edicin och samhélle

Tystnadsplikt kontra samhallsnytta
vid misstanke om rattfylleri

Idag maste skélig misstanke om allvarligt brott féreligga for att
sjukvarden skall medverka med provtagning, och begaran om utlam-
nande av analysresultat ur journal skall komma fran polis eller akla-
gare i det enskilda fallet. Likarférbundets etik- och ansvarsrad anser
inte att dessa regler bor skarpas. | diskussionen angaende tanken att
drogtesta alla trafikskadade och [dmna testresultaten till polismyn-
digheterna papekas konflikten mellan patientens integritet och sam-
hallsnyttan. Man framhaller vikten av bibehallet fértroende for hélso-
och sjukvarden och foreslar andra atgarder.

LAKARFORBUNDETS ETIK- OCH
ANSVARSRAD
Ulf Scholdstrém, f d utredningschef

Under hésten 2003 forekom press-
uppgifter om att Vigverket forberedde
forslag om att hilso- och sjukvérden
skulle aldggas att gora drogtest pa alla
trafikskadade som den behandlar. Re-
sultatet av testen skulle pa begiran ut-
lamnas till polismyndigheterna. Syftet
uppgavs vara att skapa en béttre bild av
alkoholens och drogernas roll i trafik-
olyckorna.

Lékarforbundets etik- och ansvarsrad
(EAR) har tagit upp fragan till behandling
och kommit fram till slutsatsen att nagon
skédrpning av dagens bestimmelser inte
kan tillstyrkas. Har foljer en sammanfatt-
ning av Radets verviganden.

Den aktuella etiska fragan definiera-
des som en konflikt mellan & ena sidan
lakarens tystnadsplikt mot sina patien-
ter, och 4 den andra samhillets och med-
borgarnas intresse av att trafiken blir
sékrare och att dodsfall och skador und-
viks. Med andra ord ar frdgan huruvida
en kriankning av patientens autonomi
och integritet uppvigs av att ett sddant
handlande kan leda till goda resultat for
andra ménniskor.

Som bakgrundsfakta kan ndmnas att
varje ar dodas ca 500 méanniskor i trafi-
ken, och mangdubbelt fler skadas. Det
bedoms att i var fjarde trafikolycka ér al-
kohol eller droger inblandade. Omkring
15 000 paverkade forare uppticks varje
ar i polisens kontroller, men man tror att
det i sjilva verket finns lika ménga beru-
sade forare i trafiken varje dag.

Den rittsliga situationen

Vilka méjligheter har polismyndighe-
terna idag att ta reda pa om en trafikska-
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dad patient har varit alkohol- eller drog-
paverkad?

Detta regleras i Réttegdngsbalken
(kapitel 27 och 28). Undersokningsleda-
re eller éklagare kan besluta om att
blodprov skall tas pa en person som &r
skéligen misstdnkt for brott som kan
straffas med fangelse. Blodprov maste
alltid tas av ldkare eller sjukskdterska,
vilket innebér att sjukvardens medver-
kan hér ar oundganglig.

Resultatet fran blodprovstagning for
varddndamal kan polis och &klagare un-
der vissa forutsittningar fé ta del av ge-
nom journaluppgift. Hir kommer Sekre-
tesslagens bestimmelser in som séger att
sekretessen kan hdvas om patienten miss-
tanks for ett brott som kan medfora minst
tva ars fangelse. Misstanke om rattfylleri
racker alltsa inte for att bryta sekretessen,
utan det giller mycket grova brott som
mord, drap och grova narkotikabrott.

Sammanfattningsvis ar alltsd hélso-
och sjukvarden redan idag skyldig att bi-
sta polismyndigheterna med att ta
blodprov for analys vid misstanke om
brott som kan straffas med fingelse, ex-
empelvis rattfylleri. Den maste ocksa
lamna ut analysresultat ur journal, nir
det finns skélig misstanke om grova
brott. Nagot rutinméssigt utlimnande &r
dock inte pabjudet, och heller inte tilla-
tet med hénsyn till patientsekretessen.

Radets diskussion
I EARs diskussion betonades att det ar
mycket angeldget att bekdmpa trafik-
olyckor och att verka for att bilforare inte
kor i paverkat tillstdnd. Sjukvérden kan
inte undandra sig att medverka i det arbe-
tet, och gor det ocksé redan i dag. Lojali-
teten mot patienten far inte leda till att
man skyddar brottslingen mer 4n offret.
Samtidigt maste man védga in hur

Etiskt samtal

starkt sambhéllsintresset dr. Motiverar
det att man urholkar den etiska regel som
sdger att ldkaren skall iaktta tyst-
nadsplikt om all information rérande en-
skild patient, savida det inte &dventyrar
patientens val? Ett blodprov pa en ska-
dad patient tas med presumerat sam-
tycke, men detta samtycke omfattar inte
ett utlimnande till intressenter utanfor
sjukvérden.

Det &r uppenbart att patientdata som
samlas for varddndamal kan vara intres-
santa for myndigheterna i ménga situa-
tioner, t ex for kontroll av lamplighet att
inneha korkort eller vapen. Men fortro-
endet for hilso- och sjukvarden kommer
att minska om medborgarna méste rikna
med att sjukvarden »skvallrar« om vad
den fatt veta i fortroende. Det finns en
risk for att patienter kommer att undvika
vard eller halla inne med uppgifter som
ar betydelsefulla for ett gott vardresultat.

Man maste ocksa fraga sig om den at-
gird som Vigverket 6verviger kommer
att leda till 6nskat resultat, dvs farre pa-
verkade forare i trafiken. M6jligheterna
att lagfora berusade forare och att dra in
korkort okar kanske, men manga olyck-
or fororsakas av forare som kor bil trots
att de saknar korkort och redan dr dom-
da for rattfylleri eller andra trafikbrott.
Andra atgérder, t ex alkolds och mojlig-
heter for polisen att beslagta bilnycklar
eller fordon, dr sannolikt effektivare och
bor provas i forsta hand.

Ingen skérpning noédvéndig

Vid en sammanvégning av dessa olika
argument fann EAR att det idag inte
finns skal att tillstyrka att alla trafikska-
dade testas och att resultaten rutinmés-
sigt ldmnas till polisen. De nu gillande
reglerna bor inte skdrpas, dvs skilig
misstanke om brott maste foreligga for
att sjukvarden skall medverka med prov-
tagning, och begdran om utlimnande
skall komma fran polis eller aklagare i
det enskilda fallet. «
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