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Vigra vagra vard!

ard av gomda flyktingar ges
idag pa hemliga adresser pa
mottagningar utanfér den
offentliga hilso- och sjuk-
varden. Skalet till detta ar att sjukvar-
den tvingats bli ett verktyg for en
ogenomténkt flyktingpolitik. Att pa
samma sidtt som manga andra euro-
peiska linder erbjuda sjukvard efter
behov anses av den svenska staten
vara att underlitta fér personer som
olovligen vistas i Sverige att stanna kvarilandet.

Grundlaggande medicinsk etik formulerad i till
exempel Likarférbundets etiska regler tar klart av-
stand fran diskriminerande sirbehandling av vissa
patientgrupper: »Likaren skall aldrig franga princi-
pen om minniskors lika virde och aldrig utsitta en
patient for diskriminerande behandling eller bemo-
tande« (Regel 6, Lakarforbundets etiska regler).

Att forvéagra personer vard beroende pa deras flyk-
tingstatus ar inte bara moraliskt och etiskt forkast-
ligt, utan kan ocksa fran ekonomisk synpunkt vara
kostnadsdrivande. Erfarenheter fran Stockholms
ldns landsting visar att tillgang till vard pa lika villkor
for flyktingar sparar pengar genom att minska beho-
vet av akutbesok. Internationella studier av flykting-
ar har inte pavisat att nagon sa kallad sjukvardstu-
rism forekommer.

Till detta kommer det lidande som individer och
manga ganger hela familjer utsétts for. Patienter
med kroniska sjukdomar far inte ett kvalificerat om-
héndertagande och riskerar komplikationer. Smitt-
samma sjukdomar f6ljs inte pa ett sitt som hindrar
smittspridning. Barn till gomda flyktingar far inte
den férebyggande hilsovard som de borde ha en
sjalvklar ratt till. Franvaro av moédravard leder till
6kade risker for bade mor och barn . En méingd fall-
beskrivningar kan vittna om en skriade diskrepans
mellan behov och faktiska resurser for denna mycket
utsatta patientgrupp.

uvarande regler kréiver att vardgivaren
beddmer att vardbehovet ar tvingande,
emedan dven gomda flyktingar har ritt
till »omedelbar vard«. Ddremot har de
ingen ritt till primérvard eller médravard. Kostna-
den for alla typer av vard ska helt betalas av indivi-
den, da inga subventioner fran landstinget eller sta-
ten utgar. Detta dr i sig ett hinder for att soka sig till
dven nodvindig vard, eftersom denna grupp sanno-
likt tillh6r samhéllets fattigaste.
Genom sitt agerande gentemot sjukvardsbeho-
vande flyktingar har Sverige uppmérksammats
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internationellt. I stillet for att vara ett
humanitért foredéme har vi adragit
oss kritik frdn FNs rapportor profes-
sor Paul Hunt. I den rapport som han
presenterade 2007 uppmanas den
svenska regeringen att i enlighet med
landets folkréttsliga forpliktelser fullt
ut erbjuda subventionerad vard till
dokumentlsa personer. Socialsty-
relsen liksom Sveriges Kommuner
och Landsting har till regeringen
framfort 6nskemél om dndring av nuvarande diskri-
minerande och f6r svensk sjukvard fornedrande sys-
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tem.

Kristdemokraterna har under 2007 i en rapport
foreslagit att gomda flyktingar ges rétt till subventio-
nerad akutvard, moédravard och »annan nédvindig
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vard« for att forebygga allvarlig sjukdom samt att
staten patar sig ett finansieringsansvar. Detta borde
vara ett rimligt férsta steg pa vigen mot en humani-

tir sjukvard pa lika villkor.

n lagradsremiss som presenteras i dagarna
foreslar tyvarr endast marginella féréand-
ringar av nuvarande restriktiva hallning.
Fragan om utvidgad skyldighet for lands-

tingen att erbjuda hilso- och sjukvard for asylso-
kande och utldnningar som olovligen vistas i Sverige
samt fragan om erséttning for saidan vard anges vara
foremal for vidare 6verviganden inom regerings-

kansliet.

Det ar angeliget att dessa 6verviganden snarast
resulterarien dndring av nuvarande reglering. Det
ir hog tid att ansvariga politiker ger de vardanstillda
en mojlighet att ge en vard som inte bryter mot deras

yrkesetik.
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Onskvird dversyn av Vapenlagen

En 6versyn av svensk vapenlag-
stiftning ar aktuell med anled-
ning av att EU anslutit sig till ett
FN-protokoll om kontroll av
spridning av vapen. Mgjligen
kan darf6ér &ndringar i Vapenla-
gen komma att Gvervégas.

Lakarforbundet anser att rege-
ringen i detta sammanhang bor
ta tillfallet i akt att gora en vidare
oversyn av Vapenlagen. Mélet
bor vara att astadkomma en ord-
ning som béttre &n den nuva-
rande sdkerstiller att personer
som av medicinska skil inte bor
ha skjutvapen inte heller har va-
pentillstand.

Socialstyrelsen har tidigare
ifrdgasatt om nuvarande regle-

ring i Vapenlagen tillrackligt till-
godoser skyddet for enskilda. La-
karforbundet har konstaterat att
Vapenlagen inte ar tillfredsstal-
lande i detta avseende.

I vart remissyttrande till rap-
porten féreslar vi att ett storre
ansvar laggs pa den som 6nskar
inneha skjutvapen. Det kan
overvigas om nagon form av me-
dicinsk bedomning bor ske infor
beviljande av vapentillstand, na-
got som inte kréivs i dag.

Légg inte ansvaret pa lakarna
utan pa dem som faktiskt vill
innehavapenlicens!

Eva Nilsson Bagenholm
ordforande i Lakarforbundet
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