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Rattspsykiatrin och bibeln

Né&r vi inom rattspsykiatrin talar om | den nya bibeldversattningen lydewarit hans owan» varfor den nya bibel-
filosofin bakom straffrattslig sarbe-texten i stallet eavsiktligtha drapt na- 6versattningen sannolikt &r riktigare
handling av psykiskt storda lagévertragon» vilket hanfor sig till uppsatet —och vi far i fortsattningen néja oss med
dare utgar vi ofta fran Moseboken, dasom nagon faller fran ett trad och orsaatt hanvisa till de gamle grekerna.
man kunde lasa: »Vid denna tid avskiljkar att den som star darunder avlider ma Kéathe EImgren
de Moses tre stader pa andra sidan jdran vara utan skuld». | Gustav Vasas pensionerad Gverlakare
den, pa 6stra sidan, till vilka en dréparbibel 16d texten »ho som sin nasta fran Rattsmedicinalverket,
skulle kunna fly, om han hade drapt néhialslogemed wadach tillforene icke Uppsala
gon utan vett och vilja och utan att for-
ut ha burit hat till honom. Om han flyd-
de till ndgon av dessa stader skulle han
fa bliva vid liv.»

| det antika Grekland kravde Aristo- - D€N Standardiserade likformigheten
telesfornuft och fri viljafor att nagon ; :
skulle kunna straffas, medan den rc OCh den kreat|Va Ollkheten
merska ratten forklarade den sinnessju-
ke, som inte ansags Ha vilja, som Nar jag som medicine kandidat i bérunderlattar handlaggning fér den mind-
otillraknelig och straffri. jan av 1950-talet fick mdjlighet att vika-re erfarne och mojliggor en standardise-

| sin idéhistoriska genomgang awiera som underlakare pa sjukhus slogsad likartad behandling pa olika klini-
straffrattsliga principer i Sverige framjag av hur hjalplos eller kanske snararker. Mdjligheten till produktkontroll
till 1965 i bokenUtan vett och viljan-  valhant man kénde sig infor tillstrom-kommer rimligen att forbattras. Men
leder Roger Qvarsell kapitel 1 mecningen av akuta sjukdoms- och olyckshur lange galler ett vardprogram?
ovanstdende citat frdn Mosebokerfall pa kirurgjourerna. Den »lilla kirur-  Ingen tanker vél, inte ens i sina mest
Aven sedan straffrinets- och otillraknegin» gick val an, men stora sarskadanattsvarta stunder, behandla en patient
lighetsbestammelser avskaffades 19¢och olycksfall stallde till bekymmer. Demed pneumoni enligt ett vardprogram
— nar den straffrattsliga sarregleringeakuta bukfallen var dock betydligt var<fran boérjan av 30-talet? De flesta, om
flyttades till paféljdssidan (praktiskt ta-re. Diagnostiken var och ar fortfarandénte alla, vardprogram, konsensuspap-
get unikt for Sverige) — finns liknandebesvarlig och PM och vardprogram vaper och intyg som vi skriver ar farskva-
tankegangar. Enligt den sedan 1992 gésparsamt forekommande pa den tidema med ett »bast fére datum» — det da-
lande lagen finns ett forbud att ddma tilDet fanns emellertid en gyllene regelum da vederbdrande papper ar signe-
fangelse for brott begangna under pisom man kunde luta sitt okunniga ochat.
verkan av allvarlig psykisk storning,oerfarna huvud emot. Akuta bukfall Detta ar for oss lékare sjalvklart,
underforstatt att den sjuke inte hafo}  skulle alltid laggas in sdvida inte dia-men jag tror &nda det skulle vara varde-
lighetellerformagaatt ratta sig efter la- gnosen var solklar (t ex ureterkonkrefullt att det i vardprogram och konsen-

gen. ment) och inte innebar krav pa sjukhussuspapper tydligt anges att de galler en
véard. Asidosattande av denna regel ledtort tid och méste uppdateras eller om-
Sammanblandning de alltid till en rejal avhyvling av veder-prévas senast efter ett ar.
Den nuvarande regleringen innebé&btrande dverlakare. Att vara intyg (sjukintyg, friskintyg,

emellertid en starkt kritiserad samman  Likasa blev man orienterad om vilkaosv) ocksa ar farskvara kan kanske
blandning av vard, straff och samhallspatienter som inte fick laggas in — exentyckas egendomligt. Jag fick emellertid
skydd. Den sd kallade straffansvarsupelvis mer eller mindre klara socialfall.detta mycket tydligt demonstrerat for
redningen har i sitt betankande Strafi Nu fanns det som regel majlighet attig for manga ar sedan pa ett sjukhus i
ansvarets granser foreslagit en atergakringga detta. Tyckte man att den »sjusddra Sverige.

till ett system med straffrihet och otill-ke» av humanitara skal borde laggas in Vi satt nagra stycken och drack kaf-
raknelighet, dels for att fa en internatiobad man vederbdrande Gverlékare »titfe efter lunchen da en av de bitradande
nell anpassning, dels for att principiellpa patienten» forebarande att man véwerlakarna pa medicinkliniken kom in
skilja vard, straff och samhallsskyddoséker pa diagnosen och hur man skuked haret pa anda och allméant skéarrad.
Den foreslagna lagtexten lyder: »begéle agera. Det &r en sak att bestamma g2a var fraga vad som stod pa berattande
en garning under paverkan av en allvaker och ting vid skrivbordet — en annaman féljande. Han hade haft en knappt
lig psykisk storning eller en tillfallig att stallas infor verkligheten. Den man50-arig dam pa mottagningen pa ett ru-
sinnesforvirring utgoér garningen inteniskospillra som man bad om hjalp fotinbesok efter genomgangen hjartin-

brott, om garningsmannen inte sjahblev ofta inlagd. farkt. Hon var pigg och besvarsfri och
vallat tillstdndet och han till foljd av det- ville absolut bérja arbeta igen. Hon fick
ta har saknat omdomesférmaga elle Men hur lange galler sitt »friskintyg». Nar hon steg pa bussen
forméga att kontrollera sitt handlande»  ett vardprogram? utanfér sjukhuset rasade hon ihop och
det vill saga vett och vilja En parla- Nu férekommer som val &r allt fleradog. Nar hon rullades in i barhuset hade
mentarisk utredning &r nu tillsatt for atconsensuspapper och vardprogram ftion ett intyg inte i handen men val i
arbeta vidare pa detta forslag. olika diagnoser och situationer. Dettdnandvaskan — ett intyg skrivet en dryg
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Det &r inte sa att alla sjuka inte kan arbeta!

Det ar med tillfredsstallelse man notedet ar som patienten séger; att arbetsm arbetssfgga bara kunde diktera
rar att forsakringsmedicinska sporsmadformaga as medicinsk natur féreligger villk oren hos en lakare som bara skre
nu borjat debatteras i lakarkretsdn-  s& skall vi inte helleintygadet. vad han ble tillsagd.

der lang tid sag vi lakare pa sjukskri  FoOr inte ar det sa att nagon lakare ar Peter Dahl

ning med lattsinne. De skarpnargsom tvungen att sjukskva. Gor man som  leg lékare,

intratt  pa det sena  90-taletAnders Hansson sker blir det risk for specialist allmén kirgi,

inom socialférséakringslagstiftningenatt man gor sig sidig till osant inty Gotebog,
har andrat pa detta forhallningssatt. gande. f d forsakringslakare
Fortfarande ihns dock missupptt- Det vore i ett rattssamhaélle olyckligt

ningar kvar och Anders Hansson ger '
Lakartidningen 42/99 uttryck for en
mycket vanlig sddan. Han sker: »vi

kan inte fonagra en patient, som sage AsyomtomaUSk Etrem |’yp0ka|CemI hOS
sig inte kunna arbeta, sjukskming, : .
a&ven om vi kan tycka annorlunda.» 29'ar|g kVInna med CK:H 22

Var roll som lakare ar att lindra, bota
och inte skadadra medmannisk och I Lakartidningen 44/99 redogtr Sol immun genes kunde tala patientens ma
har bor lolleger som téndr i Anders veig Oskarsdottir och medarbetare fomifestationer @ immundefekt, liksom
Hanssons banor fundera om vi inte kafall av DiGeolge-syndromet (DiGeer hennes IgG- och IgA-brist samt ned
stélla till myclet skada om vidller i ges anomali, 22g11-deletionssyndrongatta fordrojda erkanslighetsreaktio
denna &lla. Lan@ sjuksknvningar kan CATCH 22) vilka identiferats viaento ner Ett diagnostiskt alternativar Di
asamka oreparabelt lidande hos maraxkirumgisk barnklinik [1]. Den gene Geoge-syndromet. & detta talade
niskor som tartom behier behandling tiska bakgrunden ar en »mikrodeletionsara resultat fran pésande & den ka
som icle séllan kan innefta just arbe i kromosom 22, vilkn leder till defekt rakteristiska kromosomdefekten med
te — ibland med andra arbetsuppgifter utveckling a organ fran glfickorna 3 FISH-teknik (fluorescens in situyhri-

Har giller det att ateruppratta det, pioch 4, som tymus och paratyreoiden. \disering).
slutet a 90-talet, sa skaritéde rehabi vill ytterligare rikta uppméarksamheten Patienten har tidigre visat lagt kal
literingsbegreppet. Det ar inte sa att allemot den kalciumrubbning som iblancciumvarde (1,2 mmol/l) i samband med
sjuka inte kan arbeta. Arbetsfornaagforekommer plasmaferes, med langsam normalise
kan bero pa andralttorer &n rent medi ring.
cinska. Kan vi inte stélla oss bk att Fallbeskrivning

Ar 1994 obsergrade vi &trem Barnet hade hjartmissbildning
hypokalcemi hos en 29-arig kvinna i Det d& 8 manademgla barnet hade
) __ ) post partumperioden [2] som sokte hehjartmissbildning (Bllots tetrad), och
timme tidigare som visade att homnv matologpolikliniken efter en period inkluderades senare bland aeCskars

frisk. med dre luftvagsinfektion, febediar  déttir och medarbetare studeradkein.
ré och trotthet. Det hela tolkades som edodern hade dock ingen hjartsjukdom
Kan innebara en fara viros. Hon hade & manader tidigre bedomt fran ultraljudsundersokning a
Den standardiserade likformigheteislutat amma sitt barn. hjarta och de stora karlen.
i vardprogram och dnsensuspapper Patienten hade tidaye upprepade
kan innebara erafa om man inte har ganger behandlats fovhotande st Nedsatt kapacitet br
klart for sig att deras giltighet ar striktav saval autoimmun hemolytisk anemi  korr ektion av kalciumrub bning
tidsbeyransad. Detifins ocksa en risk som autoimmun trombgtopeni. Som folid & anlaggningsdefekten
att utveckling & alternatva och iya be Vid poliklinisk utredning bnstate av paratyreoideairtlar har patienterna

handlingsformer bromsas upp ellerades lag &ncentrationwakalciumise med CA'CH 22 nedsatt kapacitet for
hadmmas. Risén &r forhoppningsvis be rum, 1,2 mmol/l (referensintealt 2,2— normalisering & kalciumloncentratie
gransad, daar yrkeskar med viss ratt2,6). Aven koncentrationen \a fritt, nen i serum efter kalciummetabol stor
tror jag, har beshlts for att vara en (»joniserat»), kalcium ar anmaéark ning. Efter EDR-tillforsel uppvisar
hopplés samling indidualister som ningsvart l1ag, 0,60 mmol/l (1,18-1,31patienterna i motsats tilldktrollerna

alltid ifragasatter allting. mmol/l). Markligt nog hade patienteningen eller endast rirgparathormon
Jag tror att de flesta med tillfredsstalinga muskulara symtom som viggpo-  6kning. Exentuellt utecklar patienter
lelse accepteraravdprogram ochdn-  kalcemi. na manifest ypokalcemi forst senare i

sensuspapper och har klart for sig deri  Parathormonkncentrationen 7,0 livet fran att under barnaéren hariv
oftast lorta giltighetstid utan att darférng/l (referensintemdl fér vuxna 10-65) normokalcemiska [4].
ge akall pa den nodindica kreatva var klart under mediagirdet for friska,

olikheten. 25-30 ng/l. Atienten hade alltsd »pri  Parathormonmatning
JE bhnsson mar» lypoparatyreoidism, ettvanligt Vid beddmningr ar misstéankt kalci
pensionerad\erlakare, Lund tillstand [3]. Fr mojligheten @ aute  umrubbning &r det viktigt att matavsh
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