Lakare ska inte vara utredare
at Migrationsverket

Maste inte en lakare med behandlingsansvar for ett utvisningshotat
barn, dar den medicinska behandlingen inte kan avbrytas, ha mgjlig-
het att gdra eller initiera en medicinsk bedémning infér utvisningen?
Samarbetet mellan lékare och myndigheter maste préglas av den
medicinska sekretessen och etiken. Ldkaren ska inte vara utredare
at Migrationsverket — jamfor med Advokatsamfundets uttalande be-
traffande offentliga bitrddens roll i asyldrenden.
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Vid riksstimman 2004 holls tva sek-
tionssymposier som berdrde barn i asyl-
processen. Lars H Gustafssons foredom-
liga medicinskt etiska versikt, som pub-
liceras i denna utgava av Lakartidningen
[1], skapar struktur for likares forhall-
ningssatt inom detta omrade, dér tva pro-
blemomraden har extra hog aktualitet.

1. Verkstéllighet av beslut om avvisning
Nér beslut om avvisning fattats av Mi-
grationsverket eller Utlinningsndmnden
overldmnas &drendet till polismyndighe-
ten (Utldnningsroteln) for verkstallighet
ide fall familjen ej accepterar utvisning-
en. Om personen som skall avvisas var-
das enligt Lag om psykiatrisk tvangs-
véard (LPT) géller speciella regler for om
och hur avvisningen skall genomforas:
Chefsoverldkaren skall bedéoma om
transport dr mojlig och pa vilka villkor
samt se till att vardkontinuitet kan upp-
rittas med vardenhet i det land till vilket
patienten avvisas. Lakaren ska hos Soci-
alstyrelsen begira att varden pa sa sitt
»overflyttas« till annat land och att LPT-
varden i Sverige darmed avbryts [2].
Detta forfaringssétt torde vara val
forenligt med lakaretiska regler.

De apatiska barnen

For ndrvarande uppmarksammar mass-
medierna de s k apatiska barnen, sarskilt
situationer nar asylsokande familjer med
barn med depressiv devitalisering [3]
skall avvisas. Det &r familjer som saknar
asylskal och dir behovet av skydd inte
ansetts tillrackligt for att familjen skall
fa stanna i vart land. Barnets sjukdoms-
tillstand utgér humanitért skél for per-

324

manent uppehallstillstdnd i en del fall,
men i andra beaktas det inte.

Det finns inga krav pé likarbedom-
ning infoér avvisning av asylsékande pa-
tienter som fatt avslag och som inte var-
das enligt LPT. Myndigheten (Migra-
tionsverket, Utldnningsndmnden eller
polismyndigheten) dr inte skyldig att be-
gira en medicinsk bedémning av moj-
ligheten att genomfora transport av den
sjuke, men myndigheten kan pékalla en
lakarbeddmning om man finner detta
onskvirt i det enskilda fallet. Myndighe-
ten har inget ansvar for att vardkontinui-
tet upprattas for en avvisad patient och ér
heller inte alagd att folja upp vad som
héander efter avvisningen. Det finns inga
undersokningar som visar hur det gar for
dessa barn efter utvisning.

Migrationsverket har saledes ingen
information om hur det gatt for sjuka
ménniskor som utvisats. Det gar inte att
avgora om myndighetens bedomning av
en avvisad familjs vidjan om skydd och
av barnets tillstand var riktig eller om
utvisningen ledde till fornyade forfoljel-
ser och 6vergrepp (tortyr?) och om bar-
nets hilsa allvarligt forsdmrades.

Ansvaret for pagaende behandling
Ett barn som utvecklat depressiv devita-
lisering och ddrmed bl a dr beroende av
kontinuerlig sondmatning &ar formellt
sett en patient. Sondmatning &r en avan-
cerad medicinteknisk atgérd som inte &r
utan risker och for vilken det alltid mas-
te finnas en ordinerande ansvarig lakare.
Maste da inte en lakare som har be-
handlingsansvaret for ett barn, dar paga-
ende medicinsk behandling inte kan el-
ler bor avbrytas och vardkontinuitet &r
medicinskt oundgénglig, ges mdjlighet
— alternativt sjdlv ta initiativet till — att
gora en medicinsk beddmning infor
utvisningen? Situationen aktualiserar
inte enbart myndigheternas ansvar utan
blir ocksd en genuint medicinskt etisk
fraga. Far en ldkare underlata att bedo-

ma hur ett myndighetsbeslut kommer att
paverka hans patient, oavsett om myn-
dighetens beslut dger foretrade eller om
myndigheten begirt en bedomning eller
ej?

2. Migrationsverket

Migrationsverket har fatt 6kade resurser
for bedomning av minderariga. Sa finns
t ex i Stockholm en speciell grupp for
samarbete med barnmedicinsk och/eller
barnpsykiatrisk klinik eller annan enhet
i fragor rorande enskilda asylsokande
patienter.

Initiativet dr principiellt positivt men
kan leda till att myndighetens mal inte
tydligt differentieras fran den medicins-
ka malsattningen for varden av patien-
ten. Samarbetet maste tydligt praglas av
den medicinska sekretessen och etiken.
De uppgifter om bristande trovardighet
angéende anamnestiska uppgifter som
Migrationsverket anfor, och verkets am-
bition att paskynda varden infor utvis-
ning etc, far inte paverka den medicins-
ka integriteten, som sétter patientens
faktiska vardbehov i forsta rummet oav-
sett hur sjukdomstillstandet kan ténkas
ha uppstatt. Man finner inte séllan att
maélet for varden blir att bringa patienten
i transportabelt skick nir utvisningsbe-
slut &r fattat och att den patientorientera-
de psykiatriska malséttningen lagpriori-
teras eller faller bort.

Offentliga bitrdadens roll

Situationen dr mycket snarlik den som
aktualiserats mellan Migrationsverket
och de asylsokandes juridiska ombud.
Advokatsamfundet har gjort ett vigle-
dande uttalande om offentliga bitrddens
utredningsskyldighet i asyldrenden.
Man forklarar att »den framsta plikten
for en advokat som forordnas som bitra-
de i ett asyldrende ar att tillvarata klien-
tens intressen och att bevaka klientens
ratt« [4]; uppgiften &r alltsd inte att vara
utredare at Migrationsverket.

Det dr min uppfattning att ett vigle-
dande uttalande av motsvarande art frin
medicinsk myndighet i dagslaget inte ar
obefogat.
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