Halso- och sjukvard for asylsokande:

Nytt lagforslag strider mot manskliga
rattigheter och lakaretiska regler

Utrikesdepartementet, inte Socialdepartementet, har nu presenterat
ett lagforslag som definierar ratten till vard utifran olika kategorier av
asylsokande m fl. Etiska 6vervdganden och medicinska konsekvens-
beddomningar saknas helt i forslaget, som inte skickats pa remiss till
Lakarforbundet och Lakareséllskapet. Mot utredningens fdrslag till
sarbehandling av vissa patientgrupper maste vi kraftfullt sla fast
principen om méanniskors lika vérde och allas rétt till en vard utifran
behov, grundad pa vetenskap och beprdvad erfarenhet.
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Den medicinska etikens mest grund-
laggande princip ar alla manniskors ratt
till vard efter behov. Ekonomisk, social
eller juridisk stdllning, politisk eller reli-
gios tillhorighet, etnisk bakgrund, kon
och liknande faktorer far inte paverka
den medicinska professionens handlan-
de, som i stéllet ska utgd frn vetenskap
och beprovad erfarenhet brukad for pati-
entens bista. Dessa principer utveckla-
des redan av Hippokrates. De genomsy-
rar World Medical Associations dekla-
rationer, Lakarforbundets etiska regler
och motsvarande regler for andra yrkes-
grupper i varden.

Principen om alla ménniskors lika
vérde &r ocksa en grundpelare i FNs all-
ménna forklaring om de ménskliga rat-
tigheterna och i konventionen om bar-
nets rittigheter. Att arbeta utifrdn den
enskilde patientens bista ar ett sa sjalv-
klart fundament for sjukvarden att vi
idag tar det for givet bade som profes-
sionella och som patienter.

Darfor ar det skrimmande att 14sa den
promemoria som ligger till grund for re-
geringens forslag till lag om hélso-, sjuk-
och tandvard for »asylsokande m fl«[1].
Det dr en mirklig utredning skriven, inte
av Socialdepartementet som ansvarar
for sjukvardsfragor, utan av Utrikesde-
partementet. UD tycks snarast betrakta
fragan som ett administrativt problem
och har inte ens skickat utredningen pa
remiss till Lakarférbundet eller Lékare-
séllskapet.

Kategorisering och sarbehandling

Promemorian dr formell och omstind-
lig. Man dgnar stor mdda &t att definiera
olika kategorier av asylsokande for att
lagfasta vilket slags vard de olika kate-
gorierna ska erbjudas. Ingenstans gors
nagra medicinskt etiska 6verviganden.
Inte heller fors nagon diskussion utifran

de asylsokandes situation eller medi-
cinska behov.

Lagforslagets sdrbehandling av vissa
patienter stér i klar motsittning till Hal-
so- och sjukvardslagens krav om vérd pa
lika villkor dér vardbehovet dr det som
ska styra tillgdngen till varden. Forslaget
star ocksa i konflikt med lagens krav att
alla patienter ska behandlas efter veten-
skap och beprévad erfarenhet (se fak-
taruta). Vissa patientkategorier ska nu
tydligen kunna behandlas efter andra
principer.

Utredarna diskuterar 6verhuvudtaget
inte dessa fragor. En s6kning genom do-
kumentets 87 sidor visar o traffar pé or-
det etik medan ordet vetenskap ger en
enda traff!

Inga konsekvenshedomningar
Utredningen foreslar att vuxna asylso-
kande ska ha ritt till enbart omedelbar
vard och vard som inte kan ansta. »Ome-
delbar vard« definieras som vard som
krévs inom »en mycket begrinsad tids-
ram«, medan i definitionen av »vard som
inte kan anstd« »motsvarande tidsram«
ar »betydligt langre«. Vilka foljder den-
na begrinsning leder till, vem som har
ansvar att avgora ratten till vard och hur
dessa beslut kan &verklagas undviker
man att diskutera. Lagforslaget innebar
ddrmed en godtycklighet i bedomningen
som forsitter patienter i en oforutsdgbar
och rittslos situation.

Utredningen saknar helt konsekvens-
bedomningar. Betydelsen av tidiga in-
satser for att forebygga allvarlig ohélsa
med Okat lidande och 6kade samhills-
kostnader diskuteras inte. Inte heller har
man undersokt betydelsen av att ménni-
skor medges endast begransad tillgdng
till hdlso- och sjukvard under langa tids-
perioder av véntan i asylprocessen, tids-
begriansade uppehallstillstind, verkstél-
lighetshinder for att kunna genomfora
avvisning etc.

Mest utsatta utan vard

Lagforslaget omfattar inte vissa ménni-
skor, bland annat vuxna asylsdkande
som fatt avvisningsbeslut men gémmer
sig, den viaxande grupp flyktingar som
trots att de har flyktingskél inte finner
det meningsfullt att soka asyl pa grund
av rattsosdkerheten i asylprocessen och,
som det forefaller, barn som inte ar eller
varit asylsokande. Konsekvensen blir
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sannolikt att dessa méinniskor kommer
att fa ratt till omedelbar vard, men att de
maste betala fullt pris for den.

Detta &r patienter som vi moter i vara
verksamheter. De tillhor de mest utsatta
och noédlidande méanniskor som finns i
Sverige. Ménga lever pa minimala in-
komster fran svart arbete under slavlik-
nande villkor eller av osdkra allmosor.
Négra lever bokstavligen pa svéltgran-
sen. Attkriva full betalning av dem ér att
i praktiken stdlla dem utan mojlighet till
vard.

Sjukvard for gomda flyktingar

Sjukvérden for gomda flyktingar ar idag
inte reglerad i lag utan i en méngd svar-
overskadliga avtal och forordningar. I
praktiken har barn under 18 ars alder
som dr eller varit asylsokande ratt till
hélso-, sjuk- och tandvard pd samma
villkor som svenska barn sedan Sverige
kritiserats av FNs Barnrittskommitté.
Manga vuxna vagar inte soka offentlig
vard [2]. Under senare ar har flera ideel-
la organisationer startat kliniker for

gomda flyktingar [3-5]. I takt med att
ribban for uppehéllstillstind hojts har
bade antalet patienter och tyngden i ar-
betet med dessa Okat dramatiskt. Dessa
kliniker &r idag mycket belastade, och
risken 4r stor att denna typ av vérd inte
kommer att kunna bedrivas som ideellt
arbete lange till.

Lika ratt till vard utifran behov

Viktiga insatser for dessa patienter gors
ocksa inom den etablerade sjukvarden.
Da regelverket varit otydligt har manga
lakare och sjukskoterskor behandlat pa-
tienter utifran professionernas etiska
principer. Problemen med detta &r dock
flera. For patienten ar systemet person-
beroende och osékert, for personalen har
de ekonomiska kraven fran huvudmén-
nen gjort det svarare att forsvara etiskt
och vetenskapligt vilmotiverad men
icke finansierad vard.

Det aktuella lagforslaget &r en an-
passning till EUs krav om miniminiva
for asylmottagning. Men istéllet for att
lagga ett golv innebér lagen ett tak. Den

Fakta
Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Mal for hédlso- och sjukvarden

folkningen.

de till varden.
Krav pa hélso- och sjukvarden

innebar att den skall sarskilt

lingen,
2.vara latt tillgénglig,

med patienten.

spekt.

| Rétten till medicinsk vérd av god kvalitet

2 8 Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela be-

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manni-
skans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretra-

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta

1.vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behand-

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéardspersonalen.
Varden och behandlingen skall sa langt det &r mgjligt utformas och genomfaras i samrad

Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531)

2 kap. Skyldigheter for hélso- och sjukvérdspersonal

18 Den som tillhér halso- och sjukvérdspersonalen skall utféra sitt arbete i 6verensstam-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och om-
sorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden skall s& langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke och re-

Lissabondeklarationen — World Medical Association

Lékare och andra personer eller organ som tillhandahaller hélso- och sjukvérd har ett sam-
lat ansvar for att erkénna och upprétthalla dessa réttigheter. Narhelst lagstiftning, rege-
ringsétgérder, eller annan administration eller institution fornekar en patient dessa rattig-
heter, bor lékare vidta lampliga atgarder for att sékerstélla eller dteruppratta dem.

a) Varje patient har, utan atskillnad, ratt till lamplig medicinsk vard.

b) Varje patient har rétt att bli behandlad av en ldkare som patienten vet &r fri att gora egna
kliniska och etiska beddmningar utan inblandning utifran.

c) Patienten skall alltid bli behandlad pa det satt som bést gynnar honom/henne. Den be-
handling som ges skall uppfylla allmént vedertagna medicinska principer.
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reglerar landstingens skyldigheter istal-
let for patienternas rattigheter. Om den
foreslagna lagen infors kommer hand-
lingsutrymmet for att ge vard att krympa
an mer. Sjukvardspersonal maste da
forst 1agga moda pé att kategorisera pa-
tienterna for att sedan kunna bestimma
vilken vérd de ska fa.

En konflikt uppkommer mellan & ena
sidan den nya lagens krav och & andra si-
dan var grundlidggande etik och lagens
krav pa lika vard och behandling efter
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det
ar faktiskt fullt mojligt att ménniskor
som sokt sig en fristad i véart land undan
forfoljelse och fortryck i en framtid kan
komma att d6 utanfor sjukhusen efter-
som lagen forvéigrar dem ritt till sjuk-
vard eller att de inte har rdd att betala
den. Ar vi verkligen beredda att accepte-
ra det i vart land? Hur paverkas sjukvar-
dens vérderingar och tilliten till den om
vi borjar sarbehandla vissa patientgrup-
per [6]?

WMASs Lissabondeklaration alagger
oss att ge alla patienter ratt till lamplig
medicinsk vard utan atskillnad »nérhelst
lagstiftning, regeringsétgérder, eller an-
nan administration eller institution for-
nekar en patient dessa rittigheter«. Det-
ta har Lakartidningen tidigare stillt sig
bakom i en ledarkommentar [7].

Dags sla fast principen
Det ar dags att aterigen kraftfullt sla fast
principen om ménniskors lika vdrde och
allas ratt till vard utifrdn behov, grundad
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Att sdrbehandla vissa patientkategorier
ar ovardigt dagens svenska sjukvard.
Det kan inte vara vérdpersonalens upp-
gift att planera vardinsatser efter ett an-
nat kategoritinkande &n det som utgar
fran patientens behov. Det ligger i bade
vart och samhéllets intresse att flykting-
ar, asylsokande och andra migranter ges
samma rétt till hdlso- och sjukvard som
andra ménniskor.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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