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Yttrande over Forslag till lag om hélso- och sjukvird samt tandvérd for asylsokande
m.fl. Promemoria upprittad inom Utrikesdepartementet juni 2005.

Rosengrenska kliniken, som &r ett ndtverk bestdende av 800 frivilliga, till storsta delen
sjukvérdspersonal, bedriver och formedlar sedan 1998 sjukvard och tandvérd till gdmda
flyktingar 1 Goteborgsomrédet. Vi vill hdrmed ldmna synpunkter p& ovannidmnda
promemoria.

Allméinna synpunkter

1. Vi finner det anmérkningsvart att lagforslaget utformats av Utrikesdepartementet och inte
av Socialdepartementet som normalt har ansvar och kompetens for fragor som ror hélso-
och sjukvérd. Detta dr sannolikt en viktig forklaring till de stora brister forslaget har (se
nedan). Att dverldta ansvaret for sjukvardsfrgor till UD p.g.a. att det ror asylsokande &r
lika orimligt som om ansvaret for en tuberkulosepidemi pa landets fangelser skulle ldggas
pa Justitiedepartementet.

2. Forslaget dr skrivet pd ett omstdndligt, byrakratiskt och svérbegripligt sitt som gor det
otydligt och svért dven for akademiker pd docent- och professorsniva att entydigt och klart
forsta innehéllet.

3. Forslaget dr utformat utifrdn EU:s direktiv om miniminormer fér mottagandevillkor for

asylsokande (2003/9/EG). Det utgér i stor utstrickning en sammanforing av en méingd
olika regelverk som hittills varit svaroverskddliga. Genom att de nu blir en lag innebér det
att minimikraven forvandlas till maximiregler och att handlingsutrymmet for personal
inom hélso- sjuk- och tandvarden begrinsas. Jimforelser gjorda av PICUM visar ocksé att
Sverige med forslaget hamnar bland de sdmsta linderna i Europa vad géller tillgang till
sjukvérd for de berdrda grupperna.



Etiska perspektiv

4. Den etiska grund pé vilken sjukvarden vilar har sina rétter frdn Hippokrates och innebér att

5.

all vird skall grundas pé patientens medicinska behov. Andra aspekter som kon, social
eller juridisk stdllning, politisk, etnisk eller religios tillhorighet etc. skall inte inverka pé
den medicinska professionens handlande eller patientens ritt till vird. Denna vérdegrund
finns uttryckt i FN:s allminna forklaring om de ménskliga réttigheterna, i Konventionen
om barnets rittigheter liksom World Medical Associations etiska deklarationer (t.ex.
Geneve- och Lissabondeklarationerna), Svenska Lékarforbundets etiska principer och
liknande deklarationer inom 6vriga medicinska yrkesorganisationer.

Halso- och sjukvérdslagen 2§ stadgar att den som har det storsta behovet av hdlso- och
sjukvérd skall ges foretrade till varden:

Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pd lika villkor for
hela befolkningen.

Virden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den
enskilda mdnniskans vdrdighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och
sjukvard skall ges foretrdde till varden.

Krav pa hdlso- och sjukvarden

2 a § Hdlso- och sjukvdrden skall bedrivas sd att den uppfyller kraven pd en god
vdrd. Detta innebdr att den skall sdrskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vdarden och
behandlingen,

2. vara ldtt tillgdanglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjdilvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och sjukvardspersonalen.

Virden och behandlingen skall sd langt det dr mojligt utformas och genomforas
i samrdd med patienten.

Lagforslaget star i motsittning till dessa etiska principer samt mot HSL. Forslagets
utformning strider mot sjdlva grundvalen i dem da det innebér en sdrbehandling av en
patientgrupp vars vard skall regleras i en egen lag och efter annorlunda principer. Denna
sdrbehandling innebédr att lagforslaget dr diskriminerande i och med att varden for en
specifik patientgrupp avgors inte av de medicinska behoven utan av deras juridiska
stéllning. Detta diskuteras och problematiseras dverhuvudtaget inte i promemorian som
valt att bortse fran motséttningen.

Patientperspektiv

6.

Forslaget lider av en ndrmast total avsaknad av patientperspektiv. Ett lagforslag av detta
slag méste bygga pa ett underlag i form av en beskrivning av behoven av hilso- sjuk- och
tandvard hos de ménniskor forslaget berdr. Detta saknas liksom en beskrivning av dessa
ménniskors bakgrund och behov. Inte heller gors nagra hédlsomédssiga
konsekvensbeskrivningar av lagforslaget. P4 detta sétt och genom att beskriva de
ménniskor som omfattas av lagforslaget 1 termer av “personkrets” osynliggors



ménniskorna och de humanitéra konsekvenserna av lagforslaget pd ett obehagligt och
stotande sétt.

7. En av patientkategorierna som definieras dr “utlénningar med tillfdlliga uppehéllstillstand”.
Dessa foreslds erbjudas “omedelbar vard” och ”vard som inte kan ansta”. Denna grupp,
liksom andra grupper som omfattas av lagen, kan komma att vistas i Sverige under ldng
tid. Att undandra dessa patienter tillgang till vidare hilso- sjuk- och tandvard strider mot
humanitetens krav. Dessutom riskerar det att leda till 6kade kostnader for samhéllet
eftersom sjukdomstillstand inte kan behandlas forrdn de blir tillrdckligt allvarliga eller
akuta, vilket oftast innebar mer kostnadskravande vardinsatser.

8. Vissa patientgrupper diskuteras inte i promemorian och ingér inte i lagforslaget. Detta
giéller 1 synnerhet gruppen géomda flyktingar. Detta dr en hédlsoméssigt utsatt grupp med
avsevirda behov. Gémda och sjuka méanniskor befinner sig i vart land idag i avsevird
omfattning och oavsett vad myndigheterna anser om det har Sverige ett ansvar for dem sé
linge de befinner sig innanfor landets grénser. Detta ansvar vilar &n tyngre om man véljer
att blunda for problemet.

Underforstétt 1 forslaget anar man att gdmda flyktingar skall medges rétt till omedelbar
vard men pé egen bekostnad. Var erfarenhet av arbete med dessa patienter visar att de allra
flesta 4r mycket fattiga, utan inkomster och ofta saknar tillrackligt med mat for dagen.
Patienterna kommer hungriga till oss. Att krdva full betalning innebér dérfor att de 1
praktiken stdlls helt utan sjukvird. De omfattande och mycket krdvande frivilliga
sjukvardsarbete som vi och andra idag bedriver i delar av landet kan inte kompensera for
den bristande tillgangen till offentlig sjukvérd. Att stifta en lag som innebér att gomda
flyktingar stdlls utanfor sjukvarden betyder ddrmed att svenska myndigheter tar pa sig ett
mycket stort ansvar for denna grupps liv och hélsa.

9. Rédets direktiv 2003/9/EG om miniminormer fér mottagandevillkor for asylsdkande talar
sarskilt om vikten av att

a. beakta den speciella situationen for utsatta personer (Artikel 17.1);

b. tillgang till rehabilitering, ldmplig psykisk vard och kvalificerad rddgivning
for barn varit utsatta for nagon form av évergrepp, forsummelse, utnyttjande,
tortyr eller grym, omdnsklig och fornedrande behandling eller som har
drabbats av vipnade konflikter (Artikel 18.2);

c. nédvindig behandling for personer som utsatts for tortyr, valdtdkt eller andra
grova valdshandlingar (Artikel 20).

Vér erfarenhet understryker de aktuella gruppernas stora behov av hilso- sjuk- och
tandvard samt rehabiliterande insatser. Huvuddelen av véra patienter tillhor just dessa
utsatta grupper. Lagforslaget saknar dock helt skrivningar om och forslag till atgérder for
att garantera dessa grupper tillgéng till sadant stod.

Sjukvéardsperspektiv

10. Lagforslaget innebér att sjukvirdens patienter skall grupperas pé ett ytterligt komplicerat
sétt efter olika kategorier. Dessa avgor vilken slags vdrd patienten skall erbjudas, hur
mycket patienten skall betala sjélv i virdavgift samt vilken varderséttning sjukvérden
erhéller och varifran. Denna patientklassifikation kommer att kréva stora insatser som
riskerar att belasta och stjéla resurser frin sjdlva vardarbetet.



11.

12.

13.

Sjukvérdens grundldggande arbetssétt bygger pd att utredningar, beddmningar och
behandlingar gors utifran strikt medicinska bedomningar utgdende frédn varje patients
medicinska behov. Dessa grundas pa vetenskap och beprdvad erfarenhet, d.v.s. den
aktuella kunskapen inom den medicinska professionen. I Lagen om yrkesverksamhet pé
hélso- och sjukvardens omrade (1998:531) stadgas foljande:

2 kap. Skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal

1 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall utféra sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvdrd som uppfyller dessa krav. Virden
skall sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrdad med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt.

Brott mot detta innebér att man kan stéllas till ansvar i HSAN eller 1 domstol.

Dessa principer vilar pa en etisk grund (se pkt 1.) som vuxit fram under mycket lang tid.
Ansvariga myndigheter for sjukvarden forvéntas understddja att vardarbetet bedrivs utifran
hogt stdllda etiska mal och utgdende fran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det aktuella
lagforslaget rycker dock undan detta etiska fundament och innebér att den aktuella
patientgruppen inte skall behandlas efter dessa principer, alltsd efter vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vilka principer just de skall behandlas efter framgar inte av forslaget
och diskuteras inte heller i promemorian. For sjukvardspersonalen innebér det att nya
principer for vard introduceras och detta stér i skarp motséttning till sjukvardspersonalens
grundlidggande yrkesetik och riskerar att medfora stor forvirring for personalen vad géller
yrkesetikens hallbarhet inte bara for denna patientgrupp.

De ndmnda bristerna i promemorian framkommer tydligt exempelvis 1 kapitel 3.3:

Landstingets rdttsliga skyldighet foreslds nu, i syfte att overensstimma med
gdllande overenskommelser, bli utvidgad till att omfatta mer dn enbart omedelbar
vard for vuxna asylsokande m.fl. Den rdttsliga skyldigheten att erbjuda en god
hdlso- och sjukvdrd samt tandvard till bosatta foreslas pa motsvarande vis bli
utvidgad till att omfatta dven bl.a. asylsékande barn och s.k. bevispersoner.

Man undrar vilken slags vard sjukvardspersonalen skall erbjuda dvriga patienter som inte
har ritt till denna goda hélso- och sjukvard samt tandvérd. Dalig vard? Halvdélig?

Vad giller smittsamma sjukdomar gér promemorian en uppdelning mellan lakemedel for
att forhindra smittspridning som foreslds bli kostnadsfria och ”den vard och behandling
som den enskilde kan behdva for sjukdomstillstindet som sidant eller eventuella
foljdsjukdomar och komplikationer, men som inte paverkar smittsamheten...”. Denna
reglering bygger pa ett krinkande, gammalmodigt kolonialt synsétt som utgér fran “vart”
behov av skydd fran smitta frdn dom”.

Det finns ingen anledning till sdrlagstiftning for denna patientgrupp utan de bestimmelser
som finns i Smittskyddslagen och Hélso — och sjukvérdslagen ticker de behov som kan
uppsta.

Vad giller habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel stélls patienter som inte kategoriseras
som bosatta i landstinget (utom barn och bevispersoner) utan tillgang till dessa funktioner.
Konsekvenser for de drabbade diskuteras inte. Forslaget strider mot humanitetens principer
och principen om alla manniskors lika vdrde och blir ddrigenom diskriminerande.



”Vard som inte kan ansta”

14. Detta begrepp far i lagforslaget stor betydelse for den enskilde patientens mojlighet till

véard. Begreppet har anvénts under manga ar men ansvariga myndigheter har aldrig velat
eller kunnat ge en definition pa det som varit anvindbar i den praktiska verkligheten.
Exempelvis menade davarande migrationsminister Maj-Inger Klingwall att man mycket
vil kunde definiera all vard som vard som inte kan anstd (DN debatt 010114). I
promemorian undviker man denna diskussion. Det medfor att patienterna utlimnas till
olika oftast villrddiga virdgivares bedomning. I praktiken innebdr det oerhort olika
beddmningar och en godtycklighet som medfor att patienterna blir utlimnade pa ett sétt
som stér i klar motséttning till HSL §2. Lagforslaget innehaller ingen héllbar definition pé
begreppet. Inte heller innehéller de nagra forslag som mojliggdr for patienter att prova eller
overklaga bedomningar. Detta stér i strid med normal rattspraxis.

Barn

15.

Barn foreslds fa vard pd lika villkor. Detta genomfordes i praktiken sedan Sverige fatt
skarp kritik av FN:s barnrattskommitté och inkluderar dven gdmda barn. Det har beddmts
vara en rimlig princip att inte barn skall behova sta for foljderna for beslut som de inte
sjdlva tagit. Dock str vissa grupper av barn utanfor forslaget. Detta ér inte acceptabelt.

16. Barns hélsa och utveckling paverkas i hog utstrdckning av fordldrarnas hélsa. Dérfor ges i

praktiken inte barnen lika rétt till en hdlsosam utveckling sa linge deras fordldrar riskerar
att std utan vérd for sina sjukdomar.

Forslag

17. Det finns ingen anledning att ha en sérskild lag for en speciell patientkategori. En sddan

18.

innebér signaler som star i motséttning till principen om méanniskors lika virde och till
géllande lagstiftning i HSL och Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrdde. Istéllet bor ev. nédvéndiga kompletterande bestimmelser inforas i dessa och ev.
andra existerande lagar. De grundldggande principerna om vard utgdende endast fran
patienternas medicinska behov och att all vard skall utgd fran vetenskap och beprovad
erfarenhet maste tydligt slas fast. Det dr nddvandigt att undvika varje form av
sdarbehandling av denna eller andra patientgrupper. De sidrskilda behov som skall
tillgodoses hos utsatta grupper enligt EU:s direktiv kan behdva slds fast i en sérskild
skrivning.

Fragan om samhiéllets behov av en reglerad invandring méste héllas isér frdn hélso- sjuk-
och tandvarden. Personal inom de senare verksamhetsomradena skall inte anvéndas for att
genomdriva den forra. Sjukvarden far inte utnyttjas som en metod for myndigheter att
“komma at” exempelvis gomda flyktingar. Det dr av yttersta vikt for allménhetens
fortroende for sjukvédrden att personalen far fortsétta att helt och fullt arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet pa den medicinska etikens grund.



19. Vard utgaende frin vetenskap och beprovad erfarenhet dr en konstruktiv utgdngspunkt i en
diskussion om vilken vard som skall ges. For patienter som befinner sig tillfélligt har géller
liksom for alla att ge sddan vard som dr medicinskt motiverad under den tid man &r hir.
Det giller den aktuella patientgruppen liksom andra grupper. Det innebédr exempelvis att
kosmetisk kirurgi sdllan dr motiverad medan utredning av missténkt cancer eller annan
allvarlig sjukdom skall ske skyndsamt.
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