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ETIK OCH TRANSPORTINTYG 1:

Utfardande av intyg staller h6ga krav
pa lakarens integritet och objektivitet

Nagon enkel regel som léser problemet
med transportintygialla situationer kan
inte formuleras, skriver Thomas Flodin,
Lakarforbundets etik- och ansvarsrad.

oran Bodegard kréaver
iendebattartikel i La-
kartidningen 32-
33/2010 (sidorna
1856-7) besked fran »den
medicinska professionens
etiska auktoriteter«. Fragan
géller lakares medverkan vid
utfirdande av sé kallade
transportintygisamband
med avvisning avbarn med
uppgivenhetssymtom. I den
yrkesetik som finns formule-
rad i Lakarforbundets etiska
regler dr utgangspunkten i de
flesta fall en direkt behand-
lingsrelation mellan ldkaren
och en enskild patient. I dessa
fall b6r som framgar av for-
muleringen av den forsta
regeln likare »ha patientens
hilsa som det frimsta malet«.

Ivissasituationer agerar
dock likaren pa uppdrag av
annan person eller instans 4n
patienten sjilv. Om detta ir
fallet bor likaren som fram-
gar avregel 14 »forsikra sig
om att patienten har detta
forhéallande klart for sig«. Att
pamyndighets begiran ut-
fardaintyg fallerinom denna
kategori.

For att viagledaldkare i den
ibland grannlaga uppgiften
att skriva intyg har Lakarfor-
bundet utarbetat skriften
»Hérmed intygas att...«, som
finns att hdmta som pdf fran
forbundets webbplats. Ut-
gangspunkten for skriften ar
regel 131 de etiskareglerna:

.. THOMASFLODIN
ordforande i Lakarfor-
bundets etik- och an-
svarsrad
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Likares medverkan vd ufidande avrasportailetsintye:
Vad sédger den medicinska
professionens etiska auktoriteter?

Lakartidningen 32-33/2010.

»Lékaren skaiintyg och utlé-
tande endast efter noggrant
overvigande bestyrka vad
som har saklig och professio-
nell grund och atskilja detta
fran annan information, vars
sanningshalt ej kan bed6-
mas.« Detta giller givetvis
oavsett om ldkaren har en di-
rekt relation till patienten el-
ler om intyget skrivs pa upp-
maning avannan.

Speciella 6vervdaganden kan
dock behdva goras om intygs-
skrivande likare tidigare
haft en patient-ldkar relation
till den aktuella personen och
uppmanas utfirda intygen pa
begiaran av myndighet. Dels
géller da som tidigare pape-
kats regel 14, dels far uppgif-
ter om patienten som tidigare
insamlats i patient-ldkarre-
lationen utlimnas endast ef-
ter patientens samtycke.
Tintyget bor tydligt framgé
pavems begiran intyget ut-
fardas ochivilken egenskap
ldkaren skriver intyget.
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Eventuella javsforhallanden
bor beskrivas. Intyg gillande
anhoriga bor undvikas. Inty-
gets Andamal bor framga
samt det objektiva underlag,
undersokningar etc som lig-
ger till grund for intyget. Den
bedémning som ldkaren gor
bor helst hallas atskild fran
andra uppgifter. Om ersatt-
ning betalas for intyget bor
den inte vara kopplad till vil-
ken bedémning som gors.

Kan det da vara oetiskt att
utfirda ettlakarintyg pa
myndighets begidran om pa-
tienten riskerar att drabbas
av negativa konsekvenser? I
det aktuella fallet giller det
sjukabarn som inte bedomts
hatillrackliga skal for asyl.
Dessakanriskera forsamring
av sitt hdlsotillstand om av-
visning till hemland eller an-
nat land genomfors. Lika-
rensrolli sammanhanget ar
att med ett sa kallat trans-
portintyg intyga att patienten
ur medicinsk synpunkt ar
transportabel.

Lakaren bdr dock alltid dven
gora en sjalvstindig profes-
sionell bedomning av det

sammanhangivilket intyget
skrivs. Om sammanhanget ur
etisk synpunkt framstar som
orimligt eller oménskligt kan
och bor ldkaren avsté fran att
utfardaintyget. Fragan om
ett sadant sammanhang fore-
ligger méste dock bedomas i
varje enskilt fall.

Nagon enkel regel som 16-
ser problemet med transport-
intygialla situationer kan
inte formuleras. Finns vil-
grundad misstanke om att
patientens hilsa allvarligt
riskeras av en transport bor
detta framga av intyget. Om
patienten vid framkomsten
inte kan garanteras vard av
tillracklig kvalitet kan och
borlakaren uppméarksamma
ansvariga for transportbeslu-
tet pa detta férhallande.

Hoga krav stélls palakarens
integritet och objektivitet,
inte minstisamband med ut-
fardande av intyg. Ett oetiskt
intygande ir intyg som ar
medvetet eller vardslost felak-
tiga. Det kan dock i vissa situ-
ationer vara etiskt riktigt att
avsta fran att utfardaintyg.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

ETIK OCH TRANSPORTINTYG 2:

Lakaresallskapet
instammer — med
vissa tillagg

B Thomas Flodin hari sitt
svar till Géran Bodegard ut-
gatt fran Lakarforbundets
etiska regler. Fran Svenska
Likaresillskapet vill vi in-
stimma i Flodins svar men
ocksatilligga nagra punkter.
T arbetet med apatiska flyk-
tingbarn har de yrkesetiska

fragorna ofta kommit att
stéllas pa sin spets. Vivill er-
inra om Geneévedeklaratio-
nen fran Virldslakarorgani-
sationen (WMA) som formu-
lerar likarens roll pa foljande
sitt: »The health of my pa-
tient will be my first consid-
eration« och »I will not use

1941



M DEBATT OCH

BREV

my medical knowledge to vio-
late human rights and civil
liberties, even under threat«.

Dettabetyder attldkaren i
sitt arbete alltid ska respek-
teraminskliga rattigheter.
Om det uppstér en konflikt
mellan dessa och samhillets
krav, ska ldkaren virna pa-
tientens ratt till liv, hialsa och
vardighet.

En situation dar samhillets
praktik kan komma i strid
med likarkarens yrkesetiska
regler &risamband med av-
visning av ett apatiskt flyk-
tingbarn. Av Lissabondekla-
rationen fran WMA framgar
att »Patienten harratt tillen
kontinuitetivéarden...Sa
ldnge fortsatt medicinsk vard
ar motiverad, far likaren ej
avbryta en behandling utan
att ge patienten rimlig hjilp
och erforderliga méjligheter
att ordnavard pa annat sitt«.

Var tolkning avdenna regel
ir atten lidkare inte far med-
verka till en avvisning av ett
sjuktbarn utan att personli-
gen forsdkra sig om en fort-
satt vard i hemlandet. Det ar
inte tillrackligt med allméin-
nauppgifter om att sidan
vard finns tillgdngligi det ak-
tuellalandet.

Etikdelegationen delar upp-
fattningen om att ett intyg
om »transportabilitet« forut-
sitter en bedomning av det
vardsammanhang i vilket
barnet befinner sig inklusive
en forsikran om att kontinui-
tetivarden dr etablerad. Att
endast intyga att barnet kla-
rar en transport motsvarar
diarmed inte, enligt delegatio-
nens mening, professionens
yrkesetiska riktlinjer.

Slutligen vill vi er-
inraom FN:s barn-
konvention som
stadgar: »Vid alla
atgéarder som ror
barn... skall bar-
nets bastakommaiframsta
rummet« (artikel 3).

Ingemar Engstrom
ordférande, Svenska Lakare-
sdllskapets delegation for
medicinsk etik
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Svar till Jan Halldin om vinster i varden:

Resultat, inte vinst, viktigast i varden

Varden i Sverige ska ges till alla utifran
behov. For att uppna det malet maste vita
alla goda krafter till hjilp — och fristaende
vardgivare, med eller utan vinstintresse,
kaniallrahogsta grad vara sadana goda
krafter, skriver Birgitta Rydberg (FP).

arJan Halldin i La-
kartidningen 32—
33/2010 (sidorna
1858-9) anyo gar till
storms mot privata alternativ
ivarden gor han som vanligt
tankefelet att fokusera pa
vinsten, inte pa resultatet.
Resultatet maste naturligt-
vis vara det viktiga, for saval
patienter och personal som
skattebetalare. Det ir ddrmed
det viktigaste for oss politiker
som har att forvalta fértroen-
det att styravarden. Och re-
sultaten ivarden handlar om
kvalitet och volym. Den mesta
och bista mojliga varden till
alla som behover den, for de
resurser vi har att tillga.

For att styra efter kvalitet har
viunder de senaste aren trap-
pat upp uppfoljning, utvirde-
ring och granskning avalla
varavardgivare - landstings-
drivna savil som privata. De
medicinskarevisionerna har
okat kraftigt. Det dr en ut-
veckling som kommer att fort-
sétta. Tack vare vardvalsmo-
dellerna kan vilagga mer tid
och energi at uppféljning och
at att se till att alla auktorise-
rade vardgivare uppfyller vara
kravliksom hélso- och sjuk-
vardens allménna krav och de
etiskariktlinjerna. Framover
ser jag Annu fler medicinska
revisioner. Jag ser girna ocksa
en utokad kvalitets- och si-

BIRGITTA RYDBERG
landstingsrad for
sjukvard, jamlikhet
och folkhdlsai

. Stockholms lan
birgitta.rydberg@politik.sll.se
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Narvinsten bl dkaten virdens
Gor hilso- och sjukvardslagen
skarpare och mer legalt bindande

Ldkartidningen 32-33/2010.

kerhetsgranskning av varden
dven pa nationell niva.

Naturligtvis ska inga vard-
verksamheter kunnata ut
vinst om det gar ut 6ver kvali-
teten. Sddana eventuella av-
arter tolereras inte, lika lite
som verksamheter som gar
med forlust ar efter ar, vilket
ocksa dventyrar sikerheten
och kvaliteten. Ekonomisk
kontroll dr oerhort viktig for
patienterna som ska fa var-
den sidkrad i framtiden, for
personalen som ska kidnna
trygghetien ordnad arbets-
plats och for skattebetalarna
som stéar for pengarna.

Att de fristaende vardgivar-
naskulle leda till »efterfrage-
styrdavardsystem som gyn-
nar den som ar rik« ar raka
motsatsen till vad vi ser i
Stockholms ldns landsting,
dérvihar gott om exempel.
Den storsta vardreformen un-
der mandatperioden, Vardval
Stockholm, har ju till exempel
lett till att ldkarbesoken 6kar
kraftigt i de mer utsatta omra-
denaiStockholmslan. For
forsta gangen gors lika ménga
ldkarbesok dar som i mer vil-
situerade stadsdelar. Det ar
ett tydligt trendbrott.

Lat mig ge nagra andra exem-
pel pa de positiva effekterna
av fristdende vardgivare:

Starroperationer. Kostna-
derna sinktes efter flera upp-
handlingar fran 19 000 kro-
nor till 5000 kronor (idag
kostar en grastarrsoperation,
inom det vardval som inforts,
5700 kronor »inklusive allt«).

Obesitasoperationer
(fetmakirurgi). Dessa opera-
tioner kostar upp mot 100000
kronor fér den som betalar
privat. De kostade tidigare hos
ossochiVistra Gotalands
vardval 75000 kronor, i vara
upphandlingar ir snittpriset
nu under 60 000 kronor.

HG6ft- och kndledskirurgi.
Sedan vardval inférdes har
kéernai princip férsvunnit.
Priset pa en hoft- eller kna-
ledsoperation inom vardvalet
ar 56 000 kronor, inklusive
kostnadsansvar for eventuell
omoperation. Snittetiriket
4r 80000 kronor.

Beroendevdrden. Hir
sanks skattebetalarnas kost-
nad for den sedan tidigare
privat drivna verksamheten
med 30 miljoner kronor eller
17 procent genom det vin-
nande anbudet i fjolarets
upphandling. Samtidigt ska
varden utékas och utvecklas
med mobilt team, kvinno-
team, mellanvard och en
kraftig omlaggning till mer
decentraliserad verksamhet.

Psykiatrin. Unika upphand-
lingar skedde 2008 och 2009
av tva psykiatrisektorer.
Nordost-psykiatrin far med
den nyavardgivaren 15 miljo-
ner kronor (drygt 6 procent)
lagre kostnader och samtidigt
20 procent fler 6ppenvards-
besok, ny mellanvard, ett sar-
skilt suicidteam med mera.

Slutligen: Attviinte kunde
prioritera ndrvaro pa Gemen-
sam Vilfards utfragning har
att gora med tidigare erfaren-
heter avsamma nétverks ar-
rangemang och néitverkets
egen uttalade ambition. De
partipolitiska kopplingarna
och de pé forhand avgjorda
svaren gor det tyvarr ritt oin-
tressant som debattforum.
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