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Lakares medverkan vid utfardande av transportabilitetsintyg:

Vad sager den medicinska
professionens etiska auktoriteter?

Vibehdover en interkollegial bedomning
av etiken kring lakares intygande att barn
med uppgivenhetssymtom ar »transpor-
tabla«. Genom intygen kan nddvandig
vard inledd i Sverige avbrytas utan att
nagon tar ansvar for den fortsatta varden.

november 2009 ordnade
Vénsterpartiet en hearing
i Riksdagshuset for att be-
lysa den aktuellasituatio-
nen fér barn som insjuknat,
och insjuknar, i uppgiven-
hetssymtom — de apatiska
barnen. Ettflertal barni
asylprocessen hade anyo ut-
vecklat svara uppgivenhets-
symtom och skulle utvisas
dafamiljernainte beviljats
uppehallstillstand.

Problematiken kring trans-
porten av de svart sjuka bar-
nen stod i centrum: barn av-
visas utan att man kan garan-
teraatt en pagaende behand-
linginte avbrytseller att
kontinuiteten i varden sékras.
Kontinuitet uppstar inte
alls barafor att det principi-
ellt finns mojlighet till vard i
det land som familjen avvisas
till. Tillgdngligheten kan vara
omojliggjord pagrund av de
har familjernas villkor i det
samhadlle de flyttifran.
Fortsatt vard kan upprét-
tas baraom de ekonomiska
aspekternasakras. Migra-
tionsverket har inget ansvar
for detta. Migrationsverket
kan heller inte férmedladen
medicinska kunskapen kring
det sjuka barnet da det skulle
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kunnaéventyrafamiljens sa-
kerhet infér myndigheternai
det land som familjen [Amnat.

Bade Migrationsverkets
réttschef Mikael Ribbenvik
och byréachef Anders Prinz,
Socialstyrelsen, var ense om
att rutinernaoch regelverken
kring avvisande av minder-
ariga sjuka asylsékande for
narvarande ar forenade med
avsevarda praktiska och
principiellasvarigheter.

I november 2009 fanns av-
visningsbeslut for ett tjugotal
familjer med barn med svara
uppgivenhetssyndrom. Det
kunde saledes ifragasattas
om det formellt var korrekt
och darfor alls mojligt att av-
visa dessa barn da nodvandig
kontinuitetivarden inte kun-
de garanteras. Den fragan
blev tydligt formulerad vid
motet, men inte besvarad.

Det ar vanligt att 1&kare
stédslas av Migrationsverket
for attintyga att barnet kan
transporteras—att barnet ar
transportabelt. Det &r inte
medicinskt etiskt korrekt att
utfardatransportabilitets-
intyg som ar insnavade pa en-
bart den fragestallningen och
som inte tar stéllning till det
vidare medicinska perspekti-
vet for det sjuka barnet—
framst att nodvandig vard
inteavbryts [1].
Déadennaproblematik ald-
rig provats av nagon svensk
tillsynsmyndighet fann jag
anledning att géraen anma-
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Barn kan utvisas utan att man kan garantera att en pagaende be-
handling inte avbryts eller att kontinuiteten i varden sékras. Ratt?

lan till Socialstyrelsenav en
kollega som intygat att »Vid
en samlad beddmning ser jag
inget medicinskt hinder for
att XXisitt nuvarande halso-
tillstand kan genomforaen
resatill K-n med flyg. Vid
transporten far man beakta
attdet finns tillgang till be-
ledsagare (vilketioch for sig
kan vara familjemedlem sa-
som nu ar fallet) och méjlighet
finnstill transportav liggan-
de person (barmajlighet)«.

XX var en pojke med ett all-
varligt uppgivenhetssyndrom
som sedan mer an ett ar kravt
sondmatning och dar famil-
jenskulleavvisas till en cen-
tralasiatisk f d sovjetisk folk-
republik.

Lakaren hade atagit sig Mig-
rationsverkets uppdrag att
beddma om det »ar mojligt
for XX att i nuvarande hélso-
tillstand genomforaen resa
till K-n med flyg/ambulans-
flyg«. Lakaren hade i intyget
bortsett fran att bedoma moj-
ligheten till sddan kontinui-
teti vadrden som medicinsk
etik kraver nar en svart sjuk
méanniska maste transporte-
rastillannanort.

Lékarens intyg medverka-
dealltsatill attavbrytaen
nddvandig behandling. Laka-
ren hade inte sett till att na-

gon medicinskt kompetent
person (eller nagon alls) skul-
le ta ver ansvaret for varden
efter transporten.

Var detta en korrekt hand-
lingaven legitimerad l&kare i
Sverige? Ar det for dvrigt kor-
rekt att en svensk myndighet
ger sadana uppdrag till en
lakare att denne maste bryta
mot medicinskt etiskt basala
principer for att kunnage-
nomfdra uppdraget?

Socialstyrelsen forklarade i
sitt beslut av den 29 juni 2010:
»Socialstyrelsen har vid
granskning av det intyg som

lakaren NN utfardat inte
funnit skal till nagon kritik
utifran de bestammelser
som reglerar utfardande av
intyg inom hélso- och sjuk-
varden. Intyget utgar fran
det uppdrag och de frage-
stallningar som NN fatt av
Migrationsverket ... De dvri-
gafragestallningar som an-
maélaren tagit upp, det vill
saga det etiskt lampliga/kor-
rektaiatt som lakare ata sig
vissa uppdrag, utreds inte
inom Socialstyrelsens till-
syn. Anmalaren har sjalv
konstaterat att denna fraga
givetvis skall bedémas av
den medicinska professio-
nens etiska auktoriteter. Det
hor inte heller till Socialsty-
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relsens uppdrag att granska
atgarder som vidtas inom
andramyndigheter.«

Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:29) ger alltséa
formell ratt for lakare att gora
avsteg fran medicinsk etik och
de principer som Varldslékar-
forbundet (WMA) dikterar.
Enlékare kan utfora ett be-
gransat uppdrag—av den typ
som har beskrivits—for en
myndighet trots att det inte
ar medicinskt etiskt korrekt.

Det foreligger dock ingen
plikt for en lakare att ata sig
sadana uppdrag. Regelverket
kraver heller inte att detalls
skafinnas ett 1akarintyg for
att Migrationsverket ska
verkstallaenavvisning aven
sjuk person [2]! Dettaér inte
tillrackligt kant; intygen har
blivit praxis och kanivarsta
fall tjana ett »gisslansyfte«.

Migrationsverket har hel-
ler inte ndgrakrav pasig att
garanterakontinuitet i paga-
ende vard for en sjuk person
som avvisas. Det ar alltsd inte
ettvillkor fér att en avvisning
ska kunnaske att gdngse
medicinskt etiska normer
efterlevs. Initiativet att soka
fortsatt vard for t ex ett sjukt
barnihemlandetavilar en-
bart barnets foraldrar (var-
daren), och Migrationsverket
har inga skyldigheter att sor-
jafor kostnader som mojlig-
gor kontinuitet i varden.

Det ar tydligt att den princi-
piellt viktiga fragan om laka-
res medverkan vid utféardan-
de av transportabilitetsintyg
maste bedémas av den medi-
cinska professionens etiska
auktoriteter —sérskilt som
det gallande regelverket inte
integrerar den medicinska
etiken.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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»Behandlingsmetod vid kronisk
smarta bor utvecklas av patienternac

m Det finns manga behand-
lingsmetoder for akut smérta,
bland annat farmakologiska
eller fysikaliska, men ndstan
ingen metod som dr anpassad
for langvarig (kronisk) smar-
tamed mer an tre manaders
varaktighet.

Vid var sméartbehandlings-
enhet i Pited anvander vi se-
dan ett tjugotal &r en metod
for behandling av langvarig
smarta. Metoden &rigrun-
den den som professor Janet
Travell introducerade i USA i
bérjan av 1960-talet efter be-
handling av president J F
Kennedy, vilken ska ha lidit
av kronisk smarta.
Vidareutvecklingav Tra-
vells metod har skett konti-
nuerligt men speciellt det se-
naste decenniet med hjélp av
innovativa patienter, s att
man nu kan fa bestaende ef-
fektvid de flesta langvariga
smarttillstand.

Forskningen om langvarig
smartahariorganiseradin-
ternationell form bedrivits
sedan borjan av 1970-talet.
En méngd data har utvunnits
som forklarar fenomenet,
men kunskapen nar inte fram
till vardpersonalen. Dels sak-
nasamnetkronisk smértai
stort sett pa lakarutbild-
ningen, dels ar smartaenligt
definitionen inte méatbar, och
det ar psykologiskt svart for
personal att arbeta med sym-
tom som inte syns.

Man kan fa uppfattningen
att patienten antingen 6ver-
driver eller underdriver sina
besvar, och det ar likasvart
att forsta nar patienten kan-
ner sig frustrerad, delvis néjd
eller botad.

Det finns enstaka patienter
som egentligen inte &r moti-
verade att bli botade utan
onskar intyg pa att de ar sju-
ka for att uppnavissasyfteni
till exempel ekonomiska
arenden, asylarenden och sé&
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Kronisk smarta kan med fordel
behandlas med en metod dar
patientens del av behandlingen
ar utvecklad av patienten, anser
Tomas Ekstrém.

vidare, eller for att fa vissa
lakemedel.

Vid smartagar det varken
att bevisaeller motbevisa att
symtomet finns, ar kvar eller
har férsvunnit. Det r svart
for personalen att vérjasig
fran att vissa patienter ibland
har oklara syften med kon-
sultationen. Fenomenet att
kommunikationen filtreras
via personalens kunskaper
och erfarenheter gor alltsa
situationen komplicerad.

En behandlingsmetod for
kronisk smartabor kunna
neutraliseraeventuella for-
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troendeproblem mellan pa-
tient och personal. Behand-
lingen kan lampligen delas
upp i tvadelar. Den enasva-
rar lakaren for, den andra de-
len svarar patienten for om
han eller honvill, och resul-
tatet beror av patientens kun-
skap och motivation.

Patientens del i behand-
lingen bor vara utvecklad av
patienter for att kringga
ndmnda interaktion. Darfor
behdver patienterna ha storre
inflytande 6ver smértsjuk-
varden i framtiden an de har
idag.

Det later kanske oseriost att
det fungerar paallt, meni
praktiken dr det baranagrafa
procent av patienterna som
provar metoden, trots att den
arsdenkel och harmlés. Det
beror pa att det verkar svart
forvissaatt andrasin frisk—
sjukidentitet.

De patienter som ar moti-
verade att bli besvarsfria har
visat att det gar, och de finnsi
bada grupperna myofasciella
respektive neuropatiska
smaértor.

Tomas Ekstrém
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Hets mot folkgrupp (rokarna)?

m Jag vill till alladelar in-
stdmmai Jorg Carlssons ar-
gumentering i debattartikeln
»Fel att schablonmassigt
neka rokare sjukvard” (LT
29-31/2010, sidan 1752). Rok-
ning och rokare &r forvisso en
plaga for sin omgivning.

Inte desto mindre &r det
synd om rokarna. De torteras
av sitt sug efter nikotin. Och
de har fortfarande sitt man-
niskovéarde och sin ménskliga
integritet. Kampen mot rok-
ningen ar véllovlig men den

farinte urartatill hets mot
folkgrupp [1].

Bo Norberg
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