BERUSAD HADE RATT
ATT AVSTA FRAN VARD

| vilkalagen skall sjukvarden
sdtta sig Over patientens dnske-
mal, med hans eget bastai sik-
te? undrar Lennart Rabow, med
anledning av en fallbeskrivning
i forranumret av L akartidning-
en om en alkoholpéaverkad, ag-
gressiv man som vagrade lata
sig diagnostiser as, skickadestill
haktet och senarevisadesig ha
en blédning i hjarnan. Socialsty-
relsen bordeta upp fragan om
lagstiftning pa omr adet, menar
Rabow.

Problemet med det medicinska om-
handertagandet av alkohol paverkade,
aggressiva personer med misstanke om
skalltrauma har tva uppenbart skilda
aspekter —en medicinsk och en etisk.

Den medicinska aspekten & egentli-
genganskaenkel: Mankani ett fall som
detta aldrig utesluta ett intrakraniellt
hematom utan rontgenundersokning av
hjarnan.

Den numera klassiska Glasgowstu-
dien av statistiska data avseende skall-
skador under ledning av Bryan Jennett
och Graham Teasdale [1] analyserade
bland annat kostnaderna fér att dverva-
ka alla skalltraumapatienter for att i tid
kunna ingripa mot ett eventuellt intra-
kraniellt hematom. Man kunde da kon-
statera att kostnaden for att under ett
dygn 6vervaka s manga commotiopa-
tienter att man lyckades fangain en be-
handlingskravande posttraumatisk in-
trakraniell blédning var i storleksord-
ningen 58 000 pundi det tidiga1980-ta-
lets penningvérde.

Motiverat dvervaka barn,

men inte gamla

Separerat efter dder kunde man visa
att detta anda & motiverat for barn och
tondringar &ven om de vid ankomsten
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var helt lucida och utan skallfraktur —
datortomografi fanns dnnu € da mate-
rialet insamlades. Gamla méanniskor, &
andra sidan, som vid ankomsten till
siukhuset & helt vakna (medvetande-
grad 15 enligt Glasgow coma scale)
och icke foreter tecken pa skallfraktur
utvecklar i praktiken aldrig ett intrakra-
niellt hematom. Detta kan forefala
som en paradox, men skalet & forsts
helt enkelt att gamla méanniskor som g
varit avsvimmade, & opaverkade na
gon timme efter traumat och vars skal-
le g frakturerat rimligen inte utsattsfor
nagot sarskilt kraftigt traumamot skal-
len[2].

Den hér beskrivna patienten befinner
sig &ldersmassigt mitt emellan, det vill
séga risken vore relativt liten om han
varit helt lucid, vilket han alltsa g var,
och utan fraktur, vilket vi g vet. Vad vi
déaremot vet &r att risken for utveckling
av ett akut intrakraniellt hematom efter
skalltrauma, av sadan art att man soker
akut, hos en vuxen person som vid an-
komsten till sukhus & vaken och utan
skallfraktur visats vara i storleksord-
ningen 1/7 900 [3].

Dé&det galler fragan om alkohol som
en komplicerande faktor vid skalltrau-
ma maste man nog skilja pa akut och
kronisk effekt. Medan det & rétt klart att
kroniska akoholister |8per storre risk
for intrakraniell posttraumatisk bl6d-
ning— dels akut pagrund av dkad bl 6d-
ningshendgenhet, dels kroniskt pa
grund av det av hjarntatrofin kade sub-
durala rummet som medger utvecklan-
det av ett relativt stort icke symtomgi-
vande koagel som senare kan utvecklas
till ett sd kallat kroniskt subdurahema-
tom —&r det mera osakert om akut alko-
holpéverkan verkligen Okar risken for
intrakraniell blddning (men déremot gi-
vetvisrisken for skalltrauma).

M edicinskt sett méste man allts3, ba-
serat pa»evidence», bvervakaallayng-
re individer med anamnes pa skalltrau-
masom givit medvetandepaverkan, da-
rest man g genom rontgenundersok-
ning kan utesluta ett hematom under ut-
veckling.

Intressantare & kanske den etiska
fragan: | vilka lagen skall sukvarden
séttasig ver patientens dnskemal, med
hans eget bastai sikte?

DEBATT

11 Ett fall somdetta &r oer-
hort resurskravande, pa ett
mindre sjukhus sapass att
man maste rakna med sam-
re beredskap och kanske
aven samre vard for andra
patienter.??

| den »Code of Conduct for Neuro-
surgeons» som & under utarbetande for
WFMA (World Federation of Neuro-
surgical Associations) delaspatienterna
ini tvagrupper:

1. Patienter som &r »icke kapabla i
betydelsen att deras formaga att forsta,
minnas eller fatta relevanta bedut ar
nedsatt, och dér »icke kapabel» bor de-
finieras av ansvarig psykiater eller, om
sa bedéms nodvandigt och tiden med-
ger, av domstol.

2. Patienter som ar »tillféligt icke
kapabla».

Den forragruppen bor beredas savél
elektiv som akut behandling dér denna
beddms varai patientens eget intresse,
medan de som &r »tillfaligt icke ka-
pabla» endast bér ges behandling som
ar livraddande eller hindrar permanent
invaliditet.

Patienten hade avsiktligt

gjort sig icke kapabel

Dock talar man g explicit om patien-
ter med alkohol paverkan. Dessa kan ju
anses av egenfri vilja, det vill sagafullt
medvetet, ha férsatt sin hjérna (och sin
kropp) i ett tillstand med avsevart for-
hojdrisk for allvarlig skada pa densam-
ma. Omman saledesintehar juridisk el-
ler anseshaetisk rétt att férebyggaal ko-
holintag kan man, enligt mitt sétt att se,
ndppeligen senare ta foljderna av alko-
holintaget som intakt for att franta ve-
derbdrande gdvbestdmmandet over
den egna kroppen. (Ett aternativ vore
majligen att 1ata en viss alkoholniva i
blodet — en dylik bestdamning har ju tra-
ditionellt ansetts acceptabel aven mot
individens onskan — eventuellt i for-
ening med vissa enkla test, bestdmma
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gransen mellan tillréknelighet och otill-
réknelighet.)

| avvaktan pa ett dylikt beslut — om
det n&gonsin kommer — menar jag att
var patient och andra som avsiktligt
gjort sig »tillfalligt icke kapabla» mas-
te ha full ratt att avsta fran sukvard,
med de risker dettainnebér.

Kostnaden for att genom 6vervak-
ning, altsd utan akut radiologi, tidig-
diagnostiseraett hematom hos patienter
av denna art torde idag ligga en tiopo-
tenshdgreani borjan av 1980-talet och
a i varje fall fran samhallsekonomisk
synpunkt en dalig affar. Flertalet akuta
hematom med denna genes i denna &l-
der torde namligen utga frén en paren-
kymatds hjarnskada, en hjarnkontu-
sion, nagot som i praktiken &ven efter
adekvatatgarder endast séllan | eder till
restitutio ad integrum hos alkoholmiss-
brukare (men déremot enligt underteck-
nads erfarenhet ofta utgdr alibi for an
héftigare supande).

Den medicinska och den etiska be-
démningen kanléggas som grund for ett
eventuellt juridiskt stéllningstagande:
Hur bor cheflékaren respektive Social -
styrelsen bedémafallet?

Cheflékarens 6vervagande borde
vara tamligen enkelt. Man har fullt
medvetet avstatt fran majligheten att i
tidigt skede diagnostisera och behandla
ett intrakraniellt hematom. Detta kan
inte uteslutas vara felaktigt och fallet
bor sdlunda anmélas enligt Lex Maria.
Det forhallandet att patienteninte avled
eller med sdkerhet fororsakades annat
bestdende men pa grund av uraktlaten-
heten torde hérvid sakna betydel se.

Mattligt paverkad

har heslutskompetens

Socialstyrelsens resonemang kan
daremot inte goras lika enkelt. Dess
centrala fréga maste vara i vilken ut-
strackning sjukvérden kan ta 6ver den
enskil des besl utskompetens vid méttlig
alkoholpaverkan. Eftersom Socialsty-
relsen utan invandningar accepterar
aven ett ganska avancerat alkoholbruk,
men knappast kan tankas acceptera att
storadelar av befolkningen regel bundet
forsétter sig i ett tillstand dar andra, i
dettafall gukvarden, far juridisk rétt att
ta 6ver beslutsratten, maste slutsatsen
bli att Socialstyrelsen accepterar att
dessa ménniskor &r fullt réttskapabla.
(Det ansesdejuf 6 varai rattonykter-
hetslagstiftningen.) Domslutet i detta—
och liknande —fall maste sdlundaredan
av detta ska rimligen bli friande.

Dartill kommer i det aktuella fallet
ytterligare (minst) tvafor bedémningen
vésentligaoch ytterst formildrande om-
sténdigheter:

1. Ettfall som detta&r oerhért resurs-
kravande, pa ett mindre sukhus sapass
att man maste rékna med samre bered-
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skap och kanske &ven samre vérd for
andra patienter.

2. De diagnostiska atgarder patien-
ten mot sin vilja skulle utséttas for, s&
som lugnande medel med risk for and-
ningsdepression och darmed stegrat in-
trakraniellt tryck, och stvning med
okand mangd ventrikelinnehall och risk
for aspiration, kan vara potentiellt livs-
hotande.

Det vore emellertid av stort teore-
tiskt och praktiskt intresse om Social-
styrel sen tog upp fragan om lagstiftning
enligt ovan pa detta omréde. Under vil-
ka omstandigheter & en akohol- eller
drogpaverkad person eventuellt icke
langre réttskapabel, och vilka konse-
kvenser har dettafor §ukvarden?
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