B DEBATT OCH BREV

skora méinniskor 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 tillampa. Detta beror pa
grundliggande svagheter i konstruktio-
nen, inte pa bristande kinnedom bland
sjukvardshuvudmain och liakarkar eller
pa otillrackliga utbildningsinsatser.

Slutsatser. Genomgangen 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 Likarféorbundets 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 vasent-
ligt till att smitta kan sparas och epide-
mier begrinsas. Alternativa metoder f6-
refaller alltfor osékra. Lagbestaimmelsen
kan tillaimpas med god precision.

Nir det giller anmélningspliktiga
sjukdomar som inte ir 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-
danhaéller ldkaren viktig information. I
sammanhanget bér man dock observera
att var och en som missténker att han
smittats av en samhéllsfarlig sjukdom
enligtlagen 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 1ampligt 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
myndighetsforetrddare. 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
inga vapen. 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
forsamras 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 hanvill ta risken 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 sidkerhet for patient och omgiv-
ning? Den krinkning det ir f6r en jigare
att bli anmald till polisen och fé 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 nagon 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, sa hela den gruppen
ingér. De har ju ocksé 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 vara patienter.
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