BIt depatt

under tsunamin i Sydostasien julen
2004 ansag att Socialstyrelsen respek-
tive forsvaret inte hade nagot med tsu-
namin att géra och darfor avradde sina
respektive myndigheter fran att aktivt
ingripa pd ett tidigt stadium. Ett aktu-
elltexempel &r Migrationsverkets
prévning av utvisningshotade irakier,
dar Migrationsverket tolkar lagen be-
tydligt strangare &n vad riksdagsleda-
mater fran bada blocken menar var av-
sikten.

Jag menar att lakare &r minst lika lampa-
de som juristen att avgora problematiska
situationer inom sitt amnesomrade.
Dessutom &r det ldkarna som dagligen
tillampar lagstiftningen, och det &r rim-
ligt att vi ocksa ska ha ett tolkningsut-
rymme. Ett exempel frdn min egen spe-
cialitet ar lagen om psykiatrisk tvangs-
vard, LPT. Lagen ar dalig och 6ppnar for
valdigtolika tolkningar. Vad ar t ex »ett
oundgangligt vardbehov« och »allvarlig
psykisk storning«? Vad séger att lansrat-
ten ar mer lampad attavgoéradettadn
den behandlande lakaren? Lagen har
ocksa genom sitt fokus pas k rattssaker-
hetsaspekter blivit en dokumentations-
fallafor behandlande lakare.

Losningen &r inte att ldkare och
vardpersonal ska ga ytterligare kurseri

»LOsningen pa problemet ar att
oka lakarnas och vardpersona-
lens etiska medvetenhet och
minska juristinflytandet inom
hélso- och sjukvarden.«

lag och rétt, sjalvklart ska vivara kun-
niga om gallande rattinom varares-
pektive specialist- och kompetensom-
raden. Det &r inte har problemet ligger.
Problemet ligger i att lagstiftarna hela
tiden forsoker oka rattssakerheten till
nackdel for vad som ar praktiskt medi-
cinskt mojligt att dstadkomma utan att
kranglatill saker och ting alltfor myck-
et. Exempelvis har dokumentations-
kravet blivit fullstandigt absurt, inte
minst ndr journalernablir databasera-
de. Det finns odndliga méjligheter att
lagga in funktioner i en datajournal
som gor att det hela till slut blir oéver-
skadligt och motverkar sitt syfte: en
sékrare vard.

Losningen pa problemet &r att 6ka
ldkarnas och vardpersonalens etiska
medvetenhet och minska juristinfly-
tandet inom halso- och sjukvarden. Fi-
losofen och medicinetikern Knut Erik
Trangy, Norge, talade om »kreativ med-

méansklighet« som losningen vid svara
beslutinom halso- och sjukvarden. Tva
artiklar i sammanummer av Lakartid-
ningen (13-14/2010, sidorna 884-5)
illustrerar problemet. Karin Stenfeldt
och Olle Hollertz efterlyser bada ett
mer humanistiskt perspektiv pd halso-
och sjukvarden —det som har brukat
kallas lakekonst.

Lékarforbundet bor inrétta en fond for
attkunna bista lakare i rattsliga fragor,
de lakare som i framtiden kommer att
bli dtalade vid konflikter av olika slag
inomvarden. Det ar baraen tidsfraga
innanvi ar dar. Nar det hander bor 1&-
karkaren, och dven sjukskoterskorna,
ha en beredskap att stddja sina med-
lemmar. Har den atalade foljt det vi
inom karen uppfattar som etiskt ritt,
och handlat enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet, ska han/hon fa stod
&ven om det skulle bli en fallande dom.

For att tastallning till om lakaren
handlat enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet bor forbundet ateruppratta
den gamla»Lakarnas ansvarighets-
namnd«, som ska ha till uppgift att be-
doéma dessa drenden.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

apropa! Behovet av att inspektera parnassen

Varning for felsteg

m Det harda skarforet till
trots klarade jag mig utan
fallskador genom varvinterns
fjalltur i »Jamtlandstriang-
eln«. Min osedvanliga forsik-
tighet pa skidorna och en ves-
seltransport nervags fran
Sylstationen motiverades av
att jag direkt efter hemkomst
skullevidare till Aten for ett
ordférandeskap vid en kon-
gress rorande Parkinsons
sjukdom.

Cirka 250 kollegor bevistade
sessionen »News from the
cutting edge«, som jag inled-
de med en 6versiktsbild dver
molekyléara mekanismer vid
neurodegeneration. Jag gick
intill den storabildskarmen,
pekade, tog ett steg at sidan,
foll och forsvann ur auditori-
ets asyn ner i morkret bakom
skarmen. Podiet var upp-

byggt av cirka en meter hdga
moduler som inte hade skju-
tits in mot vaggen bakom
bildskarmen.

Direkt i fallet dok en minnes-
bild och ett namn upp —Astrid
Garde. Denna mycket respek-
terade neurologkollega vid
Sodersjukhusetavled vid 87
arsalderifebruariiar. Pl6ts-
ligt mindes jag hur hon under
ett foredrag, troligen i mitten
av 1970-talet, tog ett felsteg
och forsvann ur talarstolen.
Att hon utom var asyn fortsat-
tesitt foredrag kan varaen ef-
terkonstruktion. Med denna
minnesbild kravlade jag upp
infor de forskrackta kollegor-
na, som uppmuntrande applé-
derade, och lyckades ledaen
mycket intressant session.
Foljande morgon haltade
jag mig fram med ett smér-
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Sten-Magnus Aquilonius, har
med hustru Christine, klarade
sig fran fallskador trots hart
skarfore i fjallen men vill varna
for farliga podier, som i stéllet
blev hans fall.

tande héger kna mellan
hotellrestaurangens frukost-
bord. Min van professor
Zvezdan Pirtosek fran Slove-
nien vinkade:; »Dear Aqui-
lonius, tenyearsago | had a
similar fallin Ljubljana.« En
vecka efter hemkomsten fran
Aten deltog jag med ett fore-

dragvid »Hjarnans dag«i Lin-
koping, ingaende i den popu-
laraturnéserie somarrange-
ras av Hjarnfonden. Konfe-
rencier var forfattaren och
komikern Lasse Eriksson.
Han undrade 6ver min hélta,
och jag beréattade min histo-
ria. »Det ar inte helt ovanligt,
for nagraar sedan foll jag ner i
etticke dvertackt transport-
schakt bakom ridan vid sorti
fr&n en scen, sa Lasse.

Sé& kéara lasare, inspektera
podiets uppbyggnad och kva-
liteti forvag. Val pa parnas-
sen kan det vara for sent!
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