B DEBATT OCH BREV

Om juridik kontra etik:

LPT-regel om jav ledde till anhorigs dod

B Nir man som lidkare befin-
ner sigisituationen att man
bedémer en nira anhorig
varaibehov av tvangsvard
enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), kan man
pa grund av jav inte sjilv ut-

le det kunna ga till atal, da
underlatenheten fatt till f6ljd
att en person dor (Brottsbal-
ken § 3:7).

Vissa patienter som har en
stillsam psykos med vanfore-
stallningar och paranoia kan

farda vardintyg. Undantag

finns beskrivna
dar det handlat
om en ensam la-

»Negativ sdrbe-
handling av an-

under langa tider undga att

exponerasina
symtom, ofta
genom att hélla

kare i inre Norr- . > sig for sig sjilva.
land och akut fara horiga till ldkare oOm patienten
forelegat -dagdr |kan inte accep- saknar sjukdoms-
ndédviarnsprinci- . insikt och vagrar
penin tills nagon teras, och vi vard, ibland trots
annan kollegakan SOM lakare ska  &ravmotiverande
ta over. I storsta- inte behéva ris- samtal, kan

der skulle sddana . tvangsvard krévas
argument bli sva- kera att forlora for att ge adekvat
ra att forsvara. var legitimation behandling.

Det finns flera P Hectd Det dr da extra
exempel pa att an- for att narsota. viktigt att ta till
horigainte fatt ~ ende ska fa till-  vara de 3 tinifi-
adekvat vard pa gang till samma lennir patienten
gDr.‘.md aviav.  yardkvalitet som 8enomsittbete-

o6dsfall har fore- . o ende avslojar sina
kommit till f6ljd den vi ger vara psykotiska sym-

avdet. Visom ar
bade anhoriga och
lakare ar bak-
bundna nér vi vill hjdlpa vara
nérstaende att fa samma
vardkvalitet som den vi ger
vara patienter.

Nar en ldkare i javssituation
anméler behov av tvangsvard
borde det snarast foreligga
sarskilda skil att utfiarda
vardintyg. Det dr danda en tva-
likarbedomning som ska g6-
ras, och dér intagningsbeslu-
tet fattas av en specialist. Pa-
tienten har ocksd maéjlighet
att 6verklaga till lansratten
om han/hon anser sig intagen
pa felaktiga grunder. Diaremot
finns ingen mojlighet till juri-
disk prévning vid utebliven
tvangsvard.

Man kan ifragasatta om jév
6verhuvudtaget ska anses rada
vid utfardande av vardintyg
enligt LPT § 4. Om annan la-
kare inte skriver intyg stélls
din lakaretik mot juridikens
jav. Anhoriga har suiciderat
nagra timmar efter felbedom-
ning av kollega. Mgjligen skul-

egna patienter.«

tom. Nir en till
patienten nérsta-
ende ldkare an-
maler till psykiatrin att en sa-
dan situation uppkommit ar
det av storsta vikt att kollegan
tar uppgifterna pa allvar och
att man inte forsitter mojlig-
heten till vard, &ven om det
innebér tvang.

Jag har tyvédrr upplevt den si-
tuationen. Det skulle efterat
visa sig att den mottagande 1a-
karen saknade specialistkom-
petens. Han kinde till att an-
malaren var erfaren psykiater
med mangarig kunskap om
patienten och dennes forhal-
landen samt var férhindrad av
jav att sjdlv utfarda vardintyg.
Han konfronterar inte pati-
enten med de vanforestall-
ningar jag rapporterat. Han
finner, trots att patientens
och mina uppgifter diverge-
rar, inget skal att kontakta
mig for att stimma av, sd som
jag onskat. Han kontaktar
inte heller bakjouren utan
kanner sig séker pa sin be-
démning, som skulle visa sig
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vara »6Overdriven oro hos nér-
staende«.

Sekretessen hindrar mig fran
att fa uppgifter om behandling
och behandlingsplan - kanske
har patienten accepterat me-
dicinering och gatt med pa
uppféljning. Jag tankte att det
maste vara fallet eftersom
vardintyg inte skrevs. Perso-
ner med psykossjukdom har
okad risk for fortidig dod, inte
endast genom suicid utan till
foljd av att de forsitter sigi
riskfyllda situationer utan att
fullt sjdlva forsta det. Samtal
med patientansvarig lakare
(PAL) och medicinskt led-
ningsansvarig ledde inte till
forandring.

Privatldkare ansag sig inte
ha tillrdckliga resurser for att
ansvara for en sa svar patient.
Patienten var pa grund av
sjukdomens natur hinvisad
till den landstingsdrivna psy-
kiatriska oppenvarden, som
vigrade att ge patienten anti-
psykotisk medicin trots hans
egen Onskan.

Anhorigaborjade anmaéla allt

som kunde rubriceras som
brott, som en sista utvig att
genom réttspsykiatrin fa hjilp.
Patienten hann d6 innan dess,
till f6ljd av sitt psykotiska bete-
ende men inte suicid. Efterat
skulle det visa sig att den olyck-
liga utgangen hade kunnat for-
hindrats endast om jag som
nirstaende nonchalerat att jag
var javig och dnda skrivit vard-
intyg.

Hur skulle Socialstyrelsen ha
sett pa det, nir man da inte
skulle ha facit for hur det an-
nars hade kunnat g&? Lakar-
etiken maste gé forst, men
ofta verkar det som juridiken
vager tyngre.

Negativ sdrbehandling av
anhoriga till likare kan inte
accepteras, och vi som ldkare
ska inte behova riskera att
forlora var legitimation for att
nirstaende ska fa tillgang till
samma vardkvalitet som den
vi ger vara egna patienter.

Anonym
(skribenten &r kidnd
av redaktionen)

REPLIK:

En dndrad ordning skulle
kunna hota rattssikerheten

B Socialstyrelsen delar inte
den asikt som kommer till ut-
tryckiartikeln.
Bestdmmelserna om javi
Forvaltningslagen ger ut-
tryck fér en grundliggande
princip inom svensk forvalt-
ning, ndmligen att handlagg-
ning och beslut rorande en-
skilda ska grundas pa objekti-
va och opartiska bedémning-
ar. I artikeln kritiserar skri-
benten gillande lagstiftning
och menar att bestimmel-
serna om jiv inte ska vara
tillimpliga for en ldikare som
vill utfirda ett vardintyg be-
triffande en anhorig.
Socialstyrelsen delar inte

denna &sikt utan vill tvartom
framfGra att en sddan ord-
ning skulle asidoséitta grund-
laggande krav pa rittssiker-
het och objektivitet. Enligt 12
§ Forvaltningslagen finns det
dessutom en mojlighet fér en
lakare som ar anhorig till pa-
tienten att utfiarda ett vardin-
tyg om inte nagon annan la-
kare kan gora detta »utan
olagligt uppskov«. Socialsty-
relsen anser att detta sam-
mantaget utgor en vil funge-
rande ordning.

Bo Lindblom

avdelningschef,
Socialstyrelsen
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