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Likaren som myndighetsforetridare
— etiska dilemman utan enkla svar

I dagens samhille forvintas likaren vara patientens hjil-
pare och fortrogna och samtidigt fungera som samhaéllets

ombud och férvaltare av gemensamma sjukvardsresurser.

De olika rollerna medfor etiska dilemman som lékar-
reglerna inte ger nagot enkelt svar p4, vare sig man talar
om de klassiska hippokratiska buden eller mer moderni-

serade versioner, t ex Likarforbundets etiska regler. Etik-

och ansvarsradet vill med denna artikel stimulera en
debatt om de etiska konflikter som kan uppsta pa grund
av likares skyldighet att gora anmaélan till myndigheter.

Etiska problem uppstar nir ldkaren ge-
nom lagstiftning alaggs att rapportera
till myndigheter om vad som framkom-
mitisamtal med patienten elleriden
medicinska undersokningen. Sidana
bestimmelser finns bl ailagarna om
smittskydd, vapeninnehav och kérkort.

Att lékaren inte skall avslgja vad han
under sin yrkesutovning »hor och ser
bland ménniskor avden beskaffenhet att
det mdhénda inte bor spridas« foreskrivs
redaniden hippokratiska eden. Som sy-
nes ar regeln inte absolut utan 6ppnar
for majligheten att vissa uppgifter kan,
eller kanske till med bor, foras vidare.

I Likarforbundets etiska regler sigs
att »ldkaren skall iakttaga tystlatenhet
om all information rérande enskild pati-
ent, savida det inte dventyrar patientens
vil«. Har gors alltsa en reservation for
de situationer, da det ligger i patientens
intresse att det som har framkommiti
konsultationen inte stannar mellan 13-
karen och patienten.

Men hur skall 1akaren stélla sig, nar
patientens intresse inte motiverar att
tystnadsplikten bryts, men vil andra
manniskors liv eller hdlsa kan dventyras
av att ldkaren haller tyst med vad hon
fatt veta? En av de fyra grundldggande
etiska principerna ir att 1dkaren skall
striva efter att »gora gott«. De etiska
reglerna siger att »likaren skall besinna
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vikten av att skydda och bevara manni-
skoliv«. Stadgandet kan motivera att 13-
karen bryter tystnadsplikten om ménga
ménniskors livoch hélsa star pa spel.

Nytta och skada. De flesta likare &r si-
kerligen beredda att acceptera att tyst-
nadsplikten inte dr absolut. Ddremot
finns det i lakarkaren en ganska ut-
bredd kénsla av att lagstifta-
ren, dvs politikerna, inte i
alla fall gor en riktig avvig-
ning av nytta mot skada. Det
ir bekviamt att beordrala-
karna att vidarebefordra
uppgifter som sa att siga re-
dan finns i sjukvarden, i stil-
let for att tillgripa andra me-
del som skulle medfora stor-
re besvir och kostnader.
Fran etisk synpunkt finns
det dock ingen anledning for
lakarkaren att acceptera att
bekvamlighetsskil viger
tyngre dn tystnadsplikten. Be-
rattigandet av lagstiftning
som alagger ldkaren skyldig-
het att1dmna ut annars sekre-
tessbelagda uppgifter kan for-
slagsvis provas i foljande frageschema:
« Ardet angivna malet gott?
¢ Bidrar den foreskrivna upplysnings-
skyldigheten visentligt till mélet?
» Finnsdetandravégar att na malet
utan att tystnadsplikten asidosétts?
e Hur stor dr risken att vardbehdvande
avstar fran att soka vard pa grund av
anmailningsplikten, eller vid ldkar-
kontakten undanhaller viktig infor-
mation?

»Det dr bekvamt
att beordra la-
karna att vidare-
befordra upp-
gifter som sa att
sdga redan finns lersigsjilv till smittskydds-
i sjukvarden, i
stdllet for att
tillgripa andra
medel som skul-
le medfora stor-
re besvar och
kostnader.«

e Hur stor ir skadan for patienten?

+ Arbestimmelsen majlig att tillimpa,
dvs dr det klart definierat nar anma-
lan skall goras?

For att ge konkretion &t fragorna disku-
teras i det foljande Smittskyddslagens,
Korkortslagens och Vapenlagens be-
stimmelser om anmélningsskyldighet
for lakare.

Smittskyddslagen. Enligt Smittskydds-
lagen skall varje ldkare i sin verksamhet
vara uppmairksam pa férekomsten av
allméinfarliga och samhéllsfarliga smitt-
samma sjukdomar. Smittad patient skall
anmélas till smittskyddsldkare och Sta-
tens bakteriologiska laboratorium. Aven
killan till smittan och smittviagarna
skall anmélas, dvs andra personer dn
patienten kan fa sina personliga férhal-
landen registrerade.

Det kan inte rdda nagon tvekan om
att det ar ett gott mal att hindra smitto-
samma sjukdomars utbredning. Rap-
portering till en central instans ir, en-
ligt all erfarenhet, en forutsittning for
att spara smittkéllor och be-
griansa en epidemi. Det 4r
svart att tinka sig en alter-
nativ metod att samla in
noédvindiga data som skulle
vara tillndrmelsevis lika ef-
fektiv (t ex att patienten pa
likarens uppmaning anma-

lakare).

Majoriteten avde anmal-
ningspliktiga sjukdomarna
(t ex malaria, polio, salmo-
nellainfektion), ar inte soci-
alt stigmatiserande. Att myn-
digheterna far kinnedom om
att en person lider avsadana
sjukdomar bor inte medféra
nagot visentligt obehag for
patienten, och heller inte na-
gon stor risk for att vardbehévande av-
héller sig fran att soka vard.

Annorlunda ir det givetvis med kons-
sjukdomarna, som fortfarande ofta ses
som béde »skamliga« och sjalvforvalla-
de. Att lamna ut uppgifter om sexual-
partner kan fér den smittade kdinnas
inte bara personligt pinsamt utan ocksa
som ett svek av fortroende och skadligt
for relationerna till andra méanniskor.

Lakarens foreskrifter innebér i regel
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Vapenlagens krav pa anmélan av vapen-
innehav vid sjukdom har blivit mycket om-
debatterat.

allvarliga ingrepp i privatlivet, &ven nar
sjukdomen &rien fas dér risken att smit-
tan skall féras vidare &r ganskalag. Under
dessa omstindigheter medfor anmal-
ningsskyldigheten bade obehag for pati-
enten och en risk att vardbehévande drar
sig for att ta ldkarkontakt, bagatelliserar
tidiga symtom och soker vard forst i ett
manifest stadium av sjukdomen.

Avenen patient som s6ker vard kan, i
medvetande om ldkarens anmélnings-
plikt, frestas att undanhélla viktig infor-
mation bade om sin egen livssituation
och om andra personer som kan téankas
vara smittade.

Lagen anger genom uppriakning vilka
sjukdomar som avses. Det gar med stor
sékerhet att faststélla om en patient ar
birare aven sadan sjukdom. Det finns
ocksa for de flesta av de angivna sjukdo-
marna effektiv bot, och for andra finns
det god lindring.

Korkortslagen. Enligt Korkortslagen
skall lakaren anmaéla till korkortsmyn-
digheten (lansstyrelsen) om en pati-
ent/korkortsinnehavare dr »uppenbart
olamplig« (obs ordet »uppenbart«).
Likaren behover inte gora anméilan, om
han rader patienten att inte kéra och har
anledning att tro att uppmaningen ock-
sa kommer att dtlydas (s k muntligt kor-
kortsforbud).

Saker trafik ar ett efterstréavansvart
mal. Avsikten med bestimmelsen &r att
korkort skall kunna aterkallas for bil-
forare som utgor en farai trafiken. Att
aterkalla korkort ar inte ett helt effek-
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tivt medel att avhélla olampliga forare
fran bilkérning, men sannolikt delar den
stora majoriteten medborgare uppfatt-
ningen att korkort dr nédvéndigt for att
korabil. Inga tekniska atgirder (trafik-
regler, utformningen av vigar m m) kan
ersitta de krav pa fordonsforaren som
korkortet innebar.

Att mista kérkortet dr f6r manga ett
kénnbart ingrepp i vardagslivet och
yrkeslivet. Att likaren medverkar till
detta kan upplevas som ett brott mot for-
troendet mellan ldkare och patient och
dven medfora att bilforare i »riskzonen«
inte soker ldkare for sina besvir. Ett
muntligt korkortsférbud ger dock moj-
lighet att 16sa problemet inom ramen fér
en bevarad fortroendefull relation.

Det allmént formulerade kriteriet »av
medicinska skil uppenbart oldmplig«
preciserasiforeskrifter fran Vigverket,
dér olika sjukdomstillstand riknas upp,
vilket underlittar tillimpningen av lagen.

Vapenlagen. Vapenlagen aldgger be-
handlande ldkare att anmala till polis-
myndighet om en patient av medicinska
skil dr olamplig att inneha skjutvapen.
Undantag far géras endast om det »star
klart« att patienten inte har tillstand for
skjutvapen. Tidigare gillde bestdammel-
sen endast sluten psykiatrisk vard, men
anmilningsskyldigheten har successivt
utvidgats till alla psykiatriska diagnoser
oavsett vardform, och sedan den 1 juli
2006 dven somatiska diagnoser. Anma-
lan avses leda till att polismyndighet
kontrollerar om patienten finns i vapen-
registret.

Lagstiftningen har blivit mycket om-
diskuterad. Statsmakterna anser att
ldkarna inte anméler vapeninnehav i
tillracklig utstrickning, samtidigt som
bade sjukvardshuvudménnen och lakar-
na funnit lagen svar att tillimpa. En
uppfdljning som Socialstyrelsen har
gjort (juni 2006) visar att lagens tolk-
ning och tillimpning varierar fran
landsting till landsting,.

I ett sjukvardsomrade har man t ex
infort ett kollektivt anmalningsforfa-
rande for alla patienter i psykiatrisk
tvangsvard. I andra sjukvardsomraden
har sjukvarden med st6d avundantags-
bestimmelsen forst kontrollerat med
polismyndighet om en patient har till-
stand for skjutvapen. Om tillstand sak-
nas gors ingen anmélan. Bada dessa for-
faranden betecknas som felaktiga av So-
cialstyrelsen.

Syftet med lagstiftningen ar gott. Dar-
emot ir det synnerligen oséikert bade
om anmalningsplikten dr lampligt ut-
formad och om den visentligt bidrar till
att mélet uppnas. Enligt Socialstyrel-

sens anvisningar skall anmélan regel-
massigt ske »utan nirmare prévning av
om patienten innehar skjutvapen eller
inte«.

Av Sveriges vuxna befolkning har
emellertid endast ca 10 procent tillstand
for skjutvapen. Sannolikt gors darfoér nio
av tio anméilningar heltionddan. Det ar
svart att vinna respekt fér en atgéird som
har sé 1ag specificitet och samtidigt sto-
ranackdelar.

Det ar uppenbart att anméalningsplik-
ten inte pa nagot avgorande satt hindrar
olampliga personer fran att skaffa skjut-
vapen. Det uppméirksammade Knutby-
malet illustrerade att en ung flicka utan
kriminella kontakter inte hade nagra
svarigheter att inhandla en pistol pa den
illegala marknaden. I andra omskrivna
valdsdad har psykiskt storda forévare
anvént yxa, kniv, jirnstang och andra
tillhyggen.

Finns det ndgon alternativ vag till ma-
let? Savil Lakarférbundet som Social-
styrelsen har fort fram tanken att till-
standet skall vara tidsbegréinsat och att
den som sOker vapentillstand skall fore-
te likarintyg bade vid forsta ans6kan
och vid férnyelse av tillstandet.

Med tanke pa att det endast ir en be-
gransad del av befolkningen som berdrs,
bor ett sddant system bade vara mojligt
att hantera och relativt billigt jamfort
med de dolda kostnader som hélso- och
sjukvarden nu belastas med for administ-
ration, utbildning av personalen m m.

Vid bedémande av skadan for patien-
ten maste man beakta att en stor del av
de anmilda, dven efter den nyligen fore-
tagna utvidgningen till somatiska sjuk-
domar, kommer att vara patienter med
psykiatriska diagnoser. Det ir fraga om
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Lakarférbundets etik- och ansvarsrad
(EAR) handlagger férbundets yrkesetis-
ka fragor och marknadsforingsfragor ro-
rande ldkarverksamhet. Radet bevakar
de delar av hélso- och sjukvardsforfatt-
ningarna som anknyter till lakarnas yr-
kesansvar.

Radet verkar for att starka och utveckla
ldkarkarens medvetenhet i medicinsk-
etiska fragor. Delmal i detta arbete &r
bl a att sammanstalla och sprida kun-
skap om nationella och internationella
etiska regler och att tydliggora etiska
fragestallningari den kliniska vardagen.

Radets ledamoter &r Thomas Flodin
(ordférande), Eva Engstrom, Lotti Hel-
strom, Erik J6rtso, Thomas Lindén, Asa
Pravitz och Ann-Mari Sjoblom. Fran L&-
karforbundets kansli deltar Rolf Kris-
tensson (sekreterare), Cecilia Curtelius
Larsson och Gunnar Lonnquist.
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skora méanniskor i stort behov av en for-
troendefull relation, som dventyras om
ldkaren framst uppfattas som myndig-
hetsutovare.

Som redan diskuterats ir lagbestam-
melsen svar att tillimpa. Detta beror pa
grundliggande svagheter i konstruktio-
nen, inte pa bristande kinnedom bland
sjukvardshuvudmain och likarkar eller
paotillrackliga utbildningsinsatser.

Slutsatser. Genomgéangen av lékares
anmélningsplikt i tre forfattningar, som
alla har det goda syftet att undanrdja
vissarisker i samhallslivet, visar att en
etisk provning utfaller olika. Med ut-
gangspunkt fran Likarforbundets etiska
regler har ldkarens skyldighet att gora
gott for den enskilda patienten vigts
mot skyldigheten att gora gott for en
storre krets medmaéanniskor (varav en
del kanske dr nuvarande eller framtida
patienter).

I detta perspektiv framstar anmal-
ningsskyldigheten i Smittskyddslagen
som ett etiskt godtagbart avsteg fran

tystnadsplikten. Anmaélan bidrar visent-
ligt till att smitta kan sparas och epide-
mier begrinsas. Alternativa metoder f6-
refaller alltfor osékra. Lagbestimmelsen
kan tillaimpas med god precision.

Nir det giller anmélningspliktiga
sjukdomar som inte dr socialt besviran-
de ir skadan for patienten liten, liksom
risken for att vardbeh6vande inte sdker
vard. For konssjukdomarna &r situatio-
nen mer komplicerad, bade nér det gél-
ler obehaget for patienten och faran for
att smittade inte soker likare eller un-
danhaller ldkaren viktig information. I
sammanhanget bér man dock observera
att var och en som missténker att han
smittats av en samhéllsfarlig sjukdom
enligt lagen ar skyldig att soka ldkare.

Aven Korkortslagens rapporterings-
skyldighet bor accepteras, sarskilt med
hénsyn till att bestdammelsen inriktar sig
pa uppenbara fall och dessutom ger 13-
karen mojlighet att inte gora anmaélan i
de fall da patienten tar likarens rekom-
mendation ad notam. Samhallsnyttan av
en sikrare trafik med farre dédsfall och

skadeoffer ar stor. Att dterkalla korkort
for olampliga forare ar ett lampligt kom-
plement till andra sdkerhetsfrimjande
atgirder. Bestimmelsen kan tillampas
utan storre svarighet.

Vapenlagens bestimmelse om anmél-
ningsplikt framstar ddremot av flera
skél som mycket diskutabel. I praktiken
har den visat sig svar att tolka och till-
lampa. Fran etisk synpunkt medfor re-
geln, om den tillimpas strikt, ett fre-
kvent asidosittande av tystnadsplikten
som stor patient-ldkarrelationen och
kan leda till en forsdmring av patientens
tillstand.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Artikeln dr en bearbetad och forkortad
version av EARs rapport om ldkaren som
myndighetsforetradare. Den fullstandiga
versionen kan ldsas pa Lakarférbundets
webbplats «www.slf.ses.
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Vapenlagen ir befingd och till skada for vara patienter!

B Iettbeslut hiromveckan anmérkte
Socialstyrelsen pa att ansvarig lakare
inte anmilt patienten till polismyndig-
het enligt Vapenlagen. Patienten hade
psykossjukdom, och anledningen till
Socialstyrelsens utredning var en Lex
Maria-anmailan féranledd av att patien-
ten dodat en ménniska, men inte med
vapen.

Skulle likaren ha anmaélt sin patient
till polismyndigheten? Mannen hade
ingavapen. Ska vi anmala alla patienter
som slutenvardas inom psykiatrin och
kanske alla som har 6ppenvardskontakt
inom psykiatrin? Nistan alla avdem &r
periodvis s instabila att de dr olampliga
att inneha vapen. Manga skulle kraftigt
forsdmras om de anméldes till polisen
och vapnen togs ifran dem.

Vapenlagen dr tvingande. Man kan inte
lagligt gora en 6verenskommelse med
patienten att han under viss tid 6ver-
lamnar nyckeln till vapensképet till na-
gon annan, ungefir sa som man gor med
korkort. Nej, det ricker inte. Patienten
har rétt att veta att hans ldkare har an-
milningsplikt, s& han har mojlighet att
vilja om han vill tarisken att s6ka och
eventuellt bli av med sina vapen.

Enligt min mening maste man da ge-
nom stort plakat pa dérren till mottag-
ningen upplysa patienterna om vad som
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géller om de kommer innanfor dérrarna.
Betydligt farre skulle soka. Ger det en
okad siékerhet for patient och omgiv-
ning? Den krénkning det ar for en jigare
att bli anmald till polisen och fa sina va-
pen konfiskerade maste ocksé virderas
som en risk i sig.

Innan Vapenlagen antogs hade man pa
tre hall i landet genomfort pilotprojekt.
Utfallet har jag forsokt att efterforska,
dock utan resultat. Finns det nagon som
kan upplysa mig om det under f6rsoks-
tiden kunde registreras firre mord och
suicid med vapen begédngna under pa-
verkan av psykisk sjukdom, och om for-
andringen var signifikant jamfort med
andra omréaden i Sverige? Jag misstan-
ker att man aldrig utviarderade férsoket,
eller att man inte kunde dra ndgon siker
konklusion. Jag undrar hur férséket var
upplagt och om man informerade alla
besokare att likarna skulle ha skyldig-
het att anmaéla alla till polisen?

Som jag ser det riskerar Vapenlagen att
leda till férsdmrad vard. Patienter kom-
mer inte att vaga s6ka. Likare kommer
att fa firre tider att ta emot patienter,
eftersom polisen kommer att 6verésa
ldkarna med begiran om nya intyg for
bedémning av patienternas tillstand,
nér de begir sina vapen ater. Intyg kan

skrivas bara efter personlig kontakt,
viantrummen och tidbockerna kommer
att fyllas av patienter med detta drende.
Nar de val fatt sina vapen tillbaka kom-
mer de garanterat aldrig mer att soka
psykiatrin och sannolikt inte heller att
soka distriktsldkaren, som har samma
skyldighet att rapportera till polis pa
samma grunder.

Plikten giller alla diagnoser. Psykospati-
enter far ses som sjilvklara. Depressio-
ner utan psykotiska inslag eller suicid-
tankar blir inte aktuella pa en psykiatrisk
mottagning, sa hela den gruppen i psyki-
atrisk verksamhet maste inkluderas. An-
gest ar kanske det vanligaste symtom
som leder till suicid, s& hela den gruppen
ingér. De har ju ocksa ofta till och frén
overkonsumtion av alkohol. Alla som har
eller har haft tendens till missbrukspro-
blem inkluderas. Jag finner inte att det
finns ndgon grupp inom allménpsykiat-
rin som man skulle kunna latabli att an-
méla om man skulle f6lja lagen, vilket
nistan ingen gor, tack och lov. Vi maste
vinda oss mot denna befingda lag, om vi
vill virna véara patienter.

Susanne Flyborg
chefsdverldakare och tf verksamhetschef,
Rattspsykiatriska enheten, Kristinehamn

Susanne.Flyborg@liv.se
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