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Abstrakt

Papperslosa personer i Finland 4r individer som inte har rétt till vard p4 samma villkor som
den ovriga befolkningen 1 landet. Otydlighet i lagen och bristande kunskap hos
vardpersonalen leder till problem for papperslosa for att fa den vard de behdver och ar
beréttigade till.

Syftet med examensarbetet ar att kartldgga vad vardpersonalen vet om vérden av en
papperslds samt att ta reda pa om det finns behov av och intresse for mera kunskap.
Fragestillningarna i arbetet utreder om vardpersonalen vet hur de identifierar och
dokumenterar en papperslds, om vardpersonalen har tillrickligt med kunskap for att varda
en papperslos patient samt om det finns behov av och intresse for mera kunskap. Projektet
heter ”Papperslosa- de icke dnskade” och dr ett bestéllningsarbete fran Finlands Roda Kors
Abolands distrikt.

Examensarbetet dr en kvantitativ studie dir enkédt anvinds som metod. Enkéterna delas ut
till vardpersonalen pa hilsovardscentraler, jourer, riddningsverk och sjuktransporter i
Svenskfinland. Enkétresultatet baserar sig pd 107 besvarade enkéter varav knappt hélften
av respondenterna har stott pa papperslosa i sitt arbete. De som anser att de har fatt
tillrackligt med information &r 11% (n=11) och resterande anser att informationen &r
bristfillig eller att de inte fatt ndgon information alls. Av respondenterna ar det 7% (n=7)
som kéanner sig sdker 1 situationen att varda en papperslos, omkring 2/3 svarade att de inte
kan identifiera eller dokumentera en papperslos patient.

Av resultatet konstateras att pappersldsa finns och dr 1 behov av hjélp. Véardpersonalen
kanner att de har okunskap inom @mnet men ar villiga att lira sig mer. Darfor vore det
mycket viktigt att imnet uppméarksammas av beslutsfattarna inom social- och hélsovarden,
dels for att vardpersonalen ska kédnna sig trygga i att bemdta papperslosa patienter men
dven fOr att patientsdkerheten ska kunna tryggas.

Sprak: Svenska Nyckelord: Papperslos, Vard, Enkét, Kvantitativ metod,
Vérdpersonal
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Tiivistelma

Paperittomat henkil6t Suomessa ovat yksiloita joilla ei ole oikeutta terveydenhuoltoon
samoilla edellytyksilla kuten maan muulla vaestolla. Epaselvyytté laeissa, seka
hoitohenkil6kunnan tiedon puute, johtaa useassa tapauksessa ongelmiin paperittomille
henkildille. Heidan on vaikea saada sité hoitoa minka he tarvitsevat, ja mita he ovat
oikeutettuja saamaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd mitd hoitohenkilokunta tietda
paperittomien henkildiden hoidosta, seka selvittaa tarvetta ja kiinnostusta lisatiedon
saamiseksi. Opinnaytetydn kysymykset selvittavét hoitohenkilékunnan tiedon tasoa,
kuinka tunnistetaan ja dokumentoidaan paperiton potilas, seka hoitohenkilékunnan
valmiutta tiedon osalta hoitaa paperitonta henkilda. Projektin nimi on Papperslosa- de
icke 6nskade” ja on tilaus Suomen Punaisen Ristin Turunmaan piirilta.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen tutkimus missa on kéytetty kyselylomaketta
menetelmand. Kyselylomakkeet on jaettu terveysalan hoitohenkilékunnalle
terveyskeskuksissa, paivystyksissa, pelastuslaitoksissa ja sairaankuljetusyksikoissé.
Kyselytulokset perustuvat 107:4an vastattuun kyselyyn, joista vajaa puolet vastanneista
olivat jossain vaiheessa kohdanneet paperittoman henkildn tydssaan.

Riittavaa tietoa oman kasityksen mukaan saaneita oli 11 % (n=11), ja loput vastanneista
olivat sitd mieltd, etta tietoa oli jaettu asiasta puutteellisesti, tai ei ollenkaan.
Vastanneista 7 % (n=7) koki varmuutta paperittoman henkilon hoitotilanteessa, noin 2/3
vastanneista eivat kokeneet pystyvénsa tunnistamaan tai osanneet riittavasti dokumentoida
paperitonta henkil6a.

Tutkimustyon tuloksesta voidaan todeta, ettd paperittomia henkil6itd, jotka ovat avun
tarpeessa on olemassa. Hoitohenkilokunta tunnistaa oman epédvarmuutensa, mutta on
motivoitunut saamaan lisatietoa asiassa. Taman takia olisi tdrkedd huomioida puutteet
sosiaali- ja terveydenhuollon paatdksenteoissa, osittain siksi ettd hoitohenkilokunta tuntisi
turvallisuutta ja ammattitaitoa kohdatessaan paperittoman henkilon hoitotilanteessa, seka
myaos siksi ettd potilasturvallisuus olisi turvattu.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Paperittomat, Hoito, Kysely, Kvantitatiivinen
menetelm&, Hoitohenkildokunta
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Abstract

Undocumented people in Finland are individuals who are not entitled to health care under
the same conditions as the rest of the population in the country. A lack of clarity in the law
and a lack of knowledge among caregivers leads to problems for the undocumented to get
the care they need and are entitled to.

The purpose of this thesis is to identify what health professionals know about the care of
undocumented people and to find out if there is need and interest for more knowledge. The
research questions in this thesis are investigating whether the health professionals know
how to identify and document undocumented people and if the caregivers have enough
knowledge to nurture them. The project is called “Paperless- the unknown” and is
commissioned by the Finnish Red Cross, Turunmaan piiri.

This bachelor’s thesis is a quantitative study, where questionnaire is used as the method.
Questionnaires were distributed to health professionals in health centers, emergency duties,
ambulance and patient transport in what is called Svenskfinland (the areas where the
majority of the Swedish-speaking population of Finland lives). The results from the survey
are based on 107 responses, of which almost half of respondents have encountered
undocumented people in their work. 11% (n=11) feel that they have received sufficient
information and the rest feel that the information was inadequate or that they have not
received any information at all. Out of the respondents, 7% (n=7) feel confident nurturing
an undocumented person, whereas 2/3 replied that they cannot identify or document an
undocumented patient.

The result shows that undocumented people exist and need help. Health professionals feel
that they are ignorant in the subject but are willing to learn more. Therefore, it is very
important that the topic will be noticed by decision makers in social and health care, partly
because health professionals should feel confident in responding to undocumented patients
but also so that patient safety can be ensured.

Language: Swedish Key words: Undocumented, Care, Survey, Quantitative method,
Health professionals
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1 Inledning

I slutet av ar 2015, under arets kallaste manader, kom 6ver 30 000 manniskor in i vart land.
De kom med cykel, bil eller buss och sokte internationellt skydd i form av asyl pa grund av
oroligheter och forfoljelser i sitt hemland. Det blev en stor chock for Migrationsverket och
myndigheterna vid gransen eftersom antalet asylsokande 0kade avsevért. Det var kallt och
man maste fa tak 6ver huvudet at alla. Réda korset startade sitt arbete och i snabb takt
oppnades flyktingforlaggningar runtom i landet. Det var dér alla asylsokanden skulle fa bo,
medan deras ansdkan om asyl skulle behandlas. Som asylsdkande i Finland har man rétt att
fa halsoservice som en yrkesutbildad person inom social- och hélsovarden anser vara
nodvandig. (Social- och hélsovardsministeriet). Efter ett negativt beslut om asyl uppmanas
man att atervanda till sitt hemland. Ifall man véljer att inte atervanda och stannar kvar i landet
mister man nastan alla rattigheter och blir sa att saga papperslos och det handlar det har

examensarbete om.

Denna studie ar en del av projektet ”Papperslosa — de icke onskade?” (se Bilaga 1) som &r
ett bestallningsarbete av Finlands Réda Kors Abolands distrikt. Syftet ar att kartlagga vad
vardpersonalen vet om varden av en papperslds, samt om det finns behov av och intresse for

mera kunskap.

Idén var fran borjan att gora en handbok for vardpersonal om papperslésa, men da
materialsokningen paborjades, fanns det redan en handbok (Al Omair & Heikinheimo, 2013)
samt en rapport (Keskimaki, Nykénen, & Kuusio, 2014) som Institutet for hédlsa och valfard
(THL) hade skapat. | diskussionen om temat vard av papperslosa kom det upp en del fragor,
till exempel har vardpersonalen pa faltet den kunskap de behdver? Har de fatt nagon
information om &mnet? Finns det behov av mera kunskap? Utgdende fran det har

fragestallningarna formats till arbetet:

- Vet vardpersonalen hur de identifierar och dokumenterar en papperslos?
- Har vardpersonalen tillrackligt med kunskap om varden av en papperslos?

- Finns det behov av och intresse for mera kunskap?

| detta arbete forklaras vem som klassas som papperslés och vad pappersldsa ar berattigade
till inom varden. Skribenterna har utformat en enkat (se Bilaga 2) som Kkartlagger
vardpersonalens kunskap. Den delades ut till halsovardscentraler, jourer, raddningsverk och

sjuktransporter i Svenskfinland. Enheterna valdes ut fér att det var de enheter som
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skribenterna ansag mest sannolikt kommer i kontakt med flest pappersldsa patienter. |
enkéten fragades bland annat om vardpersonalen vet hur de ska ga tillvaga da de stoter pa
en papperslos patient, hur de identifierar och dokumenterar en papperslds, samt om
personalen kanner att de vill fa mera kunskap i amnet. Att gora ett arbete dar fragor kring
varden av papperslosa tas upp, var ett val av skribenterna for att fa kinnedom om @mnet och

for att kartlagga vardpersonalens kunskap om varden av pappersldsa.

Arbetet ar en frigorande studie, som handlar om att identifiera mekanismer och strukturer i
samhéllet som pa nagot satt begransar manniskor. Detta orsakat av omedvetna synsétt och
maktforhallanden eller lasta idéer och tankesatt. Meningen ar att 6ppna upp problemen och
mojliggora forandringar till exempel genom att bidra med nya aspekter. (Skarvad &
Lundahl, 2016, 94). Férhoppningsvis kan arbetet i sin helhet ge en bild av situationen at
beslutsfattare inom social- och halsovarden, for att de ska kunna inse hur stort problemet ar
och for att forsta den bristande kunskapen hos vardpersonalen. Skribenterna dnskar aven att
vardpersonal och andra som laser examensarbetet kan dra nytta av det eftersom det baserar

sig pa fakta och de riktlinjer som finns om varden av papperslosa just nu.

Skribenterna ar fyra vardstuderande, tre studerar till sjukskétare och en till halsovardare vid
Yrkeshogskolan Novia i Abo. Det har projektet vackte ett intresse eftersom skribenterna har

en humanitar vilja att hjalpa manniskor.

Eftersom amnet papperslosa ar mycket aktuellt just nu och det & pa kommande beslut och
riktlinjer gallande dem, innebéar det att examensarbetet ar baserat pa de riktlinjer och lagar
som galler idag. Nya direktiv kom fran ministerarbetsgruppen for migration i december 2016
om hur kommunerna ska bemota papperslosa. Olika organisationer forutspar att antalet
papperslosa kommer att 6ka nu under varvintern 2017, eftersom manga asylsokanden fatt
avslag pa sin asylansokan.



2 Avgransning

Detta arbete har avgransats till hur situationen ser ut bland den svensksprakiga
vardpersonalen. Som malgrupp for enkatstudien valdes kommuner i Svenskfinland.
Enkaterna gjordes bara pa ett sprak for att undvika tolkningsfel vid dversattning, och det
blev svenska eftersom det &ar skribenternas studiesprak. Syftet var att kartlagga vad
vardpersonalen vet om varden av en papperslos samt om det finns behov av och intresse for
mera kunskap. Arbetet avgransades till papperslosa, darfor var till exempel asylsokande inte
relevant for detta arbete. Till malgruppen valdes de enheter som mest sannolikt kommer i
kontakt med flest pappersldsa i arbetet, vilket var vardpersonal som arbetar vid
hélsovardscentraler, jourer, raddningsverk och sjuktransporter. Kénet pa respondenterna

ansags inte ha nagon betydelse, eftersom det inte har nagon relevant betydelse i studien.

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden tar man upp @mnen som beror varden av papperslésa bade fran
vardarens men aven fran den papperslosas sida. For att veta vad som &r relevant i
enkatstudien har skribenterna fordjupat sig inom de omraden som berér motet mellan en
vardare och en papperslés. Den teoretiska bakgrunden behandlar; sjukskotarens ansvar for
att framhava vardarens ansvarsomraden och uppgifter i métet med papperslosa, vad det
innebar att vara papperslos och vad de ar beréattigade till inom varden, identifieringen och
dokumenteringens centrala betydelse i varden, frivilligverksamheten som alternativ vard

samt tillvagagangssatt for att utforma enkaten.

3.1 Sjukskodtarens ansvar

Sjukskotarloftet lyder:

”Jag lovar,

- att samvetsgrant, efter basta formaga, fylla de forpliktelser mitt arbete

ger mig

- att utveckla min yrkesskicklighet och verka for halso- och sjukvardens

hojande i vart land

- att stddse minnas min tystnadsplikt” (Eriksson, 1982, 83)
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Sjukskotarloftet ar nagot som alla utexaminerade sjukskatare har avgett och som de lovar att
halla. Loftet kan ibland vara en utmaning for sjukskataren, till exempel nar det galler motet
med en papperslds patient. Patienten kan ofta ha blandade kanslor i vardsituationer och
darfor maste man som professionell kunna handskas med dem i olika situationer och anpassa
sig efter patientens fysiska och psykiska tillstand. Alla regler finns inte nerskrivna och
speciellt svart ar det da etiken och lagen inte Gverens stammer. Idag talar man mycket om
papperslésa som &r ett dilemma i varden, da instruktionerna ar oklara for hur och nar man

ska varda dem.

3.1.1 Sjukskotarens etiska riktlinjer

Syftet med etiska riktlinjer for sjukskotaren &r att ge stdd i etiska beslut i vardagen.
Sjukskotaren hjalper ménniskor oberoende av situation vid olika skeden i livet samt skyddar
manniskoliv och framjar patientens valbefinnande. Hen bemoter patienten som en
medmanniska, har respekt, hemlighaller konfidentiella uppgifter och iakttar rattvisa i arbetet.
(Eriksson, 1982, 83) De forsta etiska riktlinjerna for sjukskotare antogs ar 1953 av
International Council of Nurses (ICN). Den senaste versionen kom ut 2012. (International
Council of Nurses, 2017).

Sjukskoterskan har ett personligt ansvar for sitt satt att utva yrket och for att genom livslangt
larande behalla sin yrkeskompetens.” (Svensk sjukskdtarforening, 2007, 5). Det innebdr att man
som sjukskotare bor halla sig uppdaterad under hela yrkeslivet. Problemet har ar att
direktiven for varden av papperslosa ar oklara och darfor svart for sjukskotaren att halla sitt

personliga ansvar och vara kunnig inom dmnet.

Sjukskotarens uppgift ar att framja och uppratthalla manniskans halsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande (Finlands sjukskoterskeforbund rf, 2014.). Omvardnad ar respektfullt och
varje sjukskotare har sitt moraliska ansvar for bedomningar och beslut. De etiska
fragestallningarna blir hela tiden flera, utstrackta och svarbedomda. Omvardnaden ska inte
begransas av alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, funktionsnedsattning, sjukdom, kon,
sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhdrighet eller social status. (Svensk
sjukskatarforening, 2007, 2-3). Det finns manga etikfragor som inte forr var aktuella men
som &r det idag. Man vet att omvardnaden inte ska begransas pa grund av ovanstaende
faktorer, men dnda sker det. Véarldens syn pa manniskoliv har forandrats med snabb takt

vilket har gjort att lagar och regler inte hinner i kapp med utvecklingen.
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Sjukskotaren har ocksa ansvar for att utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer. Hen ska pa
basen av evidenshaserad kunskap aktivt utveckla omvarden och genom yrkesorganisationen
skapa och uppréatthalla sakra, rattvisa, sociala och ekonomiska arbetsforhallanden. (Svensk
sjukskotarforening, 2007, 5). Sjukskotaren ar som ett flote mellan etik och lag, hen ska folja
de etiska riktlinjerna samt tillampa lagar och bestammelser. Hur kan staten begransa varden

at papperslosa, da vi som sjukskatare har var plikt att varda alla?

3.1.2 Tystnadsplikt

Manga pappersldsa ar radda for att soka hélsovardstjanster eftersom de tror att personalen
for vidare informationen till myndigheterna (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 74).
Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (1994/559) far
vardpersonalen inte yttra sig om en enskild person eller familjs privatsak at en utomstaende
utan tillstand (817). Sjukskotaren ska behandla information som hen far konfidentiellt och
med omddme nér informationen delges (Svensk sjukskétarforening, 2007, 4). Det finns dock
vissa situationer dar man far lamna ut en sekretessbelagd handling oberoende av klientens
samtycke, och det ar nar man bevakar barnets intresse enligt barnskyddslagen eller vid
utredning av ett brott. Uppgifter far lamnas ut till myndigheterna ifall man misstanker att
patienten utsatts for ndgon form av vald eller kan bli offer for det. (Lag om klientens stallning
och réattigheter inom socialvarden, 2000).

3.1.3 Kommunikation och bemodtande

Kommunikation och bemoétande &r nagot som é&r viktigt, speciellt inom halso- och
sjukvarden. Kommunikation kan man definiera inom varden som att man Overfor
information fran en sandare till en mottagare bade genom verbal och icke-verbal
kommunikation. (Fossum, 2013, 25-26). Nar man talar om verbal kommunikation menar
man sjalva spraket och ord, medan med icke-verbal kommunikation menar man bland annat
kroppssprak, blickar, beréring och gester (Chambers, 2003, 875). Inom varden ar
kommunikation livsnédvandigt, man kommunicerar bade for att samarbeta, 6verleva och

uppfylla personliga behov (Fossum, 2013, 26).

Bemotande handlar om hur man bemoter eller blir bemott av andra ménniskor. Det handlar
om ett samspel mellan manniskor och hur man som vardpersonal tar emot och hélsar pa en
patient. Andra faktorer som inverkar &r exempelvis ansiktsuttrycket, tonfallet, kroppsspraket

samt pa vilken niva man befinner sig i forhallande till patienten eller de anhériga det vill
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saga star man eller sitter man. (Fossum, 2013, 30). Bemdétandet &r viktigt inom varden sa att
patienten ifrdga inte ska kanna sig krankt och att patientens integritet respekteras
(1992/785/83). Patienten har rétt till god vard, ett gott och respektfullt bemotande samt ratt
till information och sjalvbestammanderatt (1992/785/83,85,86). Om vardpersonalen inte
beharskar det spraket som patienten talar, behéver vardpersonalen i vissa tillfallen anlita en
tolk i man av mojlighet, eftersom patienten har ratt att fa information om hens vard
(1992/785/85). Bade kommunikation och bemdtande ar nagot som vardpersonalen hela tiden
behdver ha i atanke vid vardandet av patienten. Vardpersonalen behdver ge ett gott forsta
intryck samt forsoka fa patienten och dess anhoriga att kanna trygghet och tillit till
personalen. Ibland skulle det har ocksa behova ske véldigt snabbt, om en patient exempelvis
ar i behov av bradskande vard. Da behéver vardpersonalen snabbt bygga upp tillit och
trygghet mellan patient och vardare samt anhoriga.

Kommunikationen och bemdtande spelar en stor roll vid bemdétandet av en papperslos,
eftersom den papperslosa redan ar i en sarbar situation da hen inte har fullt ssmma rattigheter
som en finsk medborgare (Keskiméki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 4). Den papperslosa kan
sakna fortroende till vardpersonalen samt vara radd for att bli avslojad vid uppsokandet av
vard (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 28; Teunissen, et.al., 2015, 83). | flera studier
tas det upp om hur sprakbarriaren utgér ett hot for kommunikationen mellan vardpersonalen
och den papperslosa. Vardpersonalen behover i vissa situationer lita pa att fa ratt
information, men ocksa att den papperslosa uppfattar informationen ratt och far all den
information som framforts genom en tolk, vén eller slékting till den papperslosa.
(Magnusson, 2002, 172-173; Fossum, 2013, 316-318; Teunissen, et.al., 2015, 86). Tyvarr
uppstar det ocksa da latt att man kanner sig missforstadd eller diskriminerad (Balaam, et.al.,
2013, 1923). Dessa problem uppstar om man har problem med kommunikationen mellan
vardare och patienten ifraga, eftersom spraket kan anses vara nyckeln till kommunikationen.
Spraket ger oss mojligheter, men samtidigt begransar det oss. Det kan vara svart for den
papperslosa att hitta ratt ord som beskriver hens kanslor, tankar och uppfattningar da det inte
alltid gar att 6versatta ord direkt fran ett sprak till ett annat. (Fossum, 2013, 314-315).

Det ar viktigt for hur ménniskan blir bemétt och hur kommunikationen fungerar, eftersom
hen befinner sig i en sarbar och kanslig situation vid vardandet. Vardpersonalen maste
forsoka tanka sig in i patienten samt dess anhorigas situation och handla efter hur man sjalv
skulle vilja bli bemétt. En patient som &r papperslds kan k&nna sig lite utanfoér samhallet och
detta kan skapa en osékerhet till vardpersonalen och vardandet. Da ar det viktigt att

vardpersonalen kanner sig trygg i situationen och har den kunskap som behdvs.



3.1.4 FN:sforordning for de manskliga rattigheterna

”Alla ménniskor ar fédda fria och lika i véarde och réttigheter. De har utrustats med fornuft
och samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.” (FOrenta
Nationerna, 1948). Aven fast de manskliga rattigheterna ar lagstadgade i Finland, &r det 4nda
inte sjalvklart att de foljs. Fornuft, samvete och gemenskap ar inte sjalvklara saker mera,
darfor borjar kapitlet om FN:s férordning for de manskliga rattigheterna med detta citat for
det &r det som manskliga rattigheter innebdr. Att handla enligt sitt fornuft, samvete och i en

anda av gemenskap.

Med manskliga rattigheter menas de grundlédggande friheter som varje ménniska bor ha.
Syftet &r att varje méanniska ska ha ratt till ett vardigt liv, en grundldggande forsorjning och
att vara delaktig i samhéllet. Alla ménniskor har manskliga rattigheter oberoende bakgrund,

kon eller social stéllning. (Férenta Nationerna, 1948).

I FN:s forordning for de ménskliga rattigheterna (Férenta Nationerna, 1948) som Finland
har anslutit sig till, star det att alla ska ha ratt till fysisk- och psykiskhalsa oberoende etniska
bakgrunder, sprak, religion eller politiska asikter. | Finlands grundlag (1999/731) star det att
man ska respektera de grundldggande fri- och rattigheterna och de ménskliga réttigheterna
(822).

De manskliga rattigheter som foljs idag utarbetades efter det andra varldskriget. Handelserna
under kriget speciellt det som hande i nazityskland klargjorde behovet av ett bindande avtal

for att fred och sékerhet skulle bevaras. (Férenta Nationerna, 1948).

Enligt FN:s forordning for de manskliga rattigheterna ska alla ha ratt till ett vérdigt liv och
ha ratt till bade fysisk- och psykiskhalsa. Har inte pappersldsa da samma réattigheter?
Eftersom det i Finlands grundlag star att de manskliga rattigheterna ska respekteras, ska inte

da alla som vistas i Finland ha samma ratt till halsa?

3.2 Papperslos

Om en person som inte harstammar fran Schweiz, ett EU- eller EES-land vistas i ett land
utan uppehallstillstand eller om behandling av hemortsratten pagar eller &r oklar, anses man
vara papperslés. Personen kan ha kommit i studiesyfte eller for att soka béattre och tryggare
livsforhallanden. Aven om man vistas lagligt i ett land som EU-medborgare kan man anses
vara papperslés om man inte har ett forsakringsskydd for sjukdom eller sjukvard. (Social-
och halsovardsministeriet, 2015.).
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En papperslos &r en som inte har ratt enligt utlanningslagen att stanna i Finland. En person
som ansokt om asyl och har fatt ett negativt beslut ska utvisas fran landet enligt lagen. Da &r
personen i fraga inte mera i flyktingmottagningens register, med undantag av barn utan
vardnadshavare. (Kuntainfo, 2017, 1).

Papperslosa personer, och personer i papperslos-liknande situation, ar i forhallande till
varandra i olika situationer. Papperslosa som befinner sig i Finland ar enligt lagstiftning
olagligt i landet, medan personer som befinner sig i en papperslds-liknande situation befinner
sig lagligt i Finland. For bada grupperna ar det anda gemensamt, att pd grund av deras
rattsliga situation ar deras ratt till halsovardstjanster i Finland begransad. Dessa tva gruppers
olika situation kan inverka pa nar och hur de soker vard. Personer som &r olagligt i landet
kanske inte soker vard pa grund av radsla for att bli upptéackta av myndigheterna. De som
befinner sig lovligt i landet &r villigare att kontakta myndigheterna for att fa
hélsovardstjanster, eftersom det inte finns ndgon risk for dem att bli utvisade. (Keskimaki,
Nykéanen, & Kuusio, 2014, 13-14).

3.2.1 Vad en papperslés ar berattigad till inom varden

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2010/1326) har alla ratt att fa bradskande vard. Med det
avses: “omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen
forvarras eller kroppsskadan forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada,
forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning” (§50). Kommunerna i
Finland &r inte skyldiga att ordna halsovard utover den bradskande varden och darfor ar
papperslosas vard begransad, de kan daremot bevilja mera omfattande tjanster genom egen
beslutsfattning (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 56; Kuntainfo, 2017, 2). Exempelvis
har Helsingfors stad beslutat att ge mer omfattande vard till papperslésa. (Social- och

hélsovardsverket, u.d.).

Lagen om hemkommun avgér den offentliga héalsovardens tjanster och
sjukforsékringsérenden avgors med sjukforsakringslagen. Det betyder att en person som ar
papperslos kan ha ratt till den offentliga halsovarden och sjukvardsersattningar, om
lagstiftningen eller ett internationellt socialskyddsavtal krdver det. (Social-och

halsovardsministeriet, 2015.).

Eftersom papperslosa i Finland bara &r berattigade till bradskande vard, hor Finland till en
av de fem EU-lander som enbart erbjuder bradskande vard. Vardkostnaderna ska
papperslosa sta for sjalva. Pa samma satt gors det bara i ett annat EU-land an Finland.
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(Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants, 2016, 12). Enligt
Europeiska kommissionen (2016) finns det bevis pa att bristande tillgang till hélso- och
sjukvard samt ohélsa har en inverkan pa integrationen. Detta kan vara ett hinder for
papperslosa, eftersom ohélsa kan inverka pa att lara sig landets sprak, fa utbildning, samt att
bli integrerad i samhallet. | en litteraturstudie (Balaam, et.al., 2013) framkom det att kénslan
av att skammas Gver att vara annorlunda, gor det svart att forsoka anpassa sig och integrera

sig till den nya kulturella miljon.

Riksdagens talman har ar 2015 svarat pa ett sporsmal som géllde, vilka atgarder regeringen
tanker vidta i syftet med att trygga ratten till nddvandiga hélso- och sjukvardstjanster for
personer som saknar officiell identitetshandling. Fragan skickades till davarande familje-
och omsorgsminister som svarade skriftligen. Han hadnvisade i sitt svar till hdlso- och
sjukvardslagen att alla méanniskor ska garanteras bradskande sjukvard, oberoende av
nationalitet eller var personen ar bosatt. Allmanfarliga smittsamma sjukdomar ska vardas
med stod av lagen om smittsamma sjukdomar trots att personerna inte har ratt till halso- och
sjukvardstjanster i Finland. Han hanvisar dven i sitt svar att kommunen kan ta egna beslut
om ordnandet av mera omfattande halso- och sjukvardstjanster. Helsingfors har valt att géra
det, eftersom de tror att storsta delen av pappersldsa ar bosatta dér. Stadsminister Alexander
Stubbs regering hade pa gang ett forslag som skulle ge kommunerna skyldighet att ordna
vissa halso- och sjukvardstjanster for invandrare och de som saknar identitetshandlingar,

men forslaget rostades ner pa varen 2015. (Rehula, 2015).

| det nuvarande regeringsprogrammet som lyder under Sipilas regering ingar inte atgérder
for att ordna hélso- och sjukvardstjanster for personer som saknar identitetshandlingar i
Finland (Rehula, 2015). Man anser darmed i regeringen att hélso- och sjukvarden &r
tillrackligt tryggat nar alla oberoende av nationalitet eller bostadsort har rétt till bradskande

vard.

3.2.2 Barn och modravard

Pappersldsa barn och gravida kvinnors tillgang till halsovard konfronterar de manskliga
rattigheterna och professionella véarderingarna med politiska och institutionella regler som
begrénsar tjansterna (Ruiz-Casares, 0.a., 2013, 292). FN:s barnkonvention ar till for att
bevaka barnets behov och intressen. Med konventionen vill man minska spadbarns- och
barnadddligheten, sdkerstdlla att barn, blivande och nyblivna médrar har tillgang till
nodvandig halso- och sjukvard. Konventionen stravar ocksa till att foraldrar ska fa
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undervisning om barnhélsovard, naringslara, amning, hygien och hur man férebygger
olycksfall. De vill ocksa utveckla den forebyggande halsovarden och radgivningen. (Unicef,
2009).

Barn som kommer ensamma till Finland utan nagon vardnadshavare omhéndertas i
grupphem eller stodboende. Barnen blir erbjudna professionell omvardnad och omsorg av
social- och halsovardstjanster, samt mat och ekonomiskt stod. De ar beréattigade till planer
for vard och fostran, skolundervisning och annan utbildning enligt alder och niva, rattshjalp
och tolk vid behov. (Finska Migrationsverket, 2017).

Enligt lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjalp till offer for manniskohandel (2011/746), har barn som soker
internationellt skydd samt barn som &r offer for ménniskohandel rétt till samma hé&lso- och

sjukvardstjanster som en person som har en hemkommun i Finland (§26).

Flyktinggrupper, inkluderat pappersldsa, har stérre risk for halsoproblem &n andra
folkgrupper. Framst utsatts de for psykisk ohélsa orsakad av bakgrund och den nuvarande
situationen. Barn i den har gruppen visar ofta tecken pa post-traumatisk stress eller annan
mentalsjukdom och ar darfor i stort behov av forebyggande hélso- och sjukvard. Eftersom
det inte finns klara direktiv for att varda flyktingbarn, skapar det problem for staten samt

hélso- och sjukvardspersonalen. (Enskar, Ankarcrona, Jorgense, & Huus, 2012, 44).

3.2.3 Papperslosas vardkostnader

Problemet med vem som betalar vardkostnaderna for papperslsa ar kopplat till fragan om
tillgang till halsovardstjanster och skapar ofta problem for invandrare som inte ar lagligt
bosatta (Ruiz-Casares, 0.a., 2013, 293). Om det inte hade funnits en kostnadsfraga hade det
heller inte funnits ett problem med halsovardstjanster for papperslosa.

Utgaende fran lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (1992/734) kan
kommunen krava en avgift av den papperslosa som fatt vard, som hogst far vara lika stor
som kostnaderna for serviceproduktionen (82). I de nyaste instruktionerna fran social- och
hélsovardsministeriet (Social- och hélsovardsministeriet, 2017, 2) anser man att en
papperslos ska betala hela kostnaden for bradskande varden. Om betalningen fran
vardtagaren inte lyckas har staten fran och med ar 2014 borjat betala kommunerna for
tjansterna som Gverskrider gransen for bradskande vard (Keskiméaki, Nykéanen, & Kuusio,

2014, 56). Det forutsatter att kommunen forst forsokt fa den papperslosa att betala
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kostnaderna sjalv. | dessa fall kravs en redogorelse fran kommunen innan ersattning kan

erhallas. (Social- och hélsovardsministeriet, 2017, 4).

3.2.4 Antalet papperslosa i Finland

Under ar 2015 sokte éver 1 miljon manniskor skydd i EU:s medlemsstater, detta innebar en
okning sedan 2014, da det var cirka 200 000. Enligt FRA:s rapport ~ Fundamental Rights
Report 2016 & omkring 60 miljoner manniskor pa flykt runt om i varlden, vilket leder till
att ménniskostrommarna kommer att fortsatta annu en tid framover. (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2016, 7).

For Finlands del sokte ar 2015, 32 476 manniskor asyl och om man jamfor dessa siffror med
foregaende ar, da det var 3 651 asylsokande, sa har de nastan okat tiofalt. Migrationsverket
gjorde av dessa cirka 30 000 ans6kningarna 7 466 beslut ar 2015 och 25% av besluten var

positiva. (Europeiska Migrationsverket, 2016).

Mellan forsta januari 2016 och forsta januari 2017 hade det kommit in 70 290 ansékningar
om asyl i Finland (Migrationsverket, 2017a). Ar 2016 kom det 16 608 negativa beslut om
asyl och 7 745 positiva beslut (Migrationsverket, 2017b). Det tar i genomsnitt 263 dygn att
behandla en ans6kan om asyl (Migrationsverket, 2017c). Antalet papperslésa kommer att
dka om man ser pa hur manga manniskor som sokt asyl i ett EU-land de senaste aren. Det
uppskattas att det finns cirka 3 000 manniskor i Finland som klassas som pappersldsa (Social
och halsovardsministeriet).

3.3 Bradskande vard

Enligt halso- och sjukvardslagen (2010/1326) omfattar akutsjukvard en bedémning av
vardbehov, samt bradskande vard till patienter som insjuknar eller plotsligt skadas utanfor
en halso- och sjukvardsinrattning (840). Bradskande vard innefattar enligt den lagen
bradskande sjukvard, bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och
psykosocialt stod. Detta ska ges till patienten oberoende av var hen &r bosatt. Bradskande
vard definieras i halso- och sjukvardslagen (2010/1326) som en omedelbar bedémning eller
behandling av en sjukdom, kroppsskada eller férsamring av en langvarig sjukdom eller ett
handikapp (839). | dessa fall bér bedomningen vara sadan att behandling inte kan skjutas

upp, utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan forsvaras.
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Nar en patient insjuknar akut utanfor en vardinrattning ar det forstavardarens uppgift att pa
plats bedéma situationen snabbt och palitligt. For en lyckad sadan bedémning kravs det
kunskap hos forstavardaren. Bradskande vardens medel &r mycket begransade i jamforelse
med vad som finns pa ett sjukhus. Foérstavardarens uppgift ar att pa olycksplatsen samt under
transport till sjukhuset trygga patientens livsviktiga funktioner, forebygga att tillaggsskador
uppkommer samt att vinna tid for den slutliga varden, som till exempel kan vara en
operation. Ifall det handlar om en sjukdomsattack pabdrjas vardandet i regel oftast fore
patienten kommer till sjukhus. En stor del av patienterna kan bli hjalpta redan pa
olycksplatsen eller under kortiden till sjukhuset. Det &r alltid nédcentralen som gor den forsta
bedémningen av nodsamtalet och satter utgaende fran det uppdraget i bradskandeordning.
(Castrén, o.a., 2012, 144-145).

| Finland ersatter folkpensionsanstalten enligt sjukforsékringslagen nddvéndiga
sjuktransportavgifter for finska medborgare och de flesta foretag som skdter om
sjuktransporter har ett avtal med folkpensionsanstalten. | detta avtal ingar det ett
direktersattningsforfarande, som betyder att patienten far hemskickad en rékning pa
sjalvrisken for sjuktransportkostnaderna. For att patienten ska kunna aka sjuktransport till
sjalvriskpris maste de uppgifter som patienten ger till sjuktransportpersonalen
dverensstamma med folkpensionsanstaltens uppgifter. Om detta inte 6verensstammer star
patienten for den totala kostnaden utan erséttning. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund, &
Martikainen, 2014, 376-379). Detta betyder att pappersldsa betalar den totala avgiften utan

ersattning, eftersom de saknar medborgarskap.

3.4 ldentifiering och dokumentering

En patient ska alltid identifieras av sdkerhetsskal. Det &r speciellt viktigt om en patient skall
flyttas fran en enhet till en annan, eventuell medicinering, provtagning eller ingrepp som
borde goras. Patienten bor informeras att hens identitet kommer att frdgas manga ganger
under vardprocessen. Detta for patientens sakerhet. Patienten ska sjalv saga sitt namn och
sin personbeteckning da man identifierar hen. (Terveysportti, 2014). Personbeteckningen &r
viktig vid identifieringen, eftersom det kan finnas tva patienter med samma namn pa samma
vardplats och da kan det latt ske en forvaxling. Det kan resultera i att fel patient undersoks
medan den ratta patienten far véanta pa sin undersékning som kan vara bradskande.
(Erlandson, 2014).
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For att kunna dokumentera en papperslés maste man skriva in hen i sjukhusets
dokumenteringsprogram. Patienten behdver identifieras for att vardpersonalen ska fa
personuppgifterna. Da man inte kan identifiera en patient skapas en tillfallig
personbeteckning for att kunna skriva in patienten, detta anvands pa andra stallen ocksa, inte

bara pa sjukhus. (Jensen, o.a., 2011).

Dokumentering hor till den enskilt viktigaste dagliga arbetsuppgiften for vardpersonalen.
Genom bra dokumentering gar rapporten och informationsutbytet mellan vardarna béttre och
patientsakerheten forstarks. (Institutet for halsa och valfard, 2012, 26). Alla som far vard i
Finland har en egen patientjournal, dar all den nddvéndiga informationen dokumenteras. |
patientjournalen dokumenteras allt som &r viktigt att veta for kontroll av halsan,
forebyggande av sjukdomar, bedémningar, utférande av vardhandlingar (Virkkunen,
Mékel&-Bengs, & Vuokko, 2015, 17) samt basuppgifter som exempelvis patientuppgifter,
namn pa vem som gjort anteckningen och tidpunkt (Social- och halsovardsministeriets
forordning om journalhandlingar, 2009). Patientjournalen ska innehalla saklig och
omfattande information, for att 6ka patientsakerheten och patientcentrerad vard. Man
dokumenterar &ven for att stoda sin egen juridiska sékerhet. (Sundman, 2013).

Dokumentation &r ett satt att fa patientens rost och asikter horda. Manga studier visar att man
ofta gldmmer bort att skriva hur patienten upplevde situationen eller hur patienten beskriver
den. Dokumentering av patientens upplevelser ger information for att forbattra den
patientcentrerade varden och pa det sattet forbattra hur patienten upplevde varden hen fick.
(Laitinen, Kaukonen, & Astedt-Kurki, 2010, 489-497). VVardpersonalen behéver ha i &tanke
att ge patientcentrerad vard. Patienten ska alltid bli sedd som en unik individ med
individuella vérderingar och behov, darfor ar dokumenteringen av patientens egna

upplevelser om varden viktig.

Dokumentation innebér all form av text som skrivs angaende patientens vard, elektroniskt
eller i pappersform. Att dokumentera &r ett satt att kommunicera med sina kolleger, att dela
information om patienten i fraga for att fa en patientcentrerad vard och for att kunna jamfora
om varden som patienten fatt har métt hens behov. Dokumentation hjélper ocksa att planera
patientens framtida vard, samt bidrar till kunskapsutveckling och undervisning. (Inan &
Dinc, 2013, 81-87). Enligt Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) har alla
verksamhetsenheter som anslutit sig till samma register och som vardar patienten ratt att lasa
de uppgifter som ber6r varden av patienten. Patienten har dock réatt att férbjuda att uppgifter

fran en annan verksamhetsenhet anvands (89).
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Huvudprincipen for dokumentationen ar att den som utfort en vardhandling eller tagit del av
information om patienten skriver det i patientjournalen. Pa det viset undviker man fel samt
att forlora information. Sjukskétaren behover ha omvardnadskunskap for att kunna
dokumentera och behdver fa en grundlig datainsamling om patienten for att bedoma

patientens behov av omvardnad. (Kristoffersen, 2006, 111-112).

Att identifiera och dokumentera en papperslos patient kan vara svart, da en del av dem inte
har nagot identifikationskort. De kan anvéanda sig av ndgon annans identitet som har ett
uppehallstillstand, pa grund av att de ar radda for att bli anmalda till polisen. I nu laget finns
det inga klara direktiv hur man skall identifiera och dokumentera en papperslos patient.

Vissa kommuner ger en tillfallig personbeteckning, men det gors inte pa alla stallen.

3.5 Frivilligverksamhet

Eftersom papperslosa har begransade réttigheter till stod av Folkpensionsanstalten och
kommunerna jamfort med andra medborgare, maste de vanda sig till frivilligverksamhet. |
Finland finns det inte manga kliniker for papperslosa férutom Global Clinic, och darfor har
man ordnat vard till papperslosa via frivilliga personer eller via deras kontakter. Man har till
exempel ordnat i Kuopio att en hélsovardare har ansvarat for pappersldsa personers vard.
Man har sedan via kontakter ordnat behdvliga sjukvardstjanster at dem. Kostnaderna har
skotts via organisationer eller individuella donationer. Man handleder oftast papperslosa att
soka sig till privat lakarmottagning, da avgiften har betalats med donationer eller ibland dven
till den offentliga sektorn. Problemet med den offentliga sektorn &r okunskap bland
vardpersonalen nar det géller praxis och betalningskanaler. (Keskimaki, Nykanen, &
Kuusio, 2014, 28).

Frivilligorganisationer som arbetar med pappersliésa invandrare och med kvinnors
rattigheter vill tillsammans lyfta fram den situation som papperslosa kvinnor befinner sig i.
Organisationerna paminner om att Finland har en skyldighet att trygga den har gruppens
rattigheter. | atgardsplanen for den kommande strategin ”Migrationens framtid 2020 finns
det mojlighet att géra upp en plan for att uppfylla Finlands internationella forpliktelser, i
fraga om papperslosa migranters framtid. Organisationerna kraver konkreta atgarder for att
trygga lika tillgang till halso- och socialvard samt en uppehallstillstandspolitik som tryggar

allas manskliga rattigheter och som &r genussensitiv. (Roda Korset, 2013).
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Eftersom papperslésa manniskor i Finland ar berattigade till begransade vardtjanster anser
skribenterna att frivilligverksamhet har en stor betydelse av varden. Det &r viktigt att
vardpersonalen ska kunna handleda vidare papperslésa i de situationer, da de sjalva inte kan
erbjuda hjalp. Frivilliga organisationer kan i manga fall inte erbjuda undersokning och
vardmajligheter i samma man som en lakarmottagning, men de kan forsoka hjalpa med

sadant som de har kapacitet till.

3.5.1 Global Clinic

Global Clinic &r en verksamhet som startade upp ar 2011 (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio,
2014, 27). De erbjuder grundldggande halsovard- och sjukvardstjanster samt juridisk
radgivning at papperslosa i Finland. Tjansterna ar framst riktade till patienter som inte ar
berattigade den offentliga halsovarden. Kliniken ar 6ppen for alla oberoende nationalitet

eller status. Hjalpen man far ar gratis, anonym och konfidentiell. (Global clinic, u.d.).

Pa kliniken sker volontararbete av lakare, tandldkare, vardare, barnmorskor,
medicinstuderanden, tolkar och socialarbetare. Man forsoker erbjuda patientnara tjanster och
sa flexibelt som mojligt. (Global clinic, u.d.). Undersékning- och vardmojligheterna &r
begransade eftersom det inte finns mojlighet till laboratorie- eller réntgenundersdkning
(Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 27). Det ar uppenbart att en klinik som fungerar med
frivillig verksamhet ar oformogen att ge samma halsovardstjanster som den kommunala
hélsovarden (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 60). Man stravar till att det alltid finns
en tolk pa plats, vilket inte alltid ar mojligt, darfor uppmanar Global Clinic att ta med nagon

som kan tolka for en (Global clinic, u.d.).

Pa kliniken delar man ut sma mangder av mediciner till patienterna. Kliniken har ocksa ett
konto med donationer pa apoteket, dar patienterna kan fa gratis receptbelagda mediciner.
(Keskimaéki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 27).

Klinikerna finner man i Abo, Helsingfors och Uledborg. Flera icke-statliga organisationer
som bildar ett natverk for papperslosa, koordinerar Global Clinics verksamhet. Hit hér bland
annat Helsingfors och Ule&borgs Diakonissanstalt, Abo och S:t Karins féramlings
Diakonicenter, Laakéarin Sosiaalinen Vastuu ry, Oikeudet ilman rajoja ry, Pakolaisneuvonta
ry, Pro-tukipiste, HIV-stddcentral och International Evangelical Church. (Global clinic,
u.d.).
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3.5.2 Roda Korset

Roda Korset styrs av organisationens huvudprinciper, principer om méansklighet och att
hjalpa manniskor som ar i néd. Roda korset hjalper personer i en sarbar position oberoende

dess réttsliga status (Rdda Korset).

Syftet med Rdda Korsets arbete ar att skydda liv, hdlsa och manniskovéardet, samt framja
forstaende mellan folkgrupper, kamratskap, samarbete och permanent fred. Pa alla kontor
ska det finnas information om tjanster i staden eller regionen for pappersldsa. Ofta ordnar
forsamlingar nodbostader dar Réda Korset fungerar som samarbetspartner och kan till

exempel erbjuda tillbehdr till boendet eller hygienférpackningar. (Réda Korset, 4, 8-9).

Roda Korsets avdelningar kan hjalpa till pa olika satt. De kan erbjuda stod i form av trygga
motesplatser for papperslosa, ordna dagverksamhet, bjuda pa kaffe, ordna utrymme inomhus
for vila, reda ut och informera om omradets tjanster samt fora talan for papperslosa sa att

andra manniskor far forstaelse for papperslosas situation. (Roda Korset, 2016).

3.5.3 Diakoni

Diakonibyraerna i forsamlingarna erbjuder olika slag av hjalp i olika livskriser, oberoende
av.om man ar medlem i kyrkan eller inte. Diakonverksamheten kompenserar inte

socialskyddet men kan komplettera det. (suomi.fi, 2017).

D& man har svarigheter kan man ta kontakt med férsamlingen. Kyrkan kan erbjuda
konfidentiellt samtalsstdd i och med att alla anstéllda har tystnadsplikt. 1 néstan alla
forsamlingar finns det diakoniarbetare, men om inte sd kan man vanda sig till prasten.
Tjansterna som erbjuds ar framst stod i form av samtal, samt radfragning och hjalp med
arrangerandet av till exempel dop ar majligt. Aven hjalp med att fi pengar och mat &r mojligt.
| forsta hand ska man vénda sig till socialen och fa en bedémning som diakoniarbetarna kan
utga ifrdn. Pengar till det vardagliga livet delas séllan ut, men efter behovsprévning kan man
fa kopa det man behover i butiken. Fran matbanken kan man aven hamta ut mat till sig sjalv
gratis. Hjéalp ska man alltid soka sjalv med undantag av sjukdom. (Evangeliska-Lutherska
kyrkan i Finland, u.d.).

3.5.4 Pro-tukipiste

Pa grund av papperslosas rattsliga status skyddas de inte fran att bli utnyttjade som
arbetskraft eller fran psykiska och fysiska dvergrepp, de har heller inga mojligheter till
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rattslig provning. Detta gor att de ar latta offer for ménniskohandel och speciellt papperslésa
kvinnor l6per storre risk for vald och sexuella overgrepp. Eftersom de statliga
kvinnojourerna kraver identifikation eller uppehallstillstand och de papperslésa kvinnorna
ar radda for att bli anmalda till polisen, véljer manga att stanna kvar i 6vergreppssituationen

eller att fly istallet for att soka hjalp. (Europaparlamentet, 2014)

Pro-tukipiste &r en oberoende icke-statlig organisation med syfte att framja hélsa hos
personer som saljer sex- och erotiktjénster. Organisationen erbjuder stod for hélsa, vardagen,
arbete, diskussionstillfallen och dygnet runt radgivningstjanst. Pro-tukipiste i Helsingfors,
Tammerfors och Abo har en mangsidig halsovardsradgivning dar man gratis ocksé kan testa
sig for hiv, klamydia, syfilis, gonorré och graviditet helt anonymt. Man kan &ven fa A- och

B- vaccinationerna. (Pro-tukipiste ry, u.d.)

3.6 Tillvagagangssatt

For att fa veta hur situationen pa faltet sag ut for vardpersonalen nar det galler varden av
papperslosa gjordes en enkét, som beskrivs senare i kapitlet samt den kvantitativa
analysmetoden. Skribenterna valde att anvanda sig av en kvantitativ metod i arbetet och déar
av anvandes kvantiteter da insamlad data tolkades och analyserades. (Larsson, Lilja, &
Mannerheim, 2005, 60). Kvantitativ metod passade det har arbetet bast da skribenterna ville

anvanda sig av matning (Bryman & Bell, 2011, 166) och inte behdvde veta nagons identitet.

Genom att lasa in sig pa amnet och bli medvetna om redan existerade forskningar och
arbeten, har skribenterna kunnat faststélla den nuvarande kunskapen som finns inom det hér

amnet. Med det som grund har syftet och fragestallningarna i arbetet formats.

Genom att lasa in sig pa amnet, ta reda pa vad som redan gjorts och var man befinner sig
idag ar viktigt i planeringsfasen. Ibland kan man upptécka att ndgon annan redan gjort det
man sjalv har planerat att géra och da kan man ha stor nytta av dessa. (Hansagi & Allebeck,
1994, 27). Ett liknande arbete som skribenterna gjorde, hittades fran Sverige och heter
”Papperslosas ritt till vard”. Det var &nda inget som skribenterna anvénde sig av i sitt arbete.

Litteraturstudien fortgick under forskningsprocessen (Hansagi & Allebeck, 1994, 27).

| arbetet har det anvénts litteratur i form av trovardiga och relevanta internetsidor, bocker
och vetenskapliga artiklar, samt nyheter. Arbetet behandlar inte asylsokanden, vilket har
begrénsat litteratursokning till bara det som berér pappersldsa. Sokning av artiklar har gjorts

pda EBSCO Cinahl och Julkari med relevanta sokord pa svenska, finska och engelska.
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Sokningar har ocksa gjorts i SveMed+, men inga relevanta artiklar hittades. Vid sokningarna
har det anvants avgransningar som framkommer i sokrapporten (se Bilaga 3). Antalet artiklar
som berorde papperslosa i Finland har varit begransade, men nagra traffar som behandlade
papperslosa i Europa kunde anvandas. Eftersom situationen med pappersldsa ar relativt ny,
behdvdes andra metoder, dokument och sekundardata om papperslésa som en I6sning for att
fa relevant och uppdaterad information om situationen. | arbetet anvands aven

internettjansten Finlex som kalla till Finlands lagar.

3.6.1 Utformande av enkéaten

Det forsta som gors vid en enkatstudie ar att analysera vilka fragor som ska inga och varfor
(Olsson & Saérensen, 2011, 148). Fragorna som stélldes i enkaten utformades utgaende fran
syftet och fragestallningarna. Enkaten &r gjord fran grunden och man stravade till att fa sa

mycket relevant information pa sa fa fragor som majligt, sa att den skulle bli lattbesvarad.

Enkaten var uppbyggd med tre bakgrundsfragor om respondenterna och nio fragor som
svarade pa syftet och fragestallningarna. Bakgrundsfragorna behandlade arbetsplats, alder
och arbetserfarenhet. Alder och arbetserfarenhet fragades for att f en uppfattning om hur
mycket erfarenhet respondenterna har, da kunskap utvecklas genom erfarenheter (Benner,
1993, 28). Varfor skribenterna valde att friga om arbetsplatsen ar for att kunna kartlagga var

det finns behov av mera kunskap.

Fragan om respondenterna har st6tt pa en papperslos ar relevant for att fa en inblick i hur
manga papperslosa som soker vard fran den offentliga sektorn. Enligt THL:s rapport
(Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 34-35) soker sig pappersldsa mest till frivilliga
organisationer och den privata sektorn. Fragan om respondenterna har fatt tillrackligt med
information av sin arbetsgivare for att kunna bemota en papperslos, var relevant for att se
ifall vardpersonalen far uppdaterad information hur de ska bemdéta papperslosa. Enligt
Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) har alla rétt till bradskande vard oavsett om man &r
bosatt i Finland eller inte (§850). En papperslos har rétt att fa bradskande vard och kan ibland
dven vara i behov av att fa icke-bradskande vard av den offentliga sektorn fast hen egentligen
inte har ratt till det. (Social-och hélsovardsministeriet, 2015.). Det ar annu oklart var man
drar gransen for vad som raknas till bradskande vard samt hur lang tid efter att varden getts,
raknas till bradskande vard (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 25). Darfor fragades det

av respondenterna om de vet i vilka situationer de far ge vard at en papperslos.
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Fragan om identifikation och dokumentation valdes att stéllas eftersom det inte finns nagra
klara direktiv 6ver hur vardpersonalen ska ga tillvaga (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio,
2014, 70-71). Med det ville man fa fram om vardpersonalen pa féltet har fatt information

gallande identifikation och dokumentation nar de stéter pa papperslésa.

THL:s rapport (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 36) tar upp huruvida olika landers
lagar gallande papperslosa. Dar far man bland annat lasa om att i Tyskland far
vardpersonalen ge vard at en papperslos, men de har ocksa skyldighet att anmala en
papperslos (Gesetz uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet, 2008.). Darfor stalldes en fraga i enkaten om vardpersonalen
ar skyldig att anmala en papperslos, for att fa se om respondenterna ar palasta och har
kunskap. Aven i Papperslosas ratt till halsa (Al Omair & Heikinheimo, 2013, 23)
framkommer det att vardpersonalen i Finland har tystnadsplikt och att detta ar nagot som bor
klargoras direkt da vard ges at en papperslos. Vardpersonalen far inte anmala en papperslos

da hen soker vard i Finland.

| enkéten stélldes en fraga om vardpersonalen tror att papperslosa kommer att 6ka i Finland.
| sa fall att respondenterna tror att det kommer att ske en ¢kning, borde det ocksa finnas
intresse att fa mera kunskap om varden av papperslosa. | THL:s rapport (Keskimaki,
Nykanen, & Kuusio, 2014, 28) skrivs det om vardpersonalens okunskap om varden av
papperslosa i den offentliga sektorn. Foljande fraga i enkéten gallde om respondenterna
kéanner att de har tillrackligt med kunskap for att bemdta en papperslos. Pa sa satt skulle man

fa en battre inblick i hur situationen faktiskt ser ut pa faltet.

Med den sista fragan ville skribenterna veta i vilken form respondenterna skulle vilja fa mera
information, sa att nagon exempelvis kan utveckla en ny produkt eller uppdatera en handbok

till vardpersonalen.

3.6.2 Enkat

Enkéter och strukturerade intervjuer hor till de datainsamlingsmetoder som man oftast
anvander sig av (Bryman & Bell, 2011, 245), darfor valde skribenterna att anvanda sig av
enkater for att na ut till si manga respondenter som majligt. For att genomfora en enkatstudie
kravs det mycket tid och en val genomténkt idé (Trost, 2007, 12).

Enkaéter ar bra eftersom man inte kan paverka respondenternas svar och respondenterna kan

svara arligt pa fragorna, utan att kanna sig utpekade. Genom att alla enkatfragorna ar
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formulerade pa samma satt, uppstar inte problem som att olika intervjuare formulerar
fragorna pa olika satt. Att respondenterna far svara pa fragorna nar de har tid och maéjlighet
gor ocksa enkaterna till en bra studiemetod. (Bryman & Bell, 2011, 246-247). Karakteristiskt
for en enkat &r att den som svarar pa fragan sjalv markerar sina svar pa nagot vis och att en

intervjuare inte finns med i bilden. (Trost, 2007, 9).

Processen borjade med att skribenterna kontaktade beslutsfattarna i de olika kommunerna
(se Bilaga 4) i fraga om forskningslov. Férst kom det nekande svar fran de flesta kommuner
med motivering att de inte har nagra papperslosa. Da skribenterna sedan omformulerade sig
sa att det framkom att vardpersonalen inte behdvde ha nagon erfarenhet av papperslosa for
att kunna delta, var det nio enheter som deltog i studien. Det fanns ocksa nagra enheter som
valde att inte delta. Arbetet avgransades till kommuner i Svenskfinland for att skribenterna
studerar pa svenska och for att tolkningsfel vid dversattning inte skulle forekomma.

Respondenterna ska fa tydliga instruktioner om hur de ska ga till vaga for att svara korrekt
pa svarsalternativen. P& sa satt kan man sedan anvéanda sig av svaren som respondenterna
gett i examensarbetet. Exempelvis ska respondenterna kryssa i eller strecka under ett eller
flera alternativ. (Bryman & Bell, 2011, 253-254). | foljebrevet (se Bilaga 5) och enkaten
fanns klara instruktioner for hur respondenterna skulle besvara fragorna. Rubriken som
amnet berorde stod skrivet i foljebrevet, samt hur mycket tid de borde reservera for enkaten
(McPeake, Bateson, & O'Neill, 2014, 26). Dér stod &ven att man inte &r intresserad av
respondenternas identitet, det vill sdga de forblev anonyma (Eliasson, 2006, 42), samt att det
endast var skribenterna som behandlade svaren. For att behalla anonymiteten var IP
adressen dold for de enkétsvar som ifylldes via natet. Fore den egentliga studien testades
enkéaten pa en liten grupp respondenter som gav konstruktiv kritik, vilket ledde till
fortydligande av enkatfragorna.

| enkaten anvandes slutna fragor da skribenterna ville fa s manga respondenter som majligt,
for att sedan latt kunna anvanda sig av respondenternas svar i analysdelen (Eliasson, 2006,
37). En annan orsak var ocksa att man ville undvika att respondenterna skulle svara kort eller
inte alls (Bryman & Bell, 2011, 247). Enkéten byggdes upp med en tydlig struktur sa att den
skulle vara lattare att besvara (Eliasson, 2006, 41). Skribenterna funderade ocksa Gver
layouten for att enkaten skulle se inbjudande ut och inte besta av sa manga fragor. Pa sa satt
skulle besvarandet inte kénnas sa tidskravande. Det finns tva olika alternativ for hur man
kan bygga upp svarsalternativen pa enkaten, antingen vertikalt eller horisontellt. Man ska pa

forhand ha valt vilken av dessa tva altenativ som man kommer att anvanda sig av, sa att man
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inte blandar ihop dessa tva i enkaten. Den vertikala ar tydligare an den horisontella som kan
leda till att respondenterna kryssar i fel svarsalternativ. (Bryman & Bell, 2011, 253-254).
Enkaten byggdes upp med vertikala svarsalternativ. Fragorna samt svarsalternativen var pa

samma sida for att undvika att respondenterna skulle bli férvirrade.

Att man i enkaten anvander sig av standardsvenska istallet for facksprak, gor det hela mycket
lattare for den som ska besvara enkaten. Det valdes ocksa att utesluta ledande fragor och
fragor som har en negativ betydelse, eftersom detta kan paverka validiteten i enkatstudien.
(Eliasson, 2006, 39-41).

Som utgangspunkt for enkaten har skribenterna anvant sig av en mall av Survey Monkey
som fanns pa skrivprogrammet Word. Enkaten delades ut till faltet bade i elektroniskt och i
pappersformat vecka 11-12. Respondenterna hade tid pa sig att svara till och med vecka 13.
De som deltog i studien var fran halsovardscentraler, jourer, raddningsverk och
sjuktransporter inom Svenskfinland. Genom att enkaten ocksa skickades ut i elektroniskt
format nadde den snabbt ut till manga respondenter samt att det var mer kostnadseffektivt
(Cope, 2014, 681).

3.6.3 Dataanalys

| arbetet har skribenterna anvant sig av en kvantitativ dataanalysmetod som valdes innan
datainsamlingen paborjades, detta for att undvika att fa irrelevant data som inte gar att
analysera (Bryman & Bell, 2011, 341). En kvantitativ studie grundar sig pa kvantifierbara
data (Skarvad & Lundahl, 2016, 98). Det bygger pa siffror dar resultaten sedan framfors i

form av tabeller och diagram (Denscombe, 2000, 208).

Kodning av data betyder att man ger en databit ett nummer for att géra det mojligt att
analysera pa ett kvantitativt satt. Kodningen borde goras fore datainsamlingen pabérjas for
att underlatta sammanstallning av resultaten (Denscombe, 2000, 212). | det har arbetet valde
skribenterna att géra kodningen efter datainsamlingen, eftersom svarsalternativen inte var sa
manga. Da datainsamlingen ar genomférd och man har fatt radata, flyttar man 6ver radata
till tabeller och diagram, sa att man sedan kan analysera materialet. For att underlatta
analysen kan man ta till hjélp ett statistiskt program. (Denscombe, 2000, 214-215).
Statistikprogrammet SPSS anvandes i arbetet for att sammanstélla enkéatsvaren. Resultaten
visas i arbetet som stapel- och cirkeldiagram, da dessa tva tydligast visar vad skribenterna
vill lyfta fram (Bryman & Bell, 2011, 350). Man menar att det finns en stdrre anledning till

att anvanda sig av kvantitativ data idag, da det finns program for detta som underlattar
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arbetet. Programvarorna genomfors i relativt komplexa och statistiska berédkningar, men
risken finns att forskaren for in fel berakningar for analys. Det ar pa forskarens ansvar vilka
berdkningar som utfors. Att gora passande diagram och tabeller for resultaten kraver mycket
tid, kraft och skicklighet. (Denscombe, 2000, 208). Genom att 6verfora data i tabeller eller
diagram skapar man begriplighet, man férmedlar information kort och koncist genom
visualitet (Denscombe, 2000, 214-215).

Skribenterna anvéande sig av tva olika analysmetoder i enkéaten, univariat analys och bivariat
analys. | univariat analys analyserar man en variabel i taget medan man i bivariat analys
analyserar tva variabler i taget, for att visa hur de tva variablerna ar relaterade till varandra
(Bryman & Bell, 2011, 348, 353). Eftersom skribenterna valde att anvénda sig av
stapeldiagram och cirkeldiagram anvandes nominal- och ordinalvariabel som uppbyggnad

av svarsalternativen.

Da man framstéller tabeller eller diagram bor man tanka pa att presentera en lamplig mangd
information &t lasaren, ge visuella ledtradar for att lasaren ska kunna tolka samt anvanda sig
av det mest lampliga framstéallningsmetoden for det aktuella syftet. De ska vara enkla, det
vill sdga inte for manga detaljer. En tabell eller diagram maste alltid ha en beskrivande titel,

information om métenheterna och information om datakallan. (Denscombe, 2000, 215-216).

4 Forskningsetik

Forskningsetik innebar att man bland annat gor forskningen fran borjan till slut med arlighet,
noggrannhet och allmédn omsorgsfullhnet dven i presentationen av resultaten och i
beddmningen (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18). Forskningsetik handlar om de
etiska aspekterna av hela forskningen (Helgesson, 2006, 35). Man ska gora upp ett avtal
mellan bade arbetsgivaren och gruppens medlemmar, vilket skribenterna ocksa gjorde, sa att
alla & medvetna om ens rattigheter, skyldigheter och ansvar. Man anvander sig av
datainsamlings-, undersdknings- och beddmningsmetoder som &r etiskt korrekta, respekterar
och hanvisar till andra forskares arbeten pa ett etiskt korrekt satt. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, 18).

Innan skribenterna borjade samla in data, behdvdes ett forskningslov fran enheterna som
skulle delta i studien (Bell & Waters, 2016, 60). Detta ar ocksa nagot som hor till
forskningsetiken, att man far enheternas samtycke for deltagande. Sedan fick vardpersonalen

pa halsovardscentraler, jouren, raddningsverken och sjuktransporterna sjalva vélja om de
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ville delta genom att fylla i enkéten eller inte. Man ska minnas att respektera manniskovérdet,
manniskans rattigheter, sjalvbestimmanderatten och att alla ménniskor har en egen fri vilja
att fatta de beslut som beror dem sjalva (ETENE, 2011, 5).

| foljebrevet forklarades bland annat om vad som &r temat och syftet for studien, hur den
insamlade data kommer att anvéndas, hur mycket tid respondenterna skulle reservera for
ifyllandet samt skribenternas namn (Carlsson, 1984, 57-58). Déar beskrevs ocksa att det ar en
kvantitativstudie var skribenterna inte &r intresserade av respondenternas identitet, det vill

sdga att respondenterna halls anonyma (Eliasson, 2006, 42).

Nar arbetet ar klart ska alla berérda partners och de som deltagit i studien meddelas och fa
veta nér resultatet kommer att publiceras (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18).

Resultatet av examensarbetet kommer darmed att delges alla enheter som deltagit.

5 Resultat

Arbetet avgransades till kommuner i Svenskfinland for att svenska ar skribenternas
studiesprak och for att tolkningsfel vid Overséttning inte skulle forekomma. Enkéaten
skickades ut i bade elektroniskt format samt i pappersformat till respondenterna for att fa sa
manga svar som mojligt. Skribenterna upplevde att det var lattare for respondenterna att
kryssa i fler svarsalternativ pa pappersenkaterna an i de elektroniska, darfor blev flera svar
ogiltiga i pappersenkaterna medan det endast fanns obesvarade fragor i den elektroniska

versionen.

Utgaende fran arbetets syfte valdes fyra enheter ut som sannolikt kommer i kontakt med flest
papperslosa i arbetet, vilka var halsovardscentraler, jourer, raddningsverk samt
sjuktransporter (se Figur 1). Enkaten riktade sig till vardpersonal som arbetade pa nagon av

dessa arbetsplatser varav de flesta av respondenterna arbetade pa halsovardscentraler.
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Figur 1. Respondenternas arbetsplats

Totalt deltog 107 respondenter i studien, varav 64 stycken besvarade i pappersformat och 43
I elektroniskt format. Det fanns 12 respondenter som valde att kryssa i flera an ett
svarsalternativ eller lamnade en fraga obesvarad vilket gjorde att man var tvungen att
forkasta svaret pa grund av att respondenten inte var tydlig i sitt svar. | resultatet redogors i
slutet av varje stycke endast hur manga ogiltiga svar det fanns for en viss fraga, utan att
narmare ga in pa om svaret var otydligt eller om fragan lamnades obesvarad av respondenten.
Om ingenting namns svarade alla respondenter pa fragan. Skribenterna kunde inte dra
slutsatsen att nagon av fragorna var otydligt formulerade eftersom det var max tre av
respondenterna som lamnade bort eller svarade oklart pa samma fraga. | resultatet anvandes
“valid persent” som utgdr fran respondenternas svar, istéllet for att anvdnda den totala
procenten med “missing” som betyder de forkastade svaren. Detta for att gora resultatet sa
klart som mojligt, det vill sdga att de respondenter som inte har svarat eller svarade oklart

inte &r medraknade i procenten.

Respondenternas alder var mycket varierande vilket gav ett bredare underlag for studien. De
flesta respondenter hade ocksa lang arbetserfarenhet inom vardbranschen. Procentuellt hade
35 % (n=37) av respondenterna jobbat 21 ar eller langre i branschen. Man kunde konstatera
att det inte fanns markbara skillnader i hur lang arbetserfarenhet respondenterna hade i
jamforelse med sin kunskap i bemdétandet av papperslosa. | detta fall kunde man inte séga
att kunskap utvecklas genom erfarenhet. | fragan om arbetserfarenhet fanns det ett ogiltigt

svar.
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I borjan av arbetsprocessen var det flera beslutsfattare i kommunerna i Svenskfinland som
ansag att de inte kunde delta eftersom de saknade erfarenhet av papperslosa, medan det i
enkatstudien framkom att 41 % (n=44) hade st6tt pa en papperslos i arbetet (se Figur 2).
Darmed tyder det pa att papperslosa aven soker sig till den offentliga sektorn for vard. Det
framkom inte specifikt nog i enkatfragan om respondenten stott pa en papperslds pa sin
nuvarande arbetsplats och man kan darmed inte dra slutsatsen att det inte skett pa en tidigare
arbetsplats. Det ar dven mojligt att de som st6tt pa papperslésa kommer fran samma

kommun, eftersom man inte har information om varifran respondenterna kommer.

Stott pa papperslos

Procent

Ja Nej Jag vet inte

Figur 2. Har du stott pa en papperslos under arbetet?

Efter en jamforelse av de olika enheternas svarsprocent konstaterades att vardpersonalen pa
raddningsverket stoter pa flest papperslosa. | THL:s rapport “Paperittomien terveyspalvelut
Suomessa” framkommer det att papperslosa helst soker sig till den privata sektorn och
frivilliga organisationer (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 34-35). Det kunde vara en
orsak till varfor det i analysen framkom att rdddningsverket, som skoter den pre-hospitala

varden, har den hogsta procenten i fragan om de har stétt pa en papperslos.

| denna studie framkom det att endast 11 % (n=11) av respondenterna fatt tillrackligt med
information av sin arbetsgivare for att kunna beméta en papperslos (se Figur 3). Nar man
jamforde svarsprocenten fran enheterna kunde man konstatera att raddningsverket och

sjuktransporten var de enheter som hade den hégsta procenten pa att de inte hade fatt nagon
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information alls, medan héalsovardscentralerna och jourerna upplevde att de hade fatt
information, men att den var bristfallig. P& basen av enkatstudien kunde man konstatera att
vardpersonalen pa faltet behover fa mera information om bemotandet av papperslosa, samt
klarare direktiv pa vad bradskande vard innefattar. Pa den har fragan fanns det tre ogiltiga

svar.

Information av arbetsgivare

Procent

Ja, jag har fatt Ja, men Nej, har inte fatt
tillrackligt med informationen & négon information
information bristfallig

Figur 3. Har du fatt tillrackligt med information av din arbetsgivare for att bemota en
papperslos?

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) har alla manniskor ratt till bradskande vard
(850), aven papperslosa, och enligt FN:s barnkonvention har alla barn under 18 ar och
gravida ratt till mer omfattande halso- och sjukvardstjanster (Unicef, 2009). Kommunerna i
Finland &r inte skyldiga att ordna halsovard utover den bradskande varden och darfor ar
papperslosas vard begransad, kommunerna kan daremot bevilja mera omfattande tjanster
genom egen beslutsfattning (Keskimaki, Nykénen, & Kuusio, 2014, 56; Kuntainfo, 2017,
2). Nar arbetet gjordes fanns det inte nagra klara direktiv om var man drar gransen for vad
bradskande vard innefattar, dock vet man att det ska vara en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden som gor en medicinsk bedémning av patientens héalsotillstand (Social-
och halsovardsministeriet, 2017, 2). | denna studie var det 50% (n=52) av respondenterna
som visste i vilken situation de far ge vard at en papperslos (se Figur 4). Det fanns tva ogiltiga

svar pa denna fraga.
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Vard at papperslos

MJa
B Nej
CIDet ar oklart

Figur 4 Vet du i vilken situation du far ge vard at en papperslos?

Inom halso- och sjukvarden ar det viktigt att kunna identifiera patienten for patientens
sékerhet och det ar speciellt viktigt att identifiera vid lakemedelsbehandling, provtagning
och vid ingrepp. Dock framkom det i denna studie att 72% (n=76) av respondenterna inte
vet hur man identifierar en papperslos samt att 76% (n=81) inte vet hur man dokumenterar
en papperslos. Pa fragan om identifiering var det tva respondenter som hade lamnat fragan
obesvarad. Enligt THL:s rapport ”Paperittomien terveyspalvelut Suomessa” finns det inga
klara riktlinjer for hur vardpersonalen ska identifiera en papperslos patient (Keskimaki,
Nykénen, & Kuusio, 2014, 70-72).

Nér skribenterna undersokte ndrmare sambandet mellan arbetsplats och ifall respondenten
hade kunskap att dokumentera en papperslos, framkom det att héalsovardscentraler hade
minst kunskap om hur man dokumenterar medan sjuktransporten hade mest kunskap. Beror
detta pa att det finns skillnader i hur halsovardscentraler och sjuktransporter dokumenterar
patienten? Det framkom &ven att 24% (n=26) av respondenterna visste hur man skulle
dokumentera en papperslos, och da uppstar fragan varfor de inte har delat med sig av den
informationen? Enligt sjukskdtarens etiska riktlinjer ska hen ta ansvar for att utveckla och
tillampa riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning, man ska ocksa strava
efter gott samarbete mellan kolleger och stéda och vdagleda medarbetare (Svensk

sjukskotarforening, 2007).

I analysen framkom det att det finns en osakerhet bland vardpersonal angaende skyldigheten

att anmaéla en papperslos till polisen, eftersom 71% (n=75) av respondenterna inte visste om
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de skulle anmala en papperslos. Det fanns ett ogiltigt svar pa denna fraga. Enligt en
undersokning som gjorts i Sverige kénde sig sjukskotare sékra i att de inte ar skyldiga att
anméala odokumenterade barn, medan det fanns nagra som trodde att de hade
anmalningsskyldighet (Enskar, Ankarcrona, Jorgense, & Huus, 2012, 46). Det finns
skillnader inom Europa hur man hanterar detta, exempelvis i Tyskland har vardpersonalen
skyldighet att anmala en papperslos till polisen (Gesetz lber den Aufenthalt, die
Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet, 2008.). Med
hanvisning till lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (1994/559)
inkluderar vardpersonalens tystnadsplikt d&ven papperslosa och darmed ska man inte anmala

en papperslos ifall det inte finns oro for att personen begatt ett bratt (§17).

Pa inrikesministeriets hemsida kan man lasa om oron for att papperslosa kommer att 6ka i
Finland (Inrikesministeriet, u.d.) dven i nyhetsrubriker fran slutet av 2016 och borjan av
2017 togs det upp om att papperslosa kommer att 6ka. Av respondenterna var det 91 %
(n=97) som tror att antalet papperslosa kommer att 6ka. Skribenterna anser att detta tyder pa
att klara direktiv och information om varden av papperslésa skulle behévas for att underlatta

situationen for vardpersonalen.

I analysen framkom det att endast 7 % (n=7) av respondenterna kanner sig sékra i situationen
och har kunskap om bemdotande av en papperslos patient, medan 65 % (n=70) kanner sig
osakra (se Figur 5), vilket skribenterna anser vara orovackande eftersom en sa stor procent
av respondenterna tror att papperslésa kommer att 6ka i Finland. Vid jamforelse av
arbetsplats och kunskap framkom inga méarkbara skillnader i kunskapsnivan men det som

var gemensamt var att de flesta 6dnskade mer information inom amnet.
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Tillrackligt med kunskap

Procent

Ja, jag kédnner Ja, men jag Nej, jag Nej, jag
mig sékeri  kédnner mig  6nskar mer behdver inte
situationen osaker i fortbildning mer

och har situationen fortbildning
kunskap

Figur 5. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap for att bemdta en papperslos
patient?

Nar fragan stélldes i vilken form respondenterna skulle vilja ha mer information framkom
det att 53 % (n=56) onskar sig fortbildning eller foreldsning, medan 37 % (n=39) dnskar en

uppdaterad handbok och bara 10 % (n=10) en visuell kortfilm (se Figur 6). Fragan hade tva
ogiltiga svar.

Mer information

En uppdaterad
handbok med tydliga
direktiv
.Visuell information, t.
ex. en kortfilm
Bkédftla‘ \nsufell och
skriftlig information i
Dform av
fortbildning/farelasning

Figur 6. Om du vill ha mera information om dmnet, i vilken form skulle det da vara?
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Skribenterna valde att undersdka narmare de respondenter som hade svarat att de kanner sig
sékra i situationen med om de har kunskap om att dokumentera och identifiera en papperslos
och fragan om man skall anméla en papperslos for att se om det fanns ett samband. Det
intressanta var att stor del av de som hade svarat att de kanner sig sékra ocksa hade svarat
att de inte vet hur man dokumenterar eller identifierar och att de inte vet om man ar skyldig
att anméla. Det far en att undra om det faktiskt ar 7% (n=7) som kanner sig sékra i situationen

och har kunskap eller &r procenten &r dnnu lagre?

Resultatet av enkaten gav svar pa syftet och fragestallningarna som var att kartlagga vad
vardpersonalen vet om varden av en papperslds, samt om det finns behov av och intresse for
mera kunskap. Det framkom att 72% (n=76) av respondenterna inte vet hur man identifierar
och annu fler som inte vet hur man dokumenterar en papperslos patient. Det visade sig ocksa
att endast 11% (n=11) hade fatt tillrackligt med information av sin arbetsgivare for att kunna
bemata en papperslds. Av respondenterna var det halften som visste i vilken situation de far
ge vard, men endast 7% (n=7) kande att de hade tillrackligt med kunskap for att vara séaker i
situationen. Det var 65% (n=70) av respondenterna som onskade att fa mera kunskap om
bemotandet av en papperslos patient, fortbildning och foreldsning var de mest 6nskade

alternativen.

I analysen av enkéten uppkom det att det finns en osakerhet bland vardpersonalen om varden
av en papperslos patient. Vardpersonalen behover fa mera information for att kanna sig
sakrare da de stoter pa dessa patienter och det behdvs klara riktlinjer fran beslutsfattarna

inom social- och hélsovarden om hurdan vard kommunerna ska erbjuda pappersldsa.

6 Tillforlitlighet och kritisk granskning

Litteraturen som anvénts i arbetet har kritiskt granskats och man har varit noggrann med att
ta med relevant information fran palitliga kallor. Sekundéra kéllor har anvéants men man har
forsokt att begransa det. Pa grund av att amnet papperslosa inte tidigare har varit lika aktuellt
som det dr idag, har det varit svart att hitta relevanta vetenskapliga artiklar som berér amnet.
Datasékningar har gjorts utver tabellen for artikel sékningar, men de har inte skrivits in da

artiklarna redan anvants eller inte varit relevanta.

Oppenhet &r en viktig utgangspunkt vid arbetet, man ska oppet ventilera, diskutera planer
och idéer samt fa synpunkter och kritik av andra. Det ar aven véardefullt att erhalla

information om pagaende och planerade projekt genom kontakter fran omvarlden som é&r
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verksamma inom omradet (Hansagi & Allebeck, 1994, 27). Genom hela arbetsprocessen har
skribenterna flitigt hallit kontakt, 6ppet diskuterat och ventilerat for att fa fram den basta
mojliga versionen av arbetet. Pa handledningstillfallen har det ocksa givits konstruktiv kritik
av bade handledare och projektets bestallare.

Genom att granska arbetet ifragasatter man arbetet pa ett konstruktivt sétt. Eftersom tanken
ar att andra ska ha nytta av resultatet stravar skribenterna till ett sa tillforlitligt arbete som
mojligt. Vid utformningen av enkéaten genomférdes en testundersékning med personer fran
vardbranschen och andra yrkesgrupper. Testgruppen gav konstruktiv kritik som ledde till

fortydligande av enkatfragorna.

Da resultaten av studien Kklargjordes visade det sig att syftet och fragestéllningarna blev
besvarade. Enkéaten fungerade som ett méatinstrument och hade formagan att méta det som
ar relevant i sammanhanget, vilket anses som god validitet (Olsson & Sdrensen, 2011, 124).
Svaren av enkéaterna dubbelkollades flera ganger for att fel i resultaten inte skulle

forekomma, vilket okar tillforlitligheten av studien.

Reliabilitet ar en niva pa 6verensstimmelse mellan matningar med samma matinstrument.
Nivan pa reliabiliteten 6kar da resultaten i de olika métningarna visar samma. (Olsson &
Sorensen, 2011, 123). Eftersom manga av respondenterna hade svarat likadant pa en del
fragor okar det reliabiliteten i studien. Resultatet av enkaten hade 12 ofullstandiga svar,
varav hogst tre av dem var pa samma fraga. Skribenterna sag dnda inget samband mellan de
ofullstandigt besvarade fragorna. Slutsatsen blev att bortfallet av svar inte paverkade

analysen av enkatresultatet.

| en del av fragorna i enkaten gavs bara svarsalternativ ja” eller “nej” for att undvika
oklarheter. Genom att inte ha ord som ”mycket” eller "’lite” i svarsalternativen undviker man
ocksa oklarheter, eftersom det kan tolkas pa olika satt. (Olsson & Sérensen, 2011, 151) |
efterhand kunde man ha formulerat enkéten annorlunda och lagt till foljdfragor efter fragorna
som behandlade identifikation och dokumentation. Pa sa satt kunde man ha fatt fram mer

specifikt vad det & som vardpersonalen har kunskap om eller kanner sig osakra i.

En studie ska vara objektiv for att vara trovardig. Det innebdr att resultatet forvantas vara
oberoende av utredarnas egna asikter eller dvertygelser. | boken Utredningsmetodik (2016,
57) menar man att objektivitet och saklighet pa grundlaggande niva ar atergivning av data
samt att man omedvetet utelamnar viktiga uppgifter. Utredaren maste oberoende av sitt

perspektiv som hen utgar ifran, strava till saklighet och objektivitet. (Skarvad & Lundahl,
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2016, 57-58). I analysen av enkatsvaren arbetade man oberoende, det vill sdga man tog inte
stallning till resultaten. Sedan kombinerade man resultaten av fragorna for att konstatera och
analysera. Skribenterna forsokte vara opartiska i analysen av resultatet for att inte nedvérdera
respondenterna genom att belysa okunskap. Tillika ville man fa fram situationen sa att
beslutande organ kan ta tag i saken och se vad som behdver goras. Opartiskhet betyder att
man inte framfor resultatet till forman at nagondera parter (Skarvad & Lundahl, 2016, 61).
Man stravade &ven till fullstandighet, vilket innebdr att man inte l&mnar bort fakta eller
forsoker forvranga bilden av verkligheten. Beskrivningen ska inte bara vara sann utan
fullstandig genom att inte utelamna relevant fakta. (Skéarvad & Lundahl, 2016, 62). | arbetet
har skribenterna anvént sig av material producerat av andra samt enligt basta formaga

refererat korrekt och darmed arbetat emot plagiat.

Nagra brister i enkaten var att fragorna var slutna och att respondenten pa sa satt inte hade
mojlighet att stalla fragor eller forklara sitt svarsalternativ. Det visade sig anda att nagra
respondenter hade lamnat kommentarer vid sidan av pappersenkaterna, men kommentarerna
paverkade inte svaren i sig. Man vet inte heller vad respondenterna har for utbildning,
eftersom begransningen var vardpersonal. Det kan vara att olika yrkesgrupper har fatt olika
information i sitt arbete, men det kommer inte fram i studien. Eftersom att studien enbart var
riktad till kommuner i Svenskfinland och gjordes pa svenska, begransades det till att inte ta
med finsksprakigas erfarenheter och kunskap om varden av papperslosa. Brister i foljebrevet
var att bestéllaren av examensarbetet inte presenterades pa nytt efter det forsta e-postet till

faltet samt sa kunde det ha namnts att deltagandet i enkatstudien var frivillig.

Eftersom pappersldsa ar ett aktuellt @mne och det konstant kommer nya instruktioner
angaende deras vard, har det varit vasentligt for skribenterna att halla sig uppdaterade under
hela skrivprocessen. Man har varit kritisk med att det som skrivits i arbetet har stamt 6verens

med de senaste uppdaterade lagarna och bestammelserna som finns angaende amnet.

7 Diskussion

Bestallaren av det har arbetet var Roda Korset Abolands distrikt som dnskade sig en
fordjupning av “Papperslosa — de icke Onskade”, eftersom det &r ett aktuellt &mne.
Skribenterna valde att fokusera pa varden av papperslosa da de insag att de hade bristande
kunskaper inom amnet och de ville gora nagot for bade papperslosa och vardpersonal. Syftet
och fragestallningarna for arbetet har omformulerats flera ganger under arbetsprocessen for
att vara sa klara och tydliga som mdjligt, sa att missforstand inte skulle uppkomma. Syftet
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har alltid varit att reda ut hur situationen ser ut pa faltet om kunskap angaende varden av

papperslosa.

| borjan av detta arbete var planen att géra en handbok at vardpersonalen, men det visade sig
att det redan fanns en handbok pa svenska och finska (Al Omair & Heikinheimo, 2013) samt
en rapport (Keskimaki, Nykanen, & Kuusio, 2014). Da uppkom idén om att kartlagga
kunskapen pa faltet, samt om vardpersonalen hade last handboken eller om de
éverhuvudtaget har fatt nagon information om hur de ska ga tillvaga om de kommer i kontakt
med en papperslos patient. Efter att ha last handboken samt rapporten insag man att det
fortfarande var oklart hur man skulle ga till vaga i situationen da en papperslos behover vard.
Efter det andrades fragestallningarna fran att ”Om vardpersonalen har last handboken” till
”Om de har tillréckligt med kunskap for att bemdota en papperslds patient, om de vet hur man
identifierar och dokumenterar en papperslds patient samt om det finns behov av och intresse

for mera kunskap”.

Kartlaggningen av vardpersonalens kunskap om varden av papperslosa skulle ske med hjalp
av en enkat och intervjuer, intervjuerna slopades pa grund av svarigheter att fa forskningslov.
En annan orsak varfor intervjuerna inte blev av var for det inte fanns resurser till att en av
skribenterna skulle ha akt runt till alla kommuner och utfort intervjuerna. Det skulle ha varit
en person som utfor intervjuerna for att oka tillforlitligheten i studien. Enkatstudien
tillsammans med litteraturoversikten blev datainsamlingsmetoderna. Skribenterna har
strvat till att anvanda sig av litteratur som raknas som tillforlitliga kéllor och vara etiskt
korrekta, for att gora en sa tillforlitlig studie som majligt. Studien var riktad till de enheter
som mest sannolikt skulle komma i kontakt med papperslosa patienter, vilket var

hélsovardscentraler, jourer, raddningsverk och sjuktransporter.

I analysen av enkatstudien framkom det att vardpersonalen behdver mer information om
amnet. Syftet som var att kartlagga vad vardpersonalen vet om varden av papperslosa
besvarades i studien och visade att halften av respondenterna vet i vilken situation de far ge
vard at en papperslos patient. Lite mer &n en fjarde del av respondenterna uppgav att de vet
hur man identifierar samt att ungefar en fjarde del av respondenterna vet hur man
dokumenterar en papperslos patient. Enligt studien framkom det ocksa att lite under en fjarde
del av respondenterna var medvetna om att de inte har skyldighet att anméala en papperslos
patient. Detta tyder pa att det finns en osékerhet bland vardpersonalen gallande varden av
papperslosa patienter och att vardpersonalen &r i behov av att fa mer information om amnet.

Det togs upp i flera studier att pappersldsa kan sakna fortroende till vardpersonalen samt att
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papperslosa ar radda for att personalen ska fora vidare informationen till myndigheterna och
att papperslosa pa sa satt skulle bli avslojade (Keskiméaki, Nykanen, & Kuusio, 2014, 28, 74;
Teunissen, et.al., 2015, 83). Vardpersonalen behdver ha kunskap om varden av papperslosa
patienter, sa att pappersldsa kan kanna sig tryggare vid uppsokandet av varden.

De flesta av respondenterna anser att papperslésa kommer att 6ka och enligt statistiken pa
hur manga asylsokanden som kom till Finland under aret 2016 kan man dra samma slutsats,
vilket ocksa betyder att vardpersonalen i Finland kommer att komma i kontakt med allt fler
papperslosa. Eftersom manga av respondenterna svarade att de inte har tillrackligt med
kunskap for att bemdta en papperslds men onskade att fA mera kunskap, kunde man
konstatera att det finns intresse for mera kunskap bland vardpersonalen. De flesta hade
onskat sig mer information i form av fortbildning eller forel&sning. Det kunde vara en idé
for vidare forskning inom det har &mnet, att skapa ett paket med material for fortbildning for

vardpersonal om varden av papperslosa.

| borjan av examensarbetsprocessen var kunskapen om papperslosa lag bland skribenterna.
Under arbetets gang har fordjupningen inom amnet papperslosa lett till forstaelse for att allt
inte dr sa tydligt och klart som det egentligen borde vara. Skribenternas kunskap inom amnet
papperslosa, forskningsmetodik och hur man skulle bygga upp ett examensarbete har
utvecklats till det battre. Samarbets- och de mangprofessionella kompetenserna har blivit
béttre da man inom examensarbetsgruppen hade olika sakkunskaper och erfarenheter. Hela
examensarbetsprocessen har starkt skribenternas undersoknings- och
utvecklingskompetenser, etiska-, mangkulturella- samt samhélleliga kompetenser infor det

kommande yrket.

Skribenterna har ocksa fatt personlig feedback fran faltet vid insamlingen av enkaterna.
Manga var positivt installda till amnesvalet och ansdg att det var nagot som verkligen
behdvde tas upp. Enkéaten hade skapat diskussioner bland vardpersonalen och det var ocksa
nagot som skribenterna var ute efter, att det skulle bli ett samtalsamne i kafferummet och

kanske en 6gonoppnare for nagon.
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YRKESHOGSKOLAN Avdelningen for vard och det sociala omradet
Projektbeskrivning for examensarbeten

Projektplanen uppgjord

Projektets namn: Pappersldsa- de icke 6nskade?

Projektansvarig larare: Anne Nummela

Projektbeskrivning:

Bakgrund Ar 2015 &r aret da tio tusentals flyktingar kom till Finland. De kom med cykel, bil,
bat, flyg, tag, i bakluckor, i paketbilar och pa andra satt in till vart land. Réda 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 forvantas avlagsna sig fran vart land. Fragan ér,
gor de det? Enligt nyhetsrubrikerna novenber 2016 har vi en stor grupp papperslésa manniskor
som ingen egentligen vet vad vi skall géra med. Vilka rattigheter har dessa manniskor och
framfor allt vilka skyldigheter har kommunerna och staten att ta hand om dessa ménniskor -
myndigheterna &r sd att sdga ” tagna pé séng”. Polismyndigheterna talar i en artikel om ” de
ickednskade”.

Syfte Syfter med projektet Papperslosa- de icke-onskade? ar att forsta begrepp da det galler icke
medborgare och tydliggéra vad kommunerna och frivilliga organisationer gér med och for dessa
icke medborgare de sk. pappersldsa.

Utférande | 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 hélsovardar studerande i projektet har en mojlighet att delta i en 3 sp
intensivkurs (Varen 2017) om integration av asylsokande och flyktingar i Norden.

Forvéantade resultat En battre kunskap och en storre forstaelse om de pappersldsas situation och
hur vi kan hjélpa dem.

Partners: FRK, Abolands distrikt

Projekttid: varen 2017

Lardomsprovets kompetenser:

| lardomsprovet fordjupar studerande sina kunskaper och fardigheter inom ett till
utbildningsprogrammet horande centralt kompetensomrade.

Forskning och utveckling

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

Mangprofessionellt arbetssétt

Studerande kan utféra forsknings- och utvecklingsverksamhet i mangprofessionella team.
Resursforstérkande intervention och aktion

Studerande kan tillampa ett resursforstarkande perspektiv pa utredning, utveckling och
utvardering av resursforstarkande yrkespraxis inom social- och halsovard.

Vardvetenskapligt forhallningssatt (for Utbildning till sjukskotare och hélsovardare)
Reflektion och tillampning av vardvetenskapens metaparadigm enligt utbildningsprogrammets
instruktioner for vardvetenskap.

7.12.2016 Anne Nummela
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YAKESHOSAKDLAN Sida 1(3)

Vard av papperslosa

Kryssa i ett av svarsalternativen under varje fraga och svara utgaende fran dina egna
kunskaper och erfarenheter.

1. Din alder?
[] 18-25ar
1 26-35ar
[ 36-45ar
[ 46-55ar
[ 56-ar

2. Din arbetsplats?
[0 HvC
1 Jour
[ Raddningsverk
[0 Sjuktransport

3. Hur mycket arbetserfarenhet har du inom vardbranchen?
[ o-1ar
[1 2-5ar
L1 &-10ar
1 11-20ar
O 21-ar
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4. Har du stott pa en papperslis under arbetet?
0 Ja
L1 MNej
[0 Jag vet inte
5. Har du fatt tillrackligt med information av din arbetsgivare for att bemiita
en papperslos?
[0 Ja, jag har fatt tillrackligt med information
[ Ja, men informationen 3r bristfallig
[ Mej, har inte fatt nagon information

6. Vet dui vilka situationer du far ge vard at en papperslos?
1 Ja
L1 Mej
[0 Det &r oklart

7. Vet du hur du identifierar en papperslos?
[ Ja
L1 Hej

8. Vet du hur du dokumenterar en papperslos?
[ Ja
L1 Hej

9. Vet du om du ar skyldig att anmdla en papperslos till polisen?
[0 Ja, jag har skyldighet att anmala
[0 Mej, jag har inte skyldighet att anmala
[0 Jag vet inte om jag skall anmala

10. Tror du att antalet papperslisa kommer oka i Finland?
[ Ja, det kommer att dka
[0 Mej, det kommer minska
[ Det kommer varken dka eller minska

™ SurveuMorioo

q] P | [ |
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11. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap for att bemota en papperslos
patient?

[0 Ja, jag kdnner mig s3ker i situationen och har kunskap
[0 Ja, men jag kinner mig osdker i situationen

[] Mej, jag Snskar mer fortbildning

[0 Hej, jag behiver inte mer fortbildning

12. Om du vill ha mera information om Smnet, i vilken form skulle det di vara?
[] En uppdaterad handbok med tydliga direktiv
[ visuell information t.ex. en kortfilm

[ Bade visuell och skriftlig information i form av fortbildning /fireldsning

Tack for ditt deltagande!

P U VL P TS
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Artikelsokning

Darabas

Julkari

EBSCO
CINAHL

Julkari

EBSCO
CINAHL

EBSCO
CINAHL

EBSCO
CINAHL

Sokord

Paperittomat,
terveyspalvelut

Undocumented,
treatment

Dokumentation

halso- och sjukvard

Health care, Illegal
immigrants

Medical care,
Undocumented
migrants

Electronic survey,
improve response

Avgransning | Antal

traffar

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos THL

Full text,
publication
date 2010-
2015, AB
Abstract

Terveyden ja 41

hyvinvoinnin
laitos THL

Full text, 43

Scholarly
Journals

Full text, 15

Scholarly
Journals,
Publication
date 2010-
2016

Full text, 34

publication
date 2010-
2016, TX All
Text

Anvanda traffar

1: Paperittomien
terveyspalvelut
Suomessa.

1: Mental health
problems of
undocumented
migrants in the
Netherlands: A
qualitative
exploration of
recognition,
recording and
treatment by general
practitioners.

1: Handbok for
strukturerad
dokumentation inom
hélso- och
sjukvarden.

1: lllegal immigrants,
health care, and
social responsibility.

1: Providing medical
care for
undocumented

migrants in Denmark:

what are the
challenges for health
professionals?

1: Using Electronic
Surveys in Nursing
Research.

2: Electronic surveys:

how to maximise
Success.

Datum

12.1.2017

12.2.2017

15.3.2017

22.3.2017

22.3.2017

23.3.2017
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EBSCO
CINAHL

EBSCO
CINAHL

EBSCO
CINAHL

EBSCO
CINAHL

Julkari

Undocumented,
perception,
experience

Non-verbal
communication

Patient
documentation,
Nurse

Human rights,
Child,
Undocumented

Patientsékerhet

Full text,
publication
date 2010-
2017, TX All
text, Subject:
Major
heading:
Immigrants
Full text,
publication
date 2000-
2017, Tl Title

Full text,
publication
date 2000-
2017,
scholarly
journals

Subject: Child

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos THL

41

78

27

1: A qualitative
review of migrant
women's perceptions
of their needs and
experiences related to
pregnancy and
childbirth.

1: Use of non-verbal
communication skills
to improve nursing
care.

1: Evaluation of
nursing
documentation on
patient hygienic care.

2: Patient-focused
nursing
documentation
expressed by nurses.

1: Access to Health
Care for
Undocumented
Migrant Children and
Pregnant Women:
The Paradox Between
Values and Attitudes
of Health Care
Professionals.

2: Undocumented
refugee children in
Swedish healthcare:
Nurses' knowledge
concerning
regulations and their
attitudes about the
care.

1: Handbok om
patientsakerhet

5

30.3.2017

3.4.2017

6.4.2017

8.4.2017

12.4.2017
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NOVIA

UNIVERSITY CF APPLED SCIENCES

Hej!

Vi ar 6 terminens sjukskdtar- och halsovardsstuderanden fran Yrkeshogskolan
Novia som skriver vart examensarbete om papperslosa. Detta ar ett
bestaliningsarbete av Roda Korset.

Vart syfte &r att kartlagga vad vardpersonalen vet om varden av en papperslos,
samt om det finns behov och intresse for mera kunskap. Ingen forhandskunskap
eller erfarenhet om papperslosa behovs for deltagandet.

Vi hoppas pa att ni kan hjalpa oss genom att deltai var enkatundersékning. Vi
kommer att leverera enkaterna personligen till er enhet. Enkatundersokningen
sker under v.11-13. Reservera 5-10 minuter for ifyllandet av enkaten. Resultaten

kommer behandlas konfidentiellt och deltagandet sker anonymt.

Som tack for er insats kommer vi att delge resultatet av examensarbetet.

Vi tackar for Ert intresse!

Therese Lindroos, Jenna Moberg, Josefine Snellman och Anna Wikholm
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NOVIA

UNIVERSITY CF APPLEN SCIENCES

Baista deltagare

Vi ar sjukskétar- och hilsovardstuderanden frin Yrkeshogskolan Novia i Abo.
Denna enkitundersokning ar en del av vart examensarbete “papperslosa — de icke
onskade” dar vi kartligger vad vardpersonalen vet om varden av en papperslés,
samt om det finns behov och intresse for mera kunskap ute pa faltet.

Dina svar ir viktiga for att vi skall kunna fa en bild av bur situationen ser ut. Denna
kartliggning ar nktad till Svenskfinland och gérs som en enkatundersékning.

Svarstiden pa enkiten kommer att vara till och med fredag 31.3.2017. Reservera
cirka fem mimuter for att besvara fragorna. Valj ett av svarsalternativen Alla svar
behandlas konfidentiellt och du forblir anonym_ Det ar endast var
examensarbetsgrupp som kommer att handlagga svaren.

Lank till elektronisk enkat: https://sv.surveymonkey.com/r losa

Dina svar ar viktiga for oss!

Tack for ditt deltagande!
Med vanhig halsning

Jenna Moberg, Therese Lindroos, Josefine Snellman och Anna Wikholm

Handledare: Anne Nummela, Tua Weckstrom-Lundell och Peter Edelskold
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Har nedan kommer en forklaring pa ord som du behéver kinna till for att kunna
besvara enkaten

Vad dr en papperslos?

Nar vi pratar om papperslds menar vi en person som vistas i landet utan
uppehallstillstand, det kan vara att uppehallstillstandet gatt ut eller att personen
kommit in olagligt i landet. (Social och hadlsovardsministeriet).

Rattigheter?

Da vi talar om réttigheter for papperslosa, menar vi de manskliga rattigheterna
parallellt med den finska lagen.

Vad betyder att dokumentera?

For att sdkerstélla att patienten far en god och sdker vard finns det en lagstadgad
skyldighet att skriva patientjournal om det som handlar om patientens vard.
Patientjournalen ar ett arbetsredskap for vardpersonalen samt for patienten sjalv
(Virkkunen, Makela-Bengs, & Vuokko, 2015).

Vad betyder att identifiera en patient?

I samband med varje vardtillfalle skall patientens identitet kontrolleras for att
forhindra forvaxling (Virkkunen, Makela-Bengs, & Vuokko, 2015).



