LAKARETIK OCH
FLYKTINGPOLITIK

Klargdrande behovs fran bl a Lakarforbundet

Det &r hog tid att L ékarfor -
bundet och L akaresallskapet
forenar sig kring ett officiellt ut-
talande om hur lékare skall till-
lampa deetiskareglernai sam-
band med flyktingérenden. I nte
minst galler detta fortroendel&-
karnas verksamhet.

Vid avvisning av asylsokande flyk-
tingar kan vi |&kare hamnai en situation
som enligt mitt formenande kommer i
konflikt med var etiskakod. Deni dver
2000 &r allt 6verskuggande ledstjarnan
har varit »ibland bota, altid lindra, ald-
rig skada».

Sverigeslakarférbund anger det i re-
gel I: »Lakaren skai sin garning |&tasig
ledas av méanniskokérlekens och he-
dernsbud och hansframstamal skavara
patientens hal sa.»

| Lé&kartidningen 37/95 framforde
jag uppfattningen att det var dags for
oss att narmare diskutera var uppgift i
sadana sammanhang, for att klargora
vad vi bor géraoch inte skall gorai s&
dana situationer. Nagon sadan diskus-
siontog emellertid g vid.

Forfragan till flera instanser

Med avvisningen av Aselefamiljer-
nai farskt minne skrev jag for exakt ett
& sedan till Sveriges lakarforbund,
Svenska Lakaresdllskapets delegation
for medicinsk etik samt till Socialsty-
relsen och bad om deras uppfattning om
négra situationer som jag anser strida
emot fleraav varaetiskaregler.

Den stora, viktiga och 6vergripande
frégan & hur vi |akare skall respektive
inte skall gora for att leva upp till var
etiskaregel 1. | brevet exemplifierade
jag min fréga med situationen vid Ase-
lefamiljernas avvisning.

Enannan viktig frégarordefortroen-
deldkarens verksamhet. Jag anser att
denna verksamhet har inneburit brott
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mot regel nr VI (anlitande av sakkun-
skap), regel 1X (intygar eller uppger en-
dast sddant som efter noggrann prov-
ning kan styrkas), regel X (undersoker
alltid innan rad och foreskrifter lamnas,
sdvida inte vagande skal hindrar detta)
samt regel XII (respektera sina kolle-
gersinsatser utan att &sidosétta patien-
tensintressen).

Denna fraga rérande fortroendel &
karnahar pé sistone aktualiserats av so-
cionom Gun Zachariasi DN (kultursi-
dan den 6 februari).

Svarbegripliga svar

| juni 1996 erhdll jag svar frén L&
karforbundets etik- och fortroenderad
(EFR). Deframfor —efter att under aren
ha granskat ett antal avvisningsérenden
samt haft dverlaggningar med féretré-
dare for Invandrarverkets fortroendel &
kare, vuxen- och barnpsykiatriska for-
eningarnam fl — att:

»Allmant har rédet hittills resonerat
pafoljande sétt.

Lékarreglerna & avfattade framst
med utgangspunkt i en situation dar 1&
karen har en behandlanderoll visavi pa-
tienten. De kan darfor inte omedel bart
och enbart utgdragrund for en etisk be-
démning.

EFR har forst évervéagt om forfaran-
det i flyktingarenden kan jamféras med
sadan grym och omansklig behandling
i vilken [&kareinte alls skall delta, var-
ken med ’'positiva’ eller 'negativa’ be-
démningar. Radet har inte funnit att
handl&ggningen & av s&dan natur.»

EFR fortsétter: »Medicinskaskal har
betydelse i olika faser i flyktingéren-
den, dels vid prévningen av uppehdlls-
tillstdnd av humanitara skal, dels vid
omprévning av tillstand, dels vid prov-
ning av hinder for verkstéllighet. Lag-
stiftningen tillméter de medicinskaské&
len olikavikt i detrefaserna.»

Det var inte detta huvudfrégan gall-
de, men vad menar man med den sista
meningen i detta stycke?

»Ej oetiskt»

Vad géller frégan om fortroendel &
karna skriver rédet:

»EFR har inte beddmt fortroendel &
karnasmedverkani beddmningarnasom
oetisk, men anser att fortroendel akarens
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roll bor vara att bedéma behov och in-
riktning av kompletterande utredning,
snarare an att §av genomfora sidan.»

EFR avslutar med att etiken kring
»utsatta l&karroller» kommer att disku-
teras vidare hosten 1996, bl a tillsam-
mans med L akaresél | skapet.

Svenska L&karesdllskapets delega
tion for medicinsk etik framhaller att
dessa frégor & mycket viktiga och att
principfragan & av hogsta angelégen-
hetsgrad samt hanvisar till kommande
seminarium med Lakarforbundet under
december 1996.

Socialstyrelsen utreder frégan fort-
farande ...

Jag méste erkanna att jag g forstar
EFRs skrivning i stycket »L 8karregler-
na... beddmning» (se ovan).

Vad menar egentligen EFR med den-
naformulering? For mig verkar det som
om man glider runt fragans i grunden
kéndiganatur.

Har intréder en definitionsfréga— nér
&r en patient méanniskaoch nér & han pa-
tient? Nér intr&der 18karen i en behand-
landeroll visavi patienten/manniskan?

Forbundets etik- och fortroenderad
avslutar med att sga: »Detta var en yt-
terst komprimerad sammanfattning av
EFRs hittills férda resonemang vilket
annu inte resulterat i ndgot officiellt ut-
talande.»

Jag anser att det & mycket hog tid att
forbundet och séllskapet forenar sig
kring ett sadant officiellt uttalande. De-
batten har redan startat i dagspressen,
men jag anser att deni férstahand skall
forasi Lakartidningen.

Etiken bor vara dverordnad

Vi lever i entid dar det har skett och
sker storaforandringar vad géller saval
invandring till vart land som ekonomin
inom landet, och vi kommer i var |&kar-
garning att konfronteras med savél
asylsbkande som gémda flyktingar.

For mig stér det helt klart att vi skall
ledas av manniskokérlekens och he-
dernsbud, och att dennagrundregel stér
Over juridiskaregler och olikamyndig-
heters pabud om konfliktsituation skul-
le uppsta.
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