Vad hander med gémda flyktingar nar de blir akut sjuka?

Nar en gomd och asylsdkande flykting blir akut sjuk far han i princip
ingen hjalp fran den svenska sjukvarden. Fragan stalls pa sin spets nar
det galler sjukdomestillstdnd som &r direkt livshotande och dar
vardinsatserna ar dyra.

En av mina patienter ar en "illegal™ flykting som vistats i Sverige mer

an fem ar. Han lider av ett symtomgivande och livshotande hjartfel. Han
kommer sdkert och gradvis att forsamras. Han ar nu sa pass dalig att man
maste ta stallning till en klaffoperation - den enda behandling som pa

sikt kan radda livet p& honom. For nagra veckor sedan ville jag ha in
honom for bedémning, men fick da blankt nej fran en av de storre
universitetsklinikerna i Stockholm. Betalningsfrdgan var inte l6st.

Trots patientens svara sjukdom ansag man sig ej kunna ta emot patienten
eftersom en eventuell operationen ar dyr - dver hundra tusen kronor -
och jag kunde inte ge kliniken ndgon garanti att man skulle f& betalt

for sina insatser. Tills vidare behandlas han med mediciner, men det
farmakologiska behandlingsutrymmet ar begransat och snart riskerar
patienten att bli s& dalig (det ar lungorna som forsamras och han

riskerar ocksa blodproppar) att inte ens kirurgi kan hjalpa honom. Da

dor han.

En annan av mina patienter ar en 76-arig man, som ocksa sedan nagra ar
vistas i Sverige illegalt. Han har en forstorad prostata som gor att han
inte kan kasta vatten och maste darfor hela tiden ha kateter. Han
riskerar att njurarna helt slas ut. Dessutom bldder han kontinuerligt

fran urinvagarna och hotas darfér ocksa av livshotande blodbrist. En
prostataoperation, s.k. TUR-P, botar honom. Forra veckan ringde jag runt
till flera landstingskliniker och fick nej. Vem ska betala de trettio

tusen kronor operationen kostar? | detta fall kommer det hela att
mojligen l6sa sig genom att en filantropisk och religios organisation

lat sig overtalas att ta pa sig kostnaden. Operationen kommer att
genomféras pa en klinik dar lakare och annan personal haller tyst och

dar vare sig polis eller invandrarverk far tilltrade.

Psykiatrikern Lisbet Palmgren redovisar i Lakartidningen 10/1996 ett
annat fall - en kvinnlig illegal flykting med en fem manaders baby som
lider av psykotisk depression och som darfér ar oformoégen att ta hand om
sitt barn. | detta tillstadnd foreligger det en icke obetydlig risk att
mamman tar livet av barnet och sig sjalv - s.k. utvidgat sjalvmord. Dr
Palmgren utfardade vardintyg - dvs. tvangsvard - och patienten lades in
pa den psykiatriska kliniken. Men det visade sig att patienten aven pa
sjukhuset var atkomlig for myndigheterna.

Den "illegala” flyktingen &r visserligen formellt skyddad av lékares och
annan vardpersonals tystnadsplikt - forutsatt att all personal verkligen
haller pa sekretessen. Men sjukhuset maste ha betalt fran
Invandrarverket. Sarskilt nér det galler dyr kirurgi vill man ha ett
fornandsbesked, varfor vardgivaren skickar over till myndigheten
information om vilken atgard man vill ha ersattning for, de forvantade
kostnaderna och ger &ven Invandrarverket uppgift om vem patienten &r.

Mycket riktigt, efter ndgon vecka var det Invandrarverket som hérde av
sig for att forhora den psykotiska kvinnan. D& varnades kvinnans
anhoriga som omedelbart hamtade hem henne och hon hélls nu gémd.



Nar Invandrarverket far vetskap om en person som olovligen vistas i
Sverige vander sig Invandrarverket rutinmassigt till polisen med all
information. |1 detta sammanhang géller ingen sekretess for flyktingen. |
stallet blir det fritt fram for polisen att hamta patienten for att
verkstalla utvisningen. Erfarenhetsmassigt vet vi att inte ens svar
sjukdom numera ar tillracklig grund for uppehallstilistdnd av humanitara
skal.

Det ar inte svart att forstd om kvinnliga "illegala™ flyktingar tills

vidare tar stora risker och hellre valjer att lata sig exempelvis

forlosas och aborteras i hemmet. Valjer man ett medicinskt mycket
sakrare alternativ, som sjukhusvard innebar, tar man ocksa en mycket
stor risk att bli upptackt, gripen och omedelbart utvisad.

Sjalva sjukdomen - aven om det ror sig om svar, kronisk och livshotande
sjukdom, brukar numera inte racka till for att fa uppehallstillstand i
Sverige pa humanitara grunder. Det enda som kan hindra en utvisning ar
att sjukdomen ar sé pass svar att patienten kan komma att riskera livet
pga. sjalva transporten till destinationsorten. Den fraga

Invandrarverkets fortroendelédkare tar stallning till blir enkel i sin
brutalitet: ar patienten transportabel utan att livet riskeras?

Mot denna bakgrund &r det intressant att ta del av ett uttalande som en
av de hogsta tjanstemannen pa Socialstyrelsen gjorde i Lakartidningen nr
17, 1995. Angaende vard av "illegala” flyktingar skriver medicinalradet
Per-G Swartling, att han "...utgar frdn att landstingets sjukvard anda

ger all nédvandig vard som for andra flyktingar utan att
ersattningsfragan ar 16st. Nagot annat vore etiskt och moraliskt
otankbart."

Min erfarenhet som kliniskt verksam lakare ar motsatt och entydig. Den
svenska sjukvarden &r i realiteten helt stangd for de "illegala”
flyktingarna, atminstone nar de blir svart sjuka. De med mindre krampor
som inte kostar s& mycket att behandla far hjalp. Nar det rér sig om en
tusenlapp per lakarbesok eller per behandling brukar patienternas
anhoériga kunna klara av betalningen.

Men nar det handlar om dyr kirurgi ar de vanliga dérrarna helt stangda.
Med improvisationer, privata donationer och hemlighetsmakeri och smussel
kan vi lakare som ar tillrackligt engagerade och pahittiga anda

uppratthalla ett minimum av lakaretik och hjalpa en del av de

nodlidande.

Det som Swartling uppfattar som "...etiskt och moraliskt otankbart..."
sker alltsd regelmassigt hela tiden. Denna kunskap kan inte ha undgatt
Swartling och Socialstyrelsen, eftersom flera fall - bl.a. patienter jag
redogjort for har - har offentliggjorts i media.

Praxis i fall nar Socialstyrelsen uppfattar nagon sjukvardsverksamhet
som "etiskt och moraliskt” betanklig ar att myndigheten anmaler det hela
till HSAN (Halso- och Sjukvardens Ansvarsnamnd) for provning. Detta har
Socialstyrelsen &nnu inte gjort.

Darfor blir Socialstyrelsens uttalande till stod for ett humanitart
forhallningssatt bara ett trendigt och ynkligt munvader utan substans.
Aven om man ar sent ute kan man andra sig och nu vidta kraftfulla



atgarder i den anda som medicinalradets Swartling uttrycker i sitt
uttalande.
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