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Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik:
Nej till tvangssterilisering vid
faststallande av konstillhorighet

Svenska Lakaresallskapets
delegation for medicinsk etik
sager nej till sterilisering
som villkor for faststéllande
av konstillhorighet. Rege-
ringen forbereder nu en pro-
position i fragan.

Den nu gallande lagen om
faststéllande av konstillhorig-
het tradde i kraft 1972. For att
juridiskt faandrasin konstill-
horighet uppstéller lagen fyra
krav: den s6kande ska vara 18
ar, svensk medborgare, ogift
och steril. Regeringen forbe-
reder nu en proposition om
ny lagstiftning dar man avser
att forandra dessakrav forut-
omvad avser sterilisering.
Regeringen 6vervéager sale-
des att behallakravet pa att
personen forst maste varaste-
ril for att den juridiska kéns-
tillhérigheten ska kunna and-
ras, vilket har vackt en bred
och omfattande diskussion.
Fragan beror lakarkaren pa
ettsarskilt satt genom att det
ar lakare som forutséatts ut-
forasteriliseringen. Delega-
tionen for medicinsk etik har
darfor granskat fragan ur
medicinsk och etisk synvinkel.

Transsexualism &r en medi-
cinsk diagnos och berdér mén-
niskor som pagrundav sin
konsidentitetsstorning riske-
rar betydande psykiska och
sociala svarigheter. Det rader
darfor inget tvivel om att det
finns medicinska indikationer
for utredning och behandling
i dessafall. En sadan utred-
ning och behandling maste
uppfyllahogt stéllda medicins-
kaoch etiska krav, vilket for-
utsatter en centralisering till
hogspecialiserade mangpro-
fessionella team med bety-
dande erfarenhet pad omradet.

Skaélet till steriliseringskravet
angavs i lagens forarbeten

som enviljaatt hallaordning
i slaktskapsférhallanden och
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undvikaen forvirring som
skulle kunna uppstadomen
transsexuell person som fatt
sin konstillhodrighet andrad
skulle fa biologiskabarn. I
forarbetenaangavs emeller-
tid ocksd att sterilisering ar
ettingrepp som inte &r helt
riskfritt. Det var sdledes soci-
alasnarare an medicinska
sk&l som motiverade kravet
pasterilisering i lagstiftning-
enfran 1972.

All halso- och sjukvard &ar
som huvudregel frivillig. Det-
taframgar redan i regerings-
formens forbud motvarje
form av patvingat kroppsligt
ingrepp fran detallmanna,
vilket sedan féljs upp i halso-
och sjukvardslagens bestam-
melser om kravet pd sam-
tycke fran patienten till varje
medicinsk atgard. Undantag
géller huvudsakligen vid psy-
kisk sjukdom, d& tvangsvard
kan forekomma.

FN:s rad for manskliga rat-
tigheter faststéllde 2007 de
sk Yogakarta-principerna, av
vilkaframgar: »Ingen skabli
tvingad att underga en medi-
cinsk process, inkluderande
konskorrigerande operatio-
ner, sterilisering eller hormo-
nell terapi som krav for lag-
ligterkdnnande for deras
konsidentitet.« Motsvarande
uttalanden har gjorts av Eu-
roparadets kommissionar for
manskliga rattigheter och av
Europaradets parlamentaris-
kaforsamling.

Fortroendet for sjukvarden
bygger pa att patienten ges
mojlighet att samtycka till
foreslagna medicinska atgar-
der. Endast speciellasituatio-
ner relaterade till allvarlig
psykisk storning eller risk for
smittspridning kan motivera
undantag frdn dennagrund-
regel.

Lékareséllskapets delegation
for medicinsk etik har inte
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Regeringen bor slopa kravet pa
sterilisering i samband med kdns-
byte, anser etikdelegationen.

funnit ndgra medicinskaeller
etiska skl som talar for att
behéllakravet pasterilitet
infor en juridisk faststallelse
av konstillhorighet.

Lakarkaren ska inte pa-
tvinga nagon en behandling
som denne inte dnskar om det
inte finns starka medicinska
skal for detta. Nar det galler
sterilisering infor faststéllel-
seavandrad konstillhorighet
vid transsexualism finns inte
saddanaskal.

Delegationen for medicinsk
etik ser darféringen anled-
ning till att kravet pa sterili-
sering kvarhalls i den kom-
mande lagstiftningen och
forvantar sig att regeringens
kommande proposition inne-
fattar ett borttagande av det-
takrav. Amnet aktualiserar
emellertid ett flertal narlig-
gande medicinska och etiska
fragor om reproduktion i
samband med kénsbyte som
bor innefattas i den forutsatt-
ningsldsa utredning om as-
sisterad befruktning som de-
legationen for medicinsk etik
har foreslagit regeringen.

Ingemar Engstrom
ordférande,
delegationen for
medicinsk etik,
Svenska
Lakaresallskapet
ingemar.engstrom@orebroll.se
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SPUR-inspektor
manar sina kollegor:
Abdikera inte — den
ideella tiden ar forbi

IPULS: Bjud in oss SPUR-
samordnare att vara med och
paverka. Forankra utveckling-
en hos oss. ——SPUR-inspek-
torer fran alla specialiteter:
Abdikera inte — det ar 4nda vi
rutinerade inspektdrer som
med var erfarenhet bast kan
driva ST-lakarnas intressen
aven i det nya!

Anne Garland

Socialstyrelsen som hand-
laggare av patientklagomal:
Kejsaren ar kanske felkladd?

Nagra reflektioner fran en ki-
rurgchef efter ett drygt ar med
Socialstyrelsen som handléag-
gare av patienters klagomal.
Jag tycker kanske inte att kej-
saren &r naken —men han
kanske éar felkladd?
Ewa Lundgren

Fel
kostym?

»Den som har det storsta
behovet ska ges foretrade«
Forbud mot respirator-
behandling i strid mot
halso- och sjukvardslagens
portalparagraf?

Socialstyrelsens beslut ar
2007 att forbjuda start av re-
spiratorbehandling da
patienten inte bedéms ha
mojlighet att dverleva ar en-
ligt var uppfattning svarfor-
staeligt. Det tycks inte heller
vara i 6verensstammelse med
halso- och sjukvéardslagens
portalparagraf.

Goran Settergren, Calixto

Machado, Anselmo Abdo

Kommentar till artiklar om
lakarutbildning i Rumanien:
Universitetsledningen
forvanad 6ver »generali-
serande och skadlig kritik«

Hundratals rumanska lakare
arbetar redan i Sverige och
har fatt bade erkannande och
uppskattning. Detta aterspeg-
lar den professionella, seriosa
och véardefulla utbildning som
lakarna fatt vid universitetet i
Cluj-Napoca.

Alexandru Irimie
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Kvalitetsregistren utvecklar varden

Det har aldrig varit meningen
att kvalitetsregistren ska vara
en kommersiell guldgruva.
Deras varde ligger i att de an-
vands for att utveckla varden
till nytta for patienterna,
framhaller Mona Bostrom.

Thomas Flodin, ordférande i
Lakarforbundets etik- och
ansvarsrad, skriver i Lakar-
tidningen 6/2012 under Sig-
nerat (sidan 263) att Lakar-
forbundet &r positivt till den
femariga satsning som staten
och landstingen gor pa de na-
tionella kvalitetsregistren.
Det &r gladjande att férbun-
det forstatt att Iakarnas in-
satser for utvecklingen av re-
gistren varderas hégt och att
deras fortsatta medverkan i
utvecklingen och anvandan-
de av registren valkomnas.

Fleraav de fragor som Tho-
mas Flodin tar upp ar rele-
vanta. Etikfragan behover
diskuteras. Ladkarnas syn-
punkter kring dettablir ett
viktigt inspel till utredning-
enav den aktuella lagstift-
ningen. Direktiven lamnades
15 december 2011 och utreda-
ren LenaLundgren, hélso-
och sjukvardsdirektor i Ost-
ergotland, skase till s att
etikdiskussionen finns med
som grund for eventuella lag-
forslag.

Fragorna kring vem som ager
datairegistren ar inte oklara,
vilket manga tycks tro. Den
myndighet dar registret finns
ansvarar for data och vem
som far tillgdng till dem. |
normalfallet &r myndigheten
ett landsting. Jag kan forsta

Thomas Flodins oro for att
det gar for langsamt att ut-
vecklateknik som underlat-
tar 6verforing av data fran
varddokumentation till kva-
litetsregister. Men det finns
idéer och forsok som ser
mycket lovande ut. Manga
ldkare bidrar aven i den ut-
vecklingen, vilket jag tack-
samt noterar. Med instéll-
ningen att det ska ga och att
allaintressenter hjalps at, ar
jag sdker pa att lésningen kan
kommasnabbare an Thomas
Flodinanar.

Kvalitetsregistren har en stor
potential fér verksamhetsut-
veckling och larande. Viar
helt 6verens med Thomas
Flodin om det, och jag ar glad
over Lakarforbundets positi-
vainstéallning till fortsatt ut-

»Det ar gladjande att Lakarfor-
bundet forstatt att Iakarnas in-
satser for utvecklingen av kvali-
tetsregistrern varderas hogt.«

veckling av registren. Det
vore darfor braom Lakarfor-
bundetinte graver nersigi
guldgruvan ochifragan om
vem som ska fa del av guldet
—det ar patienternasom ar
vinnarna.

Mona Bostrém
tidigare nationell samordnare
for utvecklingen av nationella

kvalitetsregister
mona.bostrom@
social.ministry.se

ipuls vd bemoter kritiken fran spur-inspektorer:

NOdvandigt forandra for att mota kraven

»Vi kommer for forsta gangen
att ha ett granskningssystem
som mojliggor ett nationellt
index med tydlig jamforbar-
het mellan inspekterade en-
heter.« Det skriver Bjorn-Ove
Ljungh, IPULS vd, apropa den
uppmaning till bojkott som
forts fram i Lakartidningen.

Sedan IPULS tre &garorgani-
sationer, Lakarforbundet,
Lakareséllskapet och Sveri-
ges Kommuner och lands-
ting, for drygt ett ar sedan
gav IPULS uppdraget att ut-
foraextern granskningav ST-
utbildningar har vi arbetat
intensivt med att utvecklaen
effektiv granskningsmodell
dar det basta fran SPUR bibe-
halls, men kompletteras med
moderna vetenskapliga me-
toder kring kvalitetsgransk-
ningar. Ambitionen har un-
der arbetets gang varit att
varasa transparent och ly-
hord som mojligt.

IPULS har varit i kontakt med
samtliga inspektorer som va-

rit verksamma under 2011, vi
har genomfort ett stormdote
med SPUR-samordnarna,
medverkat vid studierektors-
konferenser och méten med
ettstortantal specialitetsfor-
eningar. Alltisyfte att dela
information och inhédmta
synpunkter pa forandrings-
och utvecklingsarbetet. Attvi
anda, som i debattartikeln i
LT 7/2012 (sidan 355) av tva
SPUR-inspektdrer i reumato-
logi, upplevs ha brustitivar
ambition att informera ar na-
gotvibeklagar.

Debatttrerna uttrycker
dock ett antal missuppfatt-
ningar isittinlagg.

Ingen far »sparken«. Artikel-
forfattarnatalar sjalvaom
inspektorsrollen som ett fri-
villigt hedersuppdrag, och
var ambition ar att sd manga
som mdjligtav nu aktivain-
spektorer fortsatter sitt vikti-
gaarbete. Men néar IPULS nu
har ansvaret for den externa
granskningen ar det ocksé
naturligt att de arvoderade

lakartidningen nr 8 2012 volym 109

inspektorernasluter avtal
med uppdragsgivaren IPULS.

»Byrakrater« kommer inte att
ersétta specialistlakare. Det
kommer alltid att varaen ut-
bildad specialist som inspek-
terar sin respektive speciali-
tet. Attinspektionernablir
mer omfattande och sker pa
fler nivaer an tidigare bety-
der snarare att specialiteter-
nas inflytande och mojlighet
att paverka utokas.
Socialstyrelsens foreskrif-
ter om extern granskning
innebdr att antalet inspektio-
ner kommer att 6ka drama-
tiskt. I kombination med den
nyagranskningsmetoden
kommer detta att stalla krav
paviss professionalisering
och kontinuitet i gransk-
ningsuppdraget. Darfor ut-
vecklar vi modellen med
team, dar inspektorer kon-
trakteras for ett storre antal
granskningar &nvad som ti-
digare oftast varit fallet.
Erfarnaspecialister ska i
vissa fall kontrakteras pa del-

tid av IPULS for att pa sé satt
ges mojlighet att fordjupasig i
granskningsverksamheten,
men samtidigt vara fast for-
ankrade i sin specialitet. Med
den nya utvecklade modellen
kommer vi ocksa for forsta
gangen att haett gransk-
ningssystem som mojliggor
ett nationellt index med tyd-
ligjamforbarhet mellan in-
spekterade enheter. Detta
har tidigare inte varit mojligt.
Sammanfattningsvis tror
vi att det forandringsarbete
vi nu genomfor &r nédvandigt
for att mota de juridiska,
vetenskapliga och praktiska
krav som stélls pa en effektiv,
trovérdig och enhetlig
granskningav blivande
specialisters utbildning.

Bjorn-Ove Ljung
vd, IPULS
bjorn-ove.ljung@
ipuls.se

mer om ipuls finns pd
Lakartidningen.se
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replik till jan halldin angaende den farliga tystnaden:

Etiken ett gemensamt ansvar

Jan Halldin tar i i LT 51-52
/2011 (sidan 2730) upp flera
viktiga etiska perspektiv pa
den foréandring som halso-
och sjukvarden genomgar
med allt fler utforare.

Lakarforbundet har med
bade patienternas och lakar-
nas intresse for dgonen under
en langre tid varit tillskynda-
re aven mangfald bland vard-
givare. Vitror att mangfald
pa ratt satt och med ratt for-
utsattningar kan bade 6ka
vardens kvalitet och skapa
battre arbetsvillkor for vard-
ensolikayrkesgrupper. Detta
innebér inte att vi bagatelli-
serar de etiska risker med
forandrade vardstrukturer
som Jan Halldin pekar pa.

Vi erkénner garna att Lakar-
forbundeti sittarbete for
okad mangfald inom sjukvar-
den inte alltid tydligt nog be-
tonat dessarisker. Det finns
dock exempel dar Lakarfor-
bundet papekat bade etiska
brister och svagheter i orga-
nisatoriskaforandringar un-

der senare tid. Bland dessa
kan ndmnas undantréng-
ningseffekter till foljd av oli-
kavardgarantier eller regler
om maximala vantetider pa
akutmottagningar.

Som ledaméter i forbun-
dets etik- och ansvarsrad ser
visom var sarskilda uppgift
att formulerastdd for den
enskilde ldkaren att luta sig
mot. Som legitimerad yrkes-
utdvare ar lakaren alagd ett
ansvar inte baragentemotsin
patient, utan &ven motsin
arbetsgivare och mot sam-
hallet. Lakaretiken kan hér,
ratt formulerad, varaett val-
behdovligt stod.

Hur forhaller man sig som
lakare till rekommendationer
fran sin arbetsgivare att satta
upp patienter for onddiga
aterbesok om det i den aktu-
ellavardvalsmodellen ger
hogre erséttning? Alternativt
attavskriva patienter fran
mottagningen trots att ytter-
ligare aterbesok ar medi-
cinskt motiverat men ligger
utanfor det vardavtal som

slutits pa éverordnad niva?
Eller till att prioriteravéan-
tande friska personer fram-
for sjuka pd akutmottagning-
en for att verksamheten har
som uttalat mal att uppfylla
envantetidsgaranti?

De etiska riskerna ar kopplade
inte baratill driftsform, utan
exemplen ovan ar hdmtade ur
offentliganstallda ldkares
vardag. Snarare ar det, som
Jan Halldin skriver, fragaom
enforandring av vardens in-
citamentsstrukturer dar deti
saval offentligt som privat
drivenvard finns en risk fér
attekonomiskt och logistiskt
tankande far dominerautan
att hansyn tas till sjukvar-
denssarskildaroll och ansvar
nar det géller att varnade
icke ldnsamma och osedda
patienterna. Risken &r stor
attett strikt ekonomiskt
tdnkande leder till en sjuk-
vard utformad for de starka,
friska, Idonsamma och aktiva
patienterna.

Som lakare méste vi se som
var uppgift att tala aven for

==
| 51-52/2011.

== Lakar-
e tidningen

de patienter som inte sjalva
gor sig horda, exempelvis de
kroniskt sjuka och gamla. Vi
uppfattar Jan Halldins inlagg
som en viktig signal att med-
lemmarna 6nskar mer av sitt
Lakarforbund nér det géller
att belysa de etiska riskerna
med vardens nya incita-
mentsstrukturer.

Till stod for sitt dagliga
agerande har lakaren sin
yrkesetik, oberoende av or-
ganisationsmodeller eller fi-
nansieringsformer. Det ar var
gemensamma skyldighet att
inte kompromissa bort lakar-
etiken till forman for kort-
siktiga ekonomiska vinster
eller andrafordelar.

Lakarférbundets etik- och
ansvarsrad kommer att ater-
komma med mer konkret
stod till medlemmarnai
dessa fréagor.

Thomas Flodin

Johan Zelano

ordfdrande respektive ledamot
i Lakarforbundets

etik- och ansvarsrad

varden av tortyr- och krigsskadade:

WeMind skulle ha skott
uppdraget pa basta satt

m Gosta och Malin Alfvén
kritiserade i en insandare i
LT 1-2/2012 (sidan 43) Stock-
holms lans landstings beslut
att ge WeMind AB uppdraget
att skota en del av varden av
krigs- och tortyrskadade. Be-
slutet 6verklagades till for-
valtningsrétten och nu har
dom fallit.

En kommentar: WeMind
kommer inte att behandla
krigs- och tortyrskadade i
Stockholm under de kom-
mande &ren eftersom ratten
ansag att WeMind inte tek-
niskt uppfylltallaska-krav.
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Fran WeMinds sida kom-
mer vi inte att éverklaga do-
mendaviintevill bidratill att
Oka patienternas osékerhet.

Vi ar dock 6vertygade om att
WeMind skulle ha skott upp-
draget pa basta satt inte minst
genom attarbeta med de me-
toder som har starkast evi-
dens, pa det satt WeMind gor i
dag for de patienter vi behand-
lar p& uppdrag av Stockholms
lans landsting.
Anders Milton
ledamot av WeMinds styrelse,
tidigare nationell
psykiatrisamordnare

replik:

Landstingets undermaliga
upphandling oroar

m Detvar vantat att forvalt-
ningsdomstolen skulle &ndra
Landstingets upphandling av
vard for tortyrskadade. We-
Mind erbjod en mottagning
med sex och en halv personal,
varav endast tvd med viss er-
farenhetav tortyrskadade. P4
Rodakorsets centrum for tor-
tyrskadade (RKC) har samtli-
gallanstalldalangvarig, evi-
densbaserad erfarenhet av be-
handling av tortyroffer.
Landstinget skulle ha tja-
nat 265000 kronor om We-
Mind, med samre kompetens
och ingenjuridiskt séker-
stalld specifik erfarenhet,

fatt uppdraget. Det innebéar
att om de anstallda pa We-
Mind skulle fatt lika l6n som
de pd RKC skulle foretaget ha
kunnat hamta hem mangmil-
jonbelopp ivinst.

Viundrar oroat vilken
policy som legat bakom
Landstingets undermaliga
upphandling? Nagot svar pa
dennafréaga har vi &nnu inget
fatt.

Gosta Alfvén

docent, Stockholm
gosta.alfven@slmk.org
Malin Alfvén

leg psykolog, barn- och
foraldrapsykolog, Stockholm
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slutreplik angaende faryngotonsillit:

Anmarkningsvart att SMI och Stramaradet

inte tar tydlig stallning i sakfragan

m Smittskyddsinstitutet
(SMI) och Stramaradet har i
LT 3/2012 (sidorna108-9)
kommenterat var artikel i LT
34/2011 (sidan 1572) angaen-
de behandling av strepto-

kockorsakad faryngotonsillit.

Forfattarnaskriver att det ar
»oklart« varifran vi fatt upp-
fattningen att en andrad be-
handlingspolicy breder ut sig
och attallt fler anser att pa-
tienter med lindriga besvér
inte behover behandlas.

Vi hor detta budskap fran allt
fler kollegor. Det finns ocksa
attlasaidet informations-
blad angaende rad och fakta
om antibiotika och infektio-

ner som SMI gav ut i septem-
ber 2011. Med rubriken »Till
dig som har ont i halsen«
skriver SM1:»Om du bara har
halsont...d.v.s. halsfluss, or-
sakas infektioner ibland av
bakterier, framfdrallt strep-
tokocker. Vid lindrig hals-
fluss har man inte nagon nytta
av antibiotika (var kursive-
ring). Vid mattlig eller svar
halsfluss med streptokocker
rekommenderas antibiotika«.
Detta informationsblad &r
utgivet av SMI och granskat
av Stramaradet.

| samband med publiceringen
avvarartikel hade LT en
webbfraga pa Lakartidning-

en.se dar man fragade lasar-
naom de behandlade lindrig
streptokockbetingad halsin-
fektion. Endast 70 procent
angav att de behandlade.
Man skagivetvis tadenna
typ av webbenkat med en
nypasalteftersom urvalet
inte ar statistiskt sakerstallt.
Men uppfattningen att inte
behandlaférefaller andavara
relativtspridd, vilket justvar
orsaken till var artikel!
Vifinner det gladjande att
SMI/Stramaradet forefaller
ha samma uppfattning som
vi, det vill sdga att de natio-
nella rekommendationerna
avseende behandling fran
2001 géller. I dessaanges

Foto: Colourbox
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inte, anser vi, att man kan av-
sta fran att behandlavissa
grupper med streptokockor-
sakad faryngotonsillit.

Det &r anmérkningsvart att
SMI och Stramaradet i sin
replik inte tydligt tar stéll-
ning i sakfragan: Skavissa
patienter med streptokock-
orsakad faryngotonsillitinte
behandlas?
Kristian Roos
docenti 6ron-, nasa- och hals-
sjukdomar, 6verlékare, Capio
Lundby Sjukhus, Géteborg
Kristian.Roos@capio.se
Anders Strémberg
docent i infektionssjukdomar,
Priméarvarden, Goteborg
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