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Abstrakt

Som en del av projektet "Papperslosa- de icke 6nskade?" ar detta arbetes syfte att
synliggora eventuella konflikter inom varden av odokumenterade immigranter mellan
nationell lagstiftning, folkratt och etiska principer, och pd sa vis producera
diskussionsunderlag for halso- och sjukvardspersonal. | detta arbete jamfors Finland,
Tyskland och Nederlanderna.

Arbetet besvarar fragestallningarna om huruvida skillnader landerna emellan existerar,
och i sa fall hur dessa skillnader ser ut sinsemellan och i relation till internationell ratt och
ICN:s etiska riktlinjer for sjukskotare. For att nd resultatet jamfordes landernas
lagstiftning sinsemellan med en beskrivande, komparativ metod.

Resultaten visar pad stora skillnader landerna emellan trots att de ratificerat samma
internationella avtal. Landerna foljer dessa internationella forbindelser i varierande grad
och i samtliga nationella lagstiftningar forekommer brister. De juridiska forhallandena
for att uppfylla ICN:s etiska riktlinjer dr ocksa bristfalliga.

Sprak: Svenska Nyckelord: odokumenterade, immigranter, papperslosa,
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Tiivistelma

Osana projektia "Papperslosa — de icke oOnskade?” tdssa opinnaytetydssa pyritaan
korostamaan mahdollisia konflikteja asiakirjattomien maahanmuuttajien
terveydenhoidossa kansallisen lainsaadannon, kansanvalisten sopimusten ja eettisten
periaatteiden valilla. Taman myota haluamme tuottaa keskusteluaineistoa
terveydenhuollon ammattilaisille. Tassa opinndytetydssa verrataan Suomea, Saksaa ja
Alankomaita.

Tyo vastaa kysymyksiin maiden mahdollisista eroista, ja jos eroja |6ytyy, miltd nama erot
ndyttavat toistensa suhteen, suhteessa kansainvaliseen oikeuteen ja ICN:n eettisiin
ohjeisiin sairaanhoitajille. Saavuttaaksemme tuloksia verrattiin maiden lait keskenaan
kuvaavalla, komparatiivisella menetelmalla.

Tulokset osoittavat suuria eroja maiden valilla, siitd huolimatta, etta maat ovat
ratifioineet samat kansainvaliset sopimukset. Maat noudattavat nditd kansainvalisia
sopimuksia vaihtelevasti ja kaikissa kansallisissa lainsaadannoissa |0ytyy puutteita.
Oikeudelliset edellytykset kohdata ICN:n eettiset periaatteet ovat myos puutteellisia.
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Abstract

As a part of the project "Undocumented — not wanted?" this study aims to clarify possible
conflicts in the access of healthcare between national law, international law and ICNs
code of ethics, and produce a base for discussion for health care professionals. In this
study Finland, Germany and the Netherlands are compared.

The study aims to answer the question of whether there are differences in the laws
affecting health care of undocumented immigrants, and if that is the case, how the
national laws differ from each other and how they compare to international treaties and
ICNs code of ethics. The results are obtained by a descriptive comparative method.

The results show big differences between the nations laws, although the countries have
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degrees, but in all countries laws inconsistencies are found. The national laws do not fully
support an environment, where ICNs code of ethics can be followed.

Language: Swedish Key words: undocumented immigrants, emergency care, care
of pregnant women and children, human rights, ethics




Innehillsforteckning

O €01 (<74 5334 VPSPPSR 1
2 Syfte och fragesStAlININGAT .....c.eeeeiuiieiiiieeie et eeaaee s 2
R T & F: 1< 4 41131 USRS 3
I U5 a2 | B v 1 0 10) (03 1S USSR 4
4.1 Urval @V LANAET ....ooiiiiiiiie e e 4
4.2 UTval @V VAT 5
S DIINITIONET ...ttt ettt ettt et eare s 6
(O (51 70 Y6 LoToT] e A4 111 R USRS 10
6.1 Metodens FaSEr ......oiiiiiiiiiiieiee e e 11
6.2 DataiNSAMIING......cccoiieiiiieiiie ettt e e s tee e s e e e e e nbaeenreeenaee s 13
0.3 ANALYS.tiiieiieeee e e et e e et e e e b e e e bee e nbeeeenbaeenreeenaee s 13
6.4 FOrSKNINGSEIK .....cooiiiiiiiieiiie ettt e e e e e e e e enaee s 14
7 Lagstiftning 1 FInland..........ccccoooiiiiiiiieeeeeeeee e e 15
7.1 Bradskande SJUKVATd .........cccooiiiiiiiiieiicceeeeeee e 15
7.2 Vérd av gravida 0Ch Darm ...........cccocuiieiiiieiiie e 16
8  Lagstiftning 1 TysSKIand ...........cccvviiiiiiiiiiie e 17
8.1  Bradskande SJUKVAId ...........cooouiiiiiiiiiie e e 17
8.2  Vard av gravida 0Ch Darm ..........ccccviiiiiiiiiiii et 18
9  Lagstiftning 1 Nederlanderna ...........cc.oooviiieiiiieiiiecieeceeee e e 18
9.1  Bréadskande SJUKVATd .........ccoeeiiiiiiiiiciicceeeeeeee e 19
9.2 Vérd av gravida oCh Darm ...........ccoocuvieiiiieiiieceeeeeeeeee e 20
LO N ettt ettt ettt ettt e h e e bt et e eat et e e nteeneeteeneenneens 20
10.1 Bradskande sjukvard.............ccoouiiiiiiieiiieeeee e 23
10.2 Vérd av gravida oCh barn..........c..coooiiieiiiieiiieceeeeeee e 23
0 I =1 TSP RPRSRURSRRPP 24
11.1 Bradskande sjukvard.............ccoouiiiiiiieiiieeeee e 25

11.2 Vérd av gravida oCh barn..........c..coouiieiiiieiiieeeeceeee e 25



12 Finland 1 reflektion till internationell 1ag...........cccoeeviiieiiieeiiiieee e 26

13 Tyskland i reflektion till internationell 1ag ............cooveeeiiieeiiieeieeeeeee e 27
14 Nederldnderna 1 reflektion till internationell 1ag............ccoeeviieeiiieiiiiecieeeeee e, 28
15 VArdetiSKa PriNCIPET.....ccccuviiiiieeeiie et eeiee et e et eesiteeeeteeeteeesteeesnseeesnseeensseeensseeennns 28
16 Finlands lag och VArdetiKen ............cccvviiiiiiiiiiiciieceeceeee e e 30
17 Tysklands lag och VArdetiKen..........cccveeiiiiiiiieeiiieceecceee e 31
18 Nederldndernas lag och VArdetiken.............cccveeiiiieiiiieiiiecieece e 32
TO  RESUITAL ..ot ettt ettt e b e et esane s 32
20 DISKUSSION ....tiiitiiiieiiie ettt ettt e e ettt e bt e et beesane s 34

20.1 THEOTTHEIGREL ..ot 36

20.2 ValIAIEEE ..ottt s eneas 37
KEAIHTOIECKNING ..ottt e et e e tae e et eesntaeessaaeesnseeensseeenseeennns 39

Bilageforteckning

Bilaga 1 Projektbeskrivning
Bilaga 2 Typologitabell
Bilaga 3 Artikels6kning

Bilaga 4 Presentation av artiklar med resultat och motivering av val



1 Inledning

”De ménskliga rattigheterna dr universella och géller {or alla och envar. De slér fast att alla
manniskor, oavsett land, kultur och sammanhang, dr fodda fria och lika 1 vdrde och

rattigheter.” (Regeringens webbplats for ménskliga rattigheter, 2017).

Detta arbete dr en del av projektet “Papperslosa- de icke oOnskade”. Arbetsgruppens
medlemmar bestar av fyra sjétte terminens studerande vid Yrkeshogskolan Novia, varav tre
ar sjukskotarstuderande och en hélsovardstuderande. Tva av sjukskotarstuderandena har
gatt grundldggande kurser 1 privat- och folkrdtt men 1 Ovrigt &r gruppens
bakgrundskunskaper 1 juridik och folkritt begrénsade till de finska lagarna om social- och
hélsovard. Studier 1 vérdetik har ingatt 1 sédvil hélsovirdarnas som sjukskotarnas ldroplan

och samtliga i gruppen har genomfort kursen.

Projektbestdllarens onskan om ett projekt med temat “Papperslosa- de icke onskade?” var
tamligen brett (se Bilaga 1). Inom gruppen bestdmdes att utfora ett projekt pd makroniva,
baserat pd projektbestillarens Onskan om idéer for nya riktlinjer for véarden av

odokumenterade immigranter (hddanefter forkortade OI).

Dartill vet vi att sdvil internationella, nationella och etiska lagar, avtal och riktlinjer kan st
1 konflikt med varandra. Syftet dr att synliggdra dessa eventuella juridiska, folkrittsliga
och/eller etiska konflikter 1 virden av odokumenterade immigranter. Detta gérs genom att
jamfora de utvalda landernas nationella lagstiftningar sinsemellan och med internationellt
bindande avtal inom EU och FN. Det forvintade resultatet av projektet dr att synliggora
juridiska, folkréttsliga och/eller etiska konflikterna 1 vérden av odokumenterade

immigranter 1 Finland, Tyskland och Nederlédnderna.

Dessa tre ldnder valdes for att de utét sett anses vara likartade men som 1 problematiken
med OI har valt att handla pé olika sétt. Specifikt vill vi fordjupa oss 1 Ol:s rétt till sjukvérd
1 de valda ldnderna. I och med detta hoppas vi klargora vilka réttigheter och skyldigheter

man som sjukskotare/hdlsovardare har 1 vard av Ol

I arbetet har valts att géra en fokuserad komparativ studie for att nd det dnskade resultatet
vid jdmforandet av de utvalda ldndernas riktlinjer och lagar. Orsak till val av dmnet dr att
det dr véldigt aktuellt och att det rdder allmidn ovisshet om hur man skall ga till viga d&

man inom varden moter Ol.



2 Syfte och fragestillningar

En inledande datainsamling som berdr hdlso- och sjukvarden for Ol pavisade stora
skillnader 1 lag och praxis 1 den Europeiska unionen och internationellt samt
motstridigheter 1 nationell lagstiftning och internationella avtal. Dessa uppenbara konflikter

fick utgora huvudfokus for projektet.

Det hér arbetets syfte dr att synliggora de eventuella juridiska, folkréttsliga och/eller etiska
konflikterna 1 vardandet av OI genom att jimfora de utvalda ldndernas nationella
lagstiftningar med internationellt bindande avtal inom EU och FN. Det insamlade
materialet dr dmnat att fungera som diskussionsunderlag for hilso- och sjukvéardspersonal

och eventuellt fungera som stdd vid skapande av riktlinjer.

Fréagestéllningar som ska besvaras 1 arbetet dr ”Vilka skillnader, om négra existerar, finns 1
lagstiftningen om védrden av OI mellan Tyskland, Nederldnderna och Finland?” och P&
vilket sétt stdr dessa nationella lagar 1 konflikt med internationella avtal och/eller

sjukskotarnas etiska riktlinjer?”

Bédde EU:s och FN:s medlemsldnder har skrivit under internationella avtal som binder dem
till att upprétthdlla en viss minimistandard pd virden av individer som vistas pa deras
territorium. Dessa avtal har dock tolkats pd olika sitt 1 olika ldnder, vilket ger upphov till

skillnader lander emellan pa hur léttillgdnglig vard ar for OI.

Fragestillningarna som kan uppkomma i diskussionen dr; bor en hélsovardare eller
sjukskotare vara lojal jimtemot samhéllets lagar eller bor hen ty sig till sjuksk&tarnas
internationella etiska kodex? Tjdnar hilso- och sjukvardspersonalen sambhiéllet eller

individen?



3 Bakgrund

Ol 1 det hir fallet, utlinningar utan sjukforsékring, antas vara en 6kande grupp 1 det finska
samhdllet. I och med flyktingkrisen 2015 6kade antalet asylansdkningar explosionsartat
under september, oktober och november 2015. I Figur 1 presenteras antalet positiva och
negativa beslut om internationellt skydd, alltsd asyl. I figuren kan noteras Okningen i
antalet negativa beslut 1 maj 2016 som sammanfaller med skérpningen av kriterierna for
asyl. Detta 1 kombination med att migrationsverket i maj 2016 skérpte kriterierna for
positiva asylbeslut innebar en plotslig 6kning av individer utan rétt att vistas 1 landet
(Migrationsverket, 2016). Om dessa individer véljer att gd under jorden snarare &n att
atervinda till hemlandet kommer de att mista sina rattigheter som asylsokande, och darmed

uppfylla vara kriterier som OI.
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Figur 1 Beslut om asyl i Finland under 2015-2017.

Detta fenomen innebdr en Okning 1 antalet individer som faller utanfor samhéllets
strukturer for hdlsovard och som didrmed kommer att utgora allt oftare forekommande
juridiska och etiska dilemman f6r hélso- och sjukvérdspersonal. Detta arbete dr en
forebyggande éatgird infér det framtida problemet, genom skapandet av ett

diskussionsunderlag.

OI utgdr en speciellt utsatt grupp ur hélso- och sjukvéardsperspektiv. Det har pévisats att
leva som OI har en negativ effekt pa hélsa och vdlmaende. Begrédnsad tillgdng till vird kan

ytterligare forvarra fysisk och psykisk ohilsa. (Kuehne, Huschke, & Bullinger, 2015).



Detta arbete dr riktat frimst till finlandsk hédlso- och sjukvéardspersonal men dven andra
parter som kommer 1 kontakt med OI, samt andra intresserade, for att 6ka kunskap om
dessa. Vi vill lyfta upp juridiska, folkrittsliga och etiska konflikter som géller bradskande

vard och vard for gravida och barn, for OI, 1 Finland, Tyskland och Nederldnderna.

4 Urval av typologier

I en komparativ studie gors urval av olika typologier. Typologierna viljs utifran olika
sdrdrag och stélls upp pa ett sddant sitt att de gér att jimfora. Typologierna i en komparativ
studie viljs dven for att kunna begrinsa arbetet. (Lor, 2011). I detta arbete bestér
typologierna av tre ldnder och tvé olika typer av véard. Vi har valt tre olika lander, Finland,
Tyskland och Nederldnderna som typologier och dessa jamfors med typologierna
bradskande véard och véard av gravida och barn. Typologierna begransades till bradskande

vard och vard av gravida och barn eftersom bara vard” skulle ha varit fér omfattande.

4.1 Urval av lander

I detta arbete anvidnde vi oss av urval ifrdn intention. Att Finland skulle vara ett av
linderna beslots i ett tidigt skede eftersom bestillaren ir Roda korset i Finland, Abolands
distrikt. Bland Ovriga ldnder sokte vi efter kandidater 1 litteratur om odokumenterad
immigration och vérd. Linder som Australien, USA, Kanada, Spanien, Nederlinderna,
Tyskland och Sverige uppkom ofta 1 litteraturen och diskuterades. Australien och USA
visade sig vara intressanta men extrema exempel med vilka en meningsfull jamforelse
sinsemellan eller med Finland bedomdes bli for utmanande och sannolikt oproduktiv. Av
de europeiska alternativen valdes Tyskland och Nederldnderna. Orsaken till valet av
Tyskland och Nederldnderna kan ndmnas att 1 samband med valet av var att vi strdvade
efter att hitta ldnder som verkade intressanta och med ett annorlunda tillvigagangssétt nir

det géller Finland.

Tyskland valdes eftersom det visade sig att de har en lag (Aufenhaltsgesetz) som gor
vardpersonal anmélningsskyldig ifall de identifierar en patient som OI (§87). Det finns ett
antal andra ldnder som har motsvarande lagar for hilso- och sjukvdrdspersonal men
eftersom Tyskland rapporterat det storsta antalet invandrare under 2015 (Eurostat, 2017)
foll valet pa Tyskland.



Nederldnderna uppkom upprepade ganger i litteraturen som det mest liberala europeiska
exemplet vad giller beréttigande av vard for Ol (Keskiméki, Nykidnen, & Kuusio, 2014;
Flegar, Dalli, & Toebes, 2016). Detta ledde oss till att vélja Nederlinderna som vart tredje
land, dé skillnaderna till Tyskland férhoppningsvis skulle avsldja olika angreppsvinklar pa

problematiken.

Olikheter 1 ldnder kan f4 andra ldnder att ses som strikt beroende pa vilka linder man
viljer. GOr man ett arbete dér tva lander dr mycket liberala medan det sista dr mycket strikt
berorande arbetets tema, gor det att det tredje landet verkar vara mycket konservativt.
Medan om man jamfor ndgorlunda liknande ldnder kan resultat verka vara annorlunda och

inget av ldnderna kanske sticker ut som mer liberalt eller konservativt.

4.2 Urval av vard

I arbetet valdes att fokusera pd rétten till brddskande vard och véird av gravida och barn.
Valet foll pd dessa tva typologier av tva olika skdl. Brddskande véard &dr en del av
vardkedjan som existerar 1 samtliga exempelldnder, och som stér 1 samtliga ldnders lagar
att skall vara tillgdnglig for alla. Tillgang till brddskande vard ar ocksa kopplat till den
fundamentala ritten till liv som definierad i1 forklaringen om de allménna ménskliga
rittigheterna. I FNs allménna forklaring om de ménskliga rattigheterna, artikel 24, punkt 1,
faststélls att ”var och en har ritt till en levnadsstandard tillricklig for den egna och
familjens hédlsa och vélbefinnande inklusive ... hilsovard... samt rétt till trygghet 1
hindelse av ... sjukdom”. (FN, 1948). Detta har i arbetet tolkats som att bradskande vard

borde vara tillgdngligt for alla, d&ven OI, och stir dérfor som grund till valet av denna

typologi.

Déremot definierar inte alla ldnder bradskande vird pa samma sétt, om de alls definierat
begreppet. Svarigheter kan forekomma 1 tolkningen av lagarna om den bradskande varden 1
de olika nationerna, eftersom de kan tolkas pd olika sédtt om inte klara riktlinjer ges.
Bridskande vard definieras ldngre fram i texten och det forklaras &ven narmare hur de
utvalda ldanderna tolkar bréddskande vard samt vad det sdgs 1 lindernas lagstiftning om

temat.

Vérden av gravida och barn valdes med stod av den 25:e artikeln i den allmédnna

forklaringen om de ménskliga réttigheterna, samt 1 Europaparlamentets resolution for att



minska ojdmlikhet 1 hdlsa 1 EU. Valet av typologin stodde sig dessutom pé att ”barn” och

”gravid” dr enkla att definiera och bidrar till tydligheten 1 arbetet.

I de miénskliga réttigheternas 25 artikel, andra punkten stir det skrivet: "Motherhood and
childhood are entitled to special care and assistance. All children, whether born in or out of
wedlock, shall enjoy the same social protection.” (FN, 1948). I artikel 25 omndmns inte
gravida som en sarskild grupp, men det star klart att alla barns hilsa bor fa speciell

uppmaérksamhet.
I resolutionen for minskandet av ojamlikhet 1 hilsa star det foljande:

”Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att frimja offentlig politik for att garantera
hilsosamma levnadsvillkor for alla spiddbarn, barn, ungdomar, inklusive preventiv vard,
modravard och atgédrder for att stodja fordldrar och i synnerhet gravida och ammande
kvinnor, for att alla nyfodda ska fa en hélsosam start i livet, samt undvika fortsatt ojaimlikhet i
hilsa, och ddrmed erkdnna betydelsen av att investera i barns tidiga utveckling och i
livscykelstrategier.” (Europaparlamentetet, 2011)

Aven om varken den allminna forklaringen om de minskliga rittigheterna eller

resolutionen forpliktigar medlemslédnderna till att konkret dndra sin lagstiftning fungerar de

som en indikator pd at vilket hall det internationella samfundet strdvar efter att fora

utvecklingen.

5 Definitioner

I det hdr kapitlet foljer definitioner pa utvalda begrepp som anvinds i1 det hir
examensarbetet. Definitionsmetod som anvints dr framst s.k. kdnnetecknande definitioner
samt teoretiska definitioner, dessa beskrivs ndrmare under rubriken metoder. Begreppen
som definieras dr odokumenterad migrant, WHO, ritt till vard, brddskande vard, vard av
gravida och barn, internationella och nationell lag samt sjukskotarens etiska kod. 1
examensarbetet har odokumenterad immigrant forkortats till OI eftersom det &r ett ofta
forekommande begrepp 1 arbetet. Forutom definition pd begreppen, beskrivs vilka
synonymer som finns och anvénds 1 olika material till vissa begrepp samt redogdrelse for

vilket begrepp som kommer att anvindas i arbetet.

Brddskande sjukvard - 1 WHOs publikation om pre-hospital trauma vardsystem definierar
man pre-hospitala vardsystem som sadana som svarar pa alla typer av nddsituationer. Till

dessa hor alla akuta sjukdomstillstand och -attacker bade for vuxna och barn, trauman samt



akuta tillstdnd hos gravida (WHO, 2005). WHO har dven definierat brddskande sjukvérd
som en typ av vard som ges under kort tidsperiod for att behandla en ny sjukdom eller en
forvérring av ett tidigare tillstind. Virden som dd kan ges kan vara bl.a. hemsjukvard,
sjukhusvard, kirurgisk vard, samt andra typer av akut och prehospital vard. Vidare har man
definierat en akut sjukdom som en sjukdom som karakteriseras av anfall som bdrjar snabbt
och pigér en kort tid, enskilda eller repetitiva, fran vilken sedan patienten vanligtvis
atergdr till normalt lage eller nivd av aktivitet. Som exempel ges en episod av diabetes

koma. (WHO, 2004).

European Society for Emergency Medicine eller Europeiska foreningen for bradskande
sjukvérd definierar bradskande sjukvird som en “medicinsk specialitet baserad pd den
kunskap och fardighet som krévs for att kunna forebygga, diagnostisera och hantera nod-
och bradskande situationer 1 fall av sjukdom eller skada som kan drabba patienter i alla
aldersgrupper med ett fullt spektrum av odifferentierade fysiska och beteendestdrningar.
Det dr en specialitet dér tiden ar kritisk. Praxisen av braddskande sjukvard innefattas av
triage pre-hospitalt och 1 sjukhus, aterupplivning, initial beddmning och hantering av
odifferentierade ndd- och bradskande situationer tills patienten skrivs ut eller transporteras
till en annan vérdanstalt/avdelning. Det inkluderar dven involveringen i utvecklingen av

bradskande sjukvard system pre-hospitalt och i sjukhus'”. (UEMS, 2009).

I Finland, beskrivs enligt hilso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326, att i akut sjukvard
inkluderas akut munhilsovard, mentalvard, missbruksvard och psykosocialt stod. Med
bradskande sjukvird menar man plotslig sjukdom, trauma, forsvérad kronisk sjukdom eller
funktionsférmégans nedsittning som kriaver omedelbar vard. Med brddskande vérd avses
dven omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen
forvirras eller kroppsskadan forsvaras och som giller akut sjukdom, kroppsskada,

forsdmring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

' Engelsk ursprungstext: Emergency Medicine is a medical specialty based on the knowledge and skills
required for the prevention, diagnosis and management of urgent and emergency aspects of illness and injury
affecting patients of all age groups with a full spectrum of undifferentiated physical and behavioural
disorders. It is a specialty in which time is critical. The practice of Emergency Medicine encompasses the
pre-hospital and in-hospital triage, resuscitation, initial assessment and management of undifferentiated
urgent and emergency cases until discharge or transfer to the care of another physician or health care
professional. It also includes involvement in the development of pre-hospital and in-hospital emergency
medical systems



EU:s internationella avtal - Charter of Fundamental Rights of the European Union
(2012/C 326/02) eller Europeiska unionens stadga om de grundldiggande rdttigheterna,
aven réttighetsstadgan, tillkdnnagavs 2000. Eftersom ldnderna som har valts alla hor till
EU ér det relevant att d&ven fora upp réttighetsstadgan da medlemsstaterna bor folja dem.
Rattighetsstadgan har som mal att ”stidrka skyddet av de grundlidggande rittigheterna mot
bakgrund av samhiéllsutvecklingen, de sociala framstegen och den vetenskapliga och
tekniska utvecklingen, genom att gora dessa rdttigheter mer synliga i en stadga”.
Ytterligare diskuteras olika resolutioner som tagits fram av Europaparlamentet och
Europaradet, vilka mer specifikt nimner bade bradskande sjukvard och varden av gravida
och barn for odokumenterade. Forutom att synliggora réttigheterna OI bor ha, listas dven
punkter upp hur medlemsstaterna kunde garantera att Ol far dem (Council of Europe,
2006). Resolutionerna i sig ar inte bindande f6r linderna men den bjuder in Europa
Kommissionen att framfora forslag eller pa andra vis ingripa i &mnet (European Council,

2015).

FN:s allmdn forklaring om de mdnskliga rdttigheterna - 1 arbetet anvidnds Forenta
Nationernas (FN) Allmdn forklaring om de mdnskliga rdttigheterna, 1948, for att framhédva
basen pa vilken Ovriga landers lagar borde sta. Eftersom arbetet dr fokuserat pd bradskande
sjukvérd och varden av gravida och barn for odokumenterade migranter ar det artikel 25
som tangerar dmnet och som darfér kommer att skildras. En av FN:s avsikter med
forklaringen dr att ”frimja sociala framsteg och bittre levnadsvillkor under storre frihet”
(FN, 1948). Den allménna forklaringen &r en deklaration och ér 1 sig inte juridiskt bindande
utan den dr ett moraliskt stdllningstagande och en viljeyttring av virldssamfundet

(UNICEF, u.4.a).

FN:s konvention om barnens rdttigheter - Anvénds 1 syftet att framhéva réitten till vard av
gravida och barn for OI. Barnkonventionen tar upp specifikt ritten till vard for gravida och
barn och éar alltsd den som kommer att diskuteras vidare 1 arbetet (Artikel 24). Till skillnad
frén deklaration 4r en konvention juridiskt bindande for de nationer som undertecknat dem
samt ratificerat dem (UNICEF, u.4.a). De utvalda ldnderna i arbetet, Finland, Tyskland och
Nederldnderna, har alla bade undertecknat och ratificerat FN:s konvention om barnens

rdttigheter (UN Human Rights, 2014).

Nationell lagstifining - Med nationell lag menas lagar som endast géller inom en enskild

nation. | det hdr arbetet kommer vi att koncentrera oss pd finsk, tysk och nederldndsk



lagstiftning och social- och hilsovard for att synliggora skillnader dem emellan. For
Finlands och Nederldndernas del anvédnder vi oss av sdvil lagar stiftade i landet som
resolutioner och avtal som ratificerats och inforlivats i finsk lagstiftning. Det tyska federala
rittssystemet innebdr att varje delstat har viss befogenhet att stifta egna lagar (Gunlicks,
2003, s. 55), och dérfor anvander vi oss av tysk federal lag, och lag pd delstatsniva endast

som beskrivande exempel.

Odokumenterad Immigrant - Enligt UNESCO idr en Ol en invandrare utan nddvandiga
dokument och tillstdnd. Andra uttryck och begrepp som anvinds pa engelska ar “irregular
migrant”, “undocumented migrant” och illegal migrant” (UNESCO, 2017). Svenska
begrepp som anvinds 1 texter dr “odokumenterade”, “papperslosa” och “illegala
invandrare/migranter/utlinningar”. Som definition pd Ol kommer vi att stdda oss pa en
forenklad version av den definition Finlands institut for hélsa och vélfard formulerade i sin
rapport 2014 (Keskimiki et. al. 2014, 10). Projektets definition pd Ol kommer att vara
individer 1 ett annat land 4n sitt hemland som saknar giltig sjukforsdkring for vard i landet

dar de vistas.

Rdtt till vard - Med ritt till vard menas en subjektiv juridisk rétt stodd av den nationella
lagstiftningen. Det hér arbetet tar inte stillning till den praktiska tillgangen till vard, utan
endast huruvida landets lag tillater eller forhindrar varden av OI. Enligt UNICEF f{orstés
ratt till vard som ritten till en méngd olika typer av anldggningar, varor, service, och
villkor nddvindiga for att skapa och uppritthalla en hogsta mojlig standard av hilsa
(UNICEF, 2007). Hélsa definieras enligt WHO som ett tillstind av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och

funktionsnedséttning (WHO, 1946).

Vard av gravida och barn - WHO Europa har utfirdat en strategisk rapport ddr man
forsokt utveckla en metod for att géra graviditet sdkrare genom att forbattra modra- och
perinatala hdlsan. Varden som bor utdvas for att forbéttra sddan hélsa listas enligt WHO
Europa att den bor vara evidens-baserad och kost-effektiv, familjecentrerad samt respekt
for sekretess, kultur, troende och kidnsloméssiga behov som kvinnor, familjer och samfund
kan ha. Vard av gravida ska dven garantera att kvinnorna far vara med och gora val i sin
egen vard samt att deras vard ska vara sammanhédngande och av hogsta nivd som samhallet

kan erbjuda. (WHO Europe, 2009).
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I Finlands barnskyddslag 13.4.2007/417, definieras barn som alla under 18 ar (§6). WHO
Europa har publicerat en strategi for barns utveckling och hilsa, som ska fungera som ett
ramverk for policyskapare och planerare pé alla nivier. De anser att hilsan av barn borde
foljas med dnda frén fodseln upp till dldern 19. FN:s Barnkonvention sdger att god véard

borde garanteras for alla barn under 18 ar och ocksé att det “géller alla barn™ (Artikel 1).

WHO Europa listar upp foljande objekt som policyn, program och hélsovardssystem borde
satsa pa gillande varden av barn. Varden for barn ska fokusera utveckling av héilsosam
livsstil, dit ldmplig och tillrdcklig kost, fysisk aktivitet och oral hygien hdr samt
forebyggande arbete av riskfyllt beteende sdsom anvdndandet av tobak, alkohol och droger
samt oskyddat sex. Till varden hér ungdomsvinlig service géllande reproduktiv hélsa och
allmén rddgivning géllande hilsa. Fokus sétts dven pa att forhindra och forebygga véld och
missforhdllanden samt framja en god milj6 i1 skolan, hemma och 1 samfundet som
mojliggor fysiskt och psykiskt vélbefinnande. Till vrden hér dven full immunisering.

(WHO Europe, 2005).

WHQO - Virldshélsoorganisationen (World Health Organization) 4r en internationell
organisation med 194 medlemsldnder. Organisationens uppdrag &ar att arbeta for en
hilsosammare framtid for alla manniskor och dess grundvérde ar att ingen skall g& miste
om mojligheten till ett hédlsosamt liv. WHO finansieras till en fjirdedel av
medlemsldndernas medlemsavgifter, till tre tredjedelar av frivilliga donationer av

medlemsldnder och fonder, och under 1% av privata donationer. (WHO, 2016).

6 Metodbeskrivning

Detta examensarbete dr en beskrivande komparativ studie, dir vi beskriver skillnaderna
mellan olika lagar i olika ldnder. Den hér formen av arbete har valts for att den anses vara
den “the principal method inom statsvetenskap” (Denk, 2002, 7). Fastdn det hér arbetet
gors ur ett hdlso- och sjukvérdsperspektiv dr det landerna och ldndernas lagar som arbetet
utgar ifran och darfor dr metoden ldmplig for oss. Metoden dr dven relevant eftersom den

anvinds 1 jamforande av variabler 1 olika ldnder, vilket dr exakt det vi vill gora.

Arbetets typologier dr de utvalda ldnderna, Finland, Tyskland och Nederldnderna mot
lagarna om tva typer av vérd, braddskande vard och vérd av gravida och barn. Eftersom

lagar angaende brddskande vard och vard av gravida existerar i varje land kan varje land
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inplaceras 1 en typ. Typerna dr dértill sinsemellan uteslutande, antingen finns det lagstadgat
stod for vard av OI, ofullstindigt lagstadgat stod for vard, lagstadgade forhinder for vard
eller sd existerar ingen lagstiftning om fragan. Genom detta uppnas empirisk fullstindighet
(Denk, 2002, 10). D4 objekten vi undersdker &r lagar utgér arbetet ifrdn en konstitutionell

ansats.

Utifran de utvalda typologierna framstills en tabell som synliggor resultat och som ska sti
som grund for arbetets diskussion. Tabellen som framstélls utifran typologierna baseras pa
teorin fran Denks Komparativ metod, 2002. Metodens steg framfors ndrmare 1 foljande

kapitel och den framstéllda tabellen finns 1 Bilaga 2.

Eftersom den beskrivande studien inte anvinder sig av ndgon form komparativ analys
behandlas inte heller komparativ logik 1 det hir arbetet. Det 1dga antalet linder som
studeras 1 relation till de tvd typologierna klassificerar denna studie som en fokuserad

studie (Denk, 2002, 33).

6.1 Metodens faser

Som grund for struktureringen av studien anvidndes Denks (2002, 97) fasmodell. I denna
indelas arbetet 1 ett antal faser, som vi har valt att anvdnda oss av. I boken av Denk ndmns

aven att faser som urval och designstrategi kan tilliggas (Denk, 2002, 97).

Det forsta steget bestar av identifierandet av forskningsfrdgan och sammanstillandet av
arbetets syfte och fragestdllningar (Denk, 2002, 97-111). I detta steg paborjas
datainsamlingen, beskriven 1 kapitlet nedan, och beskrivningen av de egna

bakgrundskunskaperna som dokumenterats under rubrik 3 Bakgrund.

I det andra steget véljs typologierna; tysk, finsk och nederldndsk lagstiftning mot
bradskande vard och vard av gravida och barn. Dessa val motiverades och dokumenterades
under rubriken 4 Urval av typologier. Urvalsskevhet har tagits 1 beaktande, de utvalda
landerna 4r utvalda pd grund av sina skillnader med avsikten att synliggéra olika
angreppsvinklar pa problematiken. Vidare kan urvalsskevhet uppsté 1 valet av vilka lagar
som skall behandlas (Denk, 2002, 47-48). I arbetet har strdvan varit att inkludera all
relevant lagstiftning pd omradet, men pd grund av arbetsgruppens begrinsade
bakgrundskunskaper 1 juridik, 1 synnerhet 1 fallen med de utldndska lagarna, ar det mojligt

att relevanta lagar missats, &ven om ingen funnen relevant lag medvetet har uteslutits.
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Det tredje steget bestar av att definiera och specificera typologierna och begreppen som
kommer att anvindas i1 arbetet (Denk, 2002, 97-111). Fore vi borjade definiera begrepp
maste vi vélja vilka begrepp vi skall definiera. De valda begreppen anser vi vara de mest
relevanta och de gor grunden for vart arbete. Begreppen bor klargoras for att skapa

forstaelse for det egna arbetet samt for att kunna gé vidare.

Definitionerna som gjordes var framst kdnnetecknande definition samt dven teoretiska
definitioner. Med kénnetecknande definitioner visar man att begreppen kan ha olika
aspekter men ldgger tonvikt pd kidnnetecknen som dr relevanta for sammanhanget (Holme
& Solvang, 2001, 162). Teoretiska definitioner har som avsikt att klargéra begreppen.
Genom att stilla de egna begreppen 1 relation till andra kdnda begreppen far man nirmare
preciserat sina egna begrepp (Holme & Solvang, 2001, 162). De valda begreppen

dokumenterades under rubriken 5 Definitioner.

Under det fjirde steget analyseras det insamlade materialet, 1 detta arbete genom en
innehallsanalys, beskriven nedan. Vi ansdg att innehéllsanalys dr den mest lampliga
metoden att analysera det insamlade materialet 1 detta arbete dd vi anvidnder oss av
offentliga texter och lagar. Resultatet av analysen sammanstélls i en tabell for att
synliggdra analysens resultat. Det Onskade resultatet &r att synliggbra de

eventuella juridiska, folkrattsliga och/eller etiska konflikterna 1 vardandet av OI.

Det femte steget innebdr att insamlade materialet har analyserats och ett resultat har
framkommit (Denk, 2002, 97-111). Genom jdmforandet av de utvalda ldndernas nationella
lagstiftningar med internationellt bindande avtal inom EU och FN kommer vi diskutera
om/hur de valda linderna har beaktat FN:s forklaring och konventioner och EU:s direktiv
och resolutioner 1 landets egen lagstiftning. Dérefter kommer vi diskutera kritiskt hur de

internationella lagarna stoder de internationella etiska principerna for sjukskotaren.
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6.2 Datainsamling

I arbetet har datainsamlingen gjorts framst fran officiella nationella och internationella
webbplatser bl.a. WHO:s, FN:s, ETENE:s, EU-lex, ICN:s, Migrationsverkets, UNICEF:s
och UNESCO:s offentliga hemsidor. Aven bibliotek har anvints.

Lagtexter har hamtats fran de utvalda lindernas egna offentliga databaser. Det rittsliga
materialet som anvinds 1 arbetet géllande Finland har erhallits fran Finlex, som &ags av
justitieministeriet, och dr en gratis internettjédnst och 6ppen for offentligheten. Delar av den
Tyska federala lagen har himtats fran Gesetze im internet som uppritthills av det tyska
federala justitie- och konsumentskyddministeriet (frdn tysk. Bundesministerium der Justiz
und flir Verbraucherschutz). Den Nederldndska lagstiftningen har tagits fran Overheid.nl
som dr Nederldndernas offentliga internettjdnst for statliga dokument och som ar ett
initiativ av ministeriet for kungarikets relationer (frdn ned. Ministerie van Binnenlandse

Zaken en Koninkrijksrelaties).

Utover dessa har dven databaser anvénts for att hitta evidensbaserade vetenskapliga artiklar
som forsett oss med okad och fordjupad kunskap inom omridet. Artikelsokningen hittas 1
Bilaga 3. Det valdes att endast visa de s6kningar som gav artiklarna som anvinds 1 arbetet,
men det bor ndmnas att olika variationer av sokorden som finns i tabellen har anvints 1

olika databaser. De valda artiklarna presenteras 1 Bilaga 4.

6.3 Analys

Metoden som anvinds dr en fokuserad komparativ studie och gors for att f4 fram de olika
typologierna 1 en tabell. Innehéllsanalys dr en metod som anvénds for att analysera skrivet
material (Larsson, Lilja & Mannheimer, 2005, 391-392). For att analysera det insamlade
materialet pa ett systematiskt sitt och for att kunna kvantifiera innehallet utgaende fran 1
forvig utformade kategorier anvédnds innehallsanalys som analys metod (Bryman & Bell,

2013, 213-229).

Innehallsanalys innebér att tolka texter och dokument pa ett sitt att resultatet paverkas sa
lite som mojligt av egna varderingar (Bryman & Bell, 2013, 213-229). 1 detta arbete
anvénds officiella texter och lagar, for att analysera och for att nd onskade resultat anvinds
regeln att skriva informationen s som den férekommer 1 kdllan. Med att folja regler som

ar bestimda 1 forvdg kan man nd samma resultat (Bryman & Bell, 2013, 213-229).
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Om denna forskning skulle upprepas med regeln som vi bestimt kommer man mest
sannolikt nd samma resultat. Skillnader som kan forekomma sker i tolkningen av arbetets
resultat. Tolkningen av resultat paverkas av forskarens bakgrund och forhandskunskap,
darfor kan det forekomma skillnader i tolkning av resultatet. 1 detta arbete tolkar vi

resultatet fran sjukskdtarens perspektiv.

6.4 Forskningsetik

Arbetets forskningsmetodik grundar sig pad Knut Erik Traneys definition, dér
forskningsetik dr det frivilliga eller systematiska granskandet av moraliska problem

uppkomna under vetenskaplig forskning (Tranegy enligt Méakinen, 2006, 10).

Resultatet arbetet efterstrivar 1 sitt syfte kan inte anses vara etiskt problematiskt. Arbetets
storsta etiska utmaning &r korrekt refererande och hianvisande till kéllor. Killorna vi anvént
oss av dr 1 huvudsak lagtexter med hog reabilitet, och stodlitteraturen &r dokumenterad 1

kallforteckningen och 1 sokhistoriken.

I Finland utser Undervisnings- och kulturministeriet (enligt forordning 1347/1991) den
forskningsetiska delegationen (TENK), som har som uppgift att "frimja god vetenskaplig
praxis, forebygga oredlighet 1 forskningen, frimja den forskningsetiska debatten och
informationen 1 Finland samt f6lja med den internationella utvecklingen 1 omrddet.
Tillsammans med det finldindska vetenskapssamfundet har TENK publicerat anvisningar

for god vetenskaplig praxis (GVP). (Forskningsetiska Delegationen, 2012).

Enligt GVP-anvisningarna bor forskningens procedur vara gjord med hederlighet, allmén
omsorgsfullhet och noggrannhet” och pa ett sddant sédtt som “’kraven pa vetenskapliga fakta
forutsitter” samt att metoderna som anvinds bor vara “forenliga med kriterierna for
vetenskaplig forskning och etiskt héllbara”. Dessutom méste man som forskare alltid ta
hiansyn till andra forskares arbeten och hénvisa till dessa korrekt. (Forskningsetiska
Delegationen, 2012). I det hér arbetet har vi inga deltagare och har inte heller behovt sdka
forsknigstillstdind och har da alltsd inte behovt ta 1 beaktande de etiska fragor som berdr

dessa teman.
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7 Lagstiftning i Finland

Finlands struktur dr faststdlld 1 Finlands grundlag (1999/731). Strukturen skall trygga
manniskovirdet, den enskilda minniskans frihet och rittighet samt frimja réttvisa 1
samhdllet. Finland &r medlem i1 Europeiska unionen och deltar i internationellt samarbete

med mening att sdkerstidlla minskliga réttigheter (1§).

Enligt Finlands grundlag (1999/731) ér alla lika infor lagen. Lagen uttrycker tydligt att
ingen utan godtagbart skél far sdrbehandlas pd grund av kon, alder, ursprung, sprak,
religion, Overtygelse, asikt, hilsotillstdnd, handikapp eller av ndgon annan orsak som géller

hans eller hennes person (§6).

7.1 Bradskande sjukvard

Enligt lagen om specialiserad sjukvéard (1989/1062) dr kommunen skyldig att sorja att
personer som inte har hemort i1 Finland 1 bradskande fall far specialiserad sjukvérd (§3).
Bridskande sjukvérd ska ges till den som behover det, oberoende av var personen dr
bosatt. Enligt lagen om “mottagande av personer som soker internationellt skydd”
(746/2011) har den som soker asyl ritt till andra hélso- och sjukvardstjdnster som en

yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedémt som nédvéndiga (§26).

Med bradskande vard avses enligt hélso- och sjukvérdslagen (2010/1326) omedelbar
beddmning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen eller kroppsskadan
forvérras. Detta géller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en langvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning. Hailso- och sjukvérdslagen (2010/1326) beskriver att
bradskande sjukviard &dven innebdr bradskande mun- och tandvard, mentalvard,

missbrukarvard och psykosocialt stéd. (§50).

Ur detta kan man dra slutsatsen att OI har rittighet till vdrden som beskrivs som
bradskande vard i1 hdlso- och sjukvardslagen (2010/1326). Det kan dven tolkas ur lagen
(746/2011) att OI har rattighet till vilken vard som helst om en inom social-och hélsovard

yrkesutbildad person anser att varden dr nodvandig (§26).
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7.2 Vird av gravida och barn

Finlands president har ratificerat FN:s barnkonvention (60/1991 1§). Att ratificera en
konvention innebdr att staten forpliktar sig att folja konventionen. En konvention &r en

internationell 6verenskommelse som blir juridiskt bindande for staten da den ratificeras.

(UNICEF, u.4.b)

Enligt barnskyddslagen (2007/417) rdknas alla under 18ar som barn (§6). I Finlands
grundlag star det att barn skall bemotas som jamlika individer och de skall ha rétt till

medinflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor som géller dem sjélva (§6).

I lagen om “mottagande av personer som soker internationellt skydd” (746/2011) star det
att barn som inte har hemkommun 1 Finland skall ha tillgdng till samma social- och
hilsovards tjanster som en som har hemkommun i Finland (§26). Lagen om mottagande av
personer som soker internationellt skydd (746/2011) sédger att da lagen tillimpas pa barn
skall det fastas sdrskild uppmérksamhet vid faktorer som paverkar barnets bésta och

barnets utveckling och hilsa. Beddomningen om barnets bésta utgér ifrén barnskyddslagen

(§5).

I artikel 24 1 konventionen om barnens réttigheter forbinder sig staten att efterstrdva och
paborja dtgéarder for att for det forsta garantera att alla barn far den sjukvard de behover
(2,b) och for det andra garantera korrekt vird under graviditeten och efter forlossningen

@2,d).

Aven om FN:s barnkonvention #r juridiskt bindande och Finland forpliktar sig att folja
den, kan de olika punkterna tolkas pa olika sétt. Barnkonventionen férekommer i1 Finlands
lag som sin helhet, men det finns ingen forklaring pa hur den skall tolkas. I konventionen
ar inte ménniskor eller folkgrupper definierade, det stir endast “alla” det tolkas da som att
alla, inklusive OI, har réttigheterna som konventionen beskriver. I konventionen férbinder
sig staten att dven efterstridva att garantera korrekt vard bade fore och efter férlossningen.
Fréagan som dyker upp i detta sammanhang ar vad som menas med “’korrekt vard”. Korrekt
vard fore och efter forlossning kan da innebédra mddra- och barnrddgivning som dé dven Ol

borde ha ritt till. Uttrycket korrekt vard definieras varken 1 konventionen eller i lagen.
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8 Lagstiftning i Tyskland

Den tyska lagstiftningen bygger pa ett federalt system, dir federal lag stipulerar
riksomfattande lagar medan federalstaterna har befogenhet att stifta egna lagar utgéende
frdn de federala lagarna. Eftersom lagarna mellan federalstaterna varierar har vi valt att
endast stodja oss pa de federala lagarna som killor, &ven om delstatslagar anvéinds som

exempel.

Den tyska grundlagen (Grundgestetz) beskriver i lekhet med andra ldnders grundlagar
grundlidggande réttigheter for ménniskor i allménhet. Bland annat beskrivs modrars rétt till

vard, var uttrycket "modrar” anvinds utan att specificera nationalitet eller juridisk status

(§4).

Vi anvinder oss ockséd av lagen om asylsokandes rittigheter (Asylbewerberleistungsgesetz,
ASBA) vilken édven giller Ol, sa ldnge de pa laga grund kan deporteras, alltsd har ett
domstolsbeslut pa att de ska avldgsna sig fran landet. Individer som avsiktligen forsatt sig 1
en situation som ticks av ASBA for att fi dértill horande forméner dr inte beréttigade till
dessa forméner. Inte heller individer som pd grund av eget handlande omdjliggjort sin
lagstadgade deportering faller under ASBA:s formaner (Flegar, Dalli, & Toebes, 2016)
(Asylbewerberleistungsgesetz (§1a).

Vidare stoder vi oss pa Uppehéllslagen (Aufenhaltsgesetz), i synnerhet §87 som gor hilso-
och sjukvardspersonal anmilningsskyldiga utifall att de identifierar en patient som inte har
laglig ritt att vistas 1 landet. Denna anmélningsskyldighet utgér en av grundkonflikterna

mellan sjukskotarens etiska och juridiska skyldigheter.

8.1 Bradskande sjukvard

Enligt tysk grundlag har varje individ villkorslos rétt till liv och fysisk integritet. Enligt
detta skulle varje individ ha rétten till liviiddande vard ifall personen skulle svéva i
livsfara, vilket dven inkluderar OI. Pa grundlagsniva specificeras dock inte huruvida staten,
federalstaten eller patienten sjdlv skall std for kostnaderna som uppstar. Som beskrivande
exempel pd hur en federalstat har fria hinder att stifta mer specifika lagar har vi valt

Tysklands folkrikaste federalstat Nordrhein-Westfalen.
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Exempelvis stipulerar lagen om rdddningstjinsten 1 Nordrhein-Westfalen att
raddningstjdnstens uppgift dr att utfora livrdddande atgirder, utvirdera akutpatienters
flyttbarhet och forflytta akutpatienten till andamalsenlig vardenhet. Sjilva definitionen av
en akutpatient utgar dock endast fran medicinska kriterier och siledes skulle inte patientens
juridiska status péverka tillhandahéllandet av vérd. Detta innebér ocksé att raddnings- och
bradskande sjukvardspersonal inte dr skyldiga att utreda patientens juridiska status, och

saledes inte kan anses vara anmélningsskyldiga.

De immigranter som kan avnjuta ASBA:s forméner dr berittigade till vird av akuta
sjukdomar och smérttillstdnd samt tillgang till tjdnster och material for att forbittra eller
lindra patientens tillstand och lindra sjukdomens f6ljder. Tandproteser ndmns specifikt och

produceras endast i yttersta nodfall (§4).

8.2 Vird av gravida och barn

I den tyska grundlagen ndmns specifikt att varje mor har ritt till vard av samhillet (Art 6
mom. 4). | fallet for OI som faller under ASBA specificeras virden av gravida och barn 1
ASBA §4 mom. 2 och 3. Dir star det att blivande och nyblivna mddrar &r berittigade till

vard, barnmorskor, ldkemedel och forband.

Angéende preventiv vird som 1 detta fall sarskilt berér barn, bor ndmnas att vaccinationer
endast ar tillgdngliga for personer som é&r forsidkrade under lagen om sjukforsdkringar
(Fiinfte sozialgesetzbuch artikel 4). Detta innebédr att OI inte &r berédttigade till

vaccinationer.

9 Lagstiftning i Nederlanderna

Nederldnderna har, pd samma sétt som Finland och Tyskland, en grundlag (Grondwet) som
grund for lagsystemet i landet. Dértill star det 1 grundlagen att landet skall folja sddana
fordrag som kommer frén internationella institutioner (artikel 93). Landets grundlag kan 1
enlighet med detta i vissa fall bli ersatt av en annan lag som kommit frdn exempelvis EU.
Forutom detta har Nederldnderna skrivit under olika direktiv frdn FN, som till exempel

barnkonventionen. Dessa kan dock dven innehalla vissa restriktioner.

Vi kommer dven anvidnda oss av den sé kallade utlinningslagen, Vreemedlingenwet 2000,

som tridde 1 kraft 1.1.2017. Lagen innehdller direktiv for personer som vistas i
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Nederldnderna sivél lagligt som olagligt, vilket inkluderar OI. Denna lag ar dock

begreppsmassigt véldigt oklar och ldmnar flera relevanta aspekter tolkningsbara.

Nederldnderna foljer ett system dir sjukforsdkringen ar lagstadgad 1 den sa kallade
sjukforsdkringslagen (Zorgverzekeringswet). Alla medborgare maste ha en sjukforsdkring
for att inte riskera en hog bot. I praktiken ér det sa gott som omdjligt for en nederldndsk
medborgare att komma undan betalning av sjukforsdkring, eftersom staten noggrant
kontrollerar detta. Barn kan gé& under sina foridldrars sjukforsidkring, men dven detta maste
meddelas till forsdkringsbolagen. Turister som vistas i1 landet méste se till att ha nagon
form av sjukforsdkring. I ldnderna inom EU é&r detta inget problem, eftersom det
europeiska sjukvardskortet fungerar som fOrsdkring. For OI blir detta komplicerat,
eftersom de inte har ndgon sjukforsikring och inte heller har rétt att kopa en sjukforsékring

1 Nederlanderna.

I sjukforsdkringslagen, Zorgverzekeringswet, nimns att vardanstalten som véirdar OI har
ratt till ekonomiskt stod, 80-100% av sjukvérdskostnaderna ifall OI sjdlva inte har rad att
betala (artikel 122a, §3 & §4). [ samma lag, definieras denna sjukvérd noggrannare. I lagen
inkluderas alla former av vérd, primér, sekundér och tertidr, vilket betyder att dven OI har
ratt till allt detta, ifall det anses som nddvéndigt (artikel 10). (Biswas, Toebes, Hejrn,
Ascher & Norredam, 2012, 52-53).

9.1 Bradskande sjukvard

I Nederlédndernas lag, Vreemdelingenwet 2000, stér det att en OI inte har ratt till ndgra som
helst formaner eller tjanster 1 landet (artikel 10, §1). Daremot finns det mera information 1
paragrafen under, ddr det specificeras att ndgon form av vérd &r berittigad dven for OI
(artikel 10, §2). Enligt 6versittningsprogram och artiklar har denna véard bendamnts olika,
med béde orden akutvérd och nédvindig vard . Detta definieras ddremot inte noggrannare,
vilket gor lagen tolkningsbar i fragan om vad som skall anses som akutvird/nodvindig

vard.

? Hollindsk ursprungstext: Van het eerste lid kan worden afgeweken indien de aanspraak betrekking heeft op
het onderwijs, de verlening van medisch noodzakelijke zorg, de voorkoming van inbreuken op de
volksgezondheid, of de rechtsbijstand aan de vreemdeling.
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Enligt sjukforsdkringslagen, Zorgverzekeringswet, har OI ritt till brddskande vérd, med
tanke pa att den gar under den priméra vardformen (artikel 122a, §2). Déremot &r det dven
hér viktigt att halla begreppet nddviandig omsorg frén féregédende stycke i minnet, eftersom
detta leder till att antalet tolkningar &r lika ménga som antalet personer och Ol kommer att

fa olika mycket véard beroende pé vilken ldkare som bedomer deras tillstdnd.

9.2 Vird av gravida och barn

Nederldndernas system med obligatorisk sjukvardsforsdkring giller dven for gravida och
barn. For OI finns det 1 lagen inga skilda rittigheter for varken gravida eller barn med
tanke pa ratt till sjukvard. For att fa vard kan de ga till en ldkare som avgor ifall varden ar
nodvindig eller inte. For barn anses dock alltid vaccinationer och annan férebyggande vérd
om nddvéindig. Det samma giller gravida kvinnor bade fore och under forlossningen.

(Chauvin, Simonnot & Vanbiervliet, 2013, 42)

I sjukforsdkringslagen, Zorgverzekeringswet, podngteras att kostnader som relateras till
graviditet och forlossning ersitts till 100% (artikel 122a, §4a). Detta betyder att inget
vardinstitut kommer att gd ekonomiskt pd minus for att de hjdlper en gravid Ol som inte
sjalv har rad att betala for varden, vilket de gor 1 normala fall da bara 80 % av kostnaderna
ersitts. (Biswas, et.al. 2012, 52-53). Detta kan tolkas som att lagen pd denna punkt
forsoker forsdkra sig om att alla gravida skall ha samma mdjligheter att genom korrekt

vard kunna foda ett friskt barn.

10 FN

Som globala avtal har valts FN:s allmdnna forklaring om de mdnskliga rdttigheterna samt
Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter. FN:s allmdnna forklaring
om de mdnskliga rdttigheterna ar en universell forklaring och definition pa4 ménniskans
rattigheter och géller alla manniskor 1 varlden. Konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rdttigheter beskriver rittigheter som alla manniskor har, band annat ménniskors
ratt till sjukvard. Dessutom finns FN:s konvention om barnens rdttigheter som ocksd ar
universell och dr en definition péd vilka réttigheter barn har och borde gélla alla barn

runtom 1 vérlden upp till dldern 18. (FN, 1948).
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Internationella lagar foreskriver att ldnderna borde uppnd den hogsta mojliga
hilsostandarden, vilket innefattas av att ha lattillgédnglig och prisvéird hilsovard for alla,
utan att diskriminera (Alexander, 2010). Dessa har genomgatts med fokus pa att tolka
ratten till brddskande sjukvard och vard av gravida och barn for OI pd en global niva.
Rattigheterna skrivna pa ett omféngsrikt sétt och deras innehéll kan tolkas pa manga olika
sitt (Gray & Ginneken, 2012). Ofta faller det da pa nationernas egna lagstiftning huruvida

odokumenterade har ritt till brddskande sjukvard och vérd av gravida och barn.

I FN:s allmdnna forklaring om de mdnskliga rdttigheterna aterges artikel 25 1 tva delar dir

den forsta delen beskrivs som féljande

”Var och en har ritt till en levnadsstandard tillracklig for den egna och familjens héilsa och
vilbefinnande, inklusive mat, klader, bostad, hidlsovard och nédvindiga sociala tjanster samt
ratt till trygghet i hdndelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod,
alderdom eller annan forlust av forsorjning under omstiandigheter utanfor hans eller hennes
kontroll” (FN, 1948).

Den andra delen av artikel 25 dterges pa foljande sdtt "Modrar och barn dr berdttigade till

sdrskild omvardnad och hjdlp. Alla barn skall dtnjuta samma sociala skydd, vare sig de dr

fodda inom eller utom dktenskapet” (FN, 1948).
I Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter star det:

”De étgiarder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo tillgodose denna rétt skall
innefatta sddana atgéarder som ar nédvéandiga for att

a) minska foster- och spaddbarnsdddligheten och fraimja barnets sunda utveckling,
b) forbattra alla aspekter av samhaéllets hédlsovard och den industriella hdlsovarden,

c) forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar,
yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt

d) skapa forutséttningar som tillforsékrar alla ldkarvard och sjukhusvard i hdndelse av
sjukdom.” (Artikel 12, §2).

Denna artikel beskriver landernas forbindelse till att tillgodose de uppréknade rattigheterna
som omfattar savél barnets sunda utveckling som rétten till ldkar-och sjukhusvard 1 fall av
sjukdom. Ar 2000 gjorde FN:s Kommitté om ekonomiska, sociala och kulturella
rdttigheter en sé kallad allmdn kommentar (fran eng. general comment) pa Konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter. Kommentaren ar ett fortydligande av
sjdlva konventionen och gar in pa djupet vad som menas med alla artiklar. I punkt 34 stér

det:
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”Sarskilt, lander har en skyldighet att respektera rétten till hilsa genom att, bl.a., avsta fran att
neka eller begrinsa jamlik tillgdng for alla personer, inklusive fangar eller hiktade,
minoriteter, asylsokande och odokumenterade immigranter, till forebyggande, kurativ och
palliativ hilsovard™ (Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 2000).
Sa fran ett manniskorittsperspektiv inkluderar sjukvérden klart primir, sekundir och
forebyggande vard, ocksa for OI. Vidare specificeras det att rétten till hdlsa innebér att
kunna fa vard som ér tillgénglig, acceptabel och av god kvalitet (Committee on Economic,

Social and Cultural Rights, 2000). Anda ir det 22 medlemslinder i EU som inte uppnr
kraven for ratt till hilsa (Caudra, 2011).

FN:s konvention om barnens rdttigheter behandlar barnens ratt till hdlsa och ar uppdelad 1
fyra olika delar, varav tvd av dem beskrivs ndrmare i det foljande. I den forsta delen
forklaras att man ska striva till att “sdkerstdlla att inget barn dr berdvat sin rdtt att ha
tillgang till hdlso- och sjukvard” (Artikel 24). 1 den andra delen bér man 1
konventionsstaterna vidta olika atgdrder for att bla. “sdkerstdlla att alla barn
tillhandahalls nodvindig sjukvdrd och hdlsovard”, bekdmpa undernédring och sjukdomar,
men dven garantera betryggande hdlsovard for modrar bade fore och efter forlossningen,
utveckla forebyggande hilsovérd och radgivning for fordldrar samt undervisning och hjélp

1 familjeplaneringsfragor (Artikel 24).

Kentikeleins och Shriwise menar att forstirkning av politisk sammanhdllning och
koordination mellan internationella organisationer dr avgdrande for att kunna Gvervinna
splittring, undvika konflikter samt forhindra parallell tillhandahéllande av tjinster. Detta
bor goras genom att skapa tydliga linjer mellan auktoriteter och funktionella uppdelningar
mellan organisationerna, vilket ocksd skulle effektivera verksamheten. (Kentikelenis &

Shriwise, 2016).

Det bor ndmnas att landerna som ratificerat ovan beskrivna avtal kan ha gjort detta med
s.k. reservationer, alltsd nationsspecifika villkor som medlemsldnderna forhandlat fram
infor ratificeringen. Dessa reservationer forhindrar sdllan ldnderna frén att ingéd 1 avtalen

och behandlas 1 styckena om de nationella lagarna.

3 Engelsk ursprungstext: In particular, States are under the obligation to respect the right to health by,
inter alia, refraining from denying or limiting equal access for all persons, including prisoners or
detainees, minorities, asylum-seekers and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative
health services.
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10.1 Bradskande sjukvard

Rétten till brddskande sjukvard for OI yttras inte specifikt i FN:s allménna forklarning om
manskliga réttigheter utan det star mer vidstrackt att alla har rétt till hdlsovard 1 hiandelse
av sjukdom (FN, 1948). I tolkning av forklaringen forstdr man dé att OI hor till “alla” och
att hilsovard borde omfatta alla typer av vard, inklusive bradskande sjukvéard. Med tanke
pa att det inte specificeras tydligare kan olika nationer tolka det pa olika sétt och
varierande lagstiftningar uppstd. Detta kan ses helt konkret, eftersom det i EU-ldnder finns
mycket stora variationer gillande rétten till vard for OI (Suess, Ruiz Pérez, Ruiz Azarola &

March Cerda, 2014).

Problemet ar att, &ven om att det kan tolkas som att alla har ratt till bradskande vard, finns
det manga barridrer som gor att Ol inte tar del av ritten. Sddana problem kan vara brist pa
kunskap gillande sjukvardssystemet eller ritten till sjukvérd, rddslan av stigma eller att bli
anmald till myndigheterna, kinslan av skam, ekonomiska restriktioner, sprakbarridrer och
kommunikationsproblem, religidsa forfaranden, seder och tabun samt brist pd formella och
informella sociala och sjukvards nitverk. Konsekvenserna av dessa hinder gor att Ol ofta
16ser sina hdlsoproblem med sjdlvbehandling eller si kan det leda till irrelevant anvandning

av akutavdelningar. (De Vito, et.al. 2016).

10.2 Vird av gravida och barn

I FN:s allménna forklaring om maénskliga réttigheter bendmns det mer specifikt om rétten
till vard av gravida och barn 1 den andra delen av artikel 24, dar man beskriver hur modrar
och barn borde vara berittigad till “sdrskild omvdrdnad och hjdlp” (FN, 1948). Eftersom
den allménna forklaringen &r riktad till alla manniskor borde den hir artikeln dven gélla OI

fastén det inte specificeras.

FN:s konvention om barnens rdttigheter tar ddremot mer detaljerat upp vard géllande
gravida och barn. Dar forklaras mer utforligt att barn ska ha rétt till alla typer av vard samt
att gravida ska fa en mer specialiserad vird fore, under och efter forlossningen (Artikel
24). Aven den hir konventionen ir riktad till alla ménniskor i virlden och borde dé ocksé
gélla OI. Alla tre lander som dr med 1 det hér arbetet, Finland, Tyskland och Nederldnderna
har skrivit under konventionen om barnens rittigheter ar 1990, vilka har blivit ratificerade

mellan dren 1991-1995 (UN Human Rights, 2014). Det hér innebér att ldanderna maste ta
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den 1 beaktande 1 sin lagstiftning, men samtidigt star det i konventionen inget speciellt om

Ol vilket leder till att annan lagstiftning som specifikt nimner OI kan prioriteras forst.

11 EU

Som internationellt avtal redogdrs framst Europeiska Unionens stadga om de
grundldggande rdttigheterna (2012/C 326/02). Denna boér beaktas 1 alla ldndernas
lagstiftning men &r precis som de globala avtalen ganska omfattande 1 sin beskrivning och
ar ddrmed Oppen for tolkningar. Darutover omndmns dven olika resolutioner som getts ut
av Europarddet och Europaparlamentet. Det viljs att ta upp dem eftersom de mer specifikt
tar upp Ol:s réttigheter till specifika typer av vard, dven fast dessa inte behover beaktas i de
nationella lagarna (European Council, 2015). P4 s& sitt kan en mer Overgripande

diskussion skapas.

I Europeiska Unionens stadga om de grundldggande rdttigheterna (2012/C 326/02) finns

en artikel med rubriken Hélsoskydd som anger:

”Var och en har ritt till tillgang till forebyggande hilsovard och till medicinsk véard pa de
villkor som faststélls i nationell lagstiftning och praxis. En hog niva av skydd fér manniskors
hilsa ska sdkerstdllas vid utformning och genomférande av all unionspolitik och alla
unionsatgirder” (Artikel 35).
Dessutom finns flera resolutioner fran Europaparlamentet och Europarddet som beror
temat gdllande rétten till vard {or Ol. I Europaparlamentets resolution av den 8 mars 2011
om att minska ojdimlikhet i hdlsa i EU (2010/2089(INI)) punkt 5 uppmanar
Europaparlamentet medlemsstaterna “att se till att de mest utsatta grupperna, déribland OI,
har rétt till och ges rimlig tillgang till hilso- och sjukvéird”. Detta bor verkstéllas genom att
“undersoka mojligheten att stodja hilso- och sjukvard for Ol genom att faststdlla en
definition baserad pad gemensamma principer for ett grundutbud av hilso- och sjukvard 1

enlighet med sin nationella lagstiftning”. (Europaparlamentet, 2011).

I Europaradets resolution 1509 (2006) om mdnskliga rdttigheter av odokumenterade
migranter finns punkt 13.2 som framf6r att bradskande sjukvard borde goras tillgangligt
for OI och att medlemsstater borde forsoka forse en mer holistisk syn pd varden samt ta 1

beaktande de specifika behoven utsatta grupper kan ha. Till utsatt grupper hor barn,
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handikappade, gravida och de ildre*. Dessutom stir det i punkt 13.7 att alla barn, men
ocksd andra utsatta grupper sasom de é&ldre, ensamstiende mammor och generellt
ensamstdende flickor och kvinnor borde ges speciellt skydd och uppmirksamhet’. (Council

of Europe, 2006).

11.1 Bradskande sjukvard

I tolkningen av EU:s stadga om de grundldiggande rdttigheterna (2012/C 326/02) kan det
forstés att, for att man ska kunna sikerstélla en hog nivd av ménniskors hélsoskydd borde
alla ha rétt till tillgdng av bradskande sjukvérd. Men vidare ndmns att tillgdngen till denna
vard baseras pa de olika villkor som stipulerats 1 medlemsstaternas nationella lagstiftning.
Med andra ord ér det ldnderna, inom EU, som sjélva faststéller hurudan lagstiftning de ska
ha gillande brddskande sjukvérd av OI, forutsatt ”en hog niva av skydd for ménniskors
hilsa” sédkerstélls (Artikel 35). Vilket &r ett begrepp som kunde diskuteras ndrmare och
som kunde tolkas pa olika sdtt 1 de olika nationerna, vilket 1 sig ocksa kan leda till olika

lagar ldnderna sinsemellan.

11.2 Vird av gravida och barn

Enligt EU:s stadga om de grundliggande rdttigheterna (2012/C 326/02) sdger att var och
en har ritt till forebyggande hélsovard och att en hog niva av skydd for méinniskors hélsa
ska sdkerstéllas, men att dessa ska baseras pd de enskildas nationers lagstiftning (Artikel
35). Med det hdr kan man forsta att &ven OI borde ha ritt till forebyggande hdlsovérd. OI
ar manniskor som hor till ”var och en” och borde dven om de inte specifikt ndmns 1
stadgan ha samma rittigheter som alla andra. A andra sidan stir det specifikt i stadgan att
villkoren gillande varden faststills i medlemsstaternas egen lagstiftning och ddarmed ar det

landernas slutliga avgorande som véger tyngst.

* Engelsk ursprungstext: emergency health care should be available to irregular migrants and states should
seek to provide more holistic health care, taking into account, in particular, the specific needs of vulnerable
groups such as children, disabled persons, pregnant women and the elderly.

> All children, but also other vulnerable groups such as the elderly, single mothers and more generally single
girls and women, should be given particular protection and attention.
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Europaparlamentets resolution av den 8 mars 2011 om att minska ojdmlikhet i hélsa i EU

(2010/2089()INI)) beskriver 1 punkt 21 att medlemsstaterna boér uppmanas till:

”att garantera hdlsosamma levnadsvillkor for alla spddbarn, barn, ungdomar, inklusive
preventiv vard, mddravard och atgéarder for att stodja fordldrar och i synnerhet gravida och
ammande kvinnor, for att alla nyfodda ska fa en hilsosam start i livet, samt undvika fortsatt
ojamlikhet i hdlsa, och ddrmed erkdnna betydelsen av att investera i barns tidiga utveckling
och i livscykelstrategier” (Europaparlamentet, 2011).
Dessutom ndmner man 1 punkt 22 att medlemsstaterna ska set till att "alla gravida kvinnor
och barn, oavsett rdttslig stillning, dr berdttigade till och faktiskt far socialt skydd i
enlighet med medlemsstaternas nationella lagstiftning” (Europaparlamentet, 2011).
Eftersom det redan i punkt 5 nimns att d&ven utsatta s som OI ska ha ritt till hdlso- och

sjukvérd kunde man forstd det som att punkt 21 och 22 dven borde gilla odokumenterade

gravida och barn.

Utredningarna ifall ldnder uppfyller eller inte uppfyller de kraven internationella lagarna
stiller dr komplicerad, eftersom FN och EU:s texter innehdller ord som tillricklig,
nddvéndig och rimlig, vilka 1 sig &r vildigt diffusa och tolkningsbara. Med tanke pd dessa

ord kan asikten om ldnderna foljer de internationella lagarna eller inte variera kraftigt.

12 Finland i reflektion till internationell lag

Finland 4r medlem i1 Europeiska unionen. I grundlagen 1999/731 faststélls att Finland
deltar 1 internationellt samarbete med mening att sdkerstidlla ménskliga rattigheter (1§).
Finlands lagstruktur skall trygga ménniskovéirdet, den enskilda ménniskans frihet och
rittighet samt frimja réttvisa i samhéllet. Eftersom Finlands president har ratificerat FN:s
barnkonvention (60/1991 1§) innebér det att Finland &r juridisk bunden och ar skyldig att

folja konventionen och sdkerstilla att riattigheterna nimnda i1 konventionen uppfylls.

I Finlands lagar som vi har anvint oss av star det klart och tydligt att alla ménniskor har
samma rittigheter. Aven om det i lagen stir att alla dr lika infor lagen har det i Finland
gjorts skilda riktlinjer om vad kommunen dr skyldig att gora for OI. Social- och
hilsovardsministeriet har kommit ut med riktlinjer for kommunen som beskriver vad OI
har rattigheter till och vem som &r skyldig att ordna tjdnsterna (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2017).
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13 Tyskland i reflektion till internationell lag

Den tyska lagstiftningen ar tack vare sin asyllagstiftning tdmligen heltickande, men de
personer som nekats asyl och faller utanfér ASBA riskerar fortfarande bli utan vard. Detta
ar 1 strid med Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter, 1 vilken
Tyskland forbundit sig att “skapa forutsdttningar som tillférsdkrar alla likarvdard och
sjukhusvard i hdndelse av sjukdom.” (Artikel 12, §2). Tyskland har ratificerat

konventionen utan reservationer relevanta for detta arbete. (FN, 1983)

Uppehéllslagens 87§ som forpliktigar sjukvéardspersonal att meddela myndigheterna ifall
de upptiacker en person som uppehéller sig illegalt 1 landet gor situationen komplicerad.
Om man utgér ifrdn att en person som &r radd for att bli upptickt av myndigheterna
undviker att soka sig till vird kan man inte argumentera for att Konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter skulle uppfyllas. Om personen 1 fraga
fruktar att bli anmaild kan hen ha laga ritt till bradskande vard, men de forutsdttningar som

skapas av uppehédllslagen kan inte anses vara tillforsékrande.

Europeiska Unionens stadga om de grundldggande rdttigheterna som inte dr bindande ar
inte 1 konflikt med denna uppstéllning. I stadgan stdr det ” Var och en har rdtt till tillgdang till
forebyggande hdlsovdrd och till medicinsk vard pa de villkor som faststdlls i nationell lagstifining
och praxis” vilket tillater att Tyskland genom nationell lagstiftning ldgger villkor som

anmalningsskyldighet pa hilso- och sjukvérden.

Den tyska grundlagens ritt till liv beréttigar alla till &tminstone livrdddande vérd 1 enlighet
med den allmdnna forklaringen om de mdnskliga rdttigheterna. Fragan om vem som
betalar f6r den varden dr dock dnnu 6ppen. Exempeldelstaten Nordrhein-Westfalen har en

lagstiftning som definierar akutpatienter enbart utifrdn medicinska kriterier

Enligt den tyska grundlagen har varje moder har ritt till samhéllets stod, utan att
specificera personens juridiska status (Grundgestz, Art 6 mom. 4). En vintande moder som
fallit utanfor ASBA har alltsd dnnu en grundlagsenlig rétt till stod av samhdllet, &ven om
formen av stod inte dr specificerad som 1 ASBA. Dock 6verskuggas dven denna vérd av

vardpersonalens anmélningsskyldighet.
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14 Nederlidnderna i reflektion till internationell lag

Eftersom Nederldnderna foljer systemet med obligatorisk sjukvardsforsdkring har varken
gravida, barn eller andra grupper som enligt Europarddets resolution 1509 (2006) om
mdnskliga rdttigheter av odokumenterade migranter anses hora till utsatta grupper beaktats
specifikt 1 lagen. Detta leder till att gravida och barn enligt lagen har exakt samma
rattigheter som alla andra och inte har nagra specialrittigheter. I Vreemedlingenwet dir
Ol:s sjukvardsrittigheter ndmns, finns inte heller ndgon sdrbehandling for gravida eller

barn, utan dessa inkluderas och har samma réttigheter som alla andra OI.

Nederldnderna har godkint den allménna forklaringen for de ménskliga réittigheterna och
ratificerat barnkonventionen. 1 artikel 24 1 barnkonventionen star foljande
"Konventionsstaterna erkdnner barnets rdtt att dtnjuta bdsta uppnaeliga hdlsa och rditt till
sjukvdard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska strdva efter att sdkerstdlla att inget
barn dr berdovat sin rdtt att ha tillgang till sadan hdlso- och sjukvard" Detta uppnar

Nederldnderna inte, eftersom deras lag inte behandlar OI-barn.

I FN:s allminna forklaring om de ménskliga rattigheterna artikel 25 del, star det att modrar
och barn skall vara beréttigade till sarskild vard. Genom att inte specifikt beakta mddrar
och barn i lagen, utan inkludera dessa grupper i lagen om nddvindig vard, ar det svart att
beddma om Nederlinderna uppnar kravet eller inte. Aven om alla OI inkluderas under
samma begrepp, har forskningar visat att vard gravida och barn ofta anses som medicinskt

nodvindig. (Chauvin, et.al. 2013, 42).

15 Vérdetiska principer

Vérdaryrket bygger pa mer &n inforskaffandet och forfinandet av en uppséittning
fardigheter uppbackad av en vetenskapligt grundad kunskapsbas. For att bli en god vardare
bor man dven anamma professionens virdegrund, och kontinuerligt utveckla och 6ka sin

moraliska erfarenhet (Thompson, Melia, & Boyd, 1995, 11).

Det har visat sig att vardpersonals allmént positiva attityd gentemot hilsa som en mansklig
rattighet inte nddvéindigtvis leder till positiva attityder gentemot véarden av
odokumenterade immigranter (Ruiz-Casares, et.al. 2012). Det ar darfor viktigt att klargora

vilka vardpersonalens etiska plikter &r.
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I detta arbete anvidnds ICN:s etiska kod for sjukskotare som méttstock for sjukskdtarens
etiska vérderingar. Punkterna som rdknas upp 1 koden grundar sig pa pliktetik,
deontologisk etik. Inom deontologisk etik dr det inte ens handlingars konsekvenser som
avgor huruvida ens handlande &r etiskt gott, utan handlingarnas intention som avgor
(Thompson, Melia, & Boyd, 1995, 206). Grundtanken ir att den som handlar rétt gor gott,
sd genom att folja ritt regler kommer man att handla etiskt gott. For att en regel eller
princip skall vara moralisk fOrsvarbar bor den vara allméngiltig oberoende av
omstindigheterna, alltsd universell (Henriksen & Vetlesen, 2008, 151). ICN:s riktlinjers
universalitet podngteras inte 1 kodens inledning, utan riktlinjerna beskrivs snarare som en
grund for uppritthdllandet av en levande diskussion om etik. Trots detta faller sjilva
riktlinjerna inom kategorin deontologisk etik, d4 de behandlar regler snarare &n deras

onskvarda konsekvenser.

ICN:s etiska kod for sjukskotare dr klar och fréngér nationella lagstiftningar pa nagra
grundldggande punkter. Intressant dr ocksa att de etiska riktlinjerna inte endast beror
praktiska vardsituationer, utan dven uppmanar till aktioner pa samhiéllelig nivd for att

tillgodose en miljo inom vilken den etiska koden kan efterlevas. (ICN, 2012).

Det forsta stycket pa kodens forsta omrade tar upp den mest centrala och grundldggande av
viarderingar. Dar inramas sjukskotarens viktigaste ansvarsomrade och den lyder:
"Sjukskoterskans primdra professionella ansvar dr i forsta hand riktat till ménniskor i
behov av vard.” (ICN, 2012). Detta torde gora sjukskotarens beslutsfattande enkelt ur ett
etiskt perspektiv, men strider emot nationella lagar dér lagstiftningen antigen uttryckligen
forhindrar Ol frén att fa vérd, eller dir lagstiftningen ar diffus. I de fall dér lagen éar

frdnvarande fungerar detta stycke som ett utmaérkt substitut.

Juridiskt svérnavigerade strukturer som dessa ma vara utanfor hélso- och
sjukvérdspersonals direkta verkningsomrade, men den etiska koden fortsétter inom det
forsta omradets femte stycke: “Sjukskoterskan delar ansvar med samhdllet for att initiera
och frimja insatser som tillgodoser allmdnhetens, och i synnerhet sdrbara
befolkningsgruppers, hdlsa och sociala behov” (ICN, 2012). Sjukskdtarens etiska kod
stipulerar alltsd att ansvaret for skapandet av ett samhille, ddr foljandet av den etiska
koden dr mgjligt, ligger pa sjukskotaren. Detta dr intressant eftersom det innebér ett steg
utanfor vad som traditionellt sett skulle ses som yrkesbilden. Sjukskdtaren ér inte endast en

arbetare utan en péaverkare, och om det statliga systemet strider mot det etiska hor det till
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hens uppgift att atgirda det. Dock kan vardpersonal till skillnad fran andra arbetsgrupper
ha en sndvare arsenal av mdjliga arbetsplatsatgérder att ta till, da strejker leder till ett

brytande av kodens forsta regel om ansvaret for patienten.

Avslutningsvis ndmns det 1 omrddet om sjukskoterskan och medarbetaren att:
"Sjukskoterskan ingriper pa ett lampligt sditt for att skydda enskilda personer, familjer, och
allmdnhet ndr deras hdlsa dr hotad av medarbetare eller andra personers handlande”
(ICN, 2012). Detta kunde tilldta att en vardare motverkar en annan vérdares juridisk

rattfardiga handling for att skydda personen som hotar fara illa.

16 Finlands lag och virdetiken

I lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéird (1994/559) beskrivs och
faststills de yrkesetiska skyldigheter. Mélet for en sjukskétare som utdvar yrket dr att
forebygga sjukdomar, bota sjuka och lindra lidandet Sjukskotaren dr skyldig att alltid
hjdlpa den som &r 1 brddskande behov av vard. Enligt lagen ar sjukskdtaren skyldig att

beakta patientens réttigheter som &r lagstadgade. (§15).

Finlands sjukskotarforbund hars skrivit under de internationella etiska principerna (The
ICN Code of Ethics for Nurses) &r 1996 (Sairaanhoitajaliitto, 2014). De etiska riktlinjerna
finns for att ge sjukskotare, hilsovdrdare och barnmorskor stod och riktlinjer vid etiska

beslut i det dagliga arbetet (ICN, 2012).

Enligt de etiska principerna ar sjukskotarens uppgift att fridmja och upprétthalla
befolkningens hélsa, att forebygga sjukdom och att lindra lidande. Sjukskotaren skall
betjana individer, familjer och samfund. Varden for alla patienter skall vara likvérdigt och 1
enlighet med personens vardbehov, oberoende av patientens hilsoproblem, kultur, religion,
modersmél, alder, kon, ras, hudfarg, politiska asikt eller stdllning i samhillet. Enligt de
etiska riktlinjerna dr sjukskotaren 1 forsta hand ansvarig for de patienter som ér 1 behov av
hens vard. Sjukskotaren skall skydda méanniskoliv och befrdmja patientens individuella

vélbefinnande. (ICN, 2012).

Sjukskdtarna bar ansvar for den globala utvecklingen av ménniskosliktets hdlsoméssiga
och sociala levnadsforhallanden samt for befrimjandet av jdmlikhet, tolerans och
solidaritet (ICN, 2012). Da fragan handlar om vérd av ménniskor skall lagen eller andra

givna riktlinjer inte hindra sjukskdétaren att ge vard. Ménniskans ursprung eller bakgrund
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skall inte spela nagon roll vid beddmning av vardbehov och det skall inte vara ett hinder

for sjukskotare att ge vard at en person som ér 1 behov av vard.

Man kan néstan séga att de internationella etiska principerna och Finlands lag stér i balans
och stoder varandra. Skillnaden som vécker diskussion dr bradskande vard. Enligt lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvéird dr sjukskdtaren alltid skyldig att
hjdlpa personer 1 bradskande behov av vard (§15). Brddskande behov av vérd tolkas som
akutvard, som dven OI har ritt till att fa. Méanniskan kan dock tolka sitt vilket som helst
vardbehov bradskande, men enligt lagen har OI endast rétt till bradskande vard som
uppfyller kriterierna i hilso- och sjukvardslagen om bradskande sjukvard (§50). Detta star
emot det som star i1 etiska principerna. Enligt de etiska principerna hor det till
sjukskotarens uppgift att varda ménniskan oberoende av hilsoproblem, detta kan tolkas
som hurudant vardbehov som helst och dé finns det inga lagstadgade kriterier om vad det

innebar.

17 Tysklands lag och vardetiken

Koden beskriver inte hur man skall gé till viga med den tyska anmélningsskyldigheten av
utldnningar som vistas olagligt 1 landet (Aufenhaltsgesetz §87). I det fallet har lagstiftarna
tagit fargan ur hilso- och sjukvardarnas hiander; de kan uppfylla bade sin etiska forpliktelse
jamtemot patienten, och sin juridiska skyldighet att anméla den odokumenterade patienten.
I praktiken skulle man dock anta att det 6verhdngande hotet for anmilning avsevart hojer
troskeln for att over huvud taget soka sig till vard och stilla en vardare infor ett etiskt

dilemma.

"Sjukskoterskan ingriper pd ett lampligt sditt for att skydda enskilda personer, familjer, och
allmdnhet ndr deras hdlsa dr hotad av medarbetare eller andra personers handlande”

(ICN, 2012).

Detta skulle 1 fallet med anmaélningsplikt kunna innebéra att en vardare gér beddmningen
att hens odokumenterade patients mentala hélsa skulle forsdmras av om andra myndigheter
skulle bli varse om patienten, och dérfor skulle vilja att lata bli att uppfylla sin juridiska

skyldighet.
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18 Nederlindernas lag och virdetiken

Sjukskdtarna 1 Nederldnderna arbetar med oklara riktlinjer, eftersom Vreemedlingenwet ér
valdigt diffus och Oppen for tolkningar, vilket leder till osdkerhet. Ol dr berittigade till
nodvindig omsorg enligt den nederldndska lagen, men ingen specifik definition pa vad
nodvindig vard innebér finns tillgdnglig. Det dr ldkaren som skall bestaimma ifall varden
anses nodvéndig eller inte (Government.nl, u.d.). Sjukskotaren kan hirmed inte arbeta
etiskt enligt ICN och hjélpa personer 1 behov av vérd, ifall 1dkaren anser att varden inte ar
nddvindning. I och med detta blir beslutsfattningen dven komplicerad ifall en ldkare inte ar

tillgdnglig. Vem &r det d& som skall ta besluten?

Nederldndernas ofullstindiga lag som inte specifikt nimner gravida och barn tillgodoser
inte heller ICNs riktlinjer om att frdmja sarbara befolkningsgruppers hilsa och sociala
behov. Landet foljer sin sjukvardsforsdkringslag och ér vildigt strikta med att alla skall ha
en forsdkring for att ha rétt till vird och hidrmed har alla 1 landet samma rattigheter ifall de
har en forsékring. Inga specifika befolkningsgrupper far nagon sarbehandling dven om de

hor till ndgon av de sérbara grupperna eftersom alla forutsétts ha en sjukvardsforsidkring.

19 Resultat

Skillnaderna och likheterna ldndernas nationella lagstiftningar emellan ar synliggjorda 1
Tabell 1 som dr en sammanfattning av jamforelsen ldndernas nationella lagstiftningar
emellan. Det bor dock pépekas att det lagstadgade stodet av olika former av vard inte
nodvéndigtvis innebér en praktisk eller problemfri tillgdng till vérd. I detta arbete synliggor
vi dock endast de lagstadgade skillnaderna och inte huruvida lagarna efterfdljs eller hur de

tolkas.

Samtliga ldnder ger en juridisk rétt till brddskande vard for OI. Detta skulle kunna
paverkas av det faktum att identifiering av patienten och/eller utredning av hens juridiska

status ar utmanande 1 en akut vardsituation.

Vérden av gravida och barn dr dock inte lika entydig. Trots att alla tre ldnder ratificerat
FN:s konvention om barnens réttigheter dr den nationella lagstiftningen bristféllig pé flera
punkter. Den finska lagen har i sin helhet inkorporerat FN:s konvention om barnens
rattigheter. I Tyskland stir lagen pa den védntande och nyforlosta moderns sida, sa ldnge

hon faller innanfér ramarna for asyllagstiftningen, ASBA. I andra fall kan modrar luta sig
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pa grundlagen som utan att diskriminera berittigar mddrar till stdd av samhéllet. Den
nederldndska lagen kriver att man utvérderas aven ldkare for att utreda huruvida behovet

av vard &r sé pass allvarligt att den vintande modern eller barnet faktiskt behover vérd.

Tabell 1
Lagstadgat stod for Lagstadgat stod for vard av
bradskande vérd av Ol gravida OI och barn
Finland Ja Ja
Tyskland Ja Ofullstdndigt
Nederlidnderna Ja Ofullstindig

Hur léandernas lagstiftning formar sig efter internationella avtal har synliggjorts 1 Tabell 2
som dr sammanstdlld av materialet 1 kapitlen om ldndernas lagstiftning 1 reflektion till
internationell lag och ldndernas lag 1 jamforelse med ICN:s etiska riktlinjer. FN:s
konventioner som ér ratificerade av ldnderna dr bindande medan EU:s resolutioner endast
inbjuder medlemsldndernas parlament att ta upp saken till diskussion. ICN:s etiska
riktlinjer dr binder inte heller landerna till att dndra sin lagstiftning utan &r riktad till
yrkesutovare inom hélso- och sjukvard. Dessa tre dr dock sammanstéllda 1 samma tabell

for overskadlighetens skull.

Tabell 2
FN EU ICN
Brister 1 skapandet av Brister 1 virden av | Brister 1
Finland forutsittningar som modrar och barn definitionen av
i tillforsakrar vérd for bradskande vird
barn och gravida
Brister 1 skapandet av Bristféllig vrd av | Brister 1
forutsittningar som [O:s barn utanfor skyddandet av
Tyskland s o o
tillforsékrar vard ASBA personer 1 sérskilt
utsatta grupper
Bristfélligt stod for Bristande stod for | Oklar och
Nederlinderna | ménskliga rittigheter personer 1 sérskilt bristféllig
for 10:s barn utsatta grupper lagstiftning
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Tabellen synliggor att samtliga ldnder har olika grader av brister i efterfoljandet av sévil
bindande som icke bindande internationella avtal. Léndernas lagstiftning forsvéarar
dessutom uppfyllandet av ICN:s etiska krav for landets hélso- och sjukvardare, och
forsatter dirmed dem 1 osékerheten som uppstdr 1 tomrummet mellan lagstiftning och etik.
Bristerna bestar 1 huvudsak av avsaknandet av lagstiftning vilket skapar dessa tomrum,

nagot som genom arbetets gang har visat sig utgéra Ol:s klassiska dde.

20 Diskussion

Projektet behandlar hilso- och sjukvérdsrittigheterna for odokumenterade immigranter for
Finland, Tyskland och Nederldnderna gentemot internationella riktlinjer och internationellt
erkdnda etiska standarder. Syftet och fragestillningarna besvaras med hjélp av tillginglig
for allménheten officiell text, stodda av tidigare studier samt ovrig litteratur. Metoden som
anvinds dr komparativ metod och litteraturen som samlats in bearbetas med hjdlp av

innehallsanalys, och s6kprocessen dokumenteras och hittas som bilaga (se Bilaga 3).

Hiélso- och sjukvardspersonal utgor en yrkeskar med ett huvuduppdrag att vdrda ménniskor
1 behov av vard (ICN, 2012). Nir det da uppkommer antydanden frdn den statliga
administrationen om att vissa personer inte skulle f& vardas ringer oundvikligen en hel del
etiska varningsklockor. Virdpersonal 1 Danmark har beskrivit att OI upplever en ojdmlik
tillgang till primérvard och att det rdder osékerhet hos vardpersonal hur man ska agera 1
vardandet av OI. Nir det inte finns klara riktlinjer hur man ska agera i sddana situationer,
flyttas ansvaret ofta till vardpersonalen och det dr den enskilda individen som slutligen

maste avgora om Ol:n ska vérdas eller inte. (Jensen, et.al. 2011).

Arbetets syfte dr att synliggora konflikterna mellan nationell lag, folkritt och vardetik 1 tre
lander. Genom arbetet har skillnaderna mellan Finland, Tyskland och Nederlinderna
synliggjorts och komparerats. Sedan har landernas lagstiftning jamf{orts med internationella
avtal som samtliga exempelldnder verkar under samt med ICN:s etiska kod for sjukskotare.
Resultatet visar pd att det existerar skillnader inte bara mellan nationell lagstiftning och
vardetik, utan ocksa mellan nationell lagstiftning och folkritten. Det hir har d&ven Suess et.

al (2014) kommit fram till.

Folkrétten och ICN:s riktlinjer gér vél hand i hand, och det verkar som om de nationella

lagarnas syfte att begrdnsa varden for Ol agerar pd egen hand och inte beaktar existerande
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spelregler. 1 Sverige har man misslyckats med att folja méinniskorittigheter och
internationell lag 1 knontext till Ol:s rétt till vard (Alexander, 2010). Detta har synliggjorts
1 det hér arbetet, och pa sé vis har den enskilda védrdarens eventuella etiska och judiska

dilemman lagts 1 en storre kontext.

Arbetets syfte dr att synliggora lagar, inte att undersoka hur lagarna tillimpas vilket kan ge
ett helt annat resultat. Det har visats att problemen kring temat uppstar framst vid
tillimpningen av lagarna #n sjilva lagarna. A andra sidan kan tillimpningen endast

forbéttras om det finns tydliga riktlinjer att f6lja (Caudra, 2011).

Eftersom varje medborgare bor folja lagen 1 sitt land &dr lagen ocksé en stark bakgrund att
luta sig mot ndr man som vérdare motiverar sina handlingar. Det kan dirfor anses att en
grundliggande kdnnedom om landets nationella och bindande internationella avtal &r en
viktig del av hélso- och sjukvirdarens arsenal i forsvarandet av professionens etiska

integritet, och upprétthdllandet av en konstruktiv diskussion om dmnet.

Den klaraste av regelverken som gicks igenom var ICN:s etiska riktlinjer for
sjukskoterskor. Reglerna var korta, koncisa och tydliga. Man bor dock minnas att ICN inte
har samma ansvar for att hitta héllbara 16sningar for hela samhillen som nationalstater, och

just darfor kan utfarda sd enkla och klara direktiv.

Internationell lagstiftning var dven den klar 1 sina avtal, men komplicerades av att dels inte
vara bindande, och dels vara ratificerade med reservationer. Artiklarna i avtalen mi vara
breda till sin utformning men de var @nda tillrackligt tydliga for att man skulle kunna
stddja sig pa dem. A andra sidan tolkas de #nda pa olika sitt i olika linder (Gray &
Ginneken, 2012).

Nationell lagstiftning var daremot inte lika entydig. Detta dr visserligen forstaeligt
eftersom denna niva av lagstiftning maste beakta det egna landets ekonomiska och sociala
realiteter pa ett sitt som inte berdr varken ICN eller FN. Nationella lagstiftare och nationer
1 sig har mer att forlora pa ofordelaktig lagstiftning. Definitionen pa en IO grundar sig pa
de nationella lagarna, eller frdnvaron av dessa, och utgor darfér ocksd roten till

problematiken.

De internationella avtal och etiska riktlinjer som har tagits fram 1 det hédr arbetet kan

forhoppningsvis utgora diskussionsmaterial for vilka alternativ som kan fylla det vakuum
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som uppstdr nir nationella lagstiftare ldmnar en grupp av méanniskor utanfér lagarna om
hilsovard. Det finns alltsd behov av mera forskning inom temat (Woodward Howard &

Wolff, 2014).

OI utgor en sarskilt utsatt grupp 1 vart samhélle, och det dr grupper som dessa som ar under
sdrskilt beskydd av etiska riktlinjer och 1 internationella avtal. P4 en nationell niva blir
lagstiftningen dock utmanande, da gruppens utsatthet utgér ifrn att de handlat mot lagen
och dirmed kan anses vara brottslingar (De Vito, et.al. 2016). Lagstiftare balanserar mellan
ménskliga rittigheter och upprétthéllandet av den egna juridiska integriteten, och enligt de
resultat vi presenterat lutar de av fallen mot det senare alternativet, vilket leder till att 1O
inte ndmns 1 lag 6ver huvud taget. Ett sadant juridiskt vakuum suktar efter att fyllas med

folkratt och etiska riktlinjer.

20.1 Tillforlitlighet

I kvantitativa studier anviander man begreppet reliabilitet medan man 1 kvalitativa studier
talar om tillforlitlighet (Bryman & Bell, 2013, 63-66). Reliabilitet eller pélitlighet bestaims
av hur métningarna utférs och hur noggranna man ar vid bearbetningen av informationen.
Tillforlitligheten dr hog om man kommer fram till liknande eller samma resultat varje gang
man goér mitningen av ett och samma fenomen (Holme & Solvang, 2001, 163). Det vill
sdga om det hir arbetet skulle omprovas, med samma syfte och samma metod, skulle man
komma fram till samma eller liknande resultat. Tillforlitligheten i1 det hir arbetet dr hogt,

eftersom de huvudsakliga kéllorna som anvénts ar officiella dokument och lagtexter.

Arbetsgruppens medlemmars bristande kunskap 1 sprdk och juridik kan péverka
palitligheten 1 arbetet. I arbetet har anvénts litteratur frimst pa engelska men manga killor
ar aven tyska och hollindska, dérfor valdes det att méanga génger skriva ner
ursprungstexten pd ursprungsspraket. Detta for att ytterligare 0ka pa tillforlitligheten.
Eftersom skribenterna har begransade eller helt saknar bakgrundskunskaper 1 juridik kan
tolkningarna av lagtexterna variera beroende pa vem som skulle géra om forskningen. Det

hér kan tyvérr sdnka pa arbetets tillforlitlighet.

Tillforlitligheten paverkas dven av ndr mitningen goérs om. Lénders situationer och lagar ar
aldrig statiska utan fordndras stidndigt. Eftersom det hér dr ett s aktuellt tema och det

skapas fler fragor stidndigt, dr det &ven mycket mojligt att de relevanta lagarna dndras efter
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fardigstillandet av det hér arbetet. Redan nagra manader efter att det hir arbetet gjorts, kan
det vara sd att tillforlitligheten for det hér arbetet d4r mycket ldg eftersom maéanga

forandringar kan ha gjorts gillande lagtexter och riktlinjer.

20.2 Validitet

Validitet, giltighet eller trovirdighet beskriver hur giltigt ett mitinstrument eller en
datainsamlingsmetod dr. Med andra ord hurudan férméga har metoden eller instrumentet
att ta fram eller méta relevant data (Notter & Hott, 1996, 194). Enligt Notter och Hott
(1996, 118) talar validiteten om for forskaren, om instrumentet som anvinds faktiskt méater
det som &r avsett att méitas. En studie kan vara hur tillforlitlig som helst men om
matinstrumentet inte méter sadan information man vill eller tror sig att den méter kan

metoden inte anvédndas for att prova arbetets syfte (Holme & Solvang, 2001, 167).

Det finns manga olika typer av validitet samt metoder pd hur man kan méta dem (Pandey
& Patnaik, 2014). Eftersom det hir arbetet dr en komparativ studie kan man utgd fran
Denks bok géllande komparativa studier och validitet. Denk har tagit upp de mest relevanta
typer av validitet man borde tas i beaktande ndr man gér komparativa studier for att uppna
sa hog validitet som mdjligt 1 sitt arbete. Dessa dr begreppsvaliditet, komparativ validitet,

intern validitet och extern validitet (Denk, 2002, 49).

Begreppsvaliditet visar hur vél indikatorer, eller matt, uttrycker egenskaperna som studiens
begrepp/typologi avser. Ju mera aspekter av egenskaperna som uttrycks i studien, desto
hogre ar studiens begreppsvaliditet (Denk, 2002, 49). Med den faststidller man alltsa
korrekta operativa dtgédrder for de begrepp som ska studeras (Yin, 1994, 33). Som forskare
maste man da fullfolja tva olika steg. I det forsta steget véljs de specifika objekten som ska
studeras 1 relation till studiens syfte. I det andra steget bor man demonstrera hur de valda

metoderna verkligen dterspeglar de specifikt utvalda objekten (Yin, 1994, 34).

For att overfora de hir stegen till det egna arbetet, pabdrjades arbetet med utformningen av
syftet: att synliggora de eventuella juridiska, folkrittsliga och/eller etiska konflikterna 1
varden av OI. Svaret pa syftet skulle da fas genom att jimfora de utvalda ldndernas
nationella lagstiftningar sinsemellan genom en beskrivande komparativ studie, samt med

internationellt bindande avtal inom EU och FN och ICN:s etiska riktlinjer. Det andra steget
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var da att réttfardiga/bestyrka, varfor just de utvalda officiella texterna anvéndes for visa

rittigheterna.

Komparativ validitet handlar om hur man kan anvidnda de utvalda indikatorerna for att
kunna uttrycka samma egenskaper i de olika linderna (Denk, 2002, 49). Nar man gor en
komparativ studie blir validiteten hogre om ldnderna man jamfor har liknande egenskaper.
I det hidr arbetet har ldnderna som valts manga olika gemensamma egenskaper. De ér alla

europeiska i-ldnder, hor alla till EU och drabbades i olika grad av flyktingkrisen 2015.

Intern validitet visar huruvida en studies komparativa analys har mojlighet att testa hur
olika faktorer dr relaterade till varandra. Ett arbete med bra intern validitet granskar och
inkluderar ménga olika faktorer som kan paverka den beroende faktorn (Denk, 2002, 50). |
det hir arbetet har vi granskat lagar for att svara pa vart syfte, men det 4r manga andra

faktorer som kan pdverka huruvida OI har ritt eller tillgang till vérd 1 olika ldnder.

Extern validitet méter hur en studie har mojlighet till att generalisera slutsatserna till
enheter utanfor studierna (Denk, 2002, 50). Denk (2002, 50) ger som exempel att om
ambitionen &r att utifrdn studien av fyra ldnder generalisera slutsatsen till en grupp lander
om tio linder, s& miste de valda linderna vara representativa for de dvriga sex ldnderna.
Det hir arbetet har inte som syfte att representera eller generalisera for andra ldnder dn de
som diskuteras 1 arbetet. Men mojligheten skulle finnas att generalisera till ovriga EU
lander eftersom en stor del av vart arbete baseras pd Internationell lag och EU lag.

Skillnader skulle uppkomma utifrdn nationella lagar.
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Bilaga 1 1

Projektbeskrivning

YRKESHOGSKOLAN Avdelningen for vard och det sociala omradet
Projektbeskrivning for examensarbeten

Projektets namn: Papperslosa- de icke onskade?

Projektansvarig lirare: Anne Nummela

Projektbeskrivning:

Bakgrund Ar 2015 &r dret da tio tusentals flyktingar kom till Finland. De kom med cykel, bil,
bat, flyg, tag, i bakluckor, i paketbilar och pa andra sitt in till vart land. Roda korset och andra
tredje sektorns aktorer gjorde snabbt beslut och olika asylmottagningar grundades. Enligt migri.fi
hade vi under tiden 1.1.-31.10. 2106 23 109 asylsokande. Av dessa har 5985 fatt medborgarskap i
Finland, 11 236 har fatt ett negativt beslut och forvintas avlagsna sig fran vart land. Fragan ar,
gor de det? Enligt nyhetsrubrikerna novenber 2016 har vi en stor grupp papperslosa manniskor
som ingen egentligen vet vad vi skall gora med. Vilka réttigheter har dessa méanniskor och
framfor allt vilka skyldigheter har kommunerna och staten att ta hand om dessa méanniskor -
myndigheterna &r sé att sdga ” tagna pa sédng”. Polismyndigheterna talar i en artikel om * de icke-
onskade”.

Syfte Syfter med projektet Pappersldsa- de icke-6nskade? ar att forsta begrepp da det géller icke
medborgare och tydliggdra vad kommunerna och frivilliga organisationer gér med och for dessa
icke medborgare de sk. pappersldsa.

Utforande I projektet lar vi oss om olika i processen aktuella lagar och dokument, intervjuar
beslutsfattare och politiker. Vi diskuterar med frivilliga organisationer om hur de upplever
situationen, vad de gor och vad de tycker man borde gora i situationen just nu.

Sjukskotar- och hilsovardar studerande i projektet har en mojlighet att deltaien 3 sp
intensivkurs (Varen 2017) om integration av asylsdokande och flyktingar i Norden.

Forvintade resultat En béttre kunskap och en storre forstielse om de papperslosas situation och
hur vi kan hjélpa dem.

Partners: FRK, Abolands distrikt

Projekttid: varen 2017

Liardomsprovets kompetenser:

I lardomsprovet fordjupar studerande sina kunskaper och fardigheter inom ett till
utbildningsprogrammet horande centralt kompetensomréde.

Forskning och utveckling

Studerande kan systematiskt utveckla sitt yrkesomrade och har forméga att pa ett vetenskapligt
sétt presentera, diskutera och granska utvecklingsprojekt.

Mangprofessionellt arbetssitt

Studerande kan utfora forsknings- och utvecklingsverksamhet i mangprofessionella team.
Resursforstirkande intervention och aktion

Studerande kan tillimpa ett resursforstarkande perspektiv pa utredning, utveckling och
utvérdering av resursforstarkande yrkespraxis inom social- och hélsovérd.

Vardvetenskapligt forhallningssétt (for Utbildning till sjukskdtare och hilsovardare)
Reflektion och tillampning av vardvetenskapens metaparadigm enligt utbildningsprogrammets
instruktioner for vardvetenskap.

Projektplanen uppgjord
7.12.2016 Anne Nummela
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Typologier

Finland

Tyskland

Nederlanderna

EU

FN

Vérd av gravida
och barn

Finlands grundlag (1999/731)

Alla dr lika infor lagen. Barn
skall bemoétas som jamlika
individer (§6).

60/1991

Staten forbinder sig att
efterstriva till att uppfylla
denna ritt och péborja atgérder
for det forsta garantera att alla
barn far den sjukvard de
behover (artikel 24 punkt 2b).

Och for det andra garantera
korrekt vard under graviditeten
och efter forlossningen (artikel
24 punkt 2,d).

Grundlagen

Varje mor har ritt till skydd
och vard av samhillet (Artikel
6, mom 4).°

Asylbewerberleistungsgesetz

Gravida kvinnor och nyblivna
mammor &r berdttigade
medicinsk och
omvardnadshjalp och vard,
barnmorskor, likemedel,
f6r7band och atgérder (§4 mom.
2).

Sjukforsdkringslagen

Kostnader som relateras till
graviditet och forlossning
ersatts till 100%, ovriga
grupper ersétts 80% (Artikel
122a §4a).®

IRdittighetsstadgan

|Alla har rétt till tillgangen av
forebyggande hilsovard samt rétten
till att fi medicinsk vard under
forutsattningarna uppréittade av
nationella lagar och riktlinjer. En hog
miva av ménskligt hilsoskydd ska
sikerstillas i definitionerna och
tillimpningen av alla Unionens
policyer och aktiviteter (Artikel 35).”

WMdnskliga rdttigheter

IModrar och barn ar berdttigade till
sdrskild omvardnad och hjélp. Alla
barn skall dtnjuta samma sociala
skydd, vare sig de ar fodda inom
eller utom dktenskapet (Artikel 25,
punkt 2). (FN, 1948).

\Barnkonventionen

Sédkerstilla tillfredsstidllande
hilsovard for modrar fore och efter
forlossningen (Artikel 24, punkt
2d ).

\IKonventionen om ekonomiska,
ociala och kulturella rdttigheter

Minska foster- och
spadbarnsdddligheten och framja
barnets sunda utveckling (Artikel
12, punkt 2).

% Tysk ursprungstext: “Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Fiirsorge der Gemeinschaft.”
7 Tysk ursprungstext: ” Werdenden Miittern und Wéchnerinnen sind érztliche und pflegerische Hilfe und Betreuung, Hebammenbhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu

gewihren.”

¥ Hollandsk ursprungstext: Zorgverzekeringswet “Indien zorg is verleend die aan verzekerden doorgaans zonder verwijzing of recept wordt verleend, bedraagt de bijdrage:
a. 100% van de kosten die verband houden met zwangerschap en bevalling, en

b. 80% van de kosten in

de overige gevallen”

? Engelsk ursprungstext:” Charter of Fundamental Rights of the European Union. - Everyone has the right of access to preventive health care and the right to benefit from medical
treatment under the conditions established by national laws and practices. A high level of human health protection shall be ensured in the definition and
implementation of all the Union's policies and activities.”
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Typologi Finland Tyskland Nederlinderna EU FN
Hiilso- och Grundlagen Vreemdelingenwet Rdttighetsstadgan Mdinskliga rdttigheter
sjukvdrdslag (2010/1326) Var och en har ritt till liv och En utldnning som inte | Alla har ritt till tillgdngen | Var och en har ritt till en levnadsstandard
Alla har ratt till fysisk integritet. Personlig frihet | uppehéller sig av forebyggande hdlsovard | tillrdcklig for den egna och familjens hélsa
bradskande sjukvard ar okrénkbar. Dessa rittigheter lagligen har inte rétt samt rétten till att fa och vélbefinnande, inklusive mat, kldder,
oberoende av pa vilken ort | kan storas endast i enlighet med | till vardférmaner, medicinsk vard under bostad, hédlsovard och nédvindiga sociala
man bor pé (§50). lag (Artikel 2 mom 2)'°. tjénster och forutsédttningarna tjénster samt ritt till trygghet i hindelse av
Asylbewerberleistungsgesetz formaner(Artikel 10, | upprittade av pqtionella ) arbetsloshet, §'jukflom, invaliditet, makas
Bradskand o ) ) §1). lagar och riktlinjer. En hog | eller makes dod, alderdom eller annan
. a So ande L.ageno om specialiserad Till behandling aV.?k".lta . Undantage fran mom 1 | Miva av minskligt forlust av forsérjning under omstindigheter
sjukvard sjukvard (1989/1062) sjukdomar och smarttillstand g

Kommunen ér skyldig att
sOrja att personer som inte
har hemort i Finland far i
bradskande fall
specialiserad sjukvérd

(§3).

nddvindig medicinsk och
tandvérd inklusive
tillhandahallande av ldkemedel
och bandage och andra tjénster
for att tillhandahéalla nodvéndiga
for dtervinning, forbéttring eller
for att lindra sjukdomar eller
foljder (§4)."

far goras i samband
med akut medicinsk
vérd (Artikel 10,

§2).12

hélsoskydd ska sékerstéllas
i definitionerna och
tillimpningen av alla
Unionens policyer och
aktiviteter (Artikel 35).

utanfor hans eller hennes kontroll (Artikel
25, punkt 1)

Konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rdttigheter

Skapa forutsittningar som tillférsékrar alla
lakarvard och sjukhusvard i hindelse av
sjukdom. (Artikel 12, punkt 2d).

' Tysk ursprungstext: “Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes

eingriffen werden”.

"' Tysk ursprungstext: “Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustinde sind die erforderliche drztliche und zahnirztliche Behandlung einschlieBlich der Versorgung mit
Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen
Leistungen zu gewéhren.”

'2 Hollandsk ursprungstext: Vreemdelingenwet ” 1 De vreemdeling die geen rechtmatig verblijf heeft, kan geen aanspraak maken op toekenning van verstrekkingen, voorzieningen
en uitkeringen bij wege van een beschikking van een bestuursorgaan. De eerste volzin is van overeenkomstige toepassing op de bij de wet of algemene
maatregel van bestuur aangewezen ontheffingen of vergunningen. 2 Van het eerste lid kan worden afgeweken indien de aanspraak betrekking heeft op het
onderwijs, de verlening van medisch noodzakelijke zorg, de voorkoming van inbreuken op de volksgezondheid, of de rechtsbijstand aan de vreemdeling.




Tabell 3 Artikelsokning

Bilaga 3

Triffar/valda
Databas Datum Avgrinsningar Sokord .
artiklar
INAHL with full i i
CIN with full text 6.42017 20122015 Undocumentefi migrant OCH health rights 40
(EBSCO) OCH human right
Scholarly (peer reviewed) Undocumented OCH health rights OCH
EBSCOh 4.201 16/2
ost 6.4.2017 2004-2015 human right 6/
undocumented migrants AND european
Open access .
PubMed Central 6.4.2017 . union AND access to care AND health 17/1
Publication date 5 years
AND EU
English, Medicine & Public Health Rishts AND EU AND UN AND
. . . ights
Springerlink 6.4.2017 Pub.hc Health undocumented AND health 10/1
Article, 2010 - 2017
English, Medicine & Public Health Health AND und ted mi ‘
Springerlink 7.4.2017 Public Health catheare uncocumented migran 2412
i AND European Union
Article, 2015 - 2017
Google Scholar 13.4.2017 2012- 2017 Human rights AND undocumented 31
o Sokorden skall finnas i rubriken migrant AND Netherlands
"Health fi t
Google Scholar 25.4.2017 2012-2017 calth Care for Undocumented 11

Migrants" AND "European Union"
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Forfattare/Ar Titel Syfte Metod Resultat Motivering av val
Alexander Humanitarian Bottom | Syftet &r att undersoka hur | Litteratur- Sverige har undertecknat nistan alla de stora Artikeln diskuterar
League? Sweden and Ol:s i Sverige blir bemétta | oversikt instrumenten for ménskliga réttigheter men har mycket relevant
2010 the Right to Health for | och behandlade ur ett inte levt upp till sina skyldigheter i dessa lagstiftning och
Undocumented vardperspektiv inom avseenden. Sverige har misslyckats med att riktlinjer for vart
Migrants kontexten for minskliga respektera, skydda, samt uppfylla rétten till hilsa arbete.
rittigheter. genom att begrinsa Ol:s tillgang till akutsjukvard
som dr osubventionerade, oproportionerligt dyra
och ofta kulturellt inkompetent.
Cuadra Right of access to Syftet ér att karaktdrisera | Frageformuldr | Rétten till tillgdngen av vard varierar inom EU. I 5 | Relevant i fragan
health care for policyer betrédffande ritt och lander har OI mer omfattande réttigheter &n huruvida de
2011 undocumented till tillgangen till sjukvard | Litteratur- bradskande vard, i 12 lander har OI endast rdtt till | ménskliga
migrants in EU: a for Ol inom EU samt att oversikt. bradskande vard och i 10 ldnder har Ol inte ens rittigheterna foljs i

comparative study of
national policies

identifiera huruvida
rattigheterna ar forenliga
med
ménniskorittstandarder.

ratt till brddskande vard. Variationerna ar
oberoende av antal OI och finansieringssystem,
utan relateras till migrationkontroll, typer av Ol
och den fundamentala normen av vilfardsstaten.
Standarden for ménskliga réttigheter uppfylls inte
i majoriteten av EU-ldnderna.

vara utvalda ladnder.

Dan Biswas,
Brigit Toebes,
Anders Hjern,
Henry Ascher,
Marie Norredam

2012

Access to health care
for undocumented
migrants from a human
rights perspective: A
comparative study of
Denmark, Sweden and
the Netherlands

Syftet dr att frén ett
maénniskorattsligt
perspektiv jamfora de
ndmnda ldndernas tillgdng
till hilsovard for OI.

Desk research

Nederldnderna uppnar I princip EU:s krav pa véard
av Ol, eftersom de i landet har tillgéng till primér,
sekundér och tertidr vard. Daremot finns det
brister, eftersom termen nddvéndig vard gér att
tolkas olika och vissa vardinstanser dirmed har
mojlighet att vilja ifall de vardar OI eller inte.

Relevant for
jamforelse av de
maénskliga
rittigheterna och
vard for Ol i
Nederldnderna
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De Vito, de Are undocumented Fokuserar pa Ol:s (som dr | Systematisk I de flesta fall har OI endast ritt till brddskande Artikeln tar upp
Waure, Specchia, | migrants’ entitlements | bosatt inom EU) rétt till oversikt vard inom EU. I lander dér OI har full rétt till relevanta rittigheter
Parente, Azzolini, | and barriers to sjukvard och sjukvard, finns formella och informella barridrer for OI for vart arbete.
Frisicale, Favale, | healthcare a public sjukvérdsleverans: som hindrar dem att {4 eller kidnna sig som att ha
Teleman och health challenge for barridrer géllande tillgdng ratten till det. For att tackla ojamlikheter i
Ricciardi the European Union? av sjukvard samt tillgdngen till vard for OI spelar kommunikation
relevanta policyer, strategier en central roll. Att forbéttra tillgang till
2016 skrdddarsydda bade for Ol vard dr av bradskande prioritet eftersom brist pé
och sjukvérdspersonal tillgdngen har seridsa konsekvenser pa Ol:s hélsa
som ska varda dem. och vilmaende.
Gray and van Health Care for Studien fokuserar pa att Litteratur- Det ar framst bradskande vard som erbjuds & OI I | Beréttar hurudan
Ginneken Undocumented utreda hur hilsovéard oversikt EU. Men det finns ldnder som erbjuder mer &n vard som arrangeras i
Migrants: European arrangeras for Ol samt bradskande vard eller samma vérd at Ol som &t EU samt hur den
2012 Approaches visa hurudana utmaningar sina egna medborgare. Det gér alltsa att forbéttra kunde forbéttras.
som kan uppsta vid tillgdngen till vard for OI. Studien drar slutsatsen | Underlag for
vardandet av OI. att det kunde goras pé tre olika sétt; genom att diskussion till det hir
fokusera pa vissa delar av populationen, olika arbetet.
typer av vard eller genom att anvinda specifika
finansieringsstrategier.
Jensen, Providing medical care | Studien fokuserar pd hur Semi- Vérdpersonal inom akutvird menar att varden for | Relevant i frigan om
Norredam, for undocumented vardpersonal i Danmark strukturerade OI dr densamma som for Danska medborgare, hur det kan ga nar
Draebel, Bogic, migrants in Denmark: | navigerar kring vardandet | intervjuer men att varden for OI kan bli komplicerad eller riktlinjer &r oklara.
Priebe and what are the challenges | av Ol samt hur de ofullstindig da inga tidigare dokumentering finns
Krasnik for health upplever att det dr att om dem. Vardpersonal inom primérvarden
professionals? forse vard at Ol. uttrycker att Ol upplever en ojamlik tillgéng till
2011 vard och att det ofta lamnas till den individuella

vardaren huruvida vard ska ges eller inte eftersom
det inte finns inom organisationen klara riktlinjer.
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Kentikelenis International Syftet dr att klargora samt | Litteratur- Internationella organisationer fungerar pé ett Beskriver hur olika
Shriwise organizations and oka kunskap kring oversikt kompletterande sétt, dir vardera tar pa sig en unik | internationella
migrant health in forhallandet mellan roll i invandrarsjukvarden. Lénderna ir ofta organisationer
2016 Europe internationella beroende av internationella organisationer som fungerar.
organisationer och politiska radgivare eller underleverantorer for
migranters hélsa i Europa. insatser, sarskilt 1 nddsituationer. Dessa
kopplingar ger ett komplicerat nit av relationer,
som varierar beroende pé land och hilsopolitik.
Kuehne Subjective health of Syftet ér att utforska Kvantitativ Att leva utan laglig status har negativ effekt pa Relevant for valet av
Huschke undocumented hélsostatusen hos OI i standardiserad | fysisk och psykisk hélsa. Begrinsad tillgang till Tyskland samt for
Bullinger migrants in Germany — | Tyskland. Fokus ligger pd | frageformuldr. | véard kan ytterligare forvirra hélsotillstdndet. hur OI:s status kan
2015 a mixed methods subjektiva erfarenheter av | Kvalitativ Studien tyder pd hog morbiditet och mortalitet hos | péverka hilsa och
approach sjukdom och hilsa samt etnografisk Ol. Mgjligheter att kunna kriva grundldggande vialmaende
hur olaglighet paverkar studie. rattigheter samt kriva tillgang till vard for OI kan
OL:s hilsa och tillgang till | Semistrukturer | forbéttra hilsa och vilbefinnande for dem.
sjukvérd. ade intervjuer.
Informella
samtal.
Observation
Pandey & Patnaik | Establishing reliability | Syftet ar att diskutera Litteratur- Artikeln beskriver olika metoder p& hur man kan Diskuterar reliabilitet
and validity in problemen samt oversikt testa tillforlitlighet och validitet i sin egna och validitet
2014 qualitative inquiry: a betydelsen av reliabilitet forskning. Forskningen konkluderar att
critical examination och validitet i kvalitativ anvandningen av en kombination av metoderna for
forskning. att skapa ett strangt och accepterande kvalitativ
arbete.
Ruiz-Casares, Access to Health care | Undersdkandet av Enkat Resultaten pavisar skillnader i virdpersonalens Utgor en god grund
Roussoeau, for undocumented attityder om vardandet av attityd till odokumenterade immigranters ratt till for den etiska
Laurin-Lamothe, | migrant children and odokumenterade vard och vardpersonalens etiska forpliktelser. diskussionen
Rummens, pregnant women: The | immigranter hos
Zelkowitz, paradox between vardpersonal.
Crépeau, values and attitudes of
Steinmetz health care

2012

professionals
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Suess, Ruiz The right of access to Syftet &r att erhélla ett Forsknings- Det finns stora variationer i rétten till vard for Ol | Bekréftar att det ar
Pérez, Ruiz health care for komparativt ramverk genomgéang inom EU. Juridiska restriktioner gillande vard stor skillnad mellan
Azarola, March undocumented géllande rétten av vérd for samt barridrer till effektiv tillgdng av vard for Ol nationella lagar och
Cerda migrants: a revision of | Ol i EU; analysera ar ofta forekommande. Genomgangen av tillimpningen av
comparative analysis barridrer, uppskatta hur studierna, visar att de dr dverens om att dessa.
2014 in the European begrinsning av tillgang rekommendera tillgdng pa alla virdnivéer, oavsett
context till vard kan paverka OI den administrativa statusen av personen som soker
samt observera vard. Huruvida den ekonomiska krisen paverkar
fordndringar i rétten till OL:s tillgang till vard och hilsa samt kunskap ur
vard i kontext med OL:s perspektiv behover mer forskning.
nuvarande ekonomiska
kris.
Veronika Flegar, | Access to Preventive Analyserar tillgangen till | ”Desk- Avslojar allvarliga brister i tillgdngen till vard for | Namner flera lagar
Maria Dalli, Health Care for vaccinering, research”, odokumenterade immigranter, trots att det som kan anvéndas i
Birgit Toebes UndocumentedMigrant | hélsoutbildning och sekundér- konstaterats just den gruppen av individer ar i ett arbetet och beskriver
s: A Comparative information, regelbundna | forskning. sarskilt behov av den. Menar att staterna trots ina | de relevanta juridiska
2016 Study of Germany,the | screeningar samt ekonomiska forutséttningar bor utga utifran ett strukturerna i
Netherlands and Spain | frimjande & méinniskorattsperspektiv. Tyskland och
from a Human Rights | underliggande Nederldnderna.
Perspective hilsofaktorer i Tyskland
Nederlédnderna & Spanien
Woodward, Health and access to Syftet ér att identifiera till | Kartliggande | Policy i EU stoder Ols tillgéng till vard men i Konstaterar att lagar
Howard and care for undocumented | vilken grad, typer och litteraturdversi | praktiken varierar tillgdngen mycket. Lander tolkas olika och att
Wolffers migrants living in the utbredning av primar kt (Arksey and | tolkar och tillimpar réttigheter olika pa regionala, | mer forskning
European Union: a forskning det finns O’Malley’s institutionella och individuella nivéer. Det behovs | behovs. Bekréftande
2013 scoping review géllande tillgangen till scoping fler forskning kring temat, samt 6kat samarbete av det hér arbetets

vard for Ol inom EU.
Detta for att klargora vad
som redan ar ként, vilka
hal det finns samt
eventuella framtida
forskningsfragor.

framework, &
Levac,
Colquhoun and
O’Brien’s
revisions).

mellan portvakter, vardgivare, forskare och
policyskapare men dven minskade otydligheter i
hilsovards rittigheter och skyldigheter for OI.

resultat och
diskussion.




