen har ett eget professionellt ansvar och skall utfora sitt arbete i
overensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet(10). Definitionen av
moralisk stress ar att den uppstar nar man vet vad som ar ratt att géra, men
institutionella eller yttre hinder gor det svart att handla darefter(25).



OMVARDNADSTEORETISK BEGREPPSRAM

Sarbarhet

Sarvimaki och Stenbock-Hult(26) beskriver manniskans sarbarhet som att manniskan ar
latt att skada, fysiskt och emotionellt, och mottaglig for bade fysiska och verbala
angrepp. Sarbarheten beror pa att manniskan ar kanslig, som en del av personligheten,
eller oskyddad, som mer handlar om férmdgan att varja sig fran angrepp. Omsorg ar ett
svar pa manniskans sarbarhet. For sjukskoterskan kan sarbarheten innebara bade en
styrka och en svaghet. Den sjukskoterska som ar 6ppen, existentiellt engagerad,
empatisk och sarbar har lattare att skapa band som forenar. Att som sjukskoterska
utveckla etisk styrka och sensitivitet innebar att ha mod att anvanda den egna
sarbarheten da den goda, etiska omvardnaden utfors. For att kunna gora det kravs att
sjukskoterskan tar tillvara pa och anvander sig av de egna kdnslorna, empatin och
lyhordheten infor andras sarbarhet, men dven att hon har formagan att tanka i
principer, moraliska krav och etiska teorier.(26)

Den sarbara sjukskoterskan med hog etisk sensitivitet har lattare att uppleva moralisk
eller etisk stress da denna ar extra mottaglig for patientens sarbarhet och samtidigt
hindras av yttre krav och forvantningar pa att handla utifran sitt etiska kunnande. Den
etiska stressen skulle kunna jamféras med Sarvimaki och Stenbock-Hults(26)
beskrivning av samvetet. Da vi kdnner av samvetet ar det en varning for oss att var
moraliska integritet paverkats, eftersom samvetet innefattar vara viktigaste varden, och
utgor en etisk ram for vara tankar, kanslor och vart handlande. Samvetet dr den instans
som bedémer pliktuppfyllelsen (26, s.92) Samvetet, eller den etiska stressen kan vara en
tillgdng om sjukskoterskan ges utrymme att folja det, men om de yttre kraven star som
hinder for att félja samvetet blir det i stillet en bérda. For att slippa denna bérda finns
det risk att sjukskoterskan gar till forsvar for att skydda sin sarbarhet, forsvar som att
utfora sitt arbete oengagerat och undvikande for att inte behdva se patientens
sarbarhet.(26)

Tillit och barmhartighet

Martinsen gor i boken Fra Marx til Lggstrup(27) upp med hardnande ideologier och en
individualistisk manniskosyn. Hennes teoretiska resonemang bygger pa Lagstrups
skapelsetanke som uttrycks i kérleken till sin ndsta, omsorgen fér den andra och genom
livsyttringarna. Dessa tankar ser Martinsen som ett forsvar for en manniskosyn byggd
pa relationer. Det barande i relationerna ar det Lggstrup kallar livsyttringar sasom tillit
och barmhartighet. Martinsen bendmner detta omsorg som ontologi vilket hon férklarar
som att omsorgen visar sig spontant och otvunget genom pa det sitt livsyttringarna
kommer till uttryck. Lggstrup har formulerat det etiska kravet som Martinsen grundar
mycket av sina tankar kring omvardnad pa och som hon menar att omsorgsetiken vilar
pa. Det etiska kravet innebar att det, nar manniskor mots, ar upp till individen att
besvara en medmanniskas spontana livsyttringar med omsorg. Spontana och suverdna
livsyttringar ar enligt Martinsen grundldaggande element i de manskliga relationerna.
Tillit och barmhartighet ar alltsa exempel pa dessa livsyttringar och Martinsen hanvisar
till Lagstrup(27): Den andre personens ndrvaro framkallar den férsta personens tillit och
uppriktighet. Den andra personens olycka framkallar den férsta personens
barmhdrtighet(27, s.176, 28, s.62). Sjukskoterskan har mojlighet att ta vara pa tilliten
eller att forstora grunden for tilliten genom att vara likgiltig for patientens utsatthet(28).



Travelbee(29) menar att tillit 4r den sdkra tron pa att andra ar i stand att hjalpa en i
svara situationer och ocksd kommer att géra det. Nagon som bett en medmanniska om
hjalp men blivit ignorerad eller nekad hjalp mister kanske tilliten till andra och har da
bara tillit till sig sjalv. Detta kan fa konsekvenser for patienten da dven uthalligheten
paverkas.(29)

Martinsen menar att det ar tillfalligheter som avgoér vem som behdéver hjalp och vem
som vardar, att sjukskoterskan lika garna skulle kunna vara den behévande. Detta
menar hon utgér motivationen for professionell vard och omsorg och leder till att
solidaritet med svaga och utsatta blir ett centralt varde.(30) Vad ar da moral fragar sig
Martinsen (30)och citerar Ofstad: Moral dr att ta det allvarliga pa allvar. Det allvarliga dr
att mdnniskor lider, férnedras och har det svdrt -hdr och nu. Att ta det pd allvar dr att
engagera sig, skaffa sig sd sdkra kunskaper som tid och rdd tilldter, och férséka handla sa
att vdrlden blir mindre ond.(30, s.43) Solidaritetsnormen innebar att vi dlaggs att forsoka
realisera universialismens idé d.v.s. att alla ska ha samma mdjlighet att leva det basta liv
de ar i stand till(30). Martinsen menar att manniskornas sarbarhet och émsesidiga
beroende av varandra leder till ett maktférhdllande personer emellan och att manskliga
relationer praglas av makt och beroende. Sjukskoterskans forhallande till moral ar
grundldggande for hur hon anvander sig av detta makt- och beroendeférhallande.(30)

BEGREPPET KUNSKAP

Eftersom kunskap ar ett centralt begrepp i foreliggande studie behdver det beskrivas.
Kunskap ar det manniskan behover for att 6verleva och kunna samspela med
omgivningen samt formagan att kunna hitta mening och forstaelse i tillvaron(31). Att
sjukskoterskan behover ha kunskap och stiandig kunskapsutveckling beskrivs i
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor(32) dar det star att
sjukskoterskan ska soka, analysera och kritiskt granska litteratur och information for att
kunna tillféra ny kunskap men aven att hon ska kunna tillampa kunskaper pa
omvardnadsarbetet.

PROBLEMFORMULERING

Papperslosa ar en av de mest utsatta grupperna i samhallet. | motet med papperslosa
som sOKer vard riskerar sjukskoterskan att sta ensam i den etiska konflikten mellan att
folja sin vardegrund och FN:s manskliga rattigheter eller att folja svensk lagstiftning.
Fragan ar komplex och behover belysas. For att sjukskoterskan ska vara rustad att ge ett
korrekt bemo6tande menar vi att det kravs kunskap och férankring i den etiska
vardegrunden.

SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka kunskap och uppfattningar angdende papperslosas
tillgang och ratt till vard hos sjukskdterskor pa en akutmottagning.

METOD

FORSKNINGSDESIGN
Studien genomfordes i huvudsak som en kvantitativ enkit med deskriptiv design.
Enkéaten avslutades med en 6ppen fraga(bilaga 1).



URVAL

Valet att utfora enkitundersékningen p& akutmottagningen, Ostra sjukhuset,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, baserades pa att detta ar en akutmottagning med
bdde medicinsk och kirurgisk bemanning i geografisk narhet till invandrartata
bostadsomraden. Lakare utan gransers erfarenhet visar att tillgdngen till primarvard for
papperslosa ar nast intill obefintlig(5, 18). En orsak till att pappersldsa fraimst soker

sig till akutmottagningar ar att de inte kdnner till vart de ska vidnda sig, flera studier
visar pa denna informationsbrist(15, 16, 18, 34).

Da det ar sjukskoterskor pa en akutmottagning som i férsta hand gor bedomningen om
vilka som far vard, beslutades att enbart inkludera sjukskoterskor i undersokningen. Det
forekom inga exklusionskriterier for urvalet av sjukskoterskorna aktuella for studien.
Enligt vardenhetschefen arbetade 47 sjukskoterskor pa mottagningen under tiden for
studien, 33 sjukskoterskor dagskift och 14 sjukskoterskor nattskift. Utover dessa fanns
det sex sjukskoterskor som av olika anledningar inte arbetade under schemaperioden.
Det var 43 personer som deltog i enkdatundersokningen vilket motsvarar 91%.

ENKAT

En enkdtundersokning genomford av sjukskoterskestudenter pa vardcentraler inom
landstinget i Uppsala lag till grund for var studie(35). Forfattarna kontaktades och
tillatelse att anvanda enkat och foljebrev som forlaga erholls. Darefter omformulerades
enkaten och foljebrevet(bilaga 1&2) utifran denna studies problemformulering och
syfte. Da det finns lite forskning pa omradet var det en naturlig f6ljd att utga fran den
tidigare studie som gjorts i Uppsala och anvianda samma metod. Denna studies enkat
bestod av tio fragor med olika kryssalternativ samt en avslutande mojlighet till
ytterligare kommentarer, den berdknades ta tre till fem minuter att besvara. Tva
bakgrundsfragor om arbetslivserfarenhet och erfarenhet av vard av papperslosa inledde
enkaten. Darefter foljde tva fragor kring lagstiftning och befintligt PM. Enkaten
avslutades med sex fragor kring deltagarnas uppfattningar om PM, tillgangen till
information, lagstiftning och dmnets aktualitet samt en 6ppen mojlighet for ytterligare
kommentarer. Tva av fragorna var foljdfragor ifall deltagaren svarat ja pa den
foregdende fragan och pa tre fragor gavs mdojlighet till deltagaren att sjalv formulera ett
svarsalternativ. Flera svarsalternativ var mdjliga pa en fraga. For att fa en sa hog grad av
struktur som mojligt utformades enkaten med i huvudsak fasta svarsalternativ(33).
Fasta svarsalternativ minskar aven risken for stort svarsbortfall. For att forhindra att
den svarande skulle fastna i ett svarsmonster, men dven for att behalla motivationen,
var stravan att variera svarsalternativen(36). Foljebrevet(bilaga 2) var frageformularets
forsattsblad och inleddes med en beskrivning av bakgrunden till studien och studiens
syfte. Darefter beskrevs metod och urval f6ljt av fordelar och risker med att delta. Det
lades vikt vid deltagarnas anonymitet och méjligheten att kontakta ansvariga for
studien.(33)

Enkaten testades och utvarderades av sju personer verksamma inom varden innan den

slutgiltiga versionen utformades. Detta for att minimera risken for att fragorna skulle
missuppfattas vilket skulle ge bade 1ag reliabilitet och 1ag validitet.(33)
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DATAINSAMLING

Vardenhetschefen kontaktades per telefon for information och férfragan om deltagande
i studien. Denne tackade ja till medverkan och ett lamplig startdatum for studien
beslutades. Darefter skickades ett mail med enkat och féljebrev(bilaga 1&2).
Verksamhetschefen var svar att fa kontakt med, men vardenhetschefen meddelade att
han hade jurisdiktion att godkdnna studien. Tidpunkten for enkdtundersokningen valdes
med avsikt att fa med sa manga ordinarie personal som mgjligt innan semestern.

Utifran ett schema for sjukskoterskorna planerades besok pa akutmottagningen pa
Ostra sjukhuset vid fem skiftbyten, tre morgnar och tva kvéllar. Med detta uppligg blev
det mojligt att mota alla sjukskoterskor som arbetade under schemaperioden. Vi valde
att vara narvarande vid skiftbyten for att ge deltagarna en sa likartad situation som
mojligt, detta for att studien skulle nd en hog grad av standardisering, vilket ger storre
mojligheter till jamforelser(33). Vardenhetschefen hade fort in information om var
studie i den pdrm som sektionsledaren anviande som underlag vid morgonmétet. Vid de
fem inplanerade besoken presenterades vi, delade ut enkadterna och vantade darefter
tills alla svarat. For de som ville ha mer tid pa sig ldmnades en lada att 1agga enkaten i.

DATAANALYS
Data sammanstalldes i Microsoft Excel varefter resultatet presenterades skriftligt och i
diagram. Databearbetning har dven utforts manuellt vid jamforelser mellan fragor.

ETISKT OVERVAGANDE

Enkatundersokningen genomfoérdes anonymt och det fanns inget satt varpa deltagarnas
identitet kunde réjas. Generellt sett inleds en enkdtundersokning ofta med en fraga om
kon. Detta uteslots for att minimera risken att paverka anonymiteten da det antogs att
konsfordelningen pa arbetsplatsen var ojamn, vilket dven visade sig stimma. [ all
forskning som baseras pa manniskovarde och manskliga rattigheter ar det
grundlaggande att virna om och skydda den personliga integriteten(37). D3 endast
personal och ej patienter svarat pa enkdtundersokningen kravdes ingen etikprovning.

RESULTAT

YRKESERFARENHET

De flesta sjukskoterskorna pa akutmottagningen hade relativt kort yrkeserfarenhet da
51% av de sjukskoterskor som besvarade enkdten uppgav att de arbetat mindre an sex
ar som sjukskoterskor. Av sjukskoterskorna hade 25% mer dn 15 ars erfarenhet av
yrket, 5% hade 11 - 15 ars erfarenhet och 19% hade 6 - 10 ars erfarenhet. De flesta,
74%, hade erfarenhet av att varda papperslosa medan 9% var osdkra och 16% hade
ingen erfarenhet av vard av pappersldsa.

KUNSKAP

Pa fragan om vilken lagstiftning som ar gallande svarade endast en person korrekt, d.v.s.
att papperslosa endast har ratt till akut vard vid livshotande sjukdom eller skada. De
flesta trodde att papperslosa har samma rattigheter som svenska medborgare. En
tredjedel trodde att papperslosa har samma rattigheter som asylsokande d.v.s. ratt till
vard vid livshotande sjukdom eller skada, médrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.
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Kunskap om gillande lagstiftning

%

De har inte ratt till nagon vard alls

De har endast ratt till vard vid livshotande
sjukdom eller skada

De har ratt till vard vid livshotande sjukdom eller
skada, modrahélsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning

De har samma réattigheter som svenska

medborgare 60,5

Vet €j

Diagram 1. Kunskap om gallande lagstiftning angdende hélso- och sjukvard for papperslosa 6ver 18 ar
med bristande betalningsféormaga.

Ungefar halften svarade att det fanns ett PM och den andra halften svarade vet ej. En
person uppgav att det inte fanns nagot PM. Av de som svarade att det fanns ett PM ansag
35% att informationen var tillfredsstdllande medan 55% menade att informationen var
relativt tillfredsstdllande men att den med férdel kunde fortydligas. Endast en person
uppgav att informationen var otillfredsstallande.

Kunskap om PM eller riktlinjer
B %
Ja 46,5
Nej 2,3
Vet ej 51,2

Diagram 2. Kunskap om PM eller riktlinjer.

Av informanterna svarade 81% att de dnskade ytterligare information kring vard for
papperslosa medan 19% uppgav att de inte 6nskade mer information. Majoriteten av de
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som 6nskade ytterligare information ville ha en handlingsplan for omhdndertagande av
papperslosa och 6vergripande information fran Vastra Gotalandsregionen, 34% onskade
mer utbildning. Fyra personer som svarade att de inte ville ha mer information svarade
att de ansag att det PM som finns ar tillfredsstillande. Tre personer som svarade att de
inte ville ha mer information visste inte om att det fanns nagot PM.

Efterfragad information

%

Overgripande information fran VG-

regionen angaende vard till papperslosa >7

Handlingsplan for omhandertagande av

papperslosa 69

Utbildning i omhandertagande av

papperslosa 34

Annat alternativ | 0

Diagram 3. Efterfragad information.

UPPFATTNINGAR

Deltagarna tillfragades hur mycket hdlso- och sjukvard som papperslésa med bristande
betalningsformaga bor fa, enligt deras egen uppfattning. Ingen av sjukskdterskorna
valde det alternativ som visar pa gillande lagstiftning. Det var 19% som ansag att
papperslosa ska ha ratt till samma vard som asylsokande medan de flesta, 79%, tyckte
att papperslosa ska ha samma rattigheter som svenska medborgare.
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Egen uppfattning om papperslosas ratt till
vard
%

Ingenvardalls | 0

Enbart vard vid livshotande sjukdom eller skada | 0

Vard vid livshotande sjukdom eller skada,
modrahélsovard, vard vid abort och 19
preventivmedelsradgivning

Samma rattigheter som svenska medborgare 79

Annat alternativ 2

Diagram 4. Egen uppfattning om papperslosas ratt till vard.

Pa fragan om vad sjukskoterskorna trodde att kollegorna hade for uppfattning i samma
fraga blev resultatet mer spritt. Nirmare 30% angav annat alternativ dar de flesta med
olika formuleringar uppgav att de inte visste, en ville inte ta stéallning for sina kollegor
och en trodde det fanns alla varianter. Drygt halften av de svarande trodde att
kollegorna ville ge papperslosa samma rattigheter som svenska medborgare. Detta dr
farre dn de som sjalva ville att papperslosa ska ha samma rattigheter som svenska
medborgare. En svarande trodde att kollegorna ansag att pappersldsas rattigheter enligt
Halso- och sjukvardslagen var tillrackligt.

Da en jamforelse gjordes mellan fragorna om den egna uppfattningen respektive
kollegornas formodade uppfattning angaende papperslosas ratt till vard svarade 49%,
bade for sig sjilva och for kollegorna, att pappersldsa ska ha samma rattigheter som
svenska medborgare. Fyra personer svarade att de sjdlva ansag att papperslosa ska ha
samma rattigheter som svenska medborgare, men trodde att kollegorna tyckte att de
skulle fa samma rattigheter som asyls6kande har enligt gallande lagstiftning. Tva
personer som sjdlva svarat att papperslosa har samma rattigheter som asylsékande
trodde att kollegorna ansag detsamma. Tva personer svarade att de sjilva tyckte att
papperslosa ska fa samma vard som asylsokande har ratt till men att de trodde att deras
kollegor hade uppfattningen att papperslosa ska ha samma rattigheter som svenska
medborgare. En person svarade sjalv att papperslosa ska ha samma rattigheter som
svenska medborgare, men trodde att kollegorna tyckte att de skulle fa enbart vard vid
livshotande sjukdom eller skada. Fyra personer, 9%, som sjdlva svarat att papperslosa
ska fa samma vard som asyls6kande har ratt till svarade vet ej pa fragan om kollegornas
uppfattning.
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Kollegors formodade uppfattning om
papperslosas ratt till vard

%
Ingenvardalls | 0

Enbart vard vid livshotande sjukdom eller skada 2,3
Vard vid livshotande sjukdom eller skada,
mddrahélsovard, vard vid abort och 14

preventivmedelsradgivning

Samma rattigheter som svenska medborgare 53,5

Annat alternativ 27,9

Diagram 5. Kollegors formodade uppfattning om papperslosas ratt till vard.

De allra flesta, 79%, tyckte att fragan om vard for papperslosa ar aktuell pa
arbetsplatsen. Det var 16% som inte tyckte att frdgan var aktuell och 5 % svarade vet e;j.

Det var enbart en person som svarade pa den avslutande fragan angdende ytterligare
kommentarer. Lokalt PM dr pa gdng: fdrdigt dd ni sammanstidller enkdten.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att uppna syftet med studien var det lampligt att vélja en kvantitativ ansats da denna
metod tar fram frekvens av kunskap och uppfattningar bland sjukskéterskor och
resultatet kan visas i procent(33). En kvantitativ ansats valdes da denna metod gor det
moijligt att fanga in ett storre antal svarande och for att kunna se samband mellan
kunskap och uppfattningar. Stérre mojlighet till generaliseringar ges och studien kan da
utgora ett tydligare verktyg for framtida forbattringsarbeten. Fragor med hog grad av
standardisering gor jamforelser mojliga(33), men standardiserade fragor kan vara
begriansade i att resultatet hamnar pa en ytligare niva an i en studie med kvalitativ
ansats. Under analysen av resultatet vacktes manga fragor och viljan att forsta
underliggande monster som endast en kvalitativ metod hade kunnat fa fram. En
svarighet med den kvantitativa metoden ar att det kan vara svart att uppna tillrackligt
hog svarsfrekvens for att resultatet ska bli tillforlitligt. Svarsfrekvensen var 43 svarande
sjukskoterskor av 47 mojliga, d.v.s. 91%. Detta ar en hog svarsfrekvens som kan vara ett
resultat av att enkaterna delades ut och samlades in personligen.

Bortfallsanalys

Fyra sjukskoterskor som stod uppsatta pa schemat svarade inte pa enkaten vilket kan ha
berott pa att de inte kom till arbetet den dagen eller valde att inte svara pa enkdten. Tva
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personer valde att inte svara pa varsin foljdfraga. Detta ar ett relativt 1dgt internt bortfall
vilket kan harledas till stravan efter att variera svarsalternativen for att uppratthalla
motivationen. Da svarsfrekvensen ar sa hog sa paverkar inte detta bortfall resultatet
namnvart.

Urval

Bakom valet av akutmottagningen pa Ostra sjukhuset, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, ldg mottagningens geografiska placering med narhet till
invandrartdta omrdaden samt att mottagningen vander sig till en bred patientgrupp. Da
74% av sjukskoterskorna pa mottagningen uppgav att de hade erfarenhet av att varda
papperslosa visade sig valet val motiverat. Om studien hade genomforts pa alla
akutmottagningarna inom Sahlgrenska universitetssjukhuset sa hade det inte varit
realistiskt att personligen ndrvara for att fa hog svarsfrekvens. Fler enkater hade
eventuellt blivit besvarade men risken hade da blivit att de som var mest intresserade av
fragan sjalvmant svarat pa enkaten vilket kunnat ge undersokningen lagre reliabilitet.
Fordelarna med att valja en akutmottagning ar att undersokningen blir heltackande for
just denna arbetsplats och att svarsfrekvensen blir hog. En nackdel ar att resultatet inte
nodvandigtvis dr representativt for andra akutmottagningar. Ett storre urval 6kar
sannolikheten for att resultatet ar representativt(33).

Enkat

Da undersokningsgruppen var relativt liten och for att anonymiteten inte skulle
paverkas av att det inte fanns lika manga man som kvinnor valdes den sedvanliga fragan
om kon bort. Det hade varit intressant att undersdka eventuella konsskillnader men det
skulle ha varit svart att dra nagra slutsatser pa en sa liten population som mannen kom
att bli. En jamforelse mellan denna studie och den som var gjord i Uppsala hade varit
bade relevant och intressant. Forutsattningarna for de olika studierna, att Uppsala
studien var gjord inom primarvarden, att det inte finns ndgot PM eller riktlinjer inom
landstinget i Uppsala och att sjukskoterskorna i dar inte hade erfarenhet av att varda
papperslosa, gor dock en sddan jamforelse problematisk.

Vad galler fragorna 3, 6a och 6b(bilaga 1) dar det fragades efter vilka rattigheter
papperslosa har sa skulle alternativet samma rdttigheter som svenska medborgare kunna
vara otydligt. Vad som innefattas i svenska medborgares rattigheter kan vara oklart. Att
inkludera en beskrivning hade blivit for omfattande och man kan forutsatta att
sjukskoterskor har den kunskapen. Darfor inkluderades inte en lang forklaring av
svenska medborgares rattigheter.

[ frdga 5a och 5b(bilaga 1) valdes formuleringen dnskar du... som ar en attitydfraga.
Alternativet hade varit att fraga har du behov av... som da hade blivit mer av en
kunskapsfraga relevant for yrkesutévningen. Det forsta alternativet valdes da andra
fragor i enkiten besvarade den del i syftet som handlade om kunskapslaget.

En 6ppen fraga pa slutet: Har du ndgon ytterligare kommentar? gav de svarande
moijlighet att skriva ner tankar och funderingar som vackts av tidigare fragor. Den kunde
aven fungera som en ventil om den svarande kdnde irritation eller frustration. Det kan
ses som en trevlig gest att Iata den som anstrangt sig att besvara enkaten far en chans att
uttrycka sig med egna ord. Trost och Hultdker(33) skriver att man ska strava efter att
undvika 6ppna fragor men de rekommenderar att avsluta med en dppen och kravlos
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fraga(33). Att det bara var en person som besvarade den 6ppna fragan kan eventuellt
innebara att informanterna kdnde att de inte hade nagot att tilligga utover de redan
givna svaren eller att de inte upplevde ndgon irritation eller frustration. Det skulle dven
kunna betyda att det fanns en enkéattrotthet. Den som svarade pa fragan skrev att ett
lokalt PM ar pa gang. Vardenhetschefen tillfragades angdende detta och han svarade att
de pa akutmottagningen haller pa att arbeta fram ett PM enbart for denna arbetsplats
angdende rutiner for inskrivning av bland andra papperslosa(38). Var undersékning var
val strukturerad och hade en hog grad av standardisering da enkéaten foljde syftet och att
handhavandet vid datainsamlingen f6ljde samma struktur vid alla fem tillfallen(33).

Datainsamling

Da inte alla sjukskdterskor pa avdelningen fyllde i enkdten samtidigt var det majligt for
de forsta som besvarade enkaten att prata om innehallet med dem som dnnu inte fyllt i
den. Detta skulle kunna leda till att kunskaper och uppfattningar spred sig.
Sannolikheten att detta skett ar dock liten da de flesta fangades upp vid skiftbyten innan
de hunnit prata med kollegorna som redan besvarat enkiten. Resultatet pa fragan om
lagstiftning visar att man inte kontrollerat ratt svar. Sjukskoterskorna pa avdelningen
var vana vid studier och forhoppningsvis avstod de fran att samtala om innehallet for att
inte paverka enkatens resultat. Vid forsta kontakten berattade vardenhetschefen att det
vid tidpunkten for var studie pagick flera undersokningar pa mottagningen, bl.a. delades
en storre enkatundersokning ut samma dag som var. Det pagick dven en kartlaggning
om hemldsas situation samt att personalen nyligen hade fatt tva enkdtundersokningar
per mail. Detta kan ha orsakat en enkattrotthet som skulle kunna inverka pa svar och
svarsfrekvens. For att motverka detta och skapa en positiv instéllning till var studie
bjods personalen pa hembakat. Under studiens genomforande upplevdes personalen
som engagerad och nyfiken, ingen uttalade sig negativt och darfor antas resultatet ej ha
paverkats av att de medverkade i flera olika pagdende undersokningar.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att belysa kunskap och uppfattningar angdende papperslosas
tillgang och ratt till vard hos sjukskdterskor pa en akutmottagning. Studien visade en
stor kunskapsbrist avseende den gillande lagstiftningen for papperslosas ratt till vard
da endast en person angav korrekt alternativ. Det radde dven kunskapsbrist vad galler
befintligt PM, da endast 47% visste om dess existens. Vad galler sjukskoterskornas
uppfattningar om papperslosas ratt till vard sa ansag majoriteten, 79%, att papperslosa
ska ha samma rattigheter som svenska medborgare. Lika manga ansag att fragan var
aktuell pa arbetsplatsen vilket ger undersokningen relevans.

Bristande kunskap

Da endast en person visste vilka rattigheter papperslosa har enligt gdllande lagstiftning
kan man inte dra nagra slutsatser om att de som arbetat langre, eller de som haft
tidigare erfarenhet av vard av papperslosa, har mer kunskaper kring detta. Det var dock
46% som visste om att det fanns ett PM, vilket innehaller mer handfast information for
sjukskoterskornas dagliga verksamhet. Att det ar sd manga fler som kdnner till PM:et
jamfort med lagstiftningen kan bero pa att PM:et inte beskriver lagstiftningen. Det finns
ingen svensk lag som specifikt uttrycker papperslosas rattigheter till vard utan de
innefattas i Halso- och sjukvardslagen 4§ som de personer som vistas inom landstinget
utan att vara bosatt ddr(1). Detta kan vara en orsak till sjukskoterskornas bristande
kunskap. Av de svarande trodde 33% att pappersldsa har samma rattigheter som de
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som beskrivs i lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.(1). Detta skulle kunna
bero pa att denna lag ar relativt ny och ett resultat av de senaste arens debatt kring
asylsokandes ratt till vard.

Att drygt 50% av de svarande inte visste att det fanns ett PM och att ndra 100% inte
visste hur lagstiftningen ser ut kan kopplas till Sarvimaki och Stenbock-Hults(26)
resonemang om sjukskoterskans sarbarhet. Denna okunskap skulle kunna tyda pa att
sjukskoterskan undvikit att sitta sig in i pappersldsas utsatta situation och skulle da
kunna ses som ett forsvar av sdrbarheten. Da sdrbarheten och det 6msesidiga beroendet
leder till ett maktférhallande manniskor emellan innebar detta att sjukskoterskan har en
maktposition gentemot den mer utsatta papperslosa personen(30). Forskning (16, 18,
19) visar att informationsbrist och okunskap om bl.a. tystnadsplikten utgor en barriar
for papperslosa att soka vard, dven detta forstarker sjukskoterskans maktposition da
sjukskoterskors val att bryta tystnadsplikten 6kar papperslosas sarbarhet. Att
sjukskoterskan har bristfilliga kunskaper om gallande riktlinjer skulle kunna innebéra
att hon utgar fran ett privat stallningstagande istallet for ett professionellt. En
forutsattning for att sjukskoterskan ska kunna anvianda maktovertaget pa ratt satt ar att
hon besitter ratt kunskap och kan tdnka i och tillampa etiska principer.(26)
Sjukskoterskor har ett eget ansvar att soka kunskap och att halla sig uppdaterad pa nya
forskningsron men dven att sedan anvanda detta i omvardnadsarbetet(10, 32). For att
kunna uppfylla detta ansvar maste arbetsgivaren ge sjukskoterskorna mojlighet och tid
att tilldgna sig ny kunskap och ny forskning. For att fler dn 47% av sjukskoterskorna pa
akutmottagningen i studien ska kanna till det PM som Sahlgrenska universitetssjukhuset
gett ut beh6vs en organisation och en kultur dar larande gynnas och varderas. For att ny
kunskap ska tillampas i praktiken behdvs rutiner for implementeringen. Man maste
dock vara medveten om att kunskapsutbudet ar storre dn formagan att omsatta den i
praktiken.(39) Gapet mellan den kunskap som finns och vad som gors i praktiken ar
enligt WHO ett globalt problem(40).

Att 60% av sjukskoterskorna svarade att papperslosa enligt lagstiftningen har samma
rattigheter som svenska medborgare kan tyda pa att de svarade utifran hur de vill att
det ska vara. Att detta var sjukskoterskornas énskan kan relateras till Martinsens
resonemang kring solidaritetsnormen som innebar ansvaret att géra det mojligt for alla
att leva det basta liv de ar i stand till.(30) Studiens resultat kan tyda pa att
solidaritetsnormen ar forankrad i sjukskoterskorna. Da spontana och suverana
livsyttringar ar grundlaggande element i manskliga relationer(30) bor de ha kommit till
uttryck i de moten som skett mellan papperslésa och 74% av sjukskoterskorna i studien.
Man kan fraga sig vad som hade hdnt inom sjukskoterskan om inte barmhartighet och
tillit uttryckts i dessa moten. Mojligen hade det satt spar i sjukskoterskan som motiverat
henne att soka kunskap kring gillande lagstiftning och riktlinjer.

Eftersom en majoritet har vardat pappersldsa men tror att lagstiftningen ser ut som for
svenska medborgare har manga med stor sannolikhet brutit mot lagar och regler utan
att vara medveten om det eller utan att gora det som ett medvetet stallningstagande.

Det dr logiskt att de fyra personer som svarade att de inte ville ha mer information dven
ansag att det PM som fanns var tillfredsstdllande. Daremot kan man fundera 6ver varfor
tre personer som svarade att det inte fanns ndgot PM heller inte énskade mer
information. Martinsen menar att moral innebar att ta det allvarliga pa allvar, detta gor
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man genom att engagera sig och skaffa sig kunskaper(30). Drygt 80% av
sjukskoterskorna 6nskade mer information, detta kan tolkas som att den stora
majoriteten av sjukskoterskorna tog fragan pa allvar vilket dven stirks av att lika manga
ansag att fragan var aktuell. Det kan tdankas att deltagandet i studien fick
sjukskoterskorna att fundera pa hur rustade de egentligen ar att bemota papperslosa pa
ett korrekt satt. Det var 19% som inte 6nskade ytterligare information. Skulle detta
kunna bero pa att de sjdlva inte varit delaktiga i vard av papperslosa eller att de anser
att andra fragor har hogre prioritet? Den ytterligare information som till storsta del
efterfragades var 6vergripande information och en handlingsplan. En férklaring kan
vara att bada dessa alternativ ar passiva, redan fardiga 16sningar, vilket kraver mindre
engagemang an alternativet utbildning som farre efterfragade.

Uppfattningar

Malet med att fraga om kollegornas uppfattning var att det skulle vara majligt att utlasa
nagot av stimningen eller de allmadnna uppfattningarna pa avdelningen. Eventuellt
skulle det kunna ge en ytterligare dimension till frdgan om vad man sjalv anser att
papperslosa ska ha ratt till for vard dd man dven fick lamna sin syn pa vad kollegorna
tycker. Det visade sig dock svart for de svarande att géra denna generalisering da 28%
angav annat alternativ dar de allra flesta skrev att de inte visste vad kollegorna ansag.
Det var dven svart att se en trend att det skulle finnas en skillnad i den egna
uppfattningen och kollegornas uppfattning, den stérsta samstammigheten, 49%, fanns i
kategorin att pappersldsa ska ha samma ratt till vard som svenska medborgare.

[ resultatet framkom det inte om sjukskoterskorna pa akutmottagningen kdnde etisk
stress eller ej. For att fa fram om sjukskoterskorna upplevt etisk stress hade vi behovt
stalla fragan: Har du ndgon gdng varit i en vdrdsituation med papperslosa ddr du upplevt
att du inte kunnat handla utifrdn din etiska vdrdegrund? Pa fragan om vilken vard de
sjalva ansag att papperslosa bor ha ratt till svarade ingen att papperslosa endast ska fa
den vard de enligt lagstiftningen ar berattigade till. Majoriteten svarade pa fragan om
gallande lagstiftning att de trodde att papperslosa har samma rattigheter som svenska
medborgare. Detta starker tanken att den etiska stressen inte ar relevant bland de
svarande sjukskoterskorna i studien eftersom de inte upplevde en konflikt. Vad beror
detta i s fall p&? Ar det kanske s att yttre hinder och barriirer pé arbetsplatsen
saknas? Finns det uttalade eller underforstadda riktlinjer om att ge alla samma tillgdng
till vard oavsett om det stimmer med lagstiftningen eller inte? Resultatet tyder pa att
eventuella yttre krav inte ar starkt uttalade. Hade det funnits starka yttre krav hade
formodligen sjukskoterskorna vetat mer om vilken lagstiftning och vilket PM som galler.

Kan det vara sa att de 79% som svarat att de tycker att papperslosa ska ha samma
rattigheter som svenska medborgare har en djupare forankring i sjukskdterskans etiska
vardegrund som podngterar att alla ska fa likvardig vard? Utifran detta resonemang blir
det intressant att fundera 6éver hur man ska tolka de 21% som svarade att deras egen
uppfattning var att de pappersldsa inte ska ha samma rattigheter som svenska
medborgare. Enligt tidigare undersokningar rapporterar papperslosa att de inte moter
en sjukvard som respekterar dem fullt ut(3, 18). Tankbara anledningar till att inte vilja
att papperslosa har samma rattigheter som svenska medborgare skulle kunna vara att
de inte har laglig ratt att befinna sig har eller att de inte betalar skatt som svenska
medborgare gor och darfor inte bor fa samma tillgang till halso- och sjukvard. Det kan
dven vara sa att sjukskoterskorna har kunskap om lagstiftningen om asylsokande och
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menar att papperslosa bor rymmas inom denna lag.

FRAMATBLICK

[ januari 2010, efter att Sverige fatt kritik av FN:s sarskilda sandebud Paul Hunt(2)
tillsattes en utredning som ska se dver hur regleringen om halso-och sjukvard for
papperslosa kan goras mer andamalsenlig och lamna forslag pa hur landstingens
skyldighet att ge subventionerad vard till pappersldsa kan utvidgas(3, 12). Kritiken i
Hunts rapport riktades bl.a. mot att Sverige inte uppfyller de manskliga rattigheterna
och ger alla som vistas i Sverige tillgang till vard pa lika villkor. En fundamental
mansklig rattighet ar ratten till hogsta moéjliga uppnaeliga hélsa utan diskriminering.
Hunt menar att det forutom manskliga rattigheter och humanitara orsaker ocksa finns
ekonomiska orsaker till att ge alla samma vard da det inte skulle bli o6verkomligt
mycket dyrare. Dirmed menar Hunt att fragan om vard till alla inte dr en ekonomisk
fraga. I Stockholms lans landsting utokade man 2004 varden for asylsokande sa att de
fick mer an bara den lagstadgade miniminivan. Resultatet blev att budgeten for
flyktingsjukvarden kom i balans, tidigare ar hade man gatt back med 30 miljoner kronor
om aret. Forklaringen var att det ar billigare att varda patienterna i 6ppenvarden i ett
tidigt skede istéllet for att vanta tills tillstdndet ar akut da akutsjukvard ar betydligt
dyrare dan 6ppenvard.(41)

Det ar inte langre enbart frivilligorganisationer som visar engagemang i fragan om
papperslosas ratt till vard, dven vardorganisationerna ar engagerade. Ett gemensamt
stallningstagande for ratt till vard for asylsokande och papperslésa skrevs 2009 under
av 17 yrkesforbund fran vardprofessionerna(42). Det ar dven positivt att det i
sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet ar obligatoriskt att delta i
processorienterad handledning. Detta gor framtidens sjukskoterskor battre rustade att
ta hand om de etiska konflikter och den moraliska stress som de kommer att exponeras
for i sitt yrkesliv. Handledning pa arbetsplatsen ar ett exempel pa ett formellt forum som
efterfragades i Kdlvemark et al(24) och som betyder att organisationen och ledningen
hanterar fragan om etisk och moralisk stress sa att den enskilda sjukskéterskan inte star
ensam i detta.

Denna studie kan hjalpa sjukskoterskor att fa inblick, forstaelse och kunskap om
gruppen papperslosa och deras situation i varden. Att ta del av studien kan férbereda
sjukskoterskan for framtida moéten med papperslosa. Studien kan dven fungera som ett
underlag for och motivera till vidare kunskapsinhdmtning och som reflektionsunderlag
pa arbetsplatser dir méten med papperslosa kan ske.

SLUTSATS

De flesta sjukskoterskorna pa akutmottagningen har erfarenhet av att varda
papperslosa men kunskapen om vilken lagstiftning och vilket PM som galler ar
bristfallig. Majoriteten trodde att papperslosa har samma rattigheter till vard som
svenska medborgare enligt lagstiftningen. De flesta hade dven sjdlva uppfattningen att
papperslosa ska ha samma ratt till vard som svenska medborgare. Detta innebar att inga
tecken kunde urskiljas pa etisk eller moralisk stress till foljd av den uppenbara
konflikten mellan sjukskoterskans etiska vardegrund och vad lagen ger ratt till. Att sa
manga har mott papperslésa utan att veta vilken lagstiftning och vilka riktlinjer som
galler utan att darefter ta reda pa detta kan betyda att sjukskoéterskorna, som ett forsvar
av sarbarheten, undvikit engagemang.(26)
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Ungefar lika manga, 79% respektive 81%, som ansag att fragan var aktuell pa
arbetsplatsen 6nskade ytterligare information. Detta kan tolkas som att
sjukskoterskorna tar fragan pa allvar och att syftet med var undersékning ar relevant.

Vidare forskning

Fa studier ar gjorda som beror papperslosa i varden och sjukskoterskors kunskap och
uppfattningar kring papperslosa. Det hade varit av intresse att komplettera och fordjupa
denna studie genom att genomféra djupintervjuer med sjukskéterskorna som har
erfarenhet av att varda pappersldsa. Forskning efterlyses som verkar for att beskriva de
papperslosas situation, bade for dem inom varden men dven for dem som star utanfor
varden trots att de dr i behov av vard. Vidare forskning inom dmnet kan med fordel
bedrivas genom att utdka studiens omfattning och genomfora studien pa fler
akutmottagningar inom olika delar av landet och dven pa olika typer av
vardinrattningar. Intressanta fragor att soka svar pa i framtida studier ar aven: Hur
paverkas de papperslosa av att sjukskoterskorna inte har kunskap om lagstiftning och
PM? och Hur paverkas de papperslosa av att inte alla sjukskoterskor anser att
manniskovardesprincipen med allas ratt till likvardig vard ska tillampas?(18)
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Bilaga 1
Enkat

1) Ange hur manga 3ars arbetslivserfarenhet du har inom ditt nuvarande yrke:

O o-5ard 6-10ar 0 11-153&r O Mer an 15 &r

2) Har du ndgon gang varit delaktig i vard av papperslosa?
0 Ja O Nej O Vet ej

3) Kryssa for det, enligt svensk lag, korrekta alternativet angdende hélso- och
sjukvard for papperslosa 6ver 18 ar med bristande betalningsformaga:

O De har inte ratt till ndgon vard alls
O De har endast ratt till vard vid livshotande sjukdom eller skada

O De har ratt till vard vid livshotande sjukdom eller skada, médrahéalsovard, vard
vid abort och preventivmedelsradgivning

[l De har samma rattigheter som svenska medborgare

] Vet €]

4a) Finns det ndgot PM eller n3gra riktlinjer angdende vard till pappersléosa pa
din arbetsplats?

] Jad Nej O Vet ej

4b) Om du svarat Ja pa foregdende fraga, vad tycker du om informationen?

O Tillfredsstéllande, informationen innehller det jag behéver veta
1 Relativt tillfredsstéllande, informationen kan med férdel kompletteras

[ Otillfredsstallande, otillrécklig information

5a) Onskar du ytterligare information kring vard foér papperslosa?
O Ja OO Nej

5b) Om du svarat Ja pa foregaende fraga, vilken typ av information 6nskar du?
Flera alternativ kan valjas!

[0 Overgripande information fran landstinget anggende vard till papperslésa
[0 Handlingsplan fér omhandertagande av papperslosa
] Utbildning i omhéndertagande av pappersldsa

[0 Annat alternativ:
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6a) Enligt din uppfattning; hur mycket hdlso- och sjukvard ska pappersléosa med
bristande betalningsférmaga fa?

O Ingen vard alls
O Enbart vard vid livshotande sjukdom eller skada

O Vard vid livshotande sjukdom eller skada, médrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning

[0 Samma rattigheter som svenska medborgare

O Annat alternativ:

6b) Enligt din uppfattning; hur mycket hdlso- och sjukvard anser dina kollegor
pa arbetsplatsen att papperslosa med bristande betalningsformdaga ska fa?

O Ingen vard alls
O Enbart vard vid livshotande sjukdom eller skada

O Vard vid livshotande sjukdom eller skada, médrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning

[ Samma réttigheter som svenska medborgare

[0 Annat alternativ:

7) Anser du att fragan om vard for papperslosa ar aktuell pa din arbetsplats?

] Jad Nej O Vet ej

8) Har du nagra ytterligare kommentarer?
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Bilaga 2
FOLJEBREV

Harmed tillfragas Du om deltagande i en undersékning gillande
kunskap och information kring vard av papperslosa

Bakgrund och syfte

Uppskattningsvis befinner sig cirka 15 000 méanniskor i Sverige som papperslosa. Enligt
Socialstyrelsen innefattar begreppet papperslos de personer som sokt asyl men fatt avslag och
fortfarande befinner sig i landet, samt de som aldrig s6kt asyl. Vi ar intresserade av att undersoka
vilken kunskap och vilka tankar som finns gallande vard av papperslosa pa en akutmottagning, samt
om det finns ett behov av utékad information inom omradet. Denna studie ligger till grund for ett
examensarbete pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet.

Vilka tillfragas att delta i studien?

Sjukskoterskorna pa akutmottagningen pa Ostra sjukhuset ingdr i studien. Alla sjukskdterskor pa
avdelningen tillfragas om att delta. Deltagandet ar helt frivilligt och anonymt, uppgifterna behandlas
anonymt. Det ar dock betydelsefullt for undersdokningens kvalitet att deltagandet blir hogt.

Hur gar studien till?

Studien bestar av en enkat. Det tar cirka fem minuter att besvara enkaten som sedan laggs i en lada
som kommer att finnas pa din arbetsplats. Var vanlig fyll i enkdten sd noga och uppriktigt som
moijligt.

Finns det nagra férdelar med att delta i studien?

Var férhoppning ar att denna studie ska kunna bidra till att klargora hur kunskapslaget ser ut géllande
vard av papperslésa p& akutmottagningen pa Ostra sjukhuset. Detta kan i sin tur bidra till utformning
av information och rutiner for hur man ska hantera dessa personer nar de soker sig till
akutmottagningar.

Finns det nagra risker med att delta i studien?

Det finns inga risker med att delta i studien. Du ar helt anonym och enkaterna kommer att behandlas
anonymt sa att inga obehdriga far tillgang till dem. Alla enkater samlas in och svaren matas in i ett
statistikprogram for sammanstallning, for att sedan redovisas i ett examensarbete. Ingen enskild
person kommer att kunna identifieras.

Information om studiens resultat
Studiens resultat kommer vara sammanstéllt i oktober 2011. H6r gérna av dig till nagon av
nedanstaende om du &r intresserad av att ta del av resultatet.

Jannice Jansson, sjukskoterskestudent vid Goteborgs universitet. Mobil: 0733-920491.

MaiIaddress:|gusians'|a@student.gu.se|

Terese Svensson, sjukskoterskestudent vid Goteborgs universitet. Mobil: 0705-130534.
MaiIaddress:|gussvent@student.gu.se|

Ingegerd Lindquist, handledare. Universitetsadjunkt vid institutionen for vardvetenskap och hilsa,
Goteborgs universitet

Mailaddress: ingegerd.lindquist@gu.se

Tack for din medverkan!
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