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G
öran Bodegård kräver 
i en debattartikel i Lä­
kartidningen 32–
33/2010 (sidorna 

1856–7) besked från »den 
medicinska professionens 
etiska auktoriteter«. Frågan 
gäller läkares medverkan vid 
utfärdande av så kallade 
transportintyg i samband 
med avvisning av barn med 
uppgivenhetssymtom. I den 
yrkesetik som finns formule­
rad i Läkarförbundets etiska 
regler är utgångspunkten i de 
flesta fall en direkt behand­
lingsrelation mellan läkaren 
och en enskild patient. I dessa 
fall bör som framgår av for­
muleringen av den första 
regeln läkare »ha patientens 
hälsa som det främsta målet«. 

I vissa situationer agerar 
dock läkaren på uppdrag av 
annan person eller instans än 
patienten själv. Om detta är 
fallet bör läkaren som fram­
går av regel 14 »försäkra sig 
om att patienten har detta 
förhållande klart för sig«. Att 
på myndighets begäran ut­
färda intyg faller inom denna 
kategori. 

För att vägleda läkare i den 
ibland grannlaga uppgiften 
att skriva intyg har Läkarför­
bundet utarbetat skriften 
»Härmed intygas att …«, som 
finns att hämta som pdf från 
förbundets webbplats. Ut­
gångspunkten för skriften är 
regel 13 i de etiska reglerna: 

»Läkaren ska i intyg och utlå­
tande endast efter noggrant 
övervägande bestyrka vad 
som har saklig och professio­
nell grund och åtskilja detta 
från annan information, vars 
sanningshalt ej kan bedö­
mas.« Detta gäller givetvis 
oavsett om läkaren har en di­
rekt relation till patienten el­
ler om intyget skrivs på upp­
maning av annan. 

Speciella överväganden kan 
dock behöva göras om intygs­
skrivande läkare tidigare 
haft en patient–läkar relation 
till den aktuella personen och 
uppmanas utfärda intygen på 
begäran av myndighet. Dels 
gäller då som tidigare påpe­
kats regel 14, dels får uppgif­
ter om patienten som tidigare 
insamlats i patient–läkarre­
lationen utlämnas endast ef­
ter patientens samtycke.

I intyget bör tydligt framgå 
på vems begäran intyget ut­
färdas och i vilken egenskap 
läkaren skriver intyget. 

Eventuella jävsförhållanden 
bör beskrivas. Intyg gällande 
anhöriga bör undvikas. Inty­
gets ändamål bör framgå 
samt det objektiva underlag, 
undersökningar etc som lig­
ger till grund för intyget. Den 
bedömning som läkaren gör 
bör helst hållas åtskild från 
andra uppgifter. Om ersätt­
ning betalas för intyget bör 
den inte vara kopplad till vil­
ken bedömning som görs.

Kan det då vara oetiskt att 
utfärda ett läkarintyg på 
myndighets begäran om pa­
tienten riskerar att drabbas 
av negativa konsekvenser? I 
det aktuella fallet gäller det 
sjuka barn som inte bedömts 
ha tillräckliga skäl för asyl. 
Dessa kan riskera försämring 
av sitt hälsotillstånd om av­
visning till hemland eller an­
nat land genomförs. Läka­
rens roll i sammanhanget är 
att med ett så kallat trans­
portintyg intyga att patienten 
ur medicinsk synpunkt är 
transportabel. 

Läkaren bör dock alltid även 
göra en självständig profes­
sionell bedömning av det 

sammanhang i vilket intyget 
skrivs. Om sammanhanget ur 
etisk synpunkt framstår som 
orimligt eller omänskligt kan 
och bör läkaren avstå från att 
utfärda intyget. Frågan om 
ett sådant sammanhang före­
ligger måste dock bedömas i 
varje enskilt fall. 

Någon enkel regel som lö­
ser problemet med transport­
intyg i alla situationer kan 
inte formuleras. Finns väl­
grundad misstanke om att 
patientens hälsa allvarligt 
riskeras av en transport bör 
detta framgå av intyget. Om 
patienten vid framkomsten 
inte kan garanteras vård av 
tillräcklig kvalitet kan och 
bör läkaren uppmärksamma 
ansvariga för transportbeslu­
tet på detta förhållande. 

Höga krav ställs på läkarens 
integritet och objektivitet, 
inte minst i samband med ut­
färdande av intyg. Ett oetiskt 
intygande är intyg som är 
medvetet eller vårdslöst felak­
tiga. Det kan dock i vissa situ­
ationer vara etiskt riktigt att 
avstå från att utfärda intyg.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Någon enkel regel som löser problemet 
med transportintyg i alla situationer kan 
inte formuleras, skriver Thomas Flodin, 
Läkarförbundets etik- och ansvarsråd.

Thomas Flodin
ordförande i Läkarför-
bundets etik- och an-
svarsråd
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Utfärdande av intyg ställer höga krav  
på läkarens integritet och objektivitet
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I november 2009 ordnade 
Vänsterpartiet en hearing 
i Riksdagshuset för att be-
lysa den aktuella situatio-

nen för barn som insjuknat, 
och insjuknar, i uppgiven-
hetssymtom – de apatiska 
barnen. Ett flertal barn i 
asylprocessen hade ånyo ut-
vecklat svåra uppgivenhets-
symtom och skulle utvisas  
då familjerna inte beviljats 
uppehållstillstånd.

Problematiken kring trans-
porten av de svårt sjuka bar-
nen stod i centrum: barn av-
visas utan att man kan garan-
tera att en pågående behand-
ling inte avbryts eller att 
kontinuiteten i vården säkras. 

Kontinuitet uppstår inte 
alls bara för att det principi-
ellt finns möjlighet till vård i 
det land som familjen avvisas 
till. Tillgängligheten kan vara 
omöjliggjord på grund av de 
här familjernas villkor i det 
samhälle de flytt ifrån. 

Fortsatt vård kan upprät-
tas bara om de ekonomiska  
aspekterna säkras. Migra-
tionsverket har inget ansvar 
för detta. Migrationsverket 
kan heller inte förmedla den 
medicinska kunskapen kring 
det sjuka barnet då det skulle 

kunna äventyra familjens sä-
kerhet inför myndigheterna i 
det land som familjen lämnat.

Både Migrationsverkets 
rättschef Mikael Ribbenvik 
och byråchef Anders Prinz, 
Socialstyrelsen, var ense om 
att rutinerna och regelverken 
kring avvisande av minder-
åriga sjuka asylsökande för 
närvarande är förenade med 
avsevärda praktiska och 
principiella svårigheter. 

I november 2009 fanns av-
visningsbeslut för ett tjugotal 
familjer med barn med svåra 
uppgivenhetssyndrom. Det 
kunde således ifrågasättas 
om det formellt var korrekt 
och därför alls möjligt att av-
visa dessa barn då nödvändig 
kontinuitet i vården inte kun-
de garanteras. Den frågan 
blev tydligt formulerad vid 
mötet, men inte besvarad.

Det är vanligt att läkare 
städslas av Migrationsverket 
för att intyga att barnet kan 
transporteras – att barnet är 
transportabelt. Det är inte 
medicinskt etiskt korrekt att 
utfärda transportabilitets-
intyg som är insnävade på en-
bart den frågeställningen och 
som inte tar ställning till det 
vidare medicinska perspekti-
vet för det sjuka barnet – 
främst att nödvändig vård 
inte avbryts [1].

Då denna problematik ald-
rig prövats av någon svensk 
tillsynsmyndighet fann jag 
anledning att göra en anmä-

lan till Socialstyrelsen av en 
kollega som intygat att »Vid 
en samlad bedömning ser jag 
inget medicinskt hinder för 
att XX i sitt nuvarande hälso-
tillstånd kan genomföra en 
resa till K-n med flyg. Vid 
transporten får man beakta 
att det finns tillgång till be-
ledsagare (vilket i och för sig 
kan vara familjemedlem så-
som nu är fallet) och möjlighet 
finns till transport av liggan-
de person (bårmöjlighet)«. 

XX var en pojke med ett all-
varligt uppgivenhetssyndrom 
som sedan mer än ett år krävt 
sondmatning och där famil-
jen skulle avvisas till en cen-
tralasiatisk f d sovjetisk folk-
republik. 

Läkaren hade åtagit sig Mig-
rationsverkets uppdrag att 
bedöma om det »är möjligt 
för XX att i nuvarande hälso-
tillstånd genomföra en resa 
till K-n med flyg/ambulans-
flyg«. Läkaren hade i intyget 
bortsett från att bedöma möj-
ligheten till sådan kontinui-
tet i vården som medicinsk 
etik kräver när en svårt sjuk 
människa måste transporte-
ras till annan ort. 

Läkarens intyg medverka-
de alltså till att avbryta en 
nödvändig behandling. Läka-
ren hade inte sett till att nå-

gon medicinskt kompetent 
person (eller någon alls) skul-
le ta över ansvaret för vården 
efter transporten. 

Var detta en korrekt hand-
ling av en legitimerad läkare i 
Sverige? Är det för övrigt kor-
rekt att en svensk myndighet 
ger sådana uppdrag till en  
läkare att denne måste bryta 
mot medicinskt etiskt basala 
principer för att kunna ge-
nomföra uppdraget?  

Socialstyrelsen förklarade i 
sitt beslut av den 29 juni 2010: 

»Socialstyrelsen har vid 
granskning av det intyg som 
läkaren NN utfärdat inte 
funnit skäl till någon kritik 
utifrån de bestämmelser 
som reglerar utfärdande av 
intyg inom hälso- och sjuk-
vården. Intyget utgår från 
det uppdrag och de fråge-
ställningar som NN fått av 
Migrationsverket … De övri-
ga frågeställningar som an-
mälaren tagit upp, det vill 
säga det etiskt lämpliga/kor-
rekta i att som läkare åta sig 
vissa uppdrag, utreds inte 
inom Socialstyrelsens till-
syn. Anmälaren har själv 
konstaterat att denna fråga 
givetvis skall bedömas av 
den medicinska professio-
nens etiska auktoriteter. Det 
hör inte heller till Socialsty-

n debatt och brev

Vi behöver en interkollegial bedömning 
av etiken kring läkares intygande att barn 
med uppgivenhetssymtom är »transpor-
tabla«. Genom intygen kan nödvändig 
vård inledd i Sverige avbrytas utan att 
någon tar ansvar för den fortsatta vården.

Läkares medverkan vid utfärdande av transportabilitetsintyg:

Vad säger den medicinska 
professionens etiska auktoriteter?

GÖRAN BODEGÅRD 
med dr, f d chefsöver- 
läkare, BUP-kliniken 
Nordvästra sjukvårds-
området, Stockholm 

goran.bodegard@comhem.se

Barn kan utvisas utan att man kan garantera att en pågående be-
handling inte avbryts eller att kontinuiteten i vården säkras. Rätt?
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Läkartidningen 32–33/2010.

n Thomas Flodin har i sitt 
svar till Göran Bodegård ut­
gått från Läkarförbundets 
etiska regler. Från Svenska 
Läkaresällskapet vill vi in­
stämma i Flodins svar men 
också tillägga några punkter.

I arbetet med apatiska flyk­
tingbarn har de yrkesetiska 

frågorna ofta kommit att 
ställas på sin spets. Vi vill er­
inra om Genèvedeklaratio­
nen från Världsläkarorgani­
sationen (WMA) som formu­
lerar läkarens roll på följande 
sätt: »The health of my pa­
tient will be my first consid­
eration« och »I will not use 

etik och transportintyg 2:

Läkaresällskapet 
instämmer – med 
vissa tillägg
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När Jan Halldin  i Lä­
kartidningen 32–
33/2010 (sidorna 
1858-9) ånyo går till 

storms mot privata alternativ 
i vården gör han som vanligt 
tankefelet att fokusera på 
vinsten, inte på resultatet.

Resultatet måste naturligt­
vis vara det viktiga, för såväl 
patienter och personal som 
skattebetalare. Det är därmed 
det viktigaste för oss politiker 
som har att förvalta förtroen­
det att styra vården. Och re­
sultaten i vården handlar om 
kvalitet och volym. Den mesta 
och bästa möjliga vården till 
alla som behöver den, för de 
resurser vi har att tillgå.

För att styra efter kvalitet har 
vi under de senaste åren trap­
pat upp uppföljning, utvärde­
ring och granskning av alla 
våra vårdgivare – landstings­
drivna såväl som privata. De 
medicinska revisionerna har 
ökat kraftigt. Det är en ut­
veckling som kommer att fort­
sätta. Tack vare vårdvalsmo­
dellerna kan vi lägga mer tid 
och energi åt uppföljning och 
åt att se till att alla auktorise­
rade vårdgivare uppfyller våra 
krav liksom hälso- och sjuk­
vårdens allmänna krav och de 
etiska riktlinjerna. Framöver 
ser jag ännu fler medicinska 
revisioner. Jag ser gärna också 
en utökad kvalitets- och sä­

kerhetsgranskning av vården 
även på nationell nivå.

Naturligtvis ska inga vård­
verksamheter kunna ta ut 
vinst om det går ut över kvali­
teten. Sådana eventuella av­
arter tolereras inte, lika lite 
som verksamheter som går 
med förlust år efter år, vilket 
också äventyrar säkerheten 
och kvaliteten. Ekonomisk 
kontroll är oerhört viktig för 
patienterna som ska få vår­
den säkrad i framtiden, för 
personalen som ska känna 
trygghet i en ordnad arbets­
plats och för skattebetalarna 
som står för pengarna.

Att de fristående vårdgivar­
na skulle leda till »efterfråge­
styrda vårdsystem som gyn­
nar den som är rik« är raka 
motsatsen till vad vi ser i 
Stockholms läns landsting, 
där vi har gott om exempel. 
Den största vårdreformen un­
der mandatperioden, Vårdval 
Stockholm, har ju till exempel 
lett till att läkarbesöken ökar 
kraftigt i de mer utsatta områ­
dena i Stockholms län. För 
första gången görs lika många 
läkarbesök där som i mer väl­
situerade stadsdelar. Det är 
ett tydligt trendbrott.

Låt mig ge några andra exem­
pel på de positiva effekterna 
av fristående vårdgivare:

Starroperationer. Kostna­
derna sänktes efter flera upp­
handlingar från 19 000 kro­
nor till 5 000 kronor (i dag 
kostar en gråstarrsoperation, 
inom det vårdval som införts, 
5 700 kronor »inklusive allt«).

Obesitasoperationer 
(fetmakirurgi). Dessa opera­
tioner kostar upp mot 100 000 
kronor för den som betalar 
privat. De kostade tidigare hos 
oss och i Västra Götalands 
vårdval 75 000 kronor, i våra 
upphandlingar är snittpriset 
nu under 60 000 kronor.

Höft- och knäledskirurgi. 
Sedan vårdval infördes har 
köerna i princip försvunnit. 
Priset på en höft- eller knä­
ledsoperation inom vårdvalet 
är 56 000 kronor, inklusive 
kostnadsansvar för eventuell 
omoperation. Snittet i riket 
är 80 000 kronor. 

Beroendevården. Här 
sänks skattebetalarnas kost­
nad för den sedan tidigare 
privat drivna verksamheten 
med 30 miljoner kronor eller 
17 procent genom det vin­
nande anbudet i fjolårets 
upphandling. Samtidigt ska 
vården utökas och utvecklas 
med mobilt team, kvinno­
team, mellanvård och en 
kraftig omläggning till mer 
decentraliserad verksamhet.

Psykiatrin. Unika upphand­
lingar skedde 2008 och 2009 
av två psykiatrisektorer. 
Nordost-psykiatrin får med 
den nya vårdgivaren 15 miljo­
ner kronor (drygt 6 procent) 
lägre kostnader och samtidigt 
20 procent fler öppenvårds­
besök, ny mellanvård, ett sär­
skilt suicidteam med mera.

Slutligen: Att vi inte kunde 
prioritera närvaro på Gemen­
sam Välfärds utfrågning har 
att göra med tidigare erfaren­
heter av samma nätverks ar­
rangemang och nätverkets 
egen uttalade ambition. De 
partipolitiska kopplingarna 
och de på förhand avgjorda 
svaren gör det tyvärr rätt oin­
tressant som debattforum.

n debatt och brev

Svar till Jan Halldin om vinster i vården:

Resultat, inte vinst, viktigast i vården
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F
ör tre år sedan skrev jag 
en debattartikel i Läkar-
tidningen med rubriken 
»Har pengarna blivit 

viktigare än etiken?« [1]. Jag 
tog då upp att privatiseringar 
inom primärvård och bero-
endevård i Stockholms läns 
landsting hade lett till att en 
del privata vårdgivare kunnat 
stoppa miljonvinster i egna 
fickor. Att vara patientens 
vårdgivare och samtidigt  
aktieägare i det bolag som  
bedriver vården kan leda till 
konflikt med bl a läkaretiken.

Jag föreslog därför att det-
ta skulle vara utgångspunk-
ten för diskussioner om den 
framtida sjukvårdens organi-
sation och driftsformer uti-
från respekt för människo-
värde och etiska regler [1]. 

Tyvärr har sådana diskus-
sioner nästan helt uteblivit. 
I stället har ytterligare vård-
förändringar snabbt genom-
förts i vårt land med bl a 
vårdval och fortsatta vård-
privatiseringar. 

Under senare år har olika 
större vårdföretag tillåtits ta 

över svenska sjukvårdsverk-
samheter för att med offentli-
ga medel driva dessa kom-
mersiellt (samma förhållan-
den gäller inom äldreomsor-
gen). Inom primärvården 
driver Carema, Capio, Aleris 
och Praktikertjänst med  
offentliga medel majoriteten 
av alla privata vårdcentraler. 
Capio driver också S:t Görans 
sjukhus i Stockholm. Alla  
stora vårdkoncerner utom 
Praktikertjänst ägs i dag av 
det som brukar kallas risk-
kapitalbolag [2].

När ett större kommersiellt 
vårdföretag köper upp och 
tar över en vårdcentral för-
svinner det etiska problemet 
med att en primärvårdsläka-
re kan vara patientens vård-
givare och samtidigt aktie-
ägare i det bolag som bedri-
ver vården. I stället uppstår 
andra problem som också är 
av etisk natur – problem som 
dock ligger på en annan nivå.

2008 kunde sex »vårdjät-
tar« inom vård och omsorg 
kamma in 1,2 miljarder kro-
nor i vinst, varav Carema 326, 
Capio 254 och Attendo 249 
miljoner kronor [2]. 

Det finns metoder för att se 
till att vinsten hamnar hos 
ägarna utan att dessa behöver 
betala skatt på vinsten. Den 

främsta metoden är s k aktie-
ägarlån mot en hög ränta. I 
stället för att ägarna ger ett 
kapitaltillskott med utdel-
ningskrav, konstrueras det 
hela som ett lån [2] – en avan-
cerad form av skatteplanering. 

Förutom aktieägarlån finns 
det andra sätt att undvika 
skatt, nämligen genom att låta 
vinsterna gå till »skattepara-
dis« som exempelvis öarna 
Jersey och Guernsey i Engel-
ska kanalen [2]. Är det för-
svarbart att låta våra svenska 
skattepengar på detta sätt för-
svinna ut ur landet och ham-
na hos ägare som har egna 
vinstintressen som yttersta 
mål för sin verksamhet? 

Författaren Göran Rosenberg 
har i ett par artiklar i Dagens 
Nyheter [3, 4] analyserat pro-
blemen med vårdvinsterna. 
Han säger att vårdens verk-
samheter för att upprätthål-
las i någon mening också 
måste gå med vinst. Proble-
met uppkommer då vinsten i 
vården, från att vara ett re-
sultat för verksamheten, blir 
en drivkraft för den [3] – nå-
got som jag kan hålla med om. 

När vinsten blir drivkraf-
ten vill sjukvårdsinvesterare 
öka efterfrågan på vård så att 
vårdkonsumtionen stiger. 
Man vill då ständigt lansera 
nya mediciner och behand-
lingsmetoder – även då en-
dast marginella vårdresultat-
förbättringar kan uppnås i 
förhållande till kostnaderna 
[3]. Detta efterfrågestyrda 
vårdsystem gynnar den som 
är rik och som kan efterfråga 
mer vård. Ett solidariskt fi-
nansierat offentligt vårdsys-
tem däremot är bestämt av 
behoven, som styrs av medi-
cinska bedömningar och pri-
oriteringar [3]. 

Jag håller med Rosenberg 
när han säger: »Verksamhe-
ter som ytterst har till upp-
gift att upprätthålla grund-
läggande samhällsfunktioner 
måste ytterst kunna upprätt-
hållas med andra incitament 
än ekonomisk vinst« [4]. 

När offentliga verksamhe-
ter baseras på ekonomisk vinst 
måste det dessutom ske en 
ökad kontroll av verksamhe-
terna, vilket inte minst visats 
i det amerikanska sjukvårds-
systemet, som är nästan dub-

n debatt och brev Redaktör: Jan Lind 08-790 34 84
jan.lind@lakartidningen.se

Ett antal större vårdföretag, med vinsten 
som central drivkraft, har under senare 
år tagit över svenska vårdverksamheter 
för att med offentliga medel driva dessa 
kommersiellt. Hälso- och sjukvårdslagens 
portalparagraf riskerar därmed att än 
mer sättas ur spel. HSL bör därför göras 
juridiskt »skarpare och mer legalt bin-
dande« än i dag.

När vinsten blir drivkraften i vården:

Gör hälso- och sjukvårdslagen 
skarpare och mer legalt bindande

JaN HalldiN
leg läkare, med dr,  
Danderyd
jan.halldin@gmail.com

Det finns metoder för att se till att vinst i vårdföretag hamnar hos 
ägarna utan att dessa behöver betala skatt, exempelvis genom  
placering i »skatteparadis« som Jersey i Engelska kanalen. 
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Birgitta rydberg
landstingsråd för 
sjukvård, jämlikhet 
och folkhälsa i 
Stockholms län 

birgitta.rydberg@politik.sll.se

my medical knowledge to vio­
late human rights and civil 
liberties, even under threat«. 

Detta betyder att läkaren i 
sitt arbete alltid ska respek­
tera mänskliga rättigheter. 
Om det uppstår en konflikt 
mellan dessa och samhällets 
krav, ska läkaren värna pa­
tientens rätt till liv, hälsa och 
värdighet. 

En situation där samhällets 
praktik kan komma i strid 
med läkarkårens yrkesetiska 
regler är i samband med av­
visning av ett apatiskt flyk­
tingbarn. Av Lissabondekla­
rationen från WMA framgår 
att »Patienten har rätt till en 
kontinuitet i vården … Så 
länge fortsatt medicinsk vård 
är motiverad, får läkaren ej 
avbryta en behandling utan 
att ge patienten rimlig hjälp 
och erforderliga möjligheter 
att ordna vård på annat sätt«.

Vår tolkning av denna regel 
är att en läkare inte får med­
verka till en avvisning av ett 
sjukt barn utan att personli­
gen försäkra sig om en fort­
satt vård i hemlandet. Det är 
inte tillräckligt med allmän­
na uppgifter om att sådan 
vård finns tillgänglig i det ak­
tuella landet. 

Etikdelegationen delar upp­
fattningen om att ett intyg 
om »transportabilitet« förut­
sätter en bedömning av det 
vårdsammanhang i vilket 
barnet befinner sig inklusive 
en försäkran om att kontinui­
tet i vården är etablerad. Att 
endast intyga att barnet kla­
rar en transport motsvarar 
därmed inte, enligt delegatio­
nens mening, professionens 
yrkesetiska riktlinjer.

Slutligen vill vi er­
inra om FN:s barn­
konvention som 
stadgar: »Vid alla 
åtgärder som rör 
barn... skall bar­

nets bästa komma i främsta 
rummet« (artikel 3). 

Ingemar Engström
ordförande, Svenska Läkare

sällskapets delegation för 
medicinsk etik  

Vården i Sverige ska ges till alla utifrån 
behov. För att uppnå det målet måste vi ta 
alla goda krafter till hjälp – och fristående 
vårdgivare, med eller utan vinstintresse, 
kan i allra högsta grad vara sådana goda 
krafter, skriver  Birgitta Rydberg (FP).


