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Varfor ska Sarah men inte
Maria bemotas vardigt?

Bor inte patienter inom psykiatrisk och annan vard ha
samma ritt att bemotas med respekt som funktionshind-
rade? Tydligen inte, att doma av de skilda lagar som gil-

ler for respektive grupp.

n marklig situation foreligger gal-

lande bemotandet av psykiskt

funktionshindrade personeridet

svenska samhiéllet. Inom ramen
for Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) finns en lag
vid namn Lex Sarah. Denna siger att
personal som arbetar inom denna verk-
samhet har skyldighet att anmala savil
medicinska felbehandlingar som kran-
kande bemé&tande av en brukare. Dessa
tva punkter dger samma tyngd. Motsva-
rande lag for halso- och sjukvard, Lex
Maria, innehéller enbart det férstnamn-
daoch inte ett ord om krinkande bemo-
tande. Hur ar det mojligt?

Efter samtal med saval Socialstyrel-
sens ansvariga for dessa fragor som dito
hos Handikappombudsmannen har det
framkommit att ingendera av dessa myn-
digheter uppmirksammat denna diskre-
pans. De var djupt férundrade 6ver detta
sakforhallande. Andé hinder inget.

Haltande krav pé personalen nir det gil-
ler bemdtande av patienter drabbar re-
dan svart utsatta individer. Jag kommer
idenna artikel att presentera en fallbe-
skrivning. Den bygger pa ett verkligt fall
och beskriver tva vanner som beslot sig
for att tillsammans ta sina liv. For att
tydliggéra vem som tillhor vilken vard-
form har jag valt att kalla dem Sarah
(LSS) och Maria (HSL). Jag kunde lika-
vil valt Du och Jag.

Lordag. Det ér natt. Sarah kommer in till
akuten, och sa gor &ven hennes kamrat
Maria. Sarah har med sig vardare fran
det gruppboende hon bor pa. Det har

PONTUS HOGLUND

| doktorand i medicinsk etik,
| rattspsykiatriska kliniken,
Malmé
pontus.hoglund@skane.se

LAKARTIDNINGEN NR 13 2007 VOLYM 104

inte Maria, ty hon tillhor inte den socia-
la omsorgen i kommunen. Hon &r be-
domd att kunna klara sig pa egen hand,
utan stod i vardagen.

Det dr dock inte ldnge sedan Maria var
inlagd pa en last psykiatrisk avdelning -
detta eftersom hon da och da hor roster
som séger at henne att ta sitt liv. Hon
har fatt diagnosen schizofreni. Sarah
har diagnostiserats med Aspergers syn-
drom samt borderline-personlighets-
storning. Med tanke pa samhillets val av
insats och vardform tycks det salunda
vara mer graverande, i termer av an-
svarsformaga och behov av stdd, att ha
vissa psykiatriska diagnoser dn andra.

Sarah och Maria bestdmde sig hur
som helst for att ta livet av sig i sillskap
avvarandra. De valde att gora det
genom att svélja ner Alvedon
och Sobril med vodka. De blev
upptéickta av personalen pa Sa-
rahs gruppboende, och bada tva
bars ut till en bil och kordes till
akuten. Darifran flyttades de
till psykakuten. Dér r de nu,
och det dr sondag morgon.

Sondag. Sarah hor till omsor-
gen och har tva vardare dér-
ifran hos sig. Chefen for LSS-
verksamheten ansag det vara
det bista. Hon ar tryggast med
personer hon kénner vil, ansag
chefen. Ett genomténkt och
gott beslut. Maria diremot har
inga hon kénner hos sig.

Sarahs ena vardare dr dock
inte sarskilt glad 6ver att sitta
hér. Han skulle ha akt och jul-
handlati K6penhamn om inte
detta extravak varit n6dvin-
digt. Han har blivit inbeordrad.
Darfor fragar han Sarah »varfor
i helvete hon skulle halla pa
med sadan hér skit«. Sarah sva-

rar att hon inte langre vill leva. Varda-
ren siger att hon med sitt handikapp
inte kan férsta sadana saker. »Det &r vi
som star ut med att ta hand om dig,
skriker han, »som ska avgora om du ska
leva eller do«.

Samtidigt utspelas en annan och lik-
nande scen inne hos Maria. Tva skotare,
arbetande pa psykakuten och dven de
inbeordrade, kommer till Maria for att
sitta hos henne sa att hon inte ska ges
tillfalle att skada sig. Den ene skotaren
forklarar f6r Maria att hon definitivt
skulle ha gjort andra saker om inte detta
extravak varit nodvandigt.

Hon fragar »varfor i helvete hon ska
hélla pa med sadan hir skit«. Maria
svarar att hon inte lingre ville leva.
Vardaren séiger att hon med sin stor-
ning inte kan férsta sidana saker, och
att hon ska ge fan i att se till att norma-
la ménniskor inte far den fritid de sa
vil behover.

Maéndag. Anna, som arbetat tillsam-
mans med sin kollega, det skrikande
extravaket fran LSS-verksamheten,
ringer klockan atta om morgonen till sin
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Det dr orimligt att manniskor dger olika ratt till vardigt
bem@otande beroende pa vilken vardform/lagstiftning
de rakar lyda under, anser skribenten.
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chef. Hon har legat sémnlos de flesta av
nattens timmar, undrande 6ver om hon
ska vaga anmila sin kollega. Sedan kom
hon p4, férklarar hon, att hon ju ar
tvingad att anmaéla - och en utredning
enligt Lex Sarah paborjas.

Peder, som tillsammans med sin kol-
lega inbeordrades att vaka 6ver Maria
pa sondagen, arbetar mandag morgon.
Eftersom han upplevt att kollegan Ast-
rid under sondagen krinkt Maria dr han
i kraftiga bryderier vid morgonkaffet.

Men da han inte omfattas av skyldig-
heten att anmala en kollega som bemott
en person krinkande néjer han sig med
att ta upp det hela till diskussion. Den-
samma slutar ganska snart. Man far ju
forsta att det ar for eldndigt att bli inbe-
ordrad en sondag, forklarar kollegerna.
Dessutom har ju Maria gjort sa har
maingder av ganger (tre) och borde vil
forsta att det dr oacceptabelt.

Torsdag. Sarah och Maria skrivs ut.
Bada ar djupt kriankta av det bemétande
de fatt av sina vardgivare. Sarah upple-
ver dock att hennes rattigheter har for-
svarats genom den lag som géller henne.
Hon har informerats om den anmélan
som gjorts.

Maria daremot kénner att det har
kommer att hinda henne igen och igen.

Vem kommer négonsin att forsta henne
och hennes problematik — och framf6r
allt, vem kommer nagonsin att anmila
nagon avdem som hon dr sa beroende av
for att 6verleva och dga ett vardigt liv?
Inte hon, ivart fall - hon ir ju med stor
sannolikhet snart dir igen. Det ar ju vad
hennes sjukdom gér med henne - sjuk-
domen som tvingar henne att i perioder
vardas av bland annat den som ansett att
hon bor och kan skérpa sig.

Fredag. Det har kallats till ett mote dar
alla, inklusive Sarahs och Marias famil-
jer, deltar. Verksamhetschefen 6ppnar
med att framhalla att det &r tva olika lag-
stiftningar som kvinnorna omfattas
utav, och darmed har personalen olika
krav pé att anmila kréinkande bemd-
tande. Sarahs mor séger genast att det ar
en skam att det ar sa. Alla haller med.
Ett dokument forfattas, riktat till lag-
stiftare och ansvariga kontrollmyndig-
heter, innehallande f6ljande fragor:

« Arinte alla ménniskor virda ett vir-
digt bemotande, oavsett om man far
stod enligt LSS eller (tvangs)vardas
inom psykiatrin?

» Ska diagnos och/eller vardform avgo-
ravilket bem6tande du som vardta-
gare ska fa?

¢ Borde det inte krivas samma anmaél-

ningsskyldighet fér krinkande be-
motande inom savil Lag om psykia-
trisk tvangsvard, Lag om rittspsykia-
trisk vard och annan psykiatrisk
samt somatisk vard som det gér inom
LSS?

Avslutningsvis: Att lagar skulle 16sa alla
moraliska och mellanménskliga pro-
blem &r inte sdrskilt troligt. Dock skéin-
ker tvingande lagstiftning, exempelvis
krav pa att anmaila krinkande bemo-
tande, stor trygghet till de personer som
vardas, emedan de da inte sjilva tvingas
driva fragan emot dem de redan ar sa
beroende av.

Det ar orimligt att ménniskor dger oli-
ka ratt till vardigt bem6tande beroende
pavilken vardform/lagstiftning de rakar
lyda under. Sarah, Maria, deras anhoriga
samt undertecknad ser darfor med till-
forsikt fram emot en reaktion pa denna
artikel ifrdin dem som dger mojligheten
att fordandra dagens ytterst otillfreds-
stillande situation.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 1061.

Utbildning i hjart-lungriddning i Uppsala sedan 1961

B Man vill gdrna 6nska Svenska radet
for HLR (hjart-lungriaddning) fram-
gang i sin ambititsa och viktiga malsatt-
ning. Men da maste noggrannheten vara
storre dn den forfattarna till artikeln i
Likartidningen 8/2007 (sidorna 588-
90) visar i sin historiska tillbakablick.

Det ma vara riktigt att Claude Beck ut-
forde den forsta behandlingen av ett
hjartstopp med inre massage och defi-
brillering. Tidpunkten var dock ej »i
mitten av 1950-talet« utan tidigt 1940-
tal (Beck CS. Resuscitation for cardiac
standstill and ventricular fibrillation oc-
curing during operation. Am J Surg.
1941;54:273).

Forstardddande hjartmassage vid
hjartstillestand under operation lar vara
gjord i Tromso vid forra sekelskiftet.

Stephenson et al redogjorde 1953 f6r
1 200 fall av pl6tsligt intréffade hjarts-
tillestand, varav 133 fall hade kammar-
flimmer, som kunde hiavas med defibril-
lering i 84 fall (Ann Surg. 1953;137:731).

Ivartland publicerade Ake Senning i
denna tidning (1952;41:1017) riktlinjer
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for behandling av hjartstillestand i sam-
band med operation. I Uppsala lyckades
vi 1953 utanfor operationssal ridda en
pojke, som fick hjértstillestand i sam-
band med angiokardiografi (Nord Med
1955;53:317).

Forst ndr den externa hjirtkompressio-
nen och den externa defibrilleringen
1960 hade inforts — férsta gangen i Sve-
rige demonstrerad pa hund den 20 maj
1961 vid ett sammantréde i Svensk ki-
rurgisk forening (Nord Med 1962;68:
1321) - kunde man mer allmént rekom-
mendera samt inféra utbildning och
program for hjart-lungriaddning. I Upp-
salainf6érdes ett sadant HLR-program
redan 1961 och rapporterades i Svenska
Likareséllskapet i maj 1962 (Nord Med
1963;69:431). Resultat fran detta pro-
gram rapporterades vid Goteborgssym-
posiet (Hassle) om hjartarytmier 1963
(publicerat av Lindgren och soner,
Goteborg, 1964).

Redan 1962 gav Medicinalstyrelsen i
cirkulér nr 35 ut »rad och anvisningar

angdende hjirtaterupplivning genom
ytlig hjartkompression i kombination
med konstgjord andning«, grundade pa
dessa erfarenheter.
Hinvisningsskyltarna i Uppsalapro-
grammet (publicerade fran G6teborgs-
symposiet) till akutvéiskor och elektro-
medicinsk utrustning med EKG och ex-
tern defibrillator aterfanns redan efter
nagot ar pd manga svenska sjukhus.

Det dr darfor knappast riktigt att skriva
att »utvecklingen av behandling av
hjéartstopp pa sjukhus har mojligen sla-
pat efter nagot i jaimforelse med den
prehospitala varden« eller »dréjde det
ytterligare 25 ar innan en mera syste-
matisk utbildning av all personal pa
sjukhus i hjart-lungraddning och an-
vindning av enkla hjdlpmedel tog fart«.
Sadan utbildning, pabjuden av sjuk-
husledningen, har gt rum vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala sedan 1962!
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