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Forord

I Sverige vistas i dag ett stort antal personer utan permanent uppe-
hallstillstind. En del av dessa individer kan komma i behov av hilso-
och sjukvirdsinsatser som kriver lingre varaktighet eller tillgdng till
eftervdrd, sdsom exempelvis organtransplantation.

I dag rider oklarhet hos professionen om, nir och under vilka fér-
utsittningar personer utan permanent uppehillstillstdnd ska erbjudas
sddan behandling. Foretridare for likarkdren har vint sig till Statens
medicinsk-etiska rdd, Smer, f6r att 3 etisk och juridisk vigledning vad
giller organtransplantation till personer utan permanent uppehalls-
tillstdind. Denna friga innefattar flera svdra principiellt viktiga etiska
frdgor med vidare samhilleliga implikationer. Minga av dessa etiska
frigor aktualiseras dven vid stillningstaganden om erbjudande av
andra hilso- och sjukvrdsinsatser som kriver lingre varaktighet eller
tillgdng till eftervird.

En av den medicinska etikens mest grundliggande principer ir att
minniskors tillgdng till vird ska vara lika f6r alla och enbart styras
av det medicinska behovet. Ritten till hilsa betraktas som en av de
grundliggande minskliga rittigheterna och formulerades redan 1946
1 WHO:s stadga och kom sedan kort direfter till uttryck 1 FN:s all-
minna forklaring om de minskliga rittigheterna.

Smer har efter den nimnda begiran tagit fram denna rapport om
etiska aspekter vad giller viss hilso- och sjukvird for personer utan
permanent uppeh8llstillstdnd, med organtransplantation som exempel.

Rédet vill med rapporten 6ka kunskapen om frigans etiska kom-
plexitet samt ge stdd till beslutsfattare inom hilso- och sjukvérden.
Smer 6nskar dven att rapporten ska utgéra underlag fér framtida
dtgirder och policyer. Smer hoppas ocksd att rapporten ska stimulera
till debatt om dessa frigor i samhillet.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av de sak-
kunniga Goran Collste, Mikael Sandlund och Titti Mattsson. I arbets-
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gruppen har dven Lotta Eriksson, huvudsekreterare och Helena
Teréus, utredningssekreterare, (t.o.m. 2020-06-13) deltagit. I slut-
arbetet med rapporten har dven Ulrika Axelsson Jonsson, utrednings-
sekreterare (fr.o.m. 2020-06-15) och Michael Lévtrup, utrednings-
sekreterare deltagit. Géran Collste har haft ett sirskilt uppdrag vad
giller den etiska analysen, dir han bistdtt i férfattandet av rapporten.

Yana Litins’ka, jur. dr i medicinsk ritt, har pd rddets uppdrag gjort
en fristdende genomgéng av rittsliget.

Inom ramen for projektet har rddet hort experter, representanter
for myndigheter och intresseorganisationer. Se férteckning i1 bilaga 1.

Beslut om denna rapport har fattats av Kenneth Johansson (ord-
forande) Michael Anefur, Asa Gyberg Karlsson, Ulrika Jorgensen,
Dag Larsson, Sofia Nilsson, Lina Nordqvist och Malena Ranch, samt-
liga ledaméter i1 rddet. I beredningen av rapporten deltog dven Lilas
Ali, Goran Collste, Titti Matsson, Olle Olsson, Bengt Rénngren, Anna
Singer, Marie Stéen, Nils-Eric Sahlin och Mikael Sandlund, samtliga
sakkunniga i ridet.

Rapporten har faktagranskats av Bo-Goéran Ericzon, professor
och 6verlikare samt Bengt von Zur-Miihlen, docent och 6verlikare.

Stockholm 1 november 2020

Kenneth Johansson
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1 Inledning

Smer har frin flera hill uppmirksammats p3 att det finns behov av en
etisk och juridisk genomlysning av frigor rérande erbjudande av och
tillgdng till organtransplantation och andra hilso- och sjukvirdsinsat-
ser som kriver lingre varaktighet eller tillgdng till eftervird for per-
soner utan permanent uppehdllstillstdnd 1 Sverige.

Transplantationsprocessgruppen 1 Lund har 1 en skrivelse till Smer
pekat pd de svira 6verviganden de stills infor d& beslut ska fattas 1
frdga om personer utan permanent uppehillstillstind ska erbjudas
transplantation eller inte, om det féreligger en risk att patienten inte
kan f§ eftervird vid en eventuell utvisning.' T skrivelsen beskriver
gruppen fyra aktuella patientfall, bide barn och vuxna, vilka varit i
behov av en hjirt- eller lungtransplantation. I bedémningen av dessa
fall har likarna valt att behandla barnen, med motiveringen att barn,
oavsett uppehéllstillstind, har full tillging till vird i Sverige. De har
diremot avstdtt frin att transplantera de vuxna patienterna, bland
annat med hinvisning till att personerna I8per risk {or att utvisas i en
nira framtid.

Smer har dven kontaktats angiende en kvinna med tillfilligt uppe-
hillstillstind, men med make och barn 1 Sverige. Hon nekades den
njurtransplantation hon var 1 behov av med hinvisning till att hon
saknade permanent uppehillstillstind 1 Sverige. Ridet kontaktades
dven av en likare viren 2020 angiende en patient utan permanent
uppehillstillstind 1 behov av en njure, dir hen inte satts upp p2 vinte-
lista f6r njurtransplantation med samma motivering. I medierna har
flera patientfall lyfts fram de senaste dren. Ett exempel ir fallet med
en statslos palestinier frdn Libanon, som nekades att sittas upp pd
vintelistan for transplantation pd grund av att han inte hade fitt

'"Dnr Komm 2017/01672/51985:A.
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permanent uppehillstillstdnd 1 Sverige, och som senare dog av sin
sjukdom.’

Vid sidan om transplantationsverksamhet har dven vissa psykia-
triska behandlingar samt tandreglering lyfts fram som exempel pd
behandlingar nir det foreligger osikerhet kring huruvida behand-
lingen kan fullfsljas.

Mot bakgrund av dessa exempel kan man dra slutsatsen att det
forekommer att personer utan permanent uppehdllstillstdnd i
Sverige nekas vdrd de har behov av nir det r@der osikerhet om
patientens framtid i landet. Regionerna har enligt sirskild lagstift-
ning ett ansvar att erbjuda viss vird till dessa personer, s kallad
”vird som inte kan anstd”. Omfattningen av vdrden preciseras
emellertid inte pd ett tydligt sitt 1 lagtext, forarbeten eller via nigon
myndighets klarligganden.

Den friga ridet behandlar i denna rapport ir vilken betydelse
avsaknaden av permanent uppehallstillstdnd har f6r tillging tll organ-
transplantation och vissa andra hilso- och sjukvirdsinsatser. Vilka
virdekonflikter aktualiseras vid dessa stillningstaganden? Kan en vérd-
givare neka transplantation eller annan vrd for en patient som utan
insatsen riskerar att do och 1 s4 fall pa vilka grunder?

I Sverige ska tillgingen till vird och prioriteringen av virdinsatser
styras av tre principer. De dr minniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Minnisko-
virdesprincipen innebir att varje minniska har lika ritt till vdrd och
att prioriteringar dirmed inte fir goras pd basis av personliga egen-
skaper, 8lder och stillning i samhillet. Enligt behovs- och solida-
ritetsprincipen, ska behovet styra férdelningen av virdresurser. Den
patient som har storst behov ska g& fére den med mindre behov.
Principen utgdr frdn att de med mindre behov, av solidaritet, ska
avstd resurser till dem med storre behov. Enligt kostnadseffektivi-
tetsprincipen ska virdresurser anvindas s effektivt som mojligt.’

Prioriteringsplattformen har ett brett stdd bland beslutsfattare
och allminhet och har utgjort den etiska grunden for prioriterings-
beslut 1 hilso- och sjukvirden sedan 1997. Vilken relevans och bety-
delse har d& denna plattform fér frigan om transplantation av per-
soner utan permanent uppehdllstillstdnd? Representanter f6r profes-
sionen har sokt vigledning frin Smer nir det giller att bedoma dessa

2 Lindholm 2018. For ett annat fall, se Ekhem 2019.
3 Prop. 1996/97:60.
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fragor. Det har dven framkommit att det rider skilda uppfattningar
inom professionen kring hur dessa situationer bor hanteras, vilket
kan innebira att individer erbjuds olika vird beroende pd var och av
vem de behandlas. Varden riskerar dirmed att inte bli jimlik for
dessa patienter. Det ir inte sannolikt att antalet personer som lever
1 Sverige utan permanent uppehdllstillstind kommer att minska
under 6verskddlig tid; antalet kan tvirtom forvintas bestd och even-
tuellt 6ka.* Problemen rorande tillging till hilso- och sjukvird for
dessa personer kommer dirmed att bestd. Sdvitt Smer kinner till
bereder ingen annan nationell aktdr fér nirvarande de frigor som
behandlas i1 denna rapport utifrdn ett etiskt perspektiv. Mot denna
bakgrund har ridet bedémt att det finns ett behov av en etisk analys
av de aktuella frigestillningarna.

Rapportens syfte och struktur

Syftet med rapporten ir att presentera och analysera de etiska pro-
blem som aktualiseras i samband med hilso- och sjukvérd som kri-
ver lingre varaktighet eller eftervird for personer utan permanent
uppehillstillstdnd, med organtransplantation som exempel.

Rédet vill med rapporten 6ka kunskapen om frgans etiska kom-
plexitet och ge ett underlag for framtida dtgirder och policy. Rap-
porten syftar dven till att stimulera till debatt om dessa frigor 1
samhillet. Malgrupper for rapporten ir riksdag och regering, besluts-
fattare inom hilso- och sjukvirden, professionerna, berérda myndig-
heter och organisationer, samt allminheten.

Smers analys r avgrinsad till att analysera fallet organtransplan-
tation fér personer som saknar permanent uppehéllstillstdnd. Etiska
problem kan dock ocksd uppstd vid andra sjukvirdsinsatser som
kriver lingre varaktighet eller eftervérd.

Smer analyserar 1 denna rapport inte frigan om s3 kallad medi-
cinsk turism, ett begrepp som har anvints for att beskriva situa-
tionen dir personer tar sig till ett land for att antingen {3 tillgdng till
subventionerad hilso- och sjukvird eller for att kopa dessa tjinster.

Inom ramen {6r projektet har Smer varit i dialog med féretridare
for professionen och civilsamhillet, myndigheter och forskare (se

* Den parlamentariska migrationspolitiska kommittén har foreslagit att tidsbegrinsade i stillet
for permanenta uppehillstillstdnd ska vara huvudregel f6r den som far asyl i Sverige. Se
SOU 2020:54.
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bilaga 1). Ridet har dven tagit hjilp av Regeringskansliets bibliotek
for litteratur och informationssékning — vad giller hilso- och sjuk-
vard for personer utan uppehillstillstdnd och relevanta rittsfall ang3-
ende utvisning av allvarligt sjuka personer 1 Europadomstolen och
Migrationsdomstolen. R3det har dven gjort egna sdkningar i litte-
raturen.

Rapporten inleds med en bakgrund till rapportens frigestillning,
foljt av en beskrivning av praxis betriffande organtransplantation.
Efter det ges en mindre utblick dir ridet redogor for hur frigan har
diskuterats i vissa andra linder. Direfter foljer kapitlet gillande ritt,
som ger en beskrivning av nationell lagstiftning och vissa relevanta
internationella éverenskommelser, samt rddets bedémning av gil-
lande rittslige. I det f6ljande kapitlet behandlar Smer teoretiska ut-
gdngspunkter fér analysen av frigan om foérdelning av begrinsade
vardresurser och sirskilt frigan vem som bor 3 tillgdng till transplan-
tation teorl. Direfter foljer ridets analys som berér frigan om
transplantation av personer som saknar permanent uppehillstillstind.
Sist 1 rapporten redovisas ridets slutsatser respektive rekommenda-
tioner.

14



2 Bakgrund

2.1 Personer utan permanent uppehalistillstand
i Sverige i dag

Sverige dr ett mangkulturellt samhille sitillvida att minniskor med
olika etnisk, kulturell och geografisk bakgrund vistas och bor hir. En
person utan svenskt medborgarskap kan befinna sig 1 Sverige pa olika
lagliga grunder.” Som exempel kan nimnas att en utlinning fir vistas
hir om han eller hon har visum, uppehillsritt, uppehillstillstdnd av
olika slag eller s6ker asyl.0 Vissa personer vistas och bor 1 Sverige utan
att ha laglig grund f6r detta. Personer utan permanent uppehéllstill-
stdnd ir sdledes en heterogen grupp av minniskor med juridiskt vitt
skilda férutsittningar.

Den 31 december 2019, var 228 108 personer folkbokférda i
Sverige med tillfilligt uppehallstillstind.” Enligt uppgift frén Migra-
tionsverket fanns den 1 oktober 2020, 56 583 asylsokande med till-
falligt uppehillstillstind i Sverige.® Det finns inga officiella siffror pd
hur minga papperslésa mianniskor som finns 1 Sverige. Det har upp-
skattats réra sig om mellan 10 000 till 35 000 personer.’

Regelverken for erbjudande av hilso- och sjukvard till utlinningar
1 Sverige ser olika ut vad avser tillgdng till vird samt vilka som erbjuds
subventionerad hilso- och sjukvird och vilka som sjilva ska std for
sjukvirdskostnaderna', se vidare kapitel 5.

Personer utan permanent uppehdllstillstind kan komma i behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som kriver lingre varaktighet eller tll-
gang till eftervird; organtransplantation ir exempel pd detta.

* Utldnningslagen (2005:716) och EU:s lagstiftning

¢ Thorburn Stern 2020, s. 25-38 och Litins’ka 2020.

7 Uppgift frin SCB per e-post 2020-09-08.

8 Uppgift frin Migrationsverket per e-post 2020-10-01.
? Statskontoret 2016.

19 SKL 2016 och Migrationsverket 2018.
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2.2 Asylprocessen och professionens 6nskan
om forhandsbeslut

Nigra likare som vint sig till Smer har hivdat att de behéver infor-
mation om risken for att en patient utvisas for att kunna fatta vilav-
vigda beslut om vérdinsatser. Det giller sirskilt i samband med vard-
insatser dir tillgdngen till eftervdrd ir avgdrande f6r att patienten ska
f3 nytta av insatsen, och ytterst 6verleva.'' Smer har varit i kontakt
med Migrationsverket for att f8 information om hur dessa processer
gr till. Migrationsverket har meddelat att de varken kan eller ska
limna forhandsbesked i den hir typen av fall, d& det kan dventyra
rittssikerheten."

En person som fitt avslag pd sin asylansékan och som dr under
livsnodvindig pigiende behandling och dirmed for sjuk for att av-
visas, kan ansoka om verkstillighetshinder, det vill siga hinder mot att
genomfdra beslutet om avvisning eller utvisning. Avslag pd ansékan
om verkstillighetshinder kan éverklagas. I enlighet med gillande regel-
verk och de internationella konventioner Sverige férbundit sig till har
Migrationsverket infor ett eventuellt avslag att ta hinsyn till om per-

sonen kan fi livsnodvindig vird i det land hen kan komma att utvisas
tll.”

2.3 Kunskap hos vardprofessionerna

Vuxna personer som ir asylsékande eller papperslosa har enligt
svensk lag ritt till s3 kallad ”vird som inte kan anstd” (se vidare
avsnitt 5.3). Inom ramen f6r rdets beredning har framkommit att
mdnga inom hilso- och sjukvirden upplever att det ir otydligt vad
som ska ingd 1 vird som inte kan anstd och att det fé6rekommer bris-
tande kunskaper om gillande regelverk.'* Fran flera hdll har begrep-
pet vird som inte kan anst3 kritiserats d3 det anses oklart och svért
att tillimpa i praktiken."

" Intern hearing vid Smers ordinarie sammantride 2019-10-18, rundabordssamtal 2020-01-31
samt skrivelse till Smer frin Transplantationsprocessgruppen i Lund, 14 juni 2019 (dnr
Komm2017/01672/51985:A)

12 M&te med Migrationsverket Malmé den 2020-03-11.

13 Se kapitel 5, Gillande ritt.

'* Rundabordssamtal Smer 2020-01-31 och skrivelse frin Transplantationsprocessgruppen i
Lund 2017 och 2019 (dnr Komm 2017/01672/51985:A).

15 Se exempelvis Socialstyrelsen 2014, SKL 2016 och Riitt till virdinitiativet 2014.

16



Smer rapport 2020:6

Statskontoret har p& uppdrag av regeringen undersokt hur lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1
Sverige utan nddvindiga tillstdnd, ofta kallad lagen om vard till pap-
perslosa, har implementerats och hur den tillimpas. I slutrapporten
konstateras att iven om de flesta pappersldsa erbjuds vird i enlighet
med vad lagen foreskriver sd kvarstdr hinder och brister 1 virden.
Den storsta risken for att papperslosa inte erbjuds vird beror pd
virdpersonalens bristande kunskap om lagstiftningen, menar Stats-
kontoret."

Denna bild bekriftas av erfarenheter och statistik frin Réda Kor-
sets virdformedling som visar att nir vird nekas till personer utan
permanent uppehdllstillstdnd 4r det till stor del pd grund av att
vardpersonalen saknar kunskap och information om lagstiftningen.
Enligt Rda Korsets statistik stir personalens okunskap om regel-
verket for mer in hilften av de hinder som patienterna mott inom
varden. Lagen uppges vara svir att férstd och osikerheten kring hur
begreppet vird som inte kan anstd ska tillimpas 1 praktiken ir fort-
satt stor, liksom hur man inom sjukvérden ska bedéma vem som ir
papperslds.”” Det dr vanligt att personal som skriver in patienten inte
vet vem som kan riknas som papperslos, vilket kan resultera 1 att
vardgivaren kriver bevis pd att personen dr papperslés, trots att inga
sddana bevis finns. Vidare forekommer det dven att patienter fel-
aktigt krivs pd pengar for att {4 tillging till sjukvérd.

En nyligen genomférd enkitstudie gillande kunskap om ritten till
vard for papperslésa och asylsokande, som genomforts bland sjuk-
skoterskestudenter, likarstudenter och likare 1 Vistra Gétaland be-
kriftar denna bild." En stor majoritet av de svarande likarna (89 pro-
cent) ansdg sig behdva mer kunskap om papperslosa personers ritt till
vird. En majoritet av likarna (66 procent) svarade att de inte visste
vem de ska kontakta om de har frigor om ritt till vird for papperslésa
personer. Enbart 7 procent av studenterna svarade att de kinde till
lagstiftningen vil eller mycket vil gillande papperslésa respektive
asylsdkande personers ritt till vird. En majoritet av respondenterna
kinde till att pappersldsa och asylsékande personer har ritt till akut
sjukvird, men kunskapen var 1ig om att de dven ska erbjudas vird som
inte kan anstd och vad som ingdr i det begreppet. Forfattaren till

16 Statskontoret 2016, s. 83.
17 Svenska Roda Korset 2018.
8 Lonnermark 2018.
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studien framhéller att det behdvs mer undervisning om ritten till hilsa
och om vilken vérd papperslésa och asylsékande personer har enligt
svensk lag; annars ir risken att dessa grupper erbjuds mindre vard in
de har ritt ll.”

2.4 Vardbehov och vardutbud som drivkraft bakom
migration

I debatten gillande hilso- och sjukvird f6r asylsékande och pappers-
16sa har det hivdats att tillgdngen till hilso- och sjukvard for dessa
grupper bor begrinsas dé en alltfor generds tillginglighet kan med-
fora storningar av den reglerade invandringen och 6ka antalet perso-
ner som vistas i landet utan tillstind.”

Medicinska skil utgor inte en grund fér asyl 1 Sverige och man fir
inte heller automatiskt uppehillstillstdnd 1 Sverige pd grund av
sjukdom, dven om det kan utgora ett verkstillighetshinder for utvis-
ning (se vidare avsnitt 5.5).

Orsakerna till varfér mianniskor migrerar eller flyr ir komplexa
och kan beror p en rad faktorer, bdde sk. push and pull*' effekter.
En dominerande drivkraft f6r minniskor att migrera ir att undkom-
ma krig, politiskt fértryck och ekonomisk misir.** Flera olika fakto-
rer avgor vilket land en person migrerar till, bland annat om perso-
nen har anhériga dir samt vilka mojligheter att etablera sig och
forsorja sig som finns. Aven om det finns exempel p3 att personer
sokt asyl 1 Sverige 1 hopp om att {3 tillgdng till avancerad vird saknas
det emellertid sdvitt Smer kan bedéma empiriskt stéd for att ett
generdst erbjudande av specifikt hilso- och sjukvird automatiskt
leder till fler asylsékande i ett land.”

' Lonnermark 2018.

2 Se till exempel SOU 2011:48.

2 Prof. Everett Lee har utvecklat en férklaringsmodell 6ver varfér minniskor flyttar frén ett
omride till f6ljd av negativa férhillanden, s3 kallade push-faktorer, och till ett annat omride
pé grund av positiva forhdllanden, s& kallade pull-faktorer. Se Lee 1966.

22 Se till exempel European parliament 2020.

#SOU 2011:48.
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2.5 Andra exempel pa utebliven vard

De exempel som nimndes ovan dir enskilda patienter nekats vird pa
grund av de saknar permanent uppehillstillstind eller att det rider
osikerhet kring tillgdng till eftervird har alla gillt organtransplan-
tation. Radet har genom samtal med bland andra representanter frn
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och civilsamhillet samt
genom forfrigning till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO,
identifierat andra former av hilso- och sjukvird dir personer utan
permanent uppehillstillstind nekas eller riskerar att nekas vard de ir
1 behov av pd grund av osikerheten kring hur linge de kommer att
vara kvar 1 Sverige. Psykiatrisk behandling och vissa former av
tandreglering lyfts fram som exempel dir asylsokande nekats vérd
med motiveringen att det foreligger oklarheter om huruvida behand-
lingen kan fullfoljas. Aven nir det giller cancerbehandling, eller vird
som inkluderar olika medicin-tekniska produkter, torde motsva-
rande problem kunna uppsta.

Smer har funnit tvd anmilningar av virdgivare till IVO dir patien-
ter nekats vdrd mot bakgrund av deras migrationsrittsliga status.
Det ena fallet gillde en asylsokande patient dir det foreldg starka
indikationer f6r ICD-behandling (inopererad defibrillator — “hjirt-
startare”). Patienten dog 1 Sverige en kort tid efter beslutet att inte
erbjuda behandling (se vidare avsnitt 5.3.2).* I ett annat fall har IVO
kritiserat en virdgivare for att inte ha gett en patient utan permanent
uppehillstillstdnd vird f6r sin diabetes 1 enlighet med nationella rikt-
linjer for diabetesvird och for att ledningen vid virdcentralen blan-
dat thop begreppen akut vird och vird som inte kan ansti. Patien-
tens situation bedémdes omfattas av begreppet vird som inte kan
anstd eftersom hens hilsa kunde f6rvirras betydligt utan vird och en
férdrojning av behandlingen kunde medfora allvarliga foljder for
patientens hilsa.”

*IVO dnr 8.2-36521/2015-15.
» IVO dnr 8.2-35696/2013-26.
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2.6 Om rétten till vard, behandling
och transplantation

For att komma fram till ett vilgrundat stillningstagande till frigan
om vilken typ av vird som bor erbjudas personer utan permanent
uppehillstillstdnd ir det nédvindigt att gora vissa distinktioner.

Av betydelse kan vara om personen ir barn eller vuxen, liksom
sannolikheten f6r att personen kan fi permanent uppehillstillstind.

En annan friga ror vilken typ av vird och behandling — som kan
erbjudas, frin enkel till mer avancerad 1 betydelsen att den kriver
varaktighet eller eftervérd.

Barn eller vuxen

Tillgdngen till vird och medicinsk behandling kan utifrdn gillande ritt
paverkas av om personen utan permanent uppehéllstillstind dr vuxen
eller barn. Enligt artikel 24 1 FN:s konvention om barnets rittigheter,
som den 1 januari 2020 blev svensk lag har varje barn 0-18 3r ritt ill
bista méjliga hilsa och full tillging till hilso- och sjukvird, en generell
ritt som inte tillkommer varje vuxen. Stillningstagandet till huruvida,
och 1 vilken omfattning, patienter som saknar permanent uppehalls-
tillstdnd 1 Sverige bor ha tillging till hilso- och sjukvird, pverkas
siledes av om patienten ir vuxen eller minderdrig. Som redogors for 1
kapitlet gillande ritt ska vuxna personer med tillfilligt uppehalls-
tillstdnd som ir folkbokférda 1 Sverige erbjudas vard pd lika villkor
som den 6vriga befolkningen. Vuxna asylsokande och papperslésa ska
erbjudas ”vird som inte kan anstd”. Som framgir av avsnitt 5.6 be-
domer Smer att vird av viss varaktighet eller med krav pd lingvarig
eftervird, sdsom organtransplantationer, ryms inom begreppet vird
som inte kan anstd 1 de fall diir dven en méttlig f6rdréjning av vird och
behandling bedéms kunna medféra allvarliga foljder f6r patienten.

Huruvida patienten ir barn eller vuxen saknar siledes betydelse
nir det for den vuxne patienten handlar om ”vird som inte kan
anstd”. Beslut om tillgdng till vrd, inklusive transplantation, kan
dock avgoras av patientens mojligheter att 3 tillgdng till eftervird
eller om behandlingen kan fullféljas.
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Olika typer av bebandling

Vird och behandling som sjukvirden erbjuder ir mer eller mindre
tekniskt avancerad, fordrar mer eller mindre resurser, ir mer eller
mindre varaktig och kan stilla krav pd kortare eller lingre efter-

behandling.
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3 Organtransplantation

Organtransplantationer dr en unik form av hilso- och sjukvird.
Forutom att det dr en typ av hogspecialiserad vard, som stiller hoga
krav pd lokaler, utrustning och hilso- och sjukvirdspersonal med
viss kompetens, ir den beroende av tillgingen till organ for att alls
kunna genomféras och kriver en lingvarig, ibland livsléng, eftervird
for att resultatet ska bli av bestende nytta for patienten.

Det ridder brist pd organ bidde nationellt och internationellt.
Vintetiderna ir ldnga och alla som ir 1 behov av ett organ och som
bedémts som méjliga att transplantera fir inte en transplantation.
I Sverige var den 1 januari 2020 behovet av organ totalt 860 stycken.
Stdrst var behovet av njurar (693), direfter lever (52), hjirta (49) och
lunga (25). En person kan vinta pd fler 4n ett organ. Antalet organ
pa vintelistan 6kade med 50 stycken 1 jimforelse med samma tidp-
unkt foregdende ar. Under 2019 rapporteras 37 personer ha avlidit 1
vintan pd organtransplantation, vilket dr nigot ligre antal fall in de
tvd foregdende dren.”

Antalet donerade organ frin avlidna har 6kat under de senaste tio
dren 1 Sverige till f6ljd av 6kat fokus pd donationsfrigan och ett
méilmedvetet donationsfrimjande arbete inom hilso- och sjukvar-
den. Antalet organdonatorer 2019 var det hogsta som hittills upp-
mitts 1 Sverige, 191 personer, och de regionala skillnaderna i dona-
tionsfrekvens fortsitter att minska. Under 2019 transplanterades
totalt 811 organ, varav 661 organ kom frén avlidna donatorer. Njur-
transplantation ir den vanligaste typen av organtransplantation och
under 2019 utfordes totalt 476 njurtransplantationer. Antalet njurar
frdn levande donatorer utgjorde en tredjedel av det totala antalet.
Antalet njur- och levertransplantationer 6kade 1 jimforelse med
foregdende 3r, medan antalet transplanterade hjirtan och lungor
minskade ndgot. Den positiva utvecklingen av antal donatorer till

% Uppgifterna i stycket ir himtade frin Socialstyrelsen 2020, s. 12.
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trots, ir behovet av organ fo6r transplantation fortfarande stérre in
tillgdngen.”

3.1 Vem kan fa organ och bli transplanterad
i Sverige i dag?

Innan en patient sitts upp pd vintelista fér att komma ifriga for
organtransplantation gors alltid en noggrann individuell bedémning,
innefattande en medicinsk riskbedémning och en prognosvirdering.
For att komma 1 frdga for transplantation ska patienten ha en livs-
hotande svikt i nigot eller ndgra av de organ som kan transplanteras.
Patienten mdste dven vara1i tillrickligt god form fér att kunna genom-
g8 den operation och den behandling som en transplantation kriver.
Om en mojlig mottagare ir alltfér sjuk kan transplantation inte
genomfoéras eftersom riskerna med ingreppet d& bedéms vara for
stora. Vid sidan om detta virderas dven patientens mojligheter och
formdga att fullfolja de kontroller och den behandling som krivs efter
en organtransplantation. Nigra exempel pd hinder for transplantation
ir aktivt missbruk och elakartade tumérer. Kort om reglering gillande
bedémning infér transplantation:

¢ Regleringen av transplantation av organ finns, férutom 1 den gene-
rella hilso- och sjukvdrdslagstiftningen, i lagen (1995:831) om
transplantation m.m. (transplantationslagen) samt i Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av minskliga
organ avsedda fér transplantation.

¢ Transplantationslagen innehdller bestimmelser om ingrepp for
att ta till vara organ eller annat biologiskt material frdn en levande
eller avliden minniska for behandling av sjukdom eller kropps-
skada hos en annan minniska (transplantation) eller f6r annat
medicinskt indamal.

o Socialstyrelsens foreskrift innehdller kompletterande bestimmel-
ser till transplantationslagen och ska enligt féreskriften tillimpas
1 hilso- och sjukvirden vid hantering (donation, kontroll, karak-
terisering, tillvaratagande, bevarande, transport och transplanta-
tion) av minskliga organ avsedda fér transplantation.

7 Socialstyrelsen 2020, s. 7.
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e Det har sedan 2015 tillsatts tvd utredningar 1 syfte att indra regel-
verket gillande organdonation, med syfte att frimja genomférande
av organdonation och fértydliga regelverket fér donation®. Reger-
ingen fattade beslut om lagridsremissen Organdonation den
24 september 2020.

3.2 Praxis vid landets transplantationsenheter

I dialog med foretridare for professionen har framkommit att det
foreligger oklarheter kring tolkningen av gillande ritt och att man 1
vissa fall transplanterar personer utan permanent uppehéllstillstdnd,
1andra inte. Motiven till varfér man transplanterat respektive avstitt
att transplantera varierar. Den bild som framkommit ir att det gors
olika bedémningar och att det inom professionen inte finns en
enighet kring hur dessa situationer ska hanteras.

Inom ramen f6r den rittsanalys som tagits fram pd rddets upp-
drag, intervjuade juristen Yana Litins’ka 1, jur. dr 1 medicinsk ritt, 1
bérjan av 2020 likare frin de tre avdelningar, vid tvd centra, som
utfor hjirt- och/eller lungtransplantationer 1 Sverige, for att {3 en
dverblick av deras beslutsfattande rorande aktuell patientgrupp.
I hennes analys framkom att samtliga avdelningar enbart haft ett
ftal patienter utan permanent uppehillstillstind och att de inte har
specifika riktlinjer for beslutsfattande 1 dessa situationer. Intervju-
personerna uttryckte en osikerhet om hur lagstiftningen ska tolkas
1 dessa fall. Om eftervird inte kunde komma till stdnd ansdgs detta
vara en absolut kontraindikation. En enhet svarade att det dr svirt
fér vuxna papperslosa personer att erhilla transplantationer, men att
det inte dr omojligt f6r personer utan permanent uppehdllstillstind
att erhdlla denna vird. Att ha tillgdng till eftervird och uppféljning
vid ett kompetent medicinskt center viger tungt vid bedémningen.
Tv4 av avdelningarna meddelade att de har diskuterat vilka steg som
bor vidtas vid bedémningen av huruvida en patient utan permanent
uppehillstillstind kan placeras pd vintelista fér transplantation.”

I slutet av 2019 tog Svensk Transplantationsférening fram ett
dokument som sammanfattar foreningens tolkning av gillande ritt
angdende mojligheten till transplantation fér personer som soker

250U 2015:84 och SOU 2019:26.
2 Litins’ka 2020.
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uppehillstillstdnd 1 Sverige. Sahlgrenska universitetssjukhusets och
Karolinska universitetssjukhusets respektive enheter {6r transplan-
tation uppgav i september 2020 att de nu féljer Transplantations-
foreningens dokument frin 2019.

Enligt aktuell information frdn transplantationsenheterna i
Sverige framgar f6ljande: Akademiska sjukhuset i Uppsala erbjuder
inte organtransplantation (njurtransplantation) till personer utan
permanent uppehillstillstdnd, diremot erbjuds dialys i hemregionen.
Sahlgrenska universitetssjukhuset uppger att deras transplantations-
centrum féljer dokumentet frin Svensk Transplantationsférening
2019 (se avsnitt 3.4). Aven Karolinska universitetssjukhuset uppger
att de f6ljer Transplantationsféreningens dokument. Frin transplan-
tationsenheten 1 Lund/Malmé rapporteras att de transplanterar barn
utan permanent uppehéllstillstind med hinvisning till FN:s konven-
tion om barnets rittigheter (barnkonventionen), och att barn ska
erbjudas vard pd lika villkor som 6vriga befolkningen enligt gillande
ritt 1 Sverige. Vid enheten har de bland annat genomfért hjirttrans-
plantationer pd tvd barn, ett som var pappersldst och ett som var
asylsokande. Bida transplantationerna var framgéngsrika och barnen
ir nu vid god hilsa.

3.3 Svensk Transplantationsforenings uppfattning

Svensk Transplantationsférening har nyligen sammanfattat sin tolk-
ning av regelverket kring méjligheten att erbjuda transplantation till
utlindska medborgare som soker eller beviljats uppehllstillstind 1
Sverige.”® I dokumentet berérs levertransplantation och njurtrans-
plantation. Hir gors en distinktion mellan organtransplantationer
fran levande givare (i dessa fall pdverkas inte andra patienter pd vinte-
listan for organ eftersom organet oftast 1 dessa fall kommer frin en
nirstdende) och transplantationer med organ frin avlidna. Féreningen
menar att patienter med tillfilligt uppehdllstillstind ska bli foéremal
fér samma individuella bedémning som andra patienter. Sedvanliga
bedémningsprinciper ska f6ljas, det vill siga man ska endast accep-
tera en patient for transplantation om inremitterande enhet har ut-
rett och dokumenterat att framtida medicinering och uppféljning

% Angdende mojligheten till transplantation med avliden givare f6r personer som sékt uppe-
héllstillstand i Sverige, Svensk Transplantationsférening 2019.
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med stor sannolikhet kan garanteras. Kan detta inte garanteras, ska
transplantation inte genomfdras. Det dr samma tillvigagdngssitt
som giller alla patienter, oavsett om de ir svenska medborgare eller
inte om det kvarstdr en tveksamhet kring uppféljning av vdrden som
bygger pd att patienten eventuellt kommer att utvisas ur landet efter
en transplantation dr det rimligt att basera stillningstagandet pd
humanitira grunder och hellre fria in filla, hivdar man.

Féreningen gor vidare bedémningen att ”f6r utlindska, icke-EU-
medborgare, som soker uppehdllstillstind 1 Sverige giller huvud-
regeln att de enbart erbjuds akutsjukvard™'. Patienter med terminal
njursvikt, det vill siga upphivd njurfunktion, som séker uppehalls-
tillstind 1 Sverige kan dirfér omedelbart {3 behandling med dialys,
som ir en livriddande och livsuppehillande behandling som inte kan
anstd. Den ges dirfor till alla nir indikation foreligger, dven till asyls-
dkande utan permanent uppehillstillstind. Foreningen anser dir-
emot att njurtransplantation till dessa patienter nistan alltid kan an-
std, eftersom modern dialysbehandling ofta ir ett fullgott alternativ.
Det binder dock patienten till dialysapparaten flera ginger per vecka,
menar féreningen.

Transplantationsféreningen skriver 1 dokumentet ocksd att *det
kan finnas skil att avstd transplantation ..., om patienten kommit till
Sverige enbart i syfte att {4 transplantationsbehandling.”

3.4 Scandiatransplant

Transplantationsverksamheterna i Norden och sedan 2017 iven
Estland, samarbetar genom organisationen Scandiatransplant.’”” Inom
organisationen har man kommit éverens om hur prioriteringen av
mottagare av organ ska goras. Transplantationsverksamheterna iden-
tifierar tinkbara mottagare enligt f6ljande prioriteringsordning.

! Kommentar: Akutsjukvird ir inte detsamma som vird som inte kan ansti. Det senare ir ett
vidare begrepp, se avsnitt 5.3.
250U 2019:26), s. 46.
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1. Inom sitt eget upptagningsomrdde, men med hinsyn tagen ull
inom Scandiatransplant  sirskilt 6verenskomna prioriterings-
regler,”

2. inom &vriga 1 samma land,
3. inom Norden samt

4. mom 6vriga Europa.

Scandiatransplant har i en sirskild vigledning®™ utarbetat riktlinjer
for 1 vilka fall organdonation till personer frin linder som inte ir
medlemmar 1 Scandiatransplant kan bli aktuell. Enligt dessa ir
huvudregeln att transplantation inte ska utféras pi medborgare frin
linder som inte ingdr i1 Scandiatransplant, 1 de fall att det skulle
uppstd ett sidant vdrdbehov under tiden de vistas tillfilligt 1 ett land
som ingdr 1 Scandiatransplant. Riktlinjerna medger emellertid under
vissa férutsittningar sirskilda verenskommelser om undantag frin
dessa. Av riktlinjerna framgir dock tydligt att nationell lagstiftning
i Scandiatransplants medlemslinder ska tillimpas fére riktlinjerna.

Scandiatransplant samarbetar med bland andra internationella
transplantationsorganisationer, sdsom Eurotransplant, som ir ett
samarbete gillande organdonation och bestdr av ett flertal linder 1
Europa.

3.5 Istanbuldeklarationen

Ar 2008 triffades en grupp ledande internationella medicinska ex-
perter 1 Istanbul for att dra upp strategier for att fi stopp pid
organhandel och transplantationsturism. Resultatet av métet blev
Istanbuldeklarationen.” Inneborden ir i korthet att samtliga stater
ska verka for att vara sjilviérsorjande i friga om organ for trans-
plantation till sin befolkning, donation av organ ska vara kostnads-
neutral, tillgdng till organ for transplantation ska ges pd lika villkor
och p& medicinska grunder med hinsyn till etiska principer. Staterna

33 Med sirskilt verenskomna prioriteringsregler menas till exempel bridskande transplanta-
tioner, utbyte av organ vid speciella vivnadstyper eller f6r immuniserade patienter. I sidana
fall prioriteras dessa patienter inom Scandiatransplant fére det egna uppdragningsomridets
patienter.

** Scandiatransplant 2017.

% The Transplantation Society and the International Society of Nephrology 2018.
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ska vidare verka for att férhindra handel med organ. I Istanbul-
deklarationen definieras begreppet “organ-trafficking” for forsta
gdngen 1 ett internationellt instrument. Det som sigs 1 Istanbul-
deklarationen ir dock inte juridiskt bindande.
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4 Utblick

Frigan om tillgdng till sjukvérd, sirskilt organtransplantation, for
personer som ir asylsékande, papperslésa och andra personer utan
permanent uppehdllstillstdnd ir en omstridd och debatterad friga i
ménga linder.’® Migranter fir inte alltid tillging till den hilso- och
sjukvard de dr i behov av och de l6per en hogre risk att hamna 1 utan-
forskap och fattigdom.”

Antalet migranter och flyktingar i virlden har 6kat kraftigt de
senaste 20 dren. Under perioden 2000-2017 steg det totala antalet
migranter frdn 173 miljoner till 258 miljoner, en 6kning med 49 pro-
cent.” Tillgingen till hilso- och sjukvird fér berérda grupper ser olika
ut 1 olika linder. I litteraturen lyfts psykiatri, férebyggande vird och
langtidsvard fram som prioriterade omriden som bor {3 stérre upp-
mirksamhet.”’

Flera internationella organisationer arbetar f6r att tillgdngen till
hilso- och sjukvird for berérda grupper ska forbittras. WHO har
bland mycket annat tagit fram ett ramverk fér prioriteringar och
vigledande principer for att stodja medlemslinderna 1 att frimja
tillgdngen till hilso- och sjukvird for asylsékande och migranter.
WHO uppmanar alla linder att implementera riktlinjer som ger
hilso- och sjukvdrd till alla migranter och flyktingar oavsett deras
rittsliga status.*

Det finns dven en hel del litteratur som lyfter fram etiska problem
kopplade till hilso- och sjukvird fér asylsékande och migranter.*

% Fortin och Greenberg 2016; Stevens 2010.

%7 Bradby m. fl. 2015 och Razum, Karrasch och Spallek 2016.

BWHO 2019.

3 Lebano m.fl. 2020.

O WHO 2019.

* En etisk analys som lyfter problematiken med olika regelverk och vikten av gemensam policy
i frigorna om organtransplantation iterfinns i till exempel i Hermerén (under utgivning).
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Migranters tillging till hilso- och sjukvird ser olika ut inom EU
och Europa. En firsk litteratursammanstillning frin 2020* kart-
ligger migranters tillgdng till och hinder for tillgdng till hilso- och
sjukvird i Europa. Det ir en starkt heterogen bild som framtrider,
dir det foreligger stora skillnader i tillging till hilso- och sjukvird
for dessa grupper. Forfattarna pekar pd att det behdvs bittre data om
migranters hilsa, behov och tillgdng till hilso- och sjukvird. Detta
for att bittre sikra tillgdngen och kunna utforma sjukvérden efter
dessa gruppers sirskilda behov. Det pekar dven pd behovet av studier
som lyfter fram migranters erfarenheter och vilka hinder de sjilva
upplever finns for att 3 tillgdng till sjukvird.”

Hur tillgingen till organdonation och praxis ser ut i omhinder-
tagandet av dessa patienter i respektive land idag har Smer inte sikra
uppgifter om. Att det foreligger hinder till tillging till organtrans-
plantation f6r migranter och flyktingar ir dock en friga som upp-
mirksammats pi europeisk nivd.** I en enkitstudie, frin 2012 som
undersokt tillgdngen till organtransplantation {6r non-nationals och
non-residents 1 medlemslinderna 1 Europaridet framkom att det di
foreldg stora skillnader 1 tillgingen till denna vird bland de 29 linder
som besvarande enkiten.* I Frankrike kan till exempel utlinningar
oavsett om man ir bosatt eller inte registreras pd vintelistan {6r njur-
transplantation under sirskilda férhdllanden.* I Storbritannien har
utlinningars tillging till organtransplantation utretts och diskuteras.”
Inom Norden har frdgan varit uppe till diskussion inom Scandit-
ransplant.* Genom sékningar i olika forskningsdatabaser har vi funnit
flera artiklar som diskuterar olika utmaningar och dilemman 1 virden
av migranter och flyktingar vad giller organtransplantation.*

Nedan redogors for ngra exempel pd hur frigan om hilso- och
sjukvird, med fokus pd organtransplantation, f6r aktuella grupper
behandlas 1 Kanada och USA, dir en diskussion fors.

2 Lebano m.fl. 2020.

# Lebano m.fl. 2020; Cantrelle m.fl. 2006.

#Se till exempel EKHA (u.4.) s. 38 och Bhopal m. fl. 2019.Enligt uppgift pigdr dven ett arbete
inom Europarddets etikkommitté.

* Carella mfl. 2012.

* Ledoux m.fl. 2018.

#7 Se till exempel The British Transplantation Society 2009 och Barrett 2013.

* Scandiatransplant 2015.

# Se till exempel Poulakou, Len och Akova 2019, Van Biesen m.fl. 2016 och Van Biesen m.fl.
2018.
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Kanada

Kanada har liksom Sverige en offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrd och tillgdng till vird baseras pd bosittning i landet. Den
migrationsrittsliga statusen spelar roll fér vilken form av hilso- och
sjukvdrd med subvention frin staten som erbjuds.

I Kanada finns inga nationella riktlinjer gillande organtransplan-
tation fér utlinningar.” Transplantationsenheterna méste idag sjilva
hantera dessa beslut. Nigra enheter har ett begrinsat antal utlin-
ningar pd sina vintelistor fér transplantation medan vissa lokala
organisationer har utarbetat egna riktlinjer och rutiner pd omridet.”

Den ansvariga organisationen for organtransplantationer i provin-
sen Ontario har tagit fram riktlinjer for transplantation tll utlin-
ningar och personer utan permanent uppehillstillstind. Enligt dessa
riktlinjer kan utlinningar och flyktingar som uppfyller vissa krav bli
listade for transplantation. Enbart personer som ir i behov av livrid-
dande behandling och saknar andra behandlingsalternativ kan komma
1 friga. Beslut ska fattas utifrin en individuell bedémning i Sverens-
stimmelse med etiska principer om rittvisa och nytta. Alla patienter
méste visa att de har férmdgan att klara eftervirden och ha framtida
tillgdng till immunsupprimerande likemedel och behandling. Orga-
nisationens riktlinjer siger bland annat (fritt dversatr): "Med hinvis-
ning till nyttoprincipen ir det etiskt férsvarbart att utestinga personer
som inte har uppehdllstillstind i Kanada och inte har tllging till
eftervird frin transplantation. Hilso- och sjukvirdspersonal ir ansva-
rig for att gora denna riskbedomning genom att anvinda tillginglig
kunskap, inberiknat erkinnande av att patienten kan komma att
dtervinda till undermailiga villkor [for eftervird])”.>®

I Kanada har forts en diskussion om organtransplantation ska
erbjudas utlinningar. En attitydstudie frdn 2019 bland vardpersonal
som arbetar inom transplantationskirurgi undersokte praxis och
attityder till transplantation fér utlinningar. Studien visade bland
annat att enbart ett f3tal centrum hade riktlinjer gillande organtrans-

%% Greenberg m.fl. 2019.

*! Fortin och Greenberg 2016.

52 ” According to the principle of utility, the exclusion of transplantation for non-Canadian
residents who do not have access to post-transplant care is ethically justifiable. Medical pro-
fessionals are responsible for calculating the risks using available knowledge, which includes
acknowledging the reality of sub-optimal conditions that some foreign patients may be
returning to.” (Trillium gift of life network 2016).
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plantation f6r utlinningar samt att det rdde skilda uppfattningar
om huruvida dessa patienter skulle erbjudas transplantation och
under vilka férutsittningar.”

I litteraturen diskuteras bland annat frigor rérande tillgdng till
transplantation och sirskilt om barn utan uppehillstillstind ska
erbjudas transplantation. Flera forfattare har lyft fram vikten av att
fa till stdnd en nationell policy och har lagt fram olika forslag kring
hur ett erbjudande av behandling skulle kunna utformas fér dessa
patientgrupper.” Problembeskrivning och argumentation fér och
emot att transplantera barn och vuxna utan uppehéllstillstind liknar
den 1 Sverige (se kapitel 7).

USA

Hilso- och sjukvirden i USA ir inte offentligt finansierad och
mdinga minniskor stdr utan hilso- och sjukvirdsforsikring. Man
beriknar att det finns cirka 11,3 miljoner papperslosa immigranter 1
USA?, vilket motsvarar cirka 3 procent av befolkningen. Tillgingen
till hilso- och sjukvard ir 1 minga fall starkt begrinsad fér denna
grupp di de ofta inte har tillgdng till hilso- och sjukvardsforsik-
ringar och inte kan betala ur egen ficka.

Pappersldsa immigranter donerar organ 1 hogre utstrickning dn
de mottar organ 1 USA. Det har beriknats att cirka 3 procent av alla
donationer frin avlidna kommer frin papperslésa immigranter, men
att de enbart mottar cirka 0,5 procent av organen.” I en studie frin
2019 gillande levertransplantationer bland papperslésa immigranter
1 USA mellan 8ren 2012-2018, framkommer att 0,4 procent (166 av
43 192) av levertransplantationerna har skett 1 denna population.
Risken f6r att behandlingen misslyckas rapporteras vara densamma
for transplanterade patienter utan uppehillstillstind som for patien-
ter med uppehillstillstind.”’

Det ir framfor allt avsaknaden av sjukvardstorsikring som lyfts
fram som orsak till att papperslésa patienter transplanteras i mindre

> Greenberg m. fl. 2019.

>* Fortin och William-Jones 2013; Greenberg m. fl. 2019; Fortin och Greenberg 2016.

% Gelatt och Zong (2018).

*¢ Se till exempel Maier 2019, Pullen 2019, Gupta 2014, Baru m. fl. 2013 samt Jawed 2020.
%7 Lee och Terrault 2020.
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utstrickning jimfoért med befolkningen i &vrigt.” Det finns dock
betydande skillnader mellan delstater. I Kalifornien omfattas dven
papperslosa till viss del av sjukvirdsférsikringssystemet och kan fa
njurtransplantation, medan det dr svért att ens f3 tillgdng till dialys i
Texas.”

Frigan om utlinningars tillging till organtransplantation disku-
teras 1 USA utifrdn olika typer av situationer. Den ena frigan giller
s& kallad medicinsk turism, det vill siga nir personer soker sig till
USA for att kopa sig hdgspecialiserad hilso- och sjukvird.* Den
andra frigan handlar om 1 USA bosatta papperslésa och deras
begrinsade mojligheter att {3 tillgdng till hilso- och sjukvird, sdsom
exempelvis dialys och organtransplantation. Barn utan uppehillstill-
stind i behov av organtransplantation genomgar ofta transplantation
finansierad av nigon vilgorenhetsorganisation eller genom statliga
Medicaid. I vuxen 3lder upphér dock den subventionerade virden
och patienten riskerar att inte kunna betala for de likemedel och den
uppféljande behandling som krivs for att kunna bibehilla organet. I
litteraturen diskuteras olika mojligheter att sikerstilla hur trans-
planterade patienter i denna grupp kan {8 hjilp med livsnédvindig
vird och behandling. De exempel som diskuteras illustrerar dilem-
man liknade de professionen stills infor 1 Sverige nir den ska fatta
beslut om huruvida en persons migrationsrittsliga status ska spela in
nir de fattar beslut om att transplantera eller inte. Det finns de som
motsitter sig transplantation till dessa grupper, och de som fore-
sprakar transplantation.®'

Mot bakgrund av diskussionen i Nordamerika om transplanta-
tion av asylsékande har det framférts att det krivs tungt vigande
skil for att neka ndgon en transplantation och att antaganden om
simsta tinkbara framtidsscenario fo6r en viss person inte utgdr
sddana skil. Framtiden dr — 1 olika avseenden — osiker fér 1 stort sett
alla som stdr pd vintelista for transplantation. ®

%% King m.fl. 2005.

3 Pullen 2019.

€0 Se exempelvis Ahya 2017.

¢! Se till exempel Wightman och Diekema 2015, Ackah, Sigireddi och Murthy 2019, Goldberg
m.fl. 2007 och Gupta 2008.

62 Wightman och Diekema 2015.
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5 Gallande ratt

I detta avsnitt beskrivs gillande ritt avseende tillging till hilso- och
sjukvard 1 Sverige for personer som vistas 1 Sverige och saknar per-
manent uppehillstillstdnd.*’ Regionernas skyldighet att erbjuda vird
till asylsokande och pappersldsa beskrivs 1 lagstiftningen med ut-
trycket ”vird som inte kan anstd”. Frigan ir om vérd av viss varaktig-
het eller som kriver eftervird, kan anses riknas till sidan vird d3 det
giller patienter som saknar permanent uppehillstillstdnd.
Redovisningen omfattar frimst nationell lagstiftning men dven
relevanta internationella 6verenskommelser pd omrddet behandlas.
I det sista delavsnittet redovisar rddet sin bedéomning av gillande
rittslige om hilso- och sjukvird med krav pd eftervird, med organ-
transplantation som exempel, kan anses rymmas inom vird som inte
kan anstd samt hur langt skyldigheten att erbjuda sddan vird kan
anses stricka sig fér personer utan permanent uppehllstillstind.

5.1 Regionernas ansvar att erbjuda vard i Sverige

Sammanfattning av avsnitt 5.1:* Den som ir bosatt i Sverige
omfattas av regionernas ansvar att erbjuda vird. Utlindska med-
borgare som har uppehillstillstind eller uppehallsritt 1 Sverige
kan folkbokféras och har dirmed full tillgdng till subventionerad
vérd.

Vuxna personer som sdker asyl eller vistas 1 Sverige utan néd-
vindiga tillstdnd (papperslosa) har en begrinsad tillgdng till vird
och tandvird. Regionernas ansvar att erbjuda vird ir begrinsad
till sddan vird som inte kan anstd samt viss annan vard. Barn till

 Kapitlet gillande ritt bygger delvis pa en rittsutredning av Yana Litins’ka, postdoktor vid
Juridiska institutionen, Lunds universitet, se Litins’ka 2020.

7 kapitlet gillande ritt har Smer valt att i vissa delavsnitt infoga sammanfattande rutor fér
att underlitta f6r lisaren.
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asylsokande och papperslosa har ritt till samma vird som den
som ir bosatt 1 regionen.

Opwriga personer, exempelvis turister och utlandssvenskar som
besoker Sverige, har ritt att f8 omedelbar vird, vilket 1 princip
innebir akut vird.

5.1.1  Overgripande om hilso- och sjukvardslagstiftningen

Milen for svensk hilso- och sjukvardspolitik ir att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av god kva-
litet. Detta dr avgorande for att allminheten ska kunna ha fértroende
for sjukvirden. De lagar, férordningar och féreskrifter som reglerar
verksamheten 1 hilso- och sjukvirden syftar till att virden ska uppnd
dessa mal.

De generella bestimmelserna pé sjukvdrdens omrade avser hilso-
och sjukvirdsverksamhet i allminhet och giller frigor som kan upp-
komma 1 all sidan verksamhet. De omfattar exempelvis allminna
principer foér hur sjukvird ska organiseras och prioriteras mellan
patienter. Regler om patienternas medinflytande i virden eller sam-
tycke till enskilda virdinsatser riknas ocks3 hit. De centrala bestim-
melserna om virdens organisation och regionernas ansvar att erbjuda
vérd finns 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Utvecklingen
har linge gitt 1 riktning mot att patientens sjilvbestimmande och
uttryckta intressen ska fd en storre tyngd i1 hilso- och sjukvirden.
Som ett led i denna strivan inférdes patientlagen (2014:821) den
1 januari 2015. Lagen syftar till att inom hilso- och sjukvardsverk-
samhet stirka och tydliggéra patientens stillning samt frimja patien-
tens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Férutom HSL
och patientlagen ir dven patientsikerhetslagen (2010:659) central
for de frigor som behandlas i denna rapport.

Som komplement till den mer 6vergripande lagstiftningen finns
specialregler som reglerar en sirskild situation, dtgird eller ett av-
grinsat omrdde inom hilso- och sjukvirden. Nigra exempel lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl., lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstdnd, samt lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m.
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5.1.2  Ansvar att erbjuda vard enligt hélso-
och sjukvardslagen

Regionernas ansvar att erbjuda hilso- och sjukvéird definieras i 8 kap.
HSL. Hir framgdr att regionen ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird &t den som ir bosatt inom regionen, 8 kap. 1 § HSL. En bosatt
person har siledes full tillgdng till subventionerad vird. Av férarbe-
tena framgdr att folkbokféringen ir vigledande f6r om en person ir
att anse som bosatt i regionen. Utlinningar med uppehillsritt eller
uppehillstillstdnd, sivil tidsbegrinsade som permanenta, fir folk-
bokforas enligt 4 § folkbokfoéringslagen (1991:481). Sdledes har dven
dessa utlinningar med tidsbegrinsat uppehillstillstdnd full tillging
till subventionerad vird.

Aven EU-medborgare som inte riknas som bosatta i regionen
men som omfattas av bestimmelserna om virdférmaner enligt f6r-
ordning 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, omfattas av regionens ansvar, se 8 kap. 2 § HSL.

Utdver det ansvar att erbjuda vird som &ligger regionerna enligt
beskrivningen ovan, ska regionerna erbjuda omedelbar hilso- och
sjukvard till personer som vistas inom regionen utan att vara bosatta
dir och som behover omedelbar vérd, se 8 kap. 4 § HSL. Det giller
exempelvis f6r turister pd besok i Sverige (se dven avsnitt 5.1.4). Nir
det giller omedelbar vird anges 1 forarbetena att sidan vird inte kan
preciseras nirmare, utan fir avgoras fran fall till fall av behandlande
likare eller annan som svarar f6r virden. Med omedelbar vird avses
1 princip akut vird, till exempel om nigon skadas 1 en trafikolycka
eller insjuknar akut.”” Enligt denna bestimmelse ir regionerna inte
skyldiga att tillhandahlla vird subventionerat, utan de har ritt att
begira betalning av den enskilde.*

5.1.3  Sarskild lagstiftning om tillgang till vard
for asylsokande och papperslosa

For utlinningar som inte kan folkbokféras ir liget annorlunda.
Vuxna personer som soker asyl eller vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstind (papperslosa) har en begrinsad tillgéng till vird och tand-

 Prop. 1981/82:97, s. 120 samt Sahlin 2016.
¢ Prop. 1981/82:97, s. 120 samt Zillén 2019, s. 74. Nigra regioner har beslutat att ge asyl-
sokande och papperslosa full tillging till vird.
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vard. Till gruppen papperslésa riknas bdde personer som undan-
héller sig verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning enligt
utlinningslagen (2005:716) och personer som befinner sig i Sverige
utan att ha ansékt om nédvindiga tillstdnd att vistas i landet.”

Regionernas ansvar att erbjuda vird och tandvird tll dessa
grupper regleras i sirskild lagstiftning. Bestimmelserna finns i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl. och 1 lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1
Sverige utan nédvindiga tillstdnd. Ansvaret att erbjuda vard och tand-
vird ir utformade pd ett liknande sitt 1 de bida lagarna och enligt
bestimmelserna ska vuxna asylsékande och papperslosa 3 vird som
inte kan anstd (se avsnitt 5.3), modrahilsovard, forlossningsvird och
vérd vid abort och preventivmedelsridgivning. Av lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nddvindiga tillstdnd framgir uttryckligen att en region fir erbjuda
utlinningar som har fyllt 18 &r och som omfattas av lagen vird ut-
over vad som angetts i lagen (se 7 och 8 §§). Regionernas ansvar om-
fattar endast utlinningar som vistas inom regionen.

Barn till asylsékande och papperslésa personer har diremot ritt
till samma vdrd som den som ir bosatt 1 regionen. Med barn avses
hir den som dnnu inte har fyllt 18 4r.

5.1.4 Ekonomiskt utsatta EU-medborgare och deras barn

Nir det giller ekonomiskt utsatta EU-medborgare som tillfilligt vis-
tas 1 Sverige har de ofta svért att uppfylla kravet pd bosittning efter-
som de lever 1 hemléshet och for att de vanligtvis har svdrt att
uppfylla kraven for uppehillsritt.* Om de dessutom saknar forsik-
ring 1 hemlandet som ticker sjukvard, eller inte kan styrka att de ir
forsikrade, omfattas de inte av férordning 883/2004 och inte heller
av 8 kap. 2 HSL. Den vird som d3 &terstdr fér denna grupp ir
omedelbar vird enligt 8 kap. 4 § HSL. Regionen har dock ingen skyl-
dighet att erbjuda sddan vérd tillsubventionerad kostnad. Enligt upp-
gifter frin regionsforetridare gor regionerna olika 1 frigan om krav

pd betalning i dessa fall.

¢ Kommentar: En person som lever som “papperslés” saknar nédvindigtvis inte identitets-
handlingar som pass, id-kort eller motsvarande. Papperslsheten avser avsaknaden av tillstind
att vistas i landet.

68 Zillén 2019, s. 69.
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Frigan ir om ekonomiskt utsatta EU-medborgare och deras barn
1 vissa fall skulle kunna betraktas som papperslésa och dirmed om-
fattas av den vard som lagen om vérd till papperslésa foreskriver.
Lagen giller personer som olovligen vistas 1 Sverige. Det innebir att
de unionsmedborgare som befinner sig lagligen 1 Sverige, det vill siga
under de forsta tre mdnaderna, eller direfter om de har uppehillsritt,
inte omfattas av lagen. Om de didremot varit 1 Sverige lingre dn tre
mdnader och saknar uppehillsritt kan de eventuellt betraktas som
papperslosa och omfattas d av lagen. I férarbetena till lagen framgdr
att det inte dr uteslutet att lagen 1 enstaka fall kan komma att bli
tillimplig nir det giller unionsmedborgare.”’ Det ir dock oklart om
och i vilka situationer lagen kan tillimpas p8 unionsmedborgare och
deras barn.”® Lagen omfattar enligt 5 § inte heller utlinningar som
ullfilligt vistas 1 Sverige, vilket eventuellt utesluter ekonomiskt ut-
satta EU-medborgare.”

Vissa grupper av EU-medborgare och deras barn riskerar siledes
att std utan vird. Detta samtidigt som den svenska lagstiftaren hit-
tills arbetat for att sikerstilla att barn som befinner sig i Sverige,
oavsett legal status, ska ges likvirdiga méjligheter till vird.”” Det dr
vidare svért att se hur denna situation skulle vara férenlig med barn-
konventionen som 4r 2020 blev svensk lag”? och som bland annat
foreskriver barns ritt till bista mojliga hilsa och tillgdng till hilso-
och sjukvérd, se artikel 24.

5.1.5  Ovriga som vistas tillflligt i Sverige

Om nigon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dir behéver
omedelbar hilso- och sjukvird, ska regionen erbjuda sidan vird
enligt 8 kap 4 § HSL. Skyldigheten f6r regionerna att ge sidan vird
omfattar sdvil den som tillhér en annan region, som den som saknar
sidant, t.ex. utlinningar p4 tillfilligt besok i regionen.”* Som exempel
kan nimnas turister samt utlandssvenskar pd besok i Sverige. Sven-
ska medborgare som flyttat utomlands och som avférts frin folk-

¢ Prop. 2012/13:109, s. 41.

70 Zillén 2019, s. 77.

7! Prop. 2012/13:109, s. 37 ff samt s. 58 och Zillén 2019, s. 77.

72 Lis mer 1 Zillén 2019, s. 153.

73 Lagen (2018:1197) om Férenta Nationernas konvention om barnets rittigheter.
7* Prop. 1981/82:97, s. 120 samt prop. 2016/17:43, s. 138.
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bokfoéringen i Sverige riknas inte som bosatta 1 landet och omfattas
dirmed inte av svensk hilso- och sjukvird.

5.2 Grundldaggande principer i svensk
halso- och sjukvard

Sammanfattning av avsnitt 5.2: Prioritering av svensk hilso-
och sjukvird ska ske utifrdn tre grundliggande principer:

—  Minniskovérdesprincipen, alla minniskor har lika virde och
samma ritt till sjukvdrd oberoende av personliga egenskaper
och funktioner 1 samhillet,

— Behous- och solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter

behov,

— Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksam-
heter eller 3tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, efterstrivas.

Minniskovirdesprincipen ska tillimpas forst, sedan behovs- och
solidaritetsprincipen och till sist kostnadseffektivitetsprincipen.

Vidare finns krav pd att virden ska ges enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet.

5.2.1 Vagledande etiska principer i hdlso- och sjukvardslagen

De grundliggande etiska principer som ska vara vigledande 1 all
hilso- och sjukvard anges 1 3 kap. HSL. I 3 kap. 1 § HSL sigs att det
overgripande mélet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och
en vard pd lika villkor for hela befolkningen. Nir behoven ¢verstiger
resurserna och det méste ske en prioritering av hilso- och sjukvird
ska principerna i den s kallade etiska plattformen som antogs av
riksdagen 1997 tillimpas.” Dessa principer ir vigledande bide i den
kliniska vardagen och fér beslutsfattare pd politisk och administrativ
nivd. Eftersom principerna har olika syften blir rangordningen
mellan dem viktig nir potentiella konflikter ska hanteras. Mannisko-

7> Prop. 1996/97:60.
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virdesprincipen ska tillimpas forst, sedan behovs- och solidaritets-
principen och till sist kostnads-effektivitetsprincipen.

Minniskovirdesprincipen

Minniskovirdesprincipen innebir att alla minniskor har lika virde
och samma ritt till vird oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhillet. Principen finns uttryckei3 kap. 1 § 2 st. HSL
pa foljande vis: ”Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet.”

Behovs- och solidaritetsprincipen

Behovs- och solidaritetsprincipen innebir att resurserna ska fordelas
efter behov. Principen dterfinns 13 kap. 1 § 2 st. HSL: "Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden.”

Kostnadseffektivitetsprincipen

Principen innebir att vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder
bér en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i férbittrad
hilsa och férhéjd livskvalitet efterstrivas.”

5.2.2  Krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet

Kravet pd att virden ska ges med stéd av vetenskap och beprévad
erfarenhet finns bdde i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och i
patientlagen (2014:821), PL. Enligt 6 kap. 1 § PSL ska hilso- och sjuk-
vardspersonalen utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Enligt 1 kap. 7 § PL ska patienten & sakkun-
nig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet och
som stdr i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

76 Prop. 1996/97:60, s. 54 f och s. 103.
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5.3 Vard som inte kan ansta och vard som kraver
eftervard

”Vard som inte kan anstd” ir det uttryck lagstiftaren valt f6r den vard
och tandvird som regionerna ir skyldiga att erbjuda asylsékande och
papperslosa. Varken lagen om vérd tll asylsokande eller lagen om
vard till personer utan nédvindiga tillstdnd innehiller en tydlig defi-
nition av begreppet. Detta har gett upphov till minga frigor frin
hilso- och sjukvirden om vad som ska riknas till sddan vird. Nir det
giller personer som saknar permanent uppehillstillstdnd kan sir-
skilda frigor uppkomma som giller hur ling tid personen kan vintas
vistas 1 Sverige, eftersom vissa behandlingar behéver pdgs en lingre
td eller kriver tillgdng till eftervrd f6r att ge avsett resultat. For att
gora en beddmning av vad vird som inte kan anstd omfattar behover
man undersoka vad som sigs i forarbetena samt 1 de beslut som
fattats av Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Det finns inte
nigra foreskrifter som giller vird som inte kan ansta.

I avsnittet nedan beskrivs forhillandevis utforligt vad som sigs
om innebdrden av vird som inte kan anstd i férarbetena till lagstift-
ningarna. I avsnitt 5.6 ger rddet sin sammanfattande bedémning av
begreppets omfattning.

5.3.1  Forarbeten och tidigare allmdnna rad
fran Socialstyrelsen

Sammanfattning av avsnitt 5.3.1: Lagstiftningens begrepp vird
som inte kan anstd omfattar enligt férarbeten bland annat:

— vird och behandling av sjukdomar och skador dir dven en
méttlig fordrojning bedéms kunna medféra allvarliga foljder
for patienten. Aven féljdinsatser till sidan vird och psykia-
trisk vird omfattas.

— vard fér att motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstind,
— vard for att undvika mer omfattande vird och behandling,

— vard for att forhindra allvarliga akuta sjukdomstillstind dir in-
satserna kan minska anvindningen av resurskrivande akuta
behandlingsinsatser.
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Enligt forarbetena ska en beddmning alltid goras i det enskilda
fallet. Man ska dven ta hinsyn till att det dr ovisst om utlinningen
kommer att stanna i Sverige, men hur denna avvigning ska ske
beskrivs inte.

Socialstyrelsens bedomning (2014) ir att det inte gir att preci-
sera vilka tillstind eller dtgirder som utgdr vird som inte kan anst3,
utan att detta miste avgdras av vardpersonalen i varje enskilt fall.

Begreppet vird som inte kan ansti anvindes for forsta gingen i
lagtext 1 lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 3t asylsékande
m.fl. T lagen (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar
som vistas 1 Sverige utan nodvindiga tillstdnd anvinds samma be-
grepp och 1 férarbetena till den senare lagen hinvisas till propositio-
nen som ldg till grund for lagen om vérd 4t asylsékande.

Utvidgning av den vdrd som definieras som omedelbar

I propositionen (prop. 2012/13:109) som lag till grund for lagen om
hilso- och sjukvdrd tll vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nodvindiga tillstdnd, beskrevs vad som omfattas av begreppet vard
som inte kan anstd enligt f6ljande:

Begreppet vird som inte kan anstd ir avsett att vara en utvidgning av
den vird som definieras som omedelbar. Begreppet har kommit till
uttryck 1 sdvil foérfattningar som 6verenskommelser f6r att definiera
omfattningen av den hilso- och sjukvird och tandvird som ska erbjudas
vuxna asylsokande m.fl. Enligt forfattningskommentaren till 6 § lagen
om hilso- och sjukvird it asylsokande m.fl. (prop. 2007/08: 165”7) inne-
fattar begreppet vird som inte kan ansti, vird och behandling av
sjukdomar och skador i de fall dir dven en mattlig f6rdrojning beddms
kunna medfora allvarliga f6ljder for patienten.”

Vidare sigs foljande:

Likas3 innefattas foljdinsatser till sidan vird och psykiatrisk vird. Vard
ska kunna erbjudas 1 ett tidigt skede nir detta kan motverka att ett mer
allvarligt s;ukdomstﬂlstand utvecklas och behov av en mer omfattande
behandling uppstar. Aven inom den somatiska virden kan tidiga insatser
vara befogade nir de ges for att férhindra att patienten drabbas av
allvarliga akuta sjukdomstillstind och de tidiga insatserna dirigenom

77 Hinvisningen i propositionen ir felaktig. Ritt propositionsnummer dr 2007/08:105.
78 Prop. 2012/13:109, sid 42.
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dven kan minska anvindningen av resurskrivande akuta behandlings-
dtgirder. Ett exempel ir information och stéd vid s.k. egenvird av vissa
sjukdomstillstdnd, t.ex. diabetes och astma. Nir det dr friga om en
person med sirskilda behov som t.ex. en person som har utsatts for
tortyr eller andra allvarliga ¢ Gvergrepp och trauman bér bedémningen av
vilken vird som inte kan anstd goras sirskilt omsorgsfullt. Vird som
inte kan ansti kan iven innefatta en skyldighet att erbjuda lin av
hjilpmedel och dylikt fér personer med funktionsnedsittning nir
sddant behov inte tillgodoses pd annat sitt.”

Allvarliga foljder for patienten

Vad giller vird och behandling av sjukdomar och skador dir dven en
mittlig f6rdréjning bedéms kunna medfora allvarliga foljder for
patienten definierar inte forarbetena vilka typer av situationer som
kan medfora sidana allvarliga foljder for patienten. Diremot hinvi-
sas 1 dessa till Socialstyrelsens tolkning av begreppet vird som inte
kan anstd 1 myndighetens sedan linge upphivda allminna rid for
asylsokande personer.*®® I proposition 2012/13:109 sigs toljande:

Enligt de upphivda allminna riden frin 1995 ska hinsyn vid bedém-
ningen tas till patientens mojligheter att i vird inom en nira framtid
och att den asylsdkande inte kan, till skillnad frdn andra patienter, hin-
visas till hemlandsting eller hemland f6r vird i de fall virdbehovet kan
anstd nigra dagar eller nigon vecka. Soc1alstyrelsen ansdg att den asyl-
sokande personens behov av vird miste beddmas i perspektivet att det
kan droja flera m&nader innan han eller hon har méjlighet att £ annan
vird dn akut vird. Avgorande {6r bedémningen ir om en férdréjning av
virdinsatserna kan leda till allvarliga foljder for patienten. Detta kan
gilla fara for patientens liv, t.ex. till f6ljd av risk for kvivning eller
forblédning. Aven den omstindigheten att en behandling som genom-
fors senare ger avsevirt simre prognos eller 6kade risker for kom-
plikationer miste viga tungt 1 beddmningen om vird bér ges.*!

7 Prop. 2012/13:109, sid 42f.
8 Prop. 2012/13:109, s. 19 samt Socialstyrelsen 1995.
81 Prop. 2012/13:109, s. 19.
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Foljdinsatser och vistelsetid

I forfattningskommentaren beskrivs dirutéver foljande precisering
av vilka f6ljdinsatser som omfattas av begreppet:

Foljdinsatser kan t.ex. vara fullféljande av behandling mot tuberkulos,
rontgenkontroll av frakturlikning, borttagande av gips och suturer, tand-
protes om tandextraktioner utforts pa ersittningsberittigad indikation
eller benprotes vid amputation. Vard ska kunna erbjudas 1 ett tidigt
skede nir detta kan motverka att ett mer allvarligt sjukdomstillstind
utvecklas och behov av en mer omfattande behandling uppstir..., Vid
bedémningen av vilken vdrd som ska ges méste hinsyn tas till att det dr
ovisst hur linge utlinningen kommer att vistas 1 landet.®

Owisst om personen kan stanna i Sverige
— proportionalitetsbedomning

I forarbetena sigs att vid en bedémning av huruvida en behandling
kan anstd eller inte maste hinsyn tas till att det ir ovisst om utlin-
ningen kommer att stanna i Sverige. Ett erbjudande om behandlings-
insatser eller hjilpmedel ska st i rimlig proportion till att personens
vistelse dr att anse som tillfillig.® Hur en sddan avvigning ska goras
framgdr dock inte. De ovan nimnda upphivda allminna rdden frin
Socialstyrelsen angav att vird som kriver lingvariga behandlings-
tider och som inte ir av akut karaktir inte bor pabérjas nir ett avbry-
tande kan {8 negativa konsekvenser {or en asylsékande person som
inte tillits att stanna i Sverige. Som exempel nimns omfattande
operationer eller behandlingar i flera etapper som inte sikert hinner
slutforas fére avgdrandet i tillstdndsfrigan.® I frigan om akuta opera-
tioner pé patienter med livshotande tillstind med behov av lingvariga
behandlingstider saknas fortfarande vigledning.

82 Prop. 2012/13:109, s. 58f.
8 Prop. 2007/08 :105, s. 31 och prop. 2012/13:109, s. 43.
8 Se hinvisning i prop. 2012/13:109, s. 20.
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Angdende Gverviganden om en nirmare precisering av begreppet

Lagstiftaren har med avsikt avstdtt frn att definiera begreppet vird
som inte kan anstd nirmare eftersom det bedémdes skulle kunna
leda till en alltfér sniv tolkning. Regeringen ansdg i stillet att vidare
fortydliganden och riktlinjer angdende tillimpningen av begreppet
skulle limnas av Socialstyrelsen.® I rapporten "Vird fo6r papperslsa
— vird som inte kan anstd, dokumentation och identifiering vid vird
till personer som vistas i landet utan tillstdnd” gav Socialstyrelsen sin
syn pa begreppet®. Socialstyrelsen uttryckte viss kritik mot begrep-
pet och myndighetens slutsats var att det varken var etiskt eller
medicinskt mojligt eller limpligt att 1 listor ange vilka diagnoser,
tillstdnd eller dtgirder som omfattas av begreppet vird som inte kan
anstd, eftersom man aldrig kan ticka in alla tinkbara situationer.
Samma diagnos kan dessutom ibland innebira att virden kan ansts,
1andra fall att den inte kan anstd. Socialstyrelsen ansdg dirfor att vad
som ir vird som inte kan anstd dirfor fir avgoras av virdpersonalen
1 varje enskilt patientfall.”

5.3.2  Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

Inspektionens for vdrd och omsorg (IVO), beslut gillande begrep-
pet vird som inte kan anst3 ir inte prejudicerande men utgor exem-
pel som visar pd hur IVO ser pa frigor som giller vilka specifika
insatser som kan omfattas.

Ett exempel ir ett beslut som rorde en patient med diagnosen
hypertrofisk kardiomyopati.* Virdpersonalen bedémde att patien-
ten behévde en inopererad defibrillator, sd kallad profylaktisk ICD.
Cheflikaren ansig diremot att risken for svdra behandlingskompli-
kationer dvervigde eftersom patienten var asylsokande och att det
fanns stor risk for utvisning till ett land dir nirhet till sjukvards-
centrum med mojlighet att hantera ICD inte kunde garanteras. Be-
démningen blev att risken fér allvarlig patientskada om ICD inplan-
terades skulle vara oacceptabelt hég och behandlingen gavs dirfor
inte. Patienten avled till {6]jd av ett plotsligt hjirtstopp.

85 Prop. 2007/08:105, s. 30 {.

8 Socialstyrelsen 2014, s. 7.

87 Prop. 2012/13:109, s. 19 och prop. 2007/08:105, s. 31.
88 IVO:s beslut dnr 8.2 — 36521/2015 — 15.
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IVO holl med om att det foreldg starka indikationer fér ICD,
bland annat p4 grund av att det bedémdes foreligga en stor risk for
plotslig dod. IVO ansdg vidare att det var rimligt av virdgivaren att
beakta de risker som behandlingen var férknippad med och dven
mojligheterna att f6lja upp dessa risker dir patienten kommer att
befinna sig. IVO understrok dock att ett beslut inte kan baseras pd
antaganden utan méste vara vilgrundade och motiveras i patientjour-
nalen. Enligt IVO:s utredning framgick inte pd vilka grunder vird-
givaren gjort sina antaganden om nir patienten skulle utvisas, eller
vilken mojlighet till vird som fanns att tillgd i hemlandet. IVO
kritiserade virdgivaren for att inte ha utrett omstindigheterna 1
tillricklig omfattning f6r att kunna fatta ett vilgrundat beslut huru-

vida ICD-behandling kunde ansta.

54 Internationell ratt

Sammanfattning av avsnitt 5.4: Ritten till hilsa betraktas som en
av de grundliggande minskliga rittigheterna och ingdr i flera viktiga
konventioner som Sverige ratificerat och dirmed ir bundet av.
Ritten till hilsa giller liksom andra minskliga rittigheter alla per-
soner som vistas inom ett lands geografiska omrdde oberoende av
exempelvis nationalitet eller migrationsrittslig status.

Enligt FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter har var och en ritt att dtnjuta bista mojliga fysiska och
psykiska hilsa och enligt barnkonventionen har varje barn ritt att
dtnjuta bista uppndeliga hilsa och ritt till sjukvdrd och rehabili-
tering. I Europakonventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (EKMR) framgir att varje
minniska har ritt till liv och att ingen fir utsittas for tortyr.
Tillgdng till hilso- och sjukvird har ansetts utgora en nédvindig
forutsittning for att sikerstilla ritten till liv och férbudet mot
tortyr.

Att utvisa en allvarligt sjuk person kan std 1 strid mot férbudet
mot tortyr i EKMR om det finns visentliga skil att befara att
detta riskerar leda till intensivt lidande eller en avsevird forkort-
ning av den forvintade livslingden.
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Sverige ingdr som avtalspart i flera internationella 6verenskommelser
med andra linder. Dels dr Sverige sedan 1995 medlem 1 Europeiska
Unionen (EU), dels har Sverige ratificerat ett antal olika folkrittsligt
bindande konventioner. Vilket ansvar som aligger svensk sjukvird
att erbjuda vird till personer som saknar permanent uppehillstill-
stdnd mdste sdledes dven ses 1 ljuset av Sveriges internationella
dtaganden.”

5.4.1 EU-ratt

EU-medlemskapet f6r med sig en rad skyldigheter. Hilso- och sjuk-
vérd dr ett omrdde dir medlemsstaterna har nationell kompetens,
men det finns trots det ett flertal férordningar och direktiv som
paverkar lindernas regelverk fér hilso- och sjukvirden.

Ett direktiv som har betydelse for frigan i denna rapport ir direk-
tiv 2013/33/EU om normer fér mottagande av personer som anso-
ker om internationellt skydd.® Enligt direktivet ska medlems-
staterna bland annat se till att asylsékande fir nédvindig hilso- och
sjukvdrd som dtminstone ska innefatta akutsjukvird och nédvindig
behandling av sjukdomar och allvarliga psykiska stérningar. Med-
lemsstaterna ska sorja for nodvindig likarhjilp eller annan hjilp for
sokande med sirskilda mottagandebehov, inklusive limplig psykisk
vird nir det behovs (art. 19). I direktivet (art. 21) anges vidare att
medlemsstaterna 1 sina nationella rittssystem ska beakta den speci-
ella situation utsatta personer, som personer som lider av allvarliga
sjukdomar, befinner sig i. Minimikraven f6r hilso- och sjukvard for
asylsokande ir sdledes mer omfattande in akutsjukvird och anses 1
Sverige uppfyllt i och med att vuxna asylsokande erbjuds vird som
inte kan ansta.

5.4.2 Internationella konventioner om manskliga rattigheter
och migration

Konventioner ir bindande fér stater som ratificerat dem. Enligt
svensk rittsordning giller att en konvention miste inkorporeras i
nationell lagstiftning f6r att bli tillimplig 1 Sverige. Om de inhemska

% Avsnitt 5.4 bygger pé Litins’ka 2020.
 Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/33/EU.
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reglerna ir otydliga pd ett omrdde kan tolkningen av regelverket
goras 1 ljuset av relevanta konventioner som Sverige ingitt. For att
veta vilken vird en utlinning som saknar permanent uppehéllstill-
stdnd har tillgdng till i Sverige dr det dirfor viktigt att kiinna till inne-
bérden av dessa internationella rittsakter och éverenskommelser.

5.4.3 Ratten till hdlsa

Ritten il hilsa betraktas som en av de grundliggande minskliga
rittigheterna och formulerades redan 1946 1 WHO:s stadga och kom
sedan kort direfter till uttryck 1 FN:s allminna foérklaring om de
minskliga rittigheterna. Ritten till hilsa har direfter kommit att
ingd 1 ett flertal viktiga konventioner, om in p4 lite olika sitt. Hir
listas ndgra av de viktigare dokumenten.

e FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter (ESK-konventionen), art. 12

e FN:s konvention angdende flyktingars rittsliga stillning (Genéve-
konventionen), art. 24

e FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen),
art. 24

e FN:s konvention om rittigheter for personer med funktions-
nedsittning, art. 25,

e FEuropeisk social stadga, art. 11 och 13" och

e Europakonventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna (EKMR).

Varken FN:s eller Europarddets konventioner definierar begreppet
hilsa. Det ir i stillet de olika behoriga organens kommentarer till
konventionerna som ir dgnade att ge vigledning nir det giller att
tolka vidden av staternas dtaganden.

I FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter anges 1 art. 12 bland annat att “konventionsstaterna erkinner
ritten for var och en att &tnjuta bista méjliga fysiska och psykiska

°! Artikel 11 i Europeisk social stadga (reviderad) handlar om ritten till hilsa, medan artikel 13
garanterar ritten till medicinsk och social hjilp. Ritten till medicinsk hjilp kan anses som en
del av ritten till hilsa.
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hilsa”. For att tillgodose denna ritt ska konventionsstaterna vidta
tgirder som ir nddvindiga for att uppfylla ett antal mélsittningar,
bland annat att ”skapa férutsittningar som tillférsikrar alla likarvard
och sjukhusvird i hindelse av sjukdom.””

I barnkonventionen anges i art. 24 bland annat att

Konventionsstaterna erkinner barnets ritt till bista méjliga hilsa och
ritt till sjukvird och rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva efter
att sikerstilla att inget barn berévas sin ritt att ha tillgdng till sidan
hilso- och sjukvird.

Sverige har ratificerat bdda dessa konventioner, vilket innebir att de
ar folkrittsligt bindande dokument 1 Sverige. Barnkonventionen ir
dessutom svensk lag.”

Vad innebdr konventionerna i praktiken for staternas ansvar och for
den enskildes hélsa?

Statens skyldigheter enligt de konventioner som den har ratificerat
giller normalt 1 férhillande till varje enskild person som vistas inom
statens jurisdiktion, vilken vanligen ir begrinsad till statens geo-
grafiska omrdde. Ritten till hilsa giller siledes oberoende av exem-
pelvis nationalitet, migrationsrittslig status eller om personen vistas
1 landet med nédvindiga tillstdnd.

FN:s kommitté fér ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
har uttalat att en individs ritt till hilsa miste bedomas sdvil i relation
till individens biologiska och socioekonomiska férutsittningar som
till en stats tillgingliga resurser. Enligt kommittén &ligger det sta-
terna att med alla tillgingliga medel arbeta med sikerstillandet av de
minskliga rittigheterna enligt ESK-konventionen pé nationell nivd
genom s8 kallad progressiv realisering. Detta innebir inte att krav
stills pd att staterna 1 ett slag ska genomféra mélen 1 konventionen,
men staterna ska arbeta i riktning mot att milen och férpliktelserna
efterfoljs fullt ut (art. 2). Stérre krav pd hastigare genomférande stills
pa rikare linder som med stérre resurser har méjlighet till detta.

92 FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen), antagen av FN:s generalfér-
samling den 20 november 1989.

9 Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter tridde i kraft
den 1 januari 2020.

52



Smer rapport 2020:6

5.4.4  Ratten till liv och forbud mot tortyr

Ritten till hilsa kan 1 vissa fall vara kopplad till andra rittigheter
sdsom ritten till liv och férbudet mot tortyr. Savil Europadomstolen
som FN:s kommittéer har yttrat att tillgdng till hilso- och sjukvard
utgodr en nddvindig forutsittning for att sikerstilla att bide ritten
till liv och férbudet mot tortyr efterlevs.” Frinvaron av tillgdng till
primirvdrd och akutvird har ansetts vara exempel pd situationer dd
ritten till liv hotas.”

Ritten till liv stadgas bland annat i art. 6 1 FN:s konvention om
medborgerliga och politiska rittigheter samtiart. 2 i den Europeiska
konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna (EKMR). Sverige har ratificerat bdda kon-
ventionerna. EKMR ir svensk lag sedan 1995 och har getts en f6r-
héjd status genom hinvisningen 1 2 kap. 19 § regeringsformen som
anger att lag eller annan féreskrift inte f&r meddelas 1 strid med kon-
ventionen. Férbudet mot tortyr eller annan ominsklig eller férned-
rande behandling eller bestraffning, dterfinns i samma konventioner
1art. 7 respektive i art. 3.

Staterna ir dlagda bide negativa och positiva férpliktelser 1 syfte
att skapa forutsittningar f6r minniskor att &tnjuta sina rittigheter.
Ett exempel pd en negativ forpliktelse idr att en stat under vissa f6r-
utsittningar inte fir utvisa en allvarligt sjuk person tll ett land dir
det saknas limplig vird eller dir tillgdngen till sddan vird brister.”
Exempel pd positiva forpliktelser dr att skapa forutsittningar s att
minniskor kan éverleva vissa allvarliga situationer.

Europadomstolens praxis om ritten till liv och forbudet mot rortyr

Europadomstolen har i sin praxis utvecklat en metod fér att under-
soka huruvida en stat har brutit mot sina positiva férpliktelser enligt
ritten till liv och foérbudet mot tortyr i Europakonventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande frihe-

9% Europadomstolen, Centre for Legal Resources on bebalf of Valentin Cémpeanu v. Romania,
p. 130; Europadomstolen, Cyprus v. Turkey, p 219; Europadomstolen, Ashot Harutyunyan v.
Armenia, p. 112 och 114-115; Europadomstolen, Tysigc v. Poland, p. 124; FN:s kommitté fér
minskliga rittigheter 2018, p. 11.3.

95 FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 2008, s. 37.

9 Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium.
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terna (EKMR). Enligt denna metod bedémer Europadomstolen fol-
jande kriterier.

1. Om det allminna visste, eller borde vetat, att det foreldg en risk
for en persons liv eller integritet,

2. om risken for liv eller integritet var verklig och omedelbar,

3. om det allminna borde ha haft befogenhet att undvika risken och
om

4. det allminna vidtog rimliga férebyggande dtgirder som inte med-
forde en omojlig eller oproportionerlig borda, samt som respek-
terade andra rittigheter och garantier.”

Kriterierna kan anvindas for att bedéma hur lingt staternas férplik-
telse att erbjuda vird stricker sig med anledning av ritten till liv samt
forbudet mot tortyr.

Vad giller det forsta kriteriet bor det vara uppfyllt s8 snart hilso-
och sjukvirdspersonalen blivit medvetna om att en patient har ett
omfattande virdbehov.”

Bedémningen enligt det andra kriteriet dr avhingig av hur omfat-
tande virdbehovet ir 1 det konkreta fallet. Kriteriet ir dock férmod-
ligen uppfyllt om en utebliven insats innebir en risk for att patienten
kommer att avlida eller utsittas for allvarligt lidande och denna risk
maéste ses som verklig och omedelbar.

Det tredje kriteriet giller det allmidnnas befogenhet att undanréja
risken. Om domstolen skulle finna att det allminna saknat erforderlig
befogenhet att skydda liv eller integritet kommer den sannolikt
kritisera staten for att den inte tillskapat ett fungerande regelverk, och
for att dirmed ha &sidosatt sina positiva forpliktelser.” Ett sddant
3sidosittande kan till exempel bestd 1 att staten nekat medicinsk
behandling av vissa personer som behéver vird, eller reglerat frigor pd

7 Europadomstolen, Osman v. the United Kingdom, p. 116; Europadomstolen, Fernandes de
Oliveira v. Portugal, p. 109-110 och 112; Europadomstolen, Centre for Legal Resources on
behalf of Valentin Céampeanu v. Romania, p. 130-131; Europadomstolen, El-Masri v. the For-
mer Yugoslav Republic of Macedonia, p. 198 samt Europadomstolen, J.K. and others v. Sweden,
p- 87. Se @ven Mowbray 2004, s. 15-17 och Harris m.fl. 2018, s. 209.

% Europadomstolen, Tarariyeva v. Russia, p. 88; och Europadomstolen, Ilbey: Kemaloglu and
Meriye Kemaloglu v. Turkey, p. 41. Se ocksd Harris m.fl. 2018, s. 209-211.

9 Europadomstolen, Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, p. 188-196.
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ett sd oklart sitt att det féranlett att personalen nekat vird i en konkret
situation pd grund av att deras skyldigheter varit oklara.!®

Det fjirde kriteriet dr av sirskilt intresse. Europadomstolens
resonemang kring vilka dtgirder som ir rimliga i friga om staternas
skyldighet att tillhandahilla vird sisom exempelvis organtransplan-
tation, hinger samman med vilka alternativ som finns tillgingliga i
den konkreta staten. Patienter kan endast beredas tillgdng till sidana
metoder som ir godkinda eller pd annat sitt accepteras 1 staten 1
friga. Europadomstolen har exempelvis ansett tillging till dialys,'
behandling vid aids,' eller kemoterapi och transplantation f6r lym-
fatisk leukemi'® utgéra en integrerad del av ritten till liv och for-
budet mot tortyr. Europadomstolen har dock hittills innu inte fattat
ndgot beslut som ror ritten att ta emot lungor eller hjirtan.

Frigor gillande tillging till medicinsk behandling som en del av
ritten till liv eller fé6rbudet mot tortyr (eller andra civila rittigheter)
1 FN:s konvention om medborgerliga och politiska rittigheter har
dven diskuterats av FN:s 6vervakande organ.!® Resonemangen 6ver-
ensstimmer i allt visentligt med Europadomstolens praxis.'®

5.4.5 Utvisning av en allvarligt sjuk person kan strida
mot Europakonventionen

Att organtransplantation beddms rymmas inom ritten till hilsa
enligt den Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna (EKMR), innebir
emellertid inte att varje enskild patient har en ovillkorlig ritt till
transplantation. Det betyder diremot att personen har ritt till en
medicinsk bedémning pd samma sitt som giller for befolkningen
eller de som ir bosatta i landet.

Som nimnts ovan anges 1 artikel 3 1 EKMR att ingen fir utsittas
for tortyr eller ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraff-
ning. Konventionen giller som svensk lag. Europadomstolen for de

10 Europadomstolen, Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, p. 188—196 och Europadomstolen,
Arskaya v. Ukraine, p. 84-86.

1% Europadomstolen, M.T. v. Sweden, p. 7, 50-53.

12 Europadomstolen, D. v. United Kingdom, p. 50-53.

103 Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium, p. 34-45, p. 205-206.

104 FN:s kommitté for minskliga rittigheter, 28 december 2016. p. 9.4; FN:s kommitté for
minskliga rittigheter 2018. p. 11.3. Se dven FN:s kommitté f6r minskliga rittigheter, 28
april 2016, CCPR/C/SWE/CO/7, p. 15.

105 FN:s kommitté for minskliga rittigheter 2018. p. 11.3.
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minskliga rittigheterna 1 Strasbourg kontrollerar konventionssta-
ternas efterlevnad och har i praxis slagit fast att det i vissa exceptionella
fall kan vara i strid med artikel 3 att utvisa en allvarligt sjuk person.
Det forutsitter att det visats att det pd grund av avsaknad av limplig
vird 1 mottagarlandet eller brist pd tillging till s3dan vird finns visent-
liga skil att tro att personen skulle méta verkliga risker att utsittas for
en allvarlig, snabb och odterkallelig nedgdng av hilsotillstdndet, vilket
resulterar i intensivt lidande eller en avsevird férkortning av den
forvintade livslingden.'®

Beviskravet ir hogt; det ska vara visat att personen l6per en verk-
lig risk att utsittas fér sddan behandling.'” Det 4r den som ansdker
om uppehillstillstind som ska ligga fram bevis for att det foreligger
en risk fér behandling 1 strid med artikel 3. Det kan dock enligt
praxis inte stillas krav pd att den s6kande presenterar full bevisning.
Migrationsverket har ocksd en utredningsskyldighet som trider in
nir den s6kande 8beropar bevis som talar for att han eller hon vid ett
tervindande riskerar behandling i strid med artikel 3. Det dr ocksd
viktigt att hilsotillstdndet ir vildokumenterat genom godtagbara
likarintyg.'” Om det efter en utredning fortfarande finns oklar-
heter, méste staten begira individuella och tillrickliga garantier 1 det
enskilda fallet frin den mottagande staten att limplig behandling
kommer att vara tillginglig for personen i friga.'”

Vad giller Europadomstolens praxis 1 férhillande till sjuka barn
verkar det inte som att det finns ndgon skillnad i resonemang jimfort
med praxis gillande vuxna.'™

5.4.6  Hur langt stracker sig staternas ansvar gillande ritt
till liv, hdlsa och férbud mot tortyr?

Begreppet vird som inte kan anstd har som framgitt ovan ansetts
inforliva de krav som EU-direktivet om normer f6r mottagande av
personer som ansdker om internationellt skydd'" stiller nir det
giller vilket ansvar regionerna har att erbjuda vird till asylsokande.

1% Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium.

1% Europadomstolen, S.H.H. v. The United Kingdom och Paposhvili v. Belgium.
1% Migrationséverdomstolen, MIG 2007:35 och MIG 2007:43.

19 Europadomstolen, Paposhvili v. Belgium.

1% Migrationsverket 2018, s. 8.

"' Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/33/EU.
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EU-domstolen har slagit fast att medlemsstaterna ska sikerstilla
att forbudet mot ominsklig och férnedrande behandling garanteras
i férhillande till den sjukvird som tillhandahills. Vad som anses som
fornedrande och ominsklig behandling ska férstds mot bakgrund av
den minimistandard som garanteras i Europakonventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande frihe-
terna (EKMR)."? Vidare framgér det av EU:s rittspraxis att vad som
ska anses utgdra nédvindig vird for asylsékande ir beroende av vilka
krav som uppstills 1 internationella konventioner om minskliga
rittigheter.

Vad giller ritten till hilsa och vilka insatser som ett land ska er-
bjuda beror pd ett stort antal faktorer, inklusive utvecklingsnivén 1
det specifika landet.'” FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter har uttalat att stater har en skyldighet att wll-
handahilla en rad av olika typer av insatser, alltifrin férebyggande
till behandlande och rehabiliterande insatser.'"* Uttalandet innebir
att det ir ett brett spektrum av insatser som staterna liggs att till-
handahilla. Vad en stat miste kunna tillhandahilla beror vidare pd
statens utvecklingsnivd samt dess ekonomiska resurser.

Aven Europaridets kommitté for sociala rittigheter har forklarat
att huruvida en person har ritt till akut vird enligt Europeiska sociala
stadgan (reviderad) miste beddmas med beaktande av om individens
behov ir allvarliga och bridskande. Detta kriterium ska vidare inte
ges en sniv innebdrd.'” Sammanfattningsvis har kommittén slagit
fast att enskilda, oavsett legal status, har ritt till medicinska insatser
som dr nddvindiga.

12 EU-domstolen,C. K. m.fl. mot Republika Slovenija, p. 75-80.

13 FN:s kommitté {6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 2008, p. 12 (a).

114 FN:s kommitté {6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 2008, p. 17.

115 Europeiska kommittén f6r sociala rittigheter, CEC ». the Netherlands, p. 105 och FEANTSA v. the
Netherlands, p. 171.
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5.5 Svar sjukdom med betydelse for
uppehallstillstand och utvisning

Sammanfattning av avsnitt 5.5: Idag finns bestimmelser om
vissa mojligheter till verkstillighetshinder fér utvisning och att &
uppehillstillstdnd vid svir sjukdom.

Den parlamentariska kommittén om en framtida migrations-
politik har lagt forslag som kan {8 betydelse fér dessa bestimmel-
ser.

5.5.1  Svensk riatt om uppehalistillstand
och verkstallighetshinder

I svensk ritt kan uppehdllstillstind beviljas med hinsyn till en ut-
linnings hilsotillstind, se 11 § lagen (2016:752) om tillfilliga begrins-
ningar av méjligheten att 3 uppehdllstillstdnd 1 Sverige (lagen om
uillfilliga begrinsningar) samt 5 kap. 6 § utlinningslagen (2005:716),
(UtL).

Av 5 kap 6 § UtL framgir foljande. Om uppehillstillstind inte
kan ges pd annan grund, far tillstdnd beviljas en utlinning om det vid
en samlad bedémning av utlinningens situation finns sidana
synnerligen ¥mmande omstindigheter att han eller hon bor tillitas
stanna 1 Sverige. Vid bedémningen ska utlinningens hilsotillstind,
anpassning till Sverige och situation i hemlandet sirskilt beaktas. For
barn fir uppehillstillstdnd enligt forsta stycket beviljas om omstin-
digheterna ir sirskilt Smmande. Under perioden 20 juli 2016 — 19 juli
2021 giller de avvikelser frin forsta och andra styckena som framgar
av 11 och 12 §§ lagen (2016:752) om tillfilliga begrinsningar av moj-
ligheten att £ uppehallstillstdnd i Sverige.

Bestimmelsen 1 11 § lagen om tillfilliga begrinsningar finns
under rubriken "Uppehillstillstind pd grund av Sveriges internatio-
nella 8taganden” och enligt paragrafen fir uppehéllstillstdnd endast
beviljas om det skulle strida mot ett svenskt konventionsitagande
att avvisa eller utvisa utlinningen. Det innebir att uppehillstillstind
kan beviljas om det foljer av ett svenskt konventionsitagande. Enligt
12 § 1 samma lag giller att ett sddant uppehillstillstind som beviljas
enligt 5 kap. 6 § utlinningslagen (2005:716) ska vara tidsbegrinsat
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och gilla i tretton mdnader. Om ett nytt uppehdllstillstind beviljas
ska dven det nya tillstdndet vara tidsbegrinsat och gilla 1 tv4 ar.

I ett drende om verkstillighet av en utvisning eller avvisning kan
det vidare uppkomma hinder (verkstillighetshinder) som gor att
verkstillighet av beslutet inte kan genomforas. Ett sidant hinder kan
vara utlinningens hilsotillstdnd, se 12 kap. 18 § 1 stycket 3 p. utlin-
ningslagen samt avsnitt 5.4.2 ovan. Det krivs dock att det fram-
kommit nya omstindigheter i férhillande till de som redan prévats
for att verkstillighetshinder ska kunna konstateras och uppehillstill-
stind beviljas. Bedomningen av barns situation ir mindre restriktiv
in for vuxna, se 12 kap. 18 § 3 stycket lagen om ullfilliga begrins-
ningar.

Migrationsverket ska enligt dessa bestimmelser avgéra huruvida
en utvisning strider mot artikel 3 EKMR och utgér vid sin bedém-
ning frdn de omstindigheter som beskrivits ovan.

Aven EU-ritten kan ge sjuka personer skydd mot utvisning pi
motsvarande sitt som Europakonventionen.'

5.5.2  Forslag fran kommittén om en framtida
migrationspolitik

I juni 2019 beslutade regeringen att en parlamentarisk kommitté
skulle utreda och ta stillning till utformningen av den framtida
svenska migrationspolitiken. Kommittén bestod av riksdagsledamo-
ter frén samtliga partier och experter. Uppdraget redovisades den
15 september 2020 i slutbetinkandet En langsiktigt hallbar migra-
tionspolitik (SOU 2020:54).

Kommittén ir ett resultat av den sd kallade januariéverenskommel-
sen mellan S, MP, C och L. I 6verenskommelsen beslutade partierna
att den tillfilliga lagen skulle f6rlingas i tva &r samtidigt som Sveriges
framtida migrationspolitik utreds 1 en parlamentarisk kommitté.

"¢ Se art. 19.2 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna samt art. 15 b)
Europaparlamentets och ridets direktiv 2011/95/EU av den 13 december 2011 om normer fér
nir tredjelandsmedborgare eller statslosa personer ska anses berittigade till internationellt
skydd, f6r en enhetlig status f6r flyktingar eller personer som uppfyller kraven fér att beteck-
nas som subsididrt skyddsbehévande, och for innehallet i det beviljade skyddet (omarbetning)
samt art. 5 ¢) Europaparlamentets och ridets direktiv 2008/115/EG av den 16 december 2008
om gemensamma normer och fdrfaranden f6r 3tervindande av tredjelandsmedborgare som
vistas olagligt i medlemsstaterna.
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Kommitténs uppdrag var 1 huvudsak att utreda Sveriges asylpoli-
tik. I de direktiv som regeringen faststillde f6r kommittén skulle den
bland annat ta stillning till f6ljande:

e om tidsbegrinsade eller permanenta uppehillstillstdnd ska vara
huvudregel fér den som fir asyl 1 Sverige,

e hur lang tid uppehéllstillstdinden ska gilla och under vilka férut-
sittningar en person ska f3 tidsbegrinsat eller permanent uppe-

hallstillstand,

e om asylsokande ska kunna beviljas uppehillstillstind pd ytter-
ligare grunder dn de som foljer av EU-ritten och svenska kon-
ventionsitaganden. Kommittén ska d& sirskilt ta stillning till om
en ny humanitir grund f6r uppehillstillstind ska inféras.

I direktiven framholl regeringen att migrationspolitiken ska vara
human, rittssiker och effektiv och ha ett brett stod 1 den svenska riks-
dagen. Kommittén skulle i sitt arbete bland annat ta hinsyn till regel-
verk som eventuellt faststills av EU, andra EU-linders nationella
regler samt vilka dtgirder som kan behdvas for att stirka rittssiker-
heten 1 asylprocessen.

Kommutténs forslag av betydelse i denna rapport

Tidsbegrinsade tillstdnd blir huvudregeln, till skillnad frin perma-
nenta tillstind som var huvudregeln 1 den tidigare gillande utlin-
ningslagen. Permanenta tillstdnd ska kunna beviljas, men forst efter
tre &r och endast om vissa krav uppfylls. Dessa krav ir att man kan
forsorja sig och ha kunskaper i svenska spriket och om sambhillet.
Det kommer dven ske en s.k. vandelsprévning. Avseende hur kraven
ska utformas hinvisas till en pigdende utredning avseende sprik-
och samhillskunskapskrav f6r medborgarskap.

Kommittén foresldr att det ska terinforas en mojlighet att bevilja
uppehillstillstdnd av humanitira skil. Uppeh&llstillstind kan beviljas
om det féreligger synnerligen dmmande omstindigheter. En sidan
omstindighet (fér vuxna) kan vara synnerligen allvarligt hilsotill-
stdnd. Uppehallstillstind pd sddan grund foreslds som regel vara tids-
begrinsad."” Lingden pi tillstdnd som beviljas p& den hir grunden

760U 2020:54, s. 301 f.
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ir 13 manader, med mojlighet att férlingas med tv3 &r 1 taget och
mojlighet till permanent uppehillstillstind, om de kraven uppfylls.
Vissa littnader vid beddmning av humanitira skil ska ges barn.

5.6 Bedémning av om vard med viss varaktighet
eller krav pa eftervard omfattas av vard som
inte kan ansta

Sammanfattning av avsnitt 5.6: Det saknas stdd 1 gillande ritt
for att pd férhand utesluta nigon form av sjukvard frén begreppet
vard som inte kan anstd. Organtransplantation, sirskilt nir det ir
frdga om livriddande behandling, bér utgéra sddan vérd.

Det saknas stdd 1 nationell och internationell ritt f6r att gora
en bedémning pd gruppnivd. En individuell beddmning méiste
alltid goras av varje patient.

Det finns inte heller stdd 1 gillande ritt for att avstd frin att
ge vird enbart av det skilet att personens framtida migrations-
rittsliga status dr oklar.

Det finns olika uppfattningar i professionen om hur bestim-
melsen ska tillimpas och det saknas vigledning till professionen
1 dessa situationer.

Enligt gillande ritt finns mojlighet till beslut om verkstillig-
hetshinder och uppehillstillstind for patienter med livshotande
tillstdnd.

I detta kapitel har en genomgang av rittsliget gjorts 1 syfte att under-
soka om organtransplantation och andra hilso- och sjukvirdsinsat-
ser som kriver lingre varaktighet eller tillgdng till eftervard, inryms
1 begreppet vird som inte kan anstd, samt regionernas ansvar i friga
om att erbjuda sddan vard till personer som saknar permanent uppe-
hillstillstdnd. Efter en genomging av lagstiftning och férarbeten
framkommer att det ir otydligt vad begreppet vird som inte kan
anstd omfattar.

Som visats finns vissa riktlinjer i férarbetena till lagstiftningen for
hur man ska tolka begreppet vdrd som inte kan anstd. Foreskrifter
eller annan vigledning frin myndighet och rittspraxis saknas dir-
emot. Nir det giller organtransplantation finns dock en sirskild
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reglering i lag och foreskrifter som ocks blir tillimplig pa beslut om
vird 1 de fallen. Nedan gors en sammanfattning av innebérden 1
tidigare avsnitt och en samlad bedémning utifrdn vad som redovisats.
Som komplement till gillande nationell ritt har Smer dven studerat
internationell ritt och vilka 8taganden Sverige kan anses ha tagit pd sig
genom att ha anslutit sig till olika internationella konventioner.

5.6.1 Nationell ratt
Forarbeten till vird som inte kan anstd

I forarbetena till lagstiftningen om vird som inte kan anstd sigs att
begreppet vird som inte kan anstd dr avsett att vara en utvidgning av
den vérd som definieras som omedelbar. I bedémningen av om en
vardinsats ska anses ingd i vdrd som inte kan anstd ska likaren
bedéma om en f6rdréjning av insatserna kan leda till allvarliga féljder
for patienten. Vad sidana allvarliga foljder kan vara har inte definie-
rats 1 férarbetena men 1 dessa hinvisas till Socialstyrelsens upphivda
allminna r8d som angav bland annat vérdinsatser f6r att motverka
att ett mer allvarligt sjukdomstillstind utvecklas och att behov av
mer omfattande behandling uppstdr. Avgoérande f6r bedémningen
om virden inte kan anstd ir om en {6rdrdjning av virdinsatserna kan
leda till allvarliga foljder f6r patienten, vilket bland annat kan gilla
fara for patientens liv. I forarbetena sigs inte nigot uttryckligt om
organtransplantation, men nir det giller sidan behandling finns ofta
inga andra behandlingsalternativ, utan risken ir éverhingande att
patienten avlider om transplantation inte sker. I de fall behandlande
likare bedémer att det krivs transplantation av organ fér att ridda
en patients liv eller for att undvika allvarliga f6ljder, anser Smer att
det ir en rimlig tolkning av férarbetena att en sddan behandling ingir
1vérd som inte kan anstd.

Enligt férarbetena har patienten dven ritt till de f6ljdinsatser som
behandlingen kriver och det finns dirfér inte nigot 1 forarbets-
uttalandena som av den anledningen motsiger att organtransplanta-
tion ryms inom begreppet vird som inte kan anstd. Det sigs vidare
att vid bedémningen av vilken vird som ska ges miste hinsyn tas till
att det dr ovisst hur linge utlinningen kommer att vistas 1 landet.
Sirskilda svarigheter dr dock férknippade med denna bedémning pd
grund av att forarbetena inte anger pd vilket sitt tiden patienten
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kommer vistas 1 Sverige ska ges betydelse eller hur det ska vigas mot
patientens tillstdnd.

Sarskilda svdrigheter vid vdrd som kriver livsling eftervdrd

Sirskilda svrigheter finns 1 de fall likaren ska ta stillning till om
transplantation eller annan vdrd med krav pd livsling eftervard ska
genomforas och di det pd grund av patientens migrationsrittsliga
status dr osikert vilka méjligheter personen har att 1 framtiden f3
tillgdng till sddan vird. Frigan ir d& dels vilken betydelse den tid per-
sonen kan vintas vistas i Sverige ska ges, dels om, och i s3 fall vilken
vard, personen kan f3 1 det land han eller hon kommer att utvisas tll.

Av ett beslut frdn IVO framgir att ett beslut (om vird eller att
avstd frdn att ge vird, se avsnitt 5.3.2.) inte kan baseras pd anta-
ganden, utan méiste vara vilgrundade och motiveras 1 patientjour-
nalen. IVO gav 1 beslutet uttryck for att virdgivaren har en skyl-
dighet att utreda omstindigheterna 1 tillricklig utstrickning for att
beslutet ska kunna anses vara vilgrundat.

Problemet ir att det ofta inte finns nigon information att {8 1
frigan om framtidsprognos f6r dessa personer. Till detta kommer
otydligheten 1 forarbetena nir det giller hur bedémningen om vard
1 en for patienten livshotande situation ska goras i de fall virden har
viss varaktighet eller krav pd eftervérd.

Verkstillighetshinder och rdtt till uppehdllstillstind
pd grund av sjukdom

Enligt lagen (2016:752) om tillfilliga begrinsningar av mojligheten
att £ uppehillstillstdnd 1 Sverige samt utlinningslagen (2005:716)
kan uppehillstillstdnd beviljas med hinsyn till en utlinnings hilso-
tillstind. Migrationsverket ska enligt dessa bestimmelser avgéra
huruvida en utvisning strider mot artikel 3 1 Europakonventionen
om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna och utgdr vid sin bedémning frin de omstindigheter som
beskrivits ovan 1 avsnitt 5.4.

I ett drende om verkstillighet av en utvisning kan det uppkomma
hinder (verkstillighetshinder) som gor att verkstillighet av beslutet
inte kan genomforas. Ett sidant hinder kan enligt utlinningslagen
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vara utlinningens hilsotillstdnd. Det krivs dock att det framkommit
nya omstindigheter i forhdllande till de som redan provats for att
verkstillighetshinder ska kunna konstateras och uppehéllstillstdnd
beviljas.

De forslag som nyligen presenterats av den parlamentariska kom-
mittén om den framtida svenska migrationspolitiken kommer att
beredas i regeringskansliet och beslut om ny lagstiftning planeras in-
foras 2021. Tva av forslagen kommer, om de genomférs, att i bety-
delse fér virden och dmnet i denna rapport: dels att tidsbegrinsade
uppehillstillstind bli huvudregel, vilket kan vintas medfora att fler
patienter kommer att sakna permanenta uppehdllstillstdnd, dels att det
ska vara mojligt att bevilja uppehillstillstdnd av humanitira skal.

5.6.2 Internationell ratt och praxis

Efter en genomlysning av vilken betydelse internationell ritt och
rittspraxis kan ha fé6r beddmningen om en person ska ges vird, kan
utldsas att staterna ir skyldiga att ge nodvindig hilso- och sjukvird
till personer med livshotande tillstdnd och som vistas i staten. Ritten
till hilsa giller siledes oberoende av exempelvis nationalitet, migra-
tionsrittslig status eller om personen vistas 1 landet med nodvindiga
tillstdnd. Det ir i s8 fall troligt att det dven foreligger en skyldighet fér
stater, mot bakgrund av ritten till liv och foérbudet mot tortyr, att
erbjuda dven icke-medborgare transplantation av organ i likhet med
annan vird pd samma villkor som statens egna medborgare. Endast
om det kan anses innebira en orimlig eller oproportionerlig bérda kan
staten vigra att erbjuda icke-medborgare organtransplantationer.

I sirskilda fall kan dven en eventuell utvisning skjutas fram om
det anses finnas verkstillighetshinder till f6ljd av sjukdom.

5.6.3 Samlad bedémning

Det saknas stod i gillande ritt for att pd férhand utesluta nigon vérd
eller behandling frin vad som ska ingd i vird som inte kan anstd. Det
far sirskilt anses gilla 1 de fall patienten riskerar att avlida om
behandlingen uteblir. Det finns inte heller stéd 1 gillande ritt att
gora en bedomning pd gruppnivd fér personer som saknar perma-
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nent uppehillstillstind, utan varje patient miste ges en individuell
medicinsk beddmning utifrén sin specifika situation.

Mot bakgrund av genomgingen av sivil nationell som interna-
tionell ritt, anser rddet att virdinsatser som kriver lingre varaktighet
eller tillgdng till eftervird, sdsom organtransplantationer, ryms inom
begreppet vird som inte kan anstd i de fall dir dven en mirtlig for-
dréjning av vird och behandling bedéms kunna medféra allvarliga
foljder for patienten, sd som fara for patientens liv. Sirskilda svirig-
heter ir férknippade med bedémning och beslut 1 de fall di det
saknas information om patientens framtidsprognos. Ridet konsta-
terar att det finns olika uppfattningar i professionen om hur bestim-
melsen ska tillimpas samt att det saknas vigledning till professionen
om detta.

Rédet anser att det finns stdd f6r tolkningen att en utvisning av en
person med livshotande sjukdom kan vara i strid med Europa-
konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna.

De forslag som lagts fram av kommittén f6r den framtida migra-
tionspolitiken kan komma att {8 betydelse for de frigor som be-
handlas 1 denna rapport.
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&) Teoretiska utgangspunkter

Syftet med normativa etiska teorier ir att uttrycka grundliggande
motiveringar for varfér en handling ir rite eller oritt. De pekar pd
virden eller principer som moraliska stillningstaganden kan baseras
pa. Aven om etiska teorier skiljer sig it nir det giller yttersta virden
och principer, kan de komplettera varandra genom att peka pa rele-
vanta och viktiga aspekter for ett moraliskt stillningstagande. Inom
den tillimpade etiken ir det dirfér vanligt med en synkretistisk hall-
ning som innebir att man utgdr frin olika etiska teorier. Ett kiint
exempel dr de fyra etiska principer som filosoferna Beauchamp och
Childress utgdr ifrin; godhetsprincipen, icke-skada principen, auto-
nomiprincipen och rittviseprincipen, som kan motiveras bide plikt-
etiskt och konsekvensetiskt.'®

Med utgdngspunkt i nigra aktuella etiska teorier kommer Smer
att 1 detta avsnitt diskutera frigan om férdelning av begrinsade vard-
resurser och sirskilt frgan vem som bor 4 tillgdng till transplanta-
tion. I det forsta avsnittet behandlas frigan om hur begrinsade vird-
resurser, sisom tillgdng till organ f6r transplantation, bor férdelas,
och 1 det andra avsnittet om det finns skil att dra en grins mellan
medborgare'” och icke-medborgare nir det giller tillgingen till
vérdinsatser.

118 Beauchamp och Childress 2019.

"9 Smer ir medveten om att tillgdngen pa vird i Sverige inte baseras pi medborgarskap, utan
pd bosittning (och EU-medlemskap) men de etiska teorier som vi beskriver i detta avsnitt
resonerar kring betydelsen av den grunden fér tillging till vard.
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6.1 Fordelning av begriansade resurser, sasom
tillgang till organ for transplantation.

Normativa etiska teorier kan indelas 1 konsekvensetik och pliktetik.'*
Enligt utilitarismen, som ir en konsekvensetisk teori, ir den hand-
ling ritt som bidrar till storst lycka eller nytta. Utilitarismens svar
pd frigan vem som bor 3 tillgdng till begrinsade organ for transplan-
tation ir att det avgdrs av nyttomaximering.'”! Generellt kan man
anta att en transplantation gor stdrre nytta fér en yngre person in
en ildre, dd den yngre sannolikt har fler &r kvar att leva, att en trans-
plantation for en forilder gor storre nytta dn for en person som inte
ir forilder eftersom transplantationen ocksd fir goda konsekvenser
for barnen och s vidare. Av utilitaristiska skil bor ocksd en person
som har stor sannolikhet att {3 tillgdng till n6dvindig eftervird efter
en transplantation gd fore den som har ligre sannolikhet f6r detta.
Den person som har stérre mojlighet att £3 eftervird har ocksd storst
nytta av transplantationen.

Ett alternativ till konsekvensetik ir pliktetik. En huvudfira inom
pliktetiken utgdr frin filosofen Immanuel Kants etik och kallas dir-
tor kantianism. Kantianismen utgdr frin tvi grundliggande princi-
per. Den forsta siger att ett moraliskt stillningstagande maste kunna
upphojas till allmin lag. Man ska i1 en situation dir man stir infér
olika handlingsalternativ stilla frigan: vilket alternativ vill jag att alla
skulle vilja 1 en liknande situation. Svaret pd frigan ir lika med det
alternativ jag bor vilja. Den andra principen, minniskovirdesprin-
cipen, betonar att varje minniska bor behandlas som ett indamadl i sig.
Det innebir bl.a. att minniskor bér behandlas med respekt, aldrig far
utnyttjas som medel, samt bér behandlas lika. Nir kantianismen
tillimpas pd frigan om transplantation ir det for det forsta viktigt att
besluten om transplantation féljer genomtinkta regler som alla kan
instimma 1. Reglerna ir inte legitima om det finns personer som med
goda skil kan hivda att det finns alternativa regler som bittre kan
tillmétesgd varje persons intresse. Goda skil dr d4 inte skil som gyn-
nar egenintresset, utan skil som alla kan instimma i.'”* Fér det andra

120 Gemensamt f6r olika typer av pliktetik, eller deontologisk etik som denna typ av teori ocksd
kallas, dr att det inte ir handlingens konsekvenser utan en egenskap hos handlingen, till
exempel att den ir forenlig respektive oférenlig med vissa rittigheter, rittviseprinciper eller
regler, som avgdr den moraliska bedémningen.

121'Se exempelvis Singer 2016.

122 Se exempelvis Scanlon 2000.
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hivdar kantianismen att ingen minniska fir diskrimineras, till exem-
pel nir det giller att {3 tillgdng till transplantation vid behov. Diskri-
minering betyder hir att sirbehandla personer utan rimliga skil.

Rittvisa dr ett centralt begrepp inom etiken. Sjukvird ir en be-
grinsad resurs och kan férdelas utifrén olika principer. Hur kan d&
frigan om tillgdngen till vird i allminhet och transplantation i syn-
nerhet bedomas ur ett rittviseperspektiv? P4 denna friga hinvisar
rittviseteorier till olika principer f6r férdelning.

Vira liv styrs bdde av faktorer som vi inte kan piverka, sisom
familjetillhérighet och social klass, och av de val vi sjilva gor.

Minniskors méjlighet att leva virdefulla liv bor inte styras av
faktorer som de inte sjilva har kunnat pdverka. Det giller bdde natur-
liga egenskaper sdsom hudfirg, gener och begdvning, och sociala om-
stindigheter som vilken social klass de tillhér eller vilket land de
rikar fodas 1. Dessa faktorer ir resultatet av naturens och de sociala
omstindigheternas lotteri.'” Vard ir en viktig resurs for ett virde-
fullt liv och tillgingen till vird bér dirfor bestimmas av en jimlik-
hetsprincip dir endast behovet styr resursfordelningen.

Det finns ocks3 ur ett etiskt perspektiv goda skil f6r att de simst
stilldas intressen bor prioriteras vid foérdelningar. Denna uppfatt-
ning kan bide motiveras utifrin John Rawls teori om rittvisa, som
bland annat uttrycker den si kallade differensprincipen, som siger
att virden bor férdelas lika om inte en olik férdelning gynnar de
simst stillda, liksom utifrin utilitarismens i1dé att det ir de simst
stillda som har storst nytta av en dtgird'*. Behovsprincipen leder till
att den simst stillde, det vill siga den med storst behov, prioriteras
vid begrinsade virdresurser.

Tillimpade p& frigan om transplantation dir tillgdngen till organ
ir begrinsad, innebir dessa synsitt att behovet dr den enda faktor
om bor styra fordelningen av organ. Den som har stérst behov av ett
nytt organ gir forst i kon.

Som framgitt pekar de etiska teorier som behandlats 1 detta av-
snitt ut nytta, respekt fér minniskovirde respektive rittvisa enligt
behovsprincipen som viktiga virden vid moraliska beslut, sisom
exempelvis beslutet att férdela begrinsade vardresurser och virdin-
satser.

12 Se exempelvis Tan 2012
124 Rawls 1971, Parfit 1997, Arneson, 2000.
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6.2 Finns det moraliska skal att dra en gréns
mellan medborgare och icke-medborgare?

Det har inom etiken under senare 3r forts en intensiv diskussion om
global rittvisa och betydelsen av nationsgrinser. Frigor som disku-
terats ir vilka moraliska skyldigheter som foljer av idén om varje
minniska lika virde och idén om minskliga rittigheter, om vi har
sirskilda foérpliktelser mot medborgare i virt eget land och om rittig-
heter till vird och andra sociala virden baseras pd ett medborgarkon-
trakt m.m. For den teori som kallas moralisk kosmopolitanism ir det
individen som ir utgingspunkt fér den moraliska bedémningen.
Teorin utgdr fran alla minniskors lika virde och faktorer som social
stillning, kén, dlder och nationalitet saknar relevans for den mora-
liska beddmningen. Filosofen Simon Caney stiller frigan:

Given that it is an injustice that some face worse opportunities because
of their class or their ethnicity, is it not an injustice that some face worse
opportunities because of their nationality?'?

Ur ett moraliskt perspektiv ir alla minniskor virldsmedborgare med
samma och lika virde hivdar den moraliska kosmopolitanismen.

Finns det di nigon etisk teori som kan motivera att medborgar-
skap ska kunna avgéra frigan om vem som bor {3 tillgdng till vird?
Ja, en sddan stdndpunkt kan motiveras utifrin en kommunitaris-
tisk/nationalistisk kontraktsidé. Kommunitarismen hivdar att ll-
hérighet till en gemenskap, sdsom till exempel att vara medborgare 1
en nation, ger medlemmarna/medborgarna vissa rittigheter som
icke-medlemmar saknar. Filosofen Michael Walzer ir etisk kommu-
nitarist. Han skriver:

Membership is important because of what its members of a political
community owe to one another or to no one else, or to no one else in
the same degree. And the first thing they owe is the communal
provision of security and welfare!?°.

Vird utgér en vilfirdsfaktor. I linje med Walzers syn kan frigan om
vem som ska ha tillgdng till vilken vérd, avgéras av vem som ir med-
lem, respektive icke-medlem. Det nationella kontraktet mellan med-
borgarna i en nation garanterar ocksi medborgarna tillgdng till vil-
fardstjinster, sésom vird. Denna uppfattning skulle kunna motivera

125 Caney 2005, s. 123.
126 Walzer 1983, s. 64.
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en skeptisk instillning till att personer som saknar svenskt medbor-
garskap bor 13 tillgdng till transplantation.

Moralisk kosmopolitanism och moralisk nationalism utgér tva
alternativa positioner. Man kan givetvis ocksé tinka sig olika typer
av mellanpositioner. Man kan exempelvis hivda att medborgarskap
motiverar tillging till vissa grundliggande vilfirdsvirden i form av
hilso- och sjukvird och sikerhet, men att vi ocksd har vissa mora-
liska och humanitira skyldigheter mot personer som inte ir svenska
medborgare.'”” Vidare har det hivdats att den moraliska kosmopoli-
tanismen ir en ideal teori, men att den inte ir realistisk och praktiskt
genomforbar utan att vira moraliska skyldigheter miste var over-
blickbara och begrinsade.

Bida frégorna som berorts 1 detta avsnitt, frigan om hur vilfirden
bor fordelas 1 ett samhille och frigan vilken betydelse nationstill-
hoérighet har for ritten till vilfirdstjinster diskuteras livligt inom eti-
ken. Hir har vi endast berort ngra teorier utan att nirmare ha gitt
in pd argument f6r och emot dessa.'**

Det bor betonas att de etiska teorierna inte entydigt svarar pd den
specifika frigan om tillgdng till transplantation foér personer utan
permanent uppehillstillstdnd. Den frigan miste besvaras genom en
reflekterad avvigning, Teorierna ger diremot viktiga utgdngspunk-
ter for stillningstaganden till férdelning av begrinsade virdresurser
och vilken betydelse som medborgarskap har.

127 Se Tan 2004 f6r en diskussion om dessa frigor.
128 Fér en mer ingdende presentation av och diskussion om normativa etiska teorier hinvisas

till Collste 2019, Namli och Grenholm 2019 och Tinnsj6 2012.
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/ Analys

Den friga som har stillts till Smer giller huruvida personer utan per-
manent uppehéllstillstind ska erbjudas transplantation eller inte, nir
det foreligger en risk att patienten inte kan 3 eftervird vid en even-
tuell utvisning. Det handlar siledes om en vird som uppfyller lagens
villkor om vird som inte kan anst3, men som kriver ldngvarig efter-
behandling.

Smer presenterar och analyserar i detta kapitel etiska aspekter och
skil som framfors f6r och emot organtransplantation till personer
som saknar permanent uppehallstillstind. Direfter gor ridet en sam-
manvigning av de olika aspekterna och argumenten.

7.1 Transplantation for personer utan permanent
uppehallstillstand

Vilka skil kan d4 anféras i diskussionen om transplantationer eller
annan vérd for personer utan permanent uppehéllstillstdnd och ir

dessa skil hillbara?

7.1.1  Manniskovardesprincipen och behovsprincipen
— etisk grund och utgangspunkt

Som framgitt ir minniskovirdesprincipen och behovsprincipen
grundliggande prioriteringsprinciper inom svensk sjukvird (se av-
snitt 5.2.1). Bakgrunden till dessa principer ir uppfattningen att liv och
hilsa ir sd grundliggande virden att varje minniska oavsett individuella
egenskaper har ritt till bista mojliga hilsa (se avsnitt 5.4). Enligt en
sddan uppfattning dr det alla minniskors lika virde som utgér grunden
for ritt till vird och behandling. Det som avgér tillgdngen till vird och
behandling 4r endast behovet stillt mot tillgingen till vird/ resur-
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sen.'” Medborgarskap eller personliga egenskaper som exempelvis
ilder, kon, funktionshinder eller etnicitet fir diremot inte vara av-
gorande nir det giller tillgdngen till vird. Ur ett minniskovirdes-
perspektiv ir det dirfor problematiskt att ge minniskor olika vird
beroende pad migrationsrittslig status. Det kan dven anses strida mot
principen att behandla pappersldsa och asylsokande éver och under
18 4r pd olika sitt.

Smer har 1 tidigare remissvar om ritt till sjukvird fér personer
som vistas 1 Sverige utan tillstdnd hinvisat till principen om det lika
minniskovirdet.'

7.1.2 Solidaritet

Ett med minniskovirdesprincipen nirbesliktat argument for att
personer utan permanent uppehdllstillstdnd bér f4 tillgdng till avan-
cerad vird, inklusive transplantation, dr att dessa personer ir socialt
utsatta och har en osiker tillvaro. Deras utsatthet ir ett resultat av
naturens eller de sociala omstindigheternas lotteri som de inte sjilva
kunna péverka. Av solidaritetskil bor dessa personer {3 tillging till
de virdresurser som det svenska samhillet kan erbjuda.” Solidari-
tetstanken finns uttryckt 1 den svenska prioriteringsplattformen
genom behovs- och solidaritetsprincipen (se avsnitt 5.2.1), som
bland annat innebir att virden sirskilt ska beakta ... de som har
mindre méjligheter dn andra att fd sin stimma hord eller att kunna
utnyttja sina rittigheter.”””® Detta giller ofta for flyktingar och
papperslosa.

Man kan hir invinda att Sverige inte har resurser att pd detta sitt
visa solidaritet med virldens utsatta minniskor. Det skulle pa sikt
kunna undergriva den offentligt finansierade virden. For att hindra
en sddan utveckling borde antalet asylsékande som kan komma ifriga
for transplantation begrinsas. Inom Eurotransplant har man exempel-
vis tidigare begrinsat antalet utlinningar som kan {3 tillgdng till lever-,
hjirt- och lungtransplantationer till 5 procent av totala antalet trans-

12 1dén om det lika minniskovirdet och virdbehovet som avgorande for tillgdngen till vird,
har i den etiska diskussionen getts olika stéd, se Diiwell m.fl. 2014, Collste 2002 och Smer
2012a.

130 Smer 2012b.

! Eér motsvarande diskussion gillande Kanada, se Bruni och Wright 2011.

132SOU 2001:8, s. 34.
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plantationer.” Med en sidan kvotering blir kostnaden begrinsad.
Problemet med en sddan kvotering ir dock att den kan medféra ett
”sluttande plan” dir ocksd andra vdrdinsatser kommer att ransoneras
pd liknande sitt. Denna typ av kvotering strider dven emot principen
om att beslut om vard ska fattas efter en individuell bedémning. En
sddan utveckling ir ofdrenlig med minniskovirdes- och behovs-
principerna som grund for vilka virdinsatser som ska erbjudas.

7.1.3 Professionella normer

En av den medicinska yrkesetikens mest grundliggande principer ir
att likare och annan virdpersonal ska behandla alla patienter likvir-
digt och enbart l3ta sig styras av det medicinska behovet. Att det
endast ir det medicinska behovet som bor vara styrande princip for
virdinsatser uttrycks i Likarférbundets etiska regler.”™* § 1 lyder
”Likaren ska i sin girning alltid ha patientens hilsa som det frimsta
mélet”. Ndgon skillnad baserad pd en patients medborgarskap gors
inte. Likaren Marie M. Budev, skriver:

It would be absolutely inappropriate and wrong to ask transplant
physicians to become “de facto” immigration officials by requiring
candidates to produce legal documents for evaluation for transplan-
tation. '

Det strider siledes mot likaretiken att diskriminera patienter pi
basis av migrationsrittslig status.'*

7.1.4  Medborgarskap och permanent bosatta

Mot att utféra transplantationer f6r personer som saknar permanent
uppehllstillstdnd kan anforas att tillgingen till viss avancerad vird
faller utanfor det som stater kan erbjuda andra in sina egna med-
borgare och permanent bosatta i landet. Enligt denna uppfattning
har stater vissa sirskilda skyldigheter mot sina egna medborgare eller
personer som har ritt att uppehélla sig i landet. Dessutom medfér
avancerad vird ofta héga kostnader f6r samhillet som betalats via

13 Bruni och Wright 2011.

134 Se dven WMA 2016, WMA 2017 och ICN 2012.
135 Budev 2017.

136 Budev 2017.
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skattsedeln. Det sociala kontraktet mellan stat och medborgare
pekar sdledes ut var grinsen gir mellan statens skyldigheter mot sina
egna medborgare och andra. Stdndpunkten att det sociala kontraktet
hindrar att individer som inte ir medborgare alternativt saknar per-
manent uppehillstillstdnd far tillging till transplantation kan teore-
tiskt motiveras av en kommunitaristisk teori (se kapitel 6).

Mot detta argument kan féljande invindningar riktas. For det
forsta kan frigan stillas pd vilka grunder grinsen ska dras mellan
medborgare, permanent bosatta och personer som befinner sig mer
ullfilligt eller som saknar tillstdnd i Sverige nir det giller tillging till
vard. Giller exempelvis begrinsningen all subventionerad vird eller
bara den mest avancerade eller kostsamma? P3 vilka grunder kan
denna grins 1 s3 fall dras? Medborgarskap, folkbokféring, migra-
tionsrittslig status? Det finns d& en risk f6r att det uppstir ett A-
och ett B-lag nir det giller tillgingen till vird i Sverige. Stdndpunk-
ten stdr 1 konflikt med minniskovirdes- och behovsprinciperna som
innebir att minniskovirde och medicinska behov, och inte medbor-
garskap eller permanent uppehéllstillstdnd ir grunden foér prioriter-
ingar inom vérden.

Frigan om hoga kostnader f6r vard har 1 den svenska diskussio-
nen hittills inte aktualiserats specifikt f6r exempelvis asylsokande,
utan diskuterats som ett allmint samhillsproblem. Att pd detta sitt
anfora kostnad som skil mot transplantation innebir att man fréngir
minniskovirdesprincipen och behovsprincipen som grund {ér prio-
ritering av vardinsatser. Det kan dessutom i vissa fall vara mer kost-
nadseffektivt att transplantera. Det giller exempelvis f6r njurtrans-
plantation som 1 genomsnitt pd sikt ir mer kostnadseffektivt in
dialys."’

Men, kan det hivdas, d3 personer utan permanent uppehallstill-
stdnd inte har bidragit till de skatteintikter som finansierar den avan-
cerade virden bor de inte heller 3 tillgdng till denna typ av vérd-
insatser. Hir kan man dock invinda, fér det forsta, att det dven finns
mainga svenska medborgare/bosatta som av olika skil inte bidrar till
skatteintikter och som indd erbjuds avancerade virdinsatser vid
behov."® Fér det andra innebir argumentet i férlingningen att per-
soner utan permanent uppehdllstillstdnd inte bér ha tillgdng till
nigon vird som finansieras av skatteintikter.

137 Fortin och Williams-Jones 2014.
38 Fortin och Williams-Jones 2014.
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7.1.5 Omsesidighet — att ge och ta emot organ

Bygger organdonationsverksamheten pd en dmsesidighetsprincip?
Kanske bor organ f6r transplantation endast ges till det egna landets
medborgare? Kanske viljan att donera minskar om donerade organ
gér till andra in det egna landets medborgare? ”... restrictions based
on citizenship or residency is consistent with the social contract
between a government and its citizens/residents”, hivdar Ahya och
hinvisar till en amerikansk enkit som visar att 38 procent av de
tillfrdgade skulle vara tveksamma att donera organ om organen inte
gick till amerikanska medborgare och personer bosattai USA."’ Hir
var dock de alternativa mottagarna rika utlindska medborgare som
skulle képa organ 1 USA, det vill siga det handlade om transplanta-
tionsturism, och inte personer som ir bosatta 1 USA.

Omsesidighetsprincipen kan ges olika tolkningar. Enligt en tolk-
ning bér organ frin svenska donatorer g till svenska mottagare. En
sddan uppfattning ir dock knappast rimlig. Det stir i konflikt med
minniskovirdesprincipen som innebir att varje minniska oavsett
etnisk bakgrund och nationalitet har lika virde. Det verkar ocksd
rimligt att anta att de ménga organdonatorer 1 Sverige 6nskar att
deras organ gir till den person som har storst behov av det donerade
organet.

Enligt en andra tolkning av principen bor den som sjilv ir beredd
att donera sina organ ocksd ha méjlighet att motta organ vid behov.
Personer utan permanent uppehdllstillstind som befinner sig i
Sverige kan sjilva vara organdonatorer och deras organ kan dirmed
anvindas inom den svenska transplantationsverksamheten.'*® D3
dessa personer bidrar till den svenska organpoolen bor de dirmed
ocksd vid behov kunna vara mottagare av organ.

Enligt en tredje tolkning av dmsesidighetsprincipen ska den som
har ritt att motta ett organ ocksd vara beredd att sjilv donera sina
organ. S3 ir dock inte fallet 1 Sverige; dven den som uttryckt en
onskan att inte donera sina organ kan vid behov {4 tillgdng till organ.

3% Ahya 2017.
140 Fér motsvarande diskussion gillande USA, se Ackah, Sigireddi och Murthy 2019.
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7.1.6  Oséakerhet kring eftervard

Ett skil mot att utféra organtransplantationer f6r personer som sak-
nar permanent uppehillstillstdnd ir att en transplantation normalt
kriver livsling eftervird och att det ir osikert om patienten kan fa
sidan eftervird om hen inte kan bositta sig permanent i Sverige.

Eftervirden méste ses som en integrerad del av transplantationen
och ir en forutsitining f6r att patienten ska 6verleva pd sikt. Skyl-
digheten att utreda patientens mojlighet till eftervérd foljer av kravet
pd vetenskap och beprévad erfarenhet samt ir en del av patient-
sikerheten. I flera linder saknas sjukvardsresurser f6r att ge nédvin-
dig eftervérd, eller s finns de, men vérden ir inte tillginglig f6r hela
befolkningen. Om patienten inte har tillgdng till eftervird riskerar
behandlingen att utféras férgives.

Innan en patient sitts upp pd vintelistan f6r organtransplantation
sker inte bara en bedémning av patientens medicinska férutsitt-
ningar att klara sjilva ingreppet, utan dven en virdering av patientens
mojligheter och férmiga att fullfélja de kontroller och den behand-
ling som krivs efter en organtransplantation (se avsnitt 3.1). Till de
faktorer som bedéms hos transplantationskandidater hér exempel-
vis psykosociala och psykiska aspekter.’** Motivet till denna om-
sorgsfulla beddmning ir att uppnd en adekvat allokering av befintliga
organ, med tanke p3 att tillgingen till organ ir begrinsad, samt att
patienten inte ska bli utsatt f6r en omfattande och riskfylld behand-
ling som hen har smi forutsittningar att klara av och siledes dra
nytta av. Osikerhet kring eftervird som beror pd andra anledningar
in risk f6r utvisning kan alltsd vara ett skil att neka en person
organdonation.

Argumentet att personer utan permanent uppehillstillstind inte
bér {3 organtransplantation eftersom tillgdngen till eftervdrd ir
osiker, forutsitter att sannolikheten ir hog for att personen kom-
mer att utvisas till ett land dir hen inte fir bestiende tillging till
eftervird. Om inte sannolikheten f6r utvisning ir hég minskar argu-
mentets hillbarhet i motsvarande grad. Hillbarheten hos argumen-
tet att inte transplantera utlinningar pd grund av att eftervird inte
kan garanteras ir beroende av dels sannolikheten for att den asyl-

141 Sefastsson och Wahlstrém 2020. Att viga in krav pd socialt stéd for transplantation strider
mot en rittviseprincip for tillging till vird d3 den i praktiken far till f5ljd att de mest socialt
utsatta personerna diskrimineras till f6rmén for personer med hégre socialstillning- Se till
exempel Berry, Daniels och Ladin 2019.
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sokande eller papperslose kommer att utvisas — och i s fall till vilket
land, dels sannolikheten att just den personen inte kommer att ha
tillgdng till eftervird dir. Det ir inte ovanligt att asylsokande som
far avslag pa sin ansdkan hamnar 1 ett annat land in hemlandet. Dir
kan det finnas tillgdng till nédvindiga eftervirdsresurser och dessa
kan eventuellt vara tillgingliga f6r personen som utvisats frin
Sverige.

Att vid tillfillet f6r virdinsatsen avgdéra om personen alls kommer
att utvisas, eller kommer att utvisas till ett land som inte kan erbjuda
noédvindig eftervdrd och om just den personen dir inte kommer att
fa tillgdng till nodvindig vard, ir dirmed en svdr och mycket osiker
fakta- och sannolikhetsbedémning.

7.1.7  Basta mojliga anvandning av donerade organ

Ett annat skil mot att utféra avancerade transplantationer for
personer utan permanent uppehéllstillstdnd nir det rider osikerhet
kring den framtida tillgdngen pa eftervird, ir att det rider brist pd
organ och att det tillgingliga organet skulle kunna g3 till en annan
person som har mojlighet att 3 nédvindig eftervird. Det trans-
planterade organet skulle kunna bidra till ett lingre liv f6r en annan
potentiell mottagare. Argumentet férutsitter att det vid tillfillet for
en eventuell transplantation finns en annan potentiell organmotta-
gare som just det organet passar for (vilket ofta dr fallet). Det forut-
sitter vidare att organet tas frdn en allmin organbank och inte frin
en levande donator sisom anhorig (vilket ir méjligt nir det exem-
pelvis giller njurtransplantationer). Om organet kan tas frin en an-
hérig far inte patienten ett organ i konkurrens med nigon annan
patient."” Det dr dock inte bara organtransplantationer som har en
alternativkostnad. Med begrinsade virdresurser tir all vdrd som
erbjuds pd begrinsade resurser och 1 praktiken innebir det att nigon
annan virdinsats uteblir.

12 Det stills hoga krav p3 att den levande donatorn ges méjlighet att erhilla livsvarig eftervard.
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7.1.8 Risk att skada patienten

Ytterligare ett skil som angivits mot organtransplantationer for per-
soner utan permanent uppehllstillstind ir att det dr tveksamt att
utsitta en patient fér en omfattande operation som innebir risker
och lidande, om det pa grund av bristande eftervdrd finns en risk att
operationen inte kommer att ge bestdende nytta. Alternativet vore i
stillet palliativ vdrd. Detta argument forutsitter dock att den asyls-
okande kommer att utvisas till ett land dir han eller hon inte far
tillgdng till nédvindig eftervird. Detta ir dock som vi konstaterat en
svir och osiker sannolikhetsbedémning. Det kan ocks8 anféras att
det bor vara upp till patienten att, efter att ha blivit informerad om
forutsittningarna, besluta om hen vill ta denna risk; om valet stir
mellan trolig snar d6d och mojlighet att 6verleva kommer sannolikt
manga patienter att vilja transplantation.

7.1.9 Medicinsk turism

Det kan hivdas att om Sverige erbjuder avancerad vird, sdsom trans-
plantation till asylsékande, kommer detta att leda till medicinsk
turism eller “transplantationsturism”'®. Sverige blir, antas det, ett
attraktivt mél f6r minniskor med svira hilsoproblem, tll exempel
hjirtsvikt, som de inte kan behandlas fér i hemlandet och en sidan
utveckling skulle tira pd begrinsade svenska medicinska resurser.
Det saknas dock empiriskt stdd f6r, sdvil som emot, detta pdstdende
vad Smer erfar.

Det hinder att personer soker asyl i Sverige 1 hopp om att 3
tillgdng till transplantationsbehandling eller annan hilso- och sjuk-
vird. Det saknas dock tillférlitliga uppgifter om hur vanligt det ir.'**

7.2 Sammanvagd bedomning

Frdgan om huruvida vird som kriver viss varaktighet eller 1ing efter-
vard, som exempelvis organtransplantation, ska erbjudas personer
utan permanent uppehdllstillstind rymmer svira etiska avvigningar
och osikra fakta- och sannolikhetsbedémningar.

14 Ahya 2017.
4 Inom ramen fér rddets behandling av denna rapport har framkommit i dialog med repre-
sentanter frin professionen att det hint men att det inte dr vanligt fdrekommande.
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Organtransplantation kan i vissa situationer vara nédvindigt for
att en person ska dverleva (transplantation uppfyller 1 dessa fall
lagens krav pd vird som inte kan anst3). Minniskovirdesprincipen
och behovsprincipen ligger enligt den svenska prioriteringsplatt-
formen till grund f6r beslut om tillgdng till vird i Sverige. Visserligen
utgdér medborgarskap 1 mdnga sammanhang en viktig rittighets-
grund, men att neka en person som saknar svenskt medborgarskap
eller permanent uppehillstillstind 1 Sverige en livsnodvindig vird
som organtransplantation enbart pd grund av migrationsrittslig sta-
tus kommer i konflikt med minniskovirdesprincipen och innebir
dirmed en oberittigad sirbehandling av dessa personer. Minnisko-
virdesprincipen utesluter vidare sirbehandling utifrdn 8lder (eller
andra personliga egenskaper). Att, som sker i dag, gora en dtskillnad
mellan barn och vuxna nir det giller tillgingen till livriddande vard
som organtransplantation strider alltsd mot principen.

Det kan dock finnas specifika omstindigheter som hindrar att en
person fir tillgdng till en organtransplantation. Vird ska enligt den
svenska prioriteringsplattformen fordelas efter behov. Vid en be-
démning av behovet av en virdinsats, inklusive organtransplanta-
tion, miste hinsyn tas till nyttan av insatsen. En &tgird som man inte
har nytta av har man inte heller behov av. Man avstir silunda frin
transplantation om en person inte bedéms klara av ingreppet pd
grund av sviktande hilsa, eller om personen bir pd en annan sjukdom
och dirigenom bedéms ha en kort tid kvar att leva. En analog be-
démning skulle 1 princip kunna goras nir det giller organtransplan-
tation for en person utan permanent uppehillstillstdnd och dir
sannolikheten dr hog for att personen kommer att utvisas till ett land
som saknar nédvindiga resurser for eftervird. Inte heller 1 ett sddant
fall kommer transplantationen att f8 6nskade l&ngvariga positiva
hilsoeffekter for patienten.

Sannolikheten fér att en patient kommer att ha tillgdng till efter-
vérd beror pd en rad olika omstindigheter, sdsom sannolikheten att
utvisas, vilken vird som finns tillginglig i det land patienten hamnar
1 efter utvisningen och patientens férutsittningar att sjilv betala f6r
nodvindig vird, och varierar frn patient till patient. Patienten kan
dven komma att beviljas permanent uppehillstillstind av humanitira
skil. Smer menar att endast det faktum att det rdder osikerhet kring
tillgdngen till eftervird inte i sig kan utgéra ett skil att neka en per-
son livsnédvindig vird. Detta skulle strida mot principerna i den
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etiska plattformen som forbjuder sirbehandling och slér fast att vird
ska fordelas efter behov.

Attinte ta hinsyn till den faktiska sannolikheten for att patienten
kommer att f3 tillgdng till eftervard skulle strida mot kraven pd en
optimal allokering av donerade organ och att virdbeslut bér baseras
pd en rimlig avvigning mellan risk och nytta fér patienten. Om det
gick att sikert beddma sannolikheten fér att patienten kommer att
ha tillgdng till eftervdrd skulle situationen férindras. Det férhillande
att sd minga faktorer piverkar gor emellertid att en sddan bedom-
ning i praktiken alltid ir behiftad med betydande osikerhet. Det ir
enligt Smer svért att se hur beslut som fattas baserat pd sddana
bedémningar skulle kunna leva upp till rimliga krav pd patient- och
rittssikerhet nir det handlar om beslut om liv och déd. Beslut 1 ett
sddant lige bor enligt rddet fattas till fordel for patienten, enligt
principen om tvivelsmailets fordel.

Smer vill vidare understryka att denna typ av bedémningar skiljer
sig frdn de bedémningar av patientens forutsittningar att fullfélja
behandlingen som 1 dag gors i samband med utredning av transplan-
tationskandidater. Huruvida patienten kan klara av en organdona-
tion dr en medicinsk bedémning som gors av medicinskt kvalificerad
personal. Att beddma mojligheten att {8 eftervird i fall som beror av
migrationsrittsliga beslut handlar diremot om osikra sannolikhets-
bedémningar 1 frigor som 1 hég grad ir beroende av omstindigheter
som ligger i framtiden och som ligger utanfér medicinens omride.
Denna framtid ir dessutom inte oberoende av de beslut som fattas
1 dag; en transplanterad patient kan av humanitira skil 1 framtiden
beviljas permanent uppehillstillstind, vilket vore i enlighet med de
internationella konventioner Sverige férbundit sig till.

Smer anser att frigan dven miste stillas vilka vidare konsekvenser
en policy som viger in "osikerhet kring framtida eftervird som inte
vilar pd en medicinsk bedémning” som en styrande faktor vid be-
démning av om transplantation ska utféras, fir for patienter som ir
1 behov av organtransplantation. Det giller dven f6ér andra patient-
grupper 1 ett vidare samhilleligt perspektiv. Inférs hir en bedém-
ningsprincip som kan fi o6verskidliga f6ljder? Kan den ocks3 till-
limpas for att neka organtransplantation och annan livriddande
behandling f6r barn som kanske om ndgot eller nigra r passerar 18-
drsgrinsen? Kan en patients socialgruppstillhorighet eller personliga
egenskaper komma att spela en roll?
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Smer ser en risk for ett “sluttande plan” om likaren i sin be-
démning av behandling fringdr manniskovirdesprincipen om lika
behandling och tar andra hinsyn, sdsom att patienten saknar perma-
nent uppehillstillstdnd.

Enligt dagens regler fér organdonation kan personer som saknar
permanent uppehillstillstind vara organdonatorer. Aven detta stir-
ker enligt Smer skilen for att dessa personer ocksé ska ha mojlighet
att vara mottagare av organ.

Den slutsats Smer kommer fram till efter att ha prévat argumen-
ten dr att dven personer som saknar permanent uppehéllstillstdnd vid
behov av vird som inte kan anstd ska erbjudas organtransplantation
1 Sverige pd samma villkor som den 6vriga befolkningen. Slutsatsen
grundas pd sdvil minniskovirdesprincipen som behovs- och soli-
daritetsprinciperna, vilka utgor den etiska plattformen f6r hilso- och
sjukvdrd i Sverige samt ir i enlighet med gillande ritt och profes-
sionsetikens normer.
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Slutsatser

Det har framkommit ett behov av att klarligga vilka principer som
bor vigleda vid beslut om huruvida vérd, som organtransplantation,

vilken kriver lingvarig eftervird, ska erbjudas personer utan perma-

nent uppehillstillstdnd. P4 basis av ridets beddmning av gillande ritt
och den etiska analysen drar Smer féljande slutsatser:

Beslut om nédvindiga vardinsatser, inklusive transplantation, ska
grundas pd en medicinsk bedémning av den enskilda patientens
behov och férutsittningar att tillgodogdra sig behandlingen.
Detta giller for 1 Sverige folkbokférda patienter vilka har full ill-
ging till vird, likavil som fér patienter som saknar permanent
uppehillstillstdnd. Personer som saknar permanent uppehéllstill-
stind och som har behov av nodvindiga virdinsatser, inklusive
organtransplantatlon, har sdledes ritt till en individuell medicinsk
prévning. Aven i dessa fall ska virdbeslut vigledas av den etiska
plattform som ligger till grund fér vdrdens prioriteringar 1
Sverige. Att infér sidana beslut ta hinsyn till andra faktorer,
sdsom migrationsrittslig status, kommer 1 konflikt med den
grundliggande principen om det lika minniskovirdet.

Det bér rida en tydlig ansvarsfordelning mellan likaren som har
ansvar for virdbeslut och Migrationsverket som ansvarar for
beslut om en eventuell utvisning, avvisning, verkstillighetshinder
och uppehillstillstind.

I de fall en patient som fitt transplantation inte har asylskil enligt
Migrationsverkets bedémning, har Migrationsverket enligt gil-
lande regelverk att ta hinsyn till om patienten kan f3 tillgdng till
nodvindig eftervdrd i det land som patienten ska utvisas ll.
Denna bedémning gors 1 samridd med medicinsk sakkunskap, 1
enlighet med andra utvisningsfall av sjuka patienter som miste
tllférsikras en nédvindig vird. Vid bedémningen ska hinsyn
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alltsd tas till bide den allminna situationen 1 landet och den
sokandes individuella omstindigheter. Det kan ha betydelse 1
exempelvis beslut om det finns verkstillighetshinder.
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Professionen stills idag infor flera dilemman nir de ska fatta beslut
om transplantation till personer som saknar permanent uppehills-
tillstdnd. Forutom den osikerhet som alltid rider ifriga om en
transplantation ska lyckas, finns det en ytterligare osikerhet gillande
patientens framtid beroende p4 att hen saknar permanent uppehills-
tillstdnd, vilken kan paverka méjligheterna till eftervdrd. Liknande
svarigheter kan professionen stillas infér nir det giller andra lingre
behandlingar eller behandlingar som kriver eftervird.

Smer gor bedémningen att problemen delvis har sin grund 1
osikerhet inom hilso- och sjukvirden kring tolkningen och tillimp-
ningen av begreppet vird som inte kan anstd, sdvil generellt som
specifikt 1 situationer nir det rider osikerhet kring den framtida ull-
gdngen pd eftervird. Denna osikerhet riskerar att leda till ett ojimlikt
erbjudande av vird ull personer som saknar permanent uppehalls-
tillstdnd samt till att patienter — utan att det finns en medicinskt, etiskt
och rittsligt hillbar grund — nekas livriddande behandling och annan
behandling de har ett stort behov av.

Smer ger i detta kapitel ett antal rekommendationer som, om de
genomfors, kan bidra till ett tydligare underlag f6r profession och
virdgivare vad giller beslut om virdinsatser som stiller krav pd
lingre varaktighet eller tillgdng till eftervird f6r personer utan per-
manent uppehillstillstdnd och, dirmed, till en mer jimlik vird for
denna grupp av patienter.
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9.1 Rekommendationer
9.1.1 Okade kunskaper hos professionen och vardgivarna

Hilso- och sjukvirdens professioner, men dven andra grupper som
administrativa och politiska beslutsfattare med flera, behéver f3
6kad kunskap om gillande ritt nir det giller tillgdng till vird for
personer som saknar permanent uppehillstillstdnd, inte minst mot
bakgrund av att denna grupp kan vintas 6ka. Limplig myndighet bor
f3 1 uppdrag att ansvara for att alla vdrdgivare har korrekt och enhet-
lig information om ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvird samt
tandvard till personer utan permanent uppehillstillstdnd.

9.1.2  Vagledning for professionen

Det finns ett stort behov av ndgon form av vigledning for profes-
sionen rorande erbjudande av virdinsatser som kriver lingre var-
aktighet eller tillgdng till eftervird till personer utan permanent
uppehillstillstdnd. En vigledning bor tas fram, 1 syfte att stodja
framférallt den behandlande likaren och andra virdprofessioner att
fatta virdbeslut. Vigledningen bor syfta till att sikerstilla en jimlik
vird och ett likvirdigt erbjudande av hilso- och sjukvird till dessa
patienter i Sverige. Det har pd goda grunder konstaterats att vig-
ledning 1 form av listor 6ver diagnoser eller tillstdnd av flera skal ir
olimpligt. Diremot kan vigledning utformas med utgdngspunkt i
exempelvis omfattning av patientens vardbehov.

9.1.3  Lagesbild av vardbehovet

Kunskapsunderlaget behover stirkas gillande hilso- och sjukvird
for personer utan permanent uppehéllstillstind 1 Sverige. Limplig
myndighet bor ges 1 uppdrag att 1 samrdd med andra berérda myn-
digheter och aktorer ta fram underlag rorande antalet personer som
vistas hir, hur vdrdbehovet och tillgingligheten till behandling ser ut
1 berérda grupper samt om, och i s fall hur minga, personer som
soker sig till Sverige for att f3 tillgdng till hilso- och sjukvird. Under-
laget behdvs for eventuella andra framtida dtgirder som kan behéva
vidtas av regionerna eller av regering och riksdag.
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9.1.4  Fortsatt fokus pa organdonations-
och transplantationsverksamhet

Smer vill dven i det hir ssmmanhanget passa p4 att lyfta fram bety-
delsen av att regeringen och regionerna fortsitter att skapa for-
utsittningar for en starkare donationsverksamhet 1 Sverige, si att
antalet organ for transplantation fortsitter att 6ka i Sverige. Mélet
mdste vara att arbeta bort den ko som idag finns for att bli mottagare
av ett nytt organ. Som viktiga aktorer 1 det arbetet ser Smer Natio-
nellt Donationscentrum pd Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), regionerna, de sirskilda transplantationscentru-
men samt intresseorganisationer.

9.2 Informationsutbyte mellan Migrationsverket
och hélso- och sjukvarden

En modell som varit uppe till diskussion dr om en sirskild kommitté
skulle kunna tillsittas med representanter frin Migrationsverket och
professionen/virdgivaren, som skulle bistd i drenden med svirt sjuka
patienter som saknar permanent uppehillstillstdnd. Det finns dock
problem med en sddan ordning. Den férutsitter till exempel att
Migrationsverket kan bedéma ett drende innan beslut tagits om ut-
visning och innebir att likarens ansvar for virdbeslutet undergrivs.
En kommitté har sannolikt inte férutsittningar att faststilla den
framtida patientens mojligheter att f3 tillging till likemedel och
behandling. Osikerhet om framtida utfall vid en eventuell utvisning
kommer siledes kvarst dven vid en sddan modell.

En annan modell som diskuterats ir att inritta ett snabbspar fér
handliggning av asylirenden f6r personer som ir svirt sjuka och som
ir1behov av vérd, s att livsnédvindig vird kan erbjudas med mindre
osikerhet kring den framtida nyttan pd grund av faktorer som ligger
utanfér den medicinska bedémningen. Ett problem med en sidan
ordning ir att i de fall patienten har behov av vird som kriver var-
aktighet och eftervird och befinner sig i ett akut livshotande skede,
kommer beslut 1 asylfrigan troligtvis sillan hinna fattas i tid fér att
ridda patientens liv. Det skulle dirfér dven 1 sddana fall finnas behov
av en vigledning fér hilso- och sjukvirden.
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Forteckning Over horda experter

Listan nedan ir en férteckning av personer rddet haft kontakt med
inom ramen for beredningen, vid rundabordssamtal den 31 januari
2020, ridets sammantriden den 18 oktober och 13 december 2019,

samt enskilda méten.

Linda Almqpvist, chefsjurist, Inspektionen fér vird och omsorg
Tesi Aschan, handliggare och jurist, Socialstyrelsen

Henry Ascher, likare, professor 1 folkhilsovetenskap, docent 1

barnmedicin

Ludwig Beckman, professor i Statsvetenskap, ledamot i
Migrationsverkets etikrdd

Elis Enwall, konsult, f.d. utredare vid Socialstyrelsen, f.d. vice
ordférande Likare 1 virlden.

Bo-Géran Ericzon, professor och éverlikare Karolinska
institutet/Karolinska sjukhuset, Stockholm

Sara Fridlund, rddgivare, Svenska Réda Korset

Cristina Grenholm, prist i Svenska kyrkan, forfattare och professor i

tros- och livsiskddningsvetenskap, ordférande Migrationsverkets
etikrad

Erik Gustavsson, fil.dr. lektor, tillimpad etik, Link6pings universitet

Katarina Hanséus, docent, &verlikare, Barnhjirtcentrum i Lund
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Agneta Holmstrém, enhetschef, Socialstyrelsen, Avdelningen for
kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvirden

Nationellt Donationscentrum
Effi Iliou, projektledare, Stadsmissionen, Stockholm
Ragnhild Karlsson, vice ordférande, Vardférbundet

Bjorn Kornhall, verlikare, sektionen fér hjirtsvikt och
klaffsjukdom, Skdnes Universitetssjukhus 1 Lund

Yana Litins’ka, jur. dr medicinsk ritt, post.doc migrationsritt, Lunds

universitet

Niels Lynée, professor em. medicinsk-etik, KI/Lime
Johanna Loénn, handliggare, Svenska Roda Korset

Torsten Mossberg, likare, svenska Likarférbundet
Christian Munthe, professor i filosofi, Géteborgs universitet
Daniel Salehi, processchef, Migrationsverket, Malmo

Anne Sjdgren, leg. sjukskéterska, ssammankallande Rite till vird-

1nitiativet.

Karin Tran Lundberg, docent, éverlikare, Barnhjirtcentrum, Skines
universitetssjukhus, Lund

Inger Torpenberg, leg. sjukskoterska, Svensk sjukskoterskeforening,
Ritt till vird-initiativet

Kavot Zillén, docent i offentlig ritt, Stockholms universitet

Bengt von Zur-Miihlen, docent, nefrolog, éverlikare vid
transplantationskirurgen Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jonas Widell, rittssakkunnig, Socialstyrelsen
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Hikan Wahlander, 6verlikare, sektionschef, Barnhjirtcentrum,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
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