ANMALNINGSPLIKTEN AR ABSOLUT
och

VEM VAGAR IDAG TA EN ABSOLUT RISK?

en essd om lag och etik

Forfattad av: Eva Lowstedt

Vi som arbetar kliniskt och lyder under hdlso- och sjukvardslagen omfattas av en

paragraf i socialtignstlagen som avkrdver oss att genast anmala sddant som kan
innebdra att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

Anmalningsplikten ar absolut och far inte bli féremdl fér Gvervéganden av
fiGnstemdannen eller yrkesutdvarna sjglva. Alla myndigheter inom hdlso-och
sjukvarden, inklusive enskild verksamhet, omfattas av bestGmmelserna oberoende av
om deras verksamheter riktar sig fill barn direkt eller inte.

Anmdlningsplikten ar en sddan bestdmmelse som omedelbart bryter sekretessen
inom hdlso-och sjukvérden. Om man undanlater denna skyldighet anses det som
fjanstefel enligt brottsbalken.

Hur tolkar vii var kliniska vardag en lag som ger oss saval méjligheter och skyldigheter
att p& vasentliga punkter regelbundet avséga oss vart eget omdéome?

Vilka etiska dilemman hamnar vi i om vi l&ser lagen bokstavligt 2

Av de familjer som sdker sig till barn-och ungdomspsykiatrisk vard skulle en stor del av
patienterna vara anmalda till socialndmnden redan efter férsta besdket eftersom
barnpsykiatrins klientel per definition ocksd bestér av familjer med problem som de,
s& ndra sanningen som mojligt, férvéntas beskriva for oss. Att socialndmnden vid en
sddan anmdlan ofta bedémer familiens bendgenhet att ska barnpsykiatrisk hjdlp
som en férmildrande omstéandighet frdntar inte oss inom sjukvérden skyldigheten att
genast anmala sédan information- och ny som uppstér efterhand- som kan innebdra
att ett barn far illa eller riskerar att farailla.

| det vuxenkliniska arbetet ddr information om eventuella barn ges indirekt torde
lagen vara &dn mer delikat att hantera. Ett exempel ur méngden: om ldkaren vid en




somatisk undersékning av sin vuxna patient far del av sédana familjeférhdllanden
som skulle kunna innebdra att det finns barn som far illa, psykiskt eller fysiskt,
efterfrdgar lagtexten inte IGkarens eget omddme utan enbart hans eller hennes
agerande att skyndsamt anmadla till nédmnden den information som skulle kunna
innebdra att ett barn farilla.

Vad innebdr "fara illa” eller kanske dnnu svarare i futurum: "riskerar att farailla”2
Inget lagutrymme fér egna dvervdganden. Inget lagutrymme fér fid att underséka
narmare.

Hur skyddar vi vart kliniska uppdrag i férhdllande till en lag som om vi ldser den
bokstavligt gor oss till de sociala myndigheternas agenter?e

Socialtjignsten som myndighet har sédval befogenheter som skyldigheter att
tvingande utreda och ingripa i den enskilda mdénniskans liv. Socialtj@nstens
myndighetsuppdrag skiljer sig safillvida markant frdn det uppdrag vi har inom halso-
och sjukvdrden att utreda och atgdrda i samarbete med patienten.

Lagen om absolut anmalningsplikt foregadr var tystnadsplikt och innebdr en
lagstadgad sammanié&nkning av sjukvérden och socialtjansten. Ar vara patienter
medvetna om det ndr de talar med oss¢ Vad hdnder med deras berattelser om vi
pdminner dem?2 Hur paverkar det vér maéjlighet att utféra vart kliniska uppdrag?

| socialstyrelsens skrift Anmdlningsskyldighet om missférhdllanden som rér barn
illustreras féljande exempel:

Ett barn inkommer till sjukvarden med en skada som kan tyda pd att barnet blivit
utsatt f&r misshandel. Anmalan till socialtjansten férutsatts géras skyndsamt. Jag
citerar: "Vid en nédrmare medicinsk undersdkning av barnet visar det sig emellertid
att skadan har en helt annan férklaring. Detta bér | min kursivering) sjukhuset
under&tta ndmnden om”

Vi kan konstatera att lagen inte medger att den medicinska beddmningen slutfors
innan anmalan gors. Vi kan ocksd konstatera att den enskilda yrkesutdvaren inte har
absolut skyldighet att korrigera en tfidigare felaktig brottsanmdalan trots att han eller
hon som medicinsk expert i just ett sGdant drende torde vara den som socialtjénsten
ar beroende av senare i sin skyldighet att utreda anmalan.

Aris’ro’reles pdpekade att en regel aldrig kan utgdra det vi ytterst lutar oss emot

for ett handlingsbeslut. Fér att beslutet skall anses klokt bér de konkreta och specifika
omstandigheterna i varje sérskild situation ha féretrdde framfér en generell regel.
Den ansvarfulla yrkesutdvaren betraktar inte heller regelverk, professionsetiska
normer eller andra foreskrifter som det yttersta avgérande fér eft val avvagt
handlingsbeslut. Det intfressanta ur etisk synpunkt &r snarare vad hon gér av de




handlingsmajligheter som inte I&ter sig specificeras. Att tilldmpa en regel fordrar alltid
en tolkning, som bara kan vara personlig.

Avristoteles skrev:

Alla lagar &r generella medan det i frdga om vissa ting dr méjligt att komma med
generaliseringar. | de fall dér det ar nédvandigt med generella stadganden, men dessa inte
avfattas riktigt, tar lagen upp det vanligaste fallet, utan att fér den skull vara omedveten om
risken fér misstag [...] Men dé& lagen sdlunda dr generellt avfattad och ett avvikande fall
intréffar inom dess gebit, dr det riktigt att korrigera bristen, i den man lagstiftaren har évergivit
oss och felat genom att férenkla saken. Detta innebdr att man bedémer féreteelsen s@, som
ocksd lagstiftaren hade gjort om han hade varit ndrvarande, och sd som han hade stadgat
om han varit medveten hédrom

(NE1137b13ff)

Psyko’rerc:pi ar den dldsta metod som medicinen betj@nat sig av. Fér att utdva bot

inom den primitiva och antika medicinen férsatte man de sjuka i ett fillstdnd av
"tillitsfull forvéntan” som kan ségas vara en av de gemensamma markdrer som an
idag utmarker olika former av psykologiska behandlingsmetoder. Utifr&n den dn idag
giltiga definitionen av vad psykologiskt kliniskt arbete innefattas av vill jag férséka
belysa foliande fragor:

e Vad &r psykologens kliniska uppdrag?

o Ufifr&n gdllande lagar; hur skyddar vi psykologer mojligheten till kliniskt arbete?

e Hur tolkar vi fill exempel lagen om anmalningsplikt till socialtj@nsten i
forndllande fill vart kliniska uppdrag?

e Varfér har vi tystnadsplikt och vad hdnder nar lagen kréaver att den ska
upphdvas?e

en psykologutredning som féregdr ett kliniskt arbete betraktar jag klientens

berdttelse som ett avgérande och nédvéandigt material fér att kunna avgéra bl.a.
féljande: Vad &r patientens problematik? Men éven; vad &r patientens fantasmatik?
D.v.s. vilka fantasier kan ses som betecknande och avgdrande fér patientens
aktuella problem?

| Sigmund Freuds text frdn 1919 om sexuella perversioners uppkomst beskriver han hur
han i sex fall traffat pd en fantasi vars innebodrd kan sammanfattas som att "ett barn
blir slaget”. Vi fér folja Freuds satt att arbeta kring ett kliniskt och teoretiskt problem
och hur han arbetar fram en tankemodell som gér den masochistiska fantasin mer




begriplig. Freud visar bl.a. p& hur det sker en transformation av fantasin med
avseende pd vem de dr som blir slagen, vem det dr som sldr, och om det finns
nagon dskdadare.

| hallucinationens struktur vet vi hur ndgot som uppkommit som en psykisk inre
verklighet forskjuts till att dterkomma som en utifrdn kommande realitet. |
tvéngsneurotikerns fantasmatiska féngelse dr strukturen en annan men principen fér
oss lyssnare detsamma; att noggrant inhdmta var klients berattelse for att kunna
"l&dsa” hans symtom och ge tillbaka en tydning, en éversattning, som kan accepteras
och dérmed brukas av patienten.

Det vi har att rékna med i kliniskt arbete ar sdlunda att de fantasier som artikuleras
ibland har en p&taglig verklighetspragel utan att grunda sig pd verkliga hdndelser.

Om vi godtar samtalet som en framkomlig metod for att tillsammans med var patient
utforska dessa saker; hur ska vi som lyssnare féorhdlla oss exempelvis till lagen om att
genast anmdla fill socialtj@nsten vid misstanke om att ett barn farilla.

Hur kan vi férsvara frdnvaron av en bokstavlig tolkning av lagen till f{6rman fér att Idta
arbetet stanna pd berdttelsen, lyssnandet och samtalets niva?2

Frdgan kan éversattas fill en mé&ngd andra situationer som det kliniska arbetet moter.
Exempelvis vid en sd kallad suicidriskbeddmning: hur ldnge kan vi l&ta utredningen
stanna pd samtalets nivd innan vi psykologer initierar medicinsk beddmning med
eventuellt farmaka och slutenvard?

Till barn- och ungdomspsykiatrin inkommer en hel del fall dér familjen redan ar

foremal for en enligt lagen tvingande social utredning eftersom barnen visat symtom
P& psykisk ohdlsa j@mte att man misstanker att barnen far illa av ndgon anledning.
Det rér sig om barn fran splittrade familjer som lever i social misér med drogmissbruk,
kriminalitet, v&rdnadstvister och stora utagerande konflikter. Psykiatrins tvingande
uppdrag ér att uttala oss om barnets psykiska status.

Mycket ofta stdlls i sddana sammanhang frdgan om barnet frdn dessa miljder av
olika gransoverskridande handlingar ocksd utsatts for sexuella dvergrepp. Ett vanligt
scenario ar att barnets mor, eller ndgon i hennes stdlle sdsom en kvinnlig
socialsekreterare, forestdller sig att barnets far, eller ndgon i hans stdlle, exempelvis
en styvfar - utsatt barnet for sexuella dvergrepp. Det man anger som skdl ér barnets
olika symtom pd& psykisk ohdlsa och dér man i stéd av de pre-psykoanalytiska
teorierna om trauma och férférelsen antar att just en fraumatisk, eller fragisk,
forforelseakt gt rum. Detta antagande goérs av ndgon vuxen i barnets nérmaste
omgivning som upptdéckt att barnet dger en, i deras tycke alltfér avancerad - dvs.
icke dldersadekvat - kdnnedom om sexuella ting. Utifrén vart uppdrag om att
beddma barnets psykiska status tvingas vi stdlla oss féljande fr&gor:




e Kan patientens utvecklade symtom hanféras fill sviterna av ett brott? Har det
begdtts en handling som skulle definieras sdsom kriminell, och som &r den
framsta orsaken till barnets psykiska ohdlsa?

e Arden berattelse som vittnar om brott sann, falsk eller en sammansatt
blandning ddremellan?

e Omden ar falsk, ar det en medveten 16gn eller en fantasie

En sjalvklarhet i sammmanhanget: fantasier ér inte brottsliga men véra handlingar kan
vara det. Vi kan ténka oss att en man eller kvinna ldgger sin hand pd ett barns axel,
kind, kén eller ndgon annanstans pd barnets kropp. Om den vuxna blir sexuellt
upphetsad av att vidréra barnet definieras denna som pedofil om erfarenheten
artikuleras. Om barnet tillskriver den vuxnes handpdléggning eller pillande en sexuell
innebdrd dr det barnets fantasier om eftt sexuellt férhdllande vi har att géra med.

Variationerna pd dessa fantasier &r av naturliga skal oé&ndliga eftersom det i
samvaron mellan barn och vuxna - férutom fysisk berdring - utspelar sig saker pd
talets och blickens nivd. Vad har sagts och vilkken innebérd hade det; vad har seftts
eller horts och vad betydde dete Nar ndgon borjar artikulera dessa fantasier om ett
sexuellt forhdllande mellan ett barn och en vuxen hdnder det att denna berdttelse
blir ett uppdrag for saval representanter for rattsvdsendet som for sjukvarden.

Dessa berdattelser innehdller en mangd svdarigheter som pd& grund av sin karaktdr ofta
ger upphov till grava missforstdnd som inte sdllan ndgonstans vid en viss punkt
sanktioneras sdsom sanning och I&ser vidare utredning.

Vad har egentligen hdntg Det dr den frdga som bdde klinikern och juristen maste
stalla sig utifrdin sina olika uppdrag.

Hur Idng tid fér en sddan utredning ta innan klinikern bér ge lagen om
anmdlningsplikt till socialtiGnsten féretrdde framfdr tystnadspliktene

lagen om yrkesverksamhet p& hdlso- och sjukvérdens omréde (LYHS) i kapitlet

om ansvar och skyldigheter p&talas skyldigheten om att anmadla till socialtjGnsten om
ett barn far illa. Denna skyldighet fungerar i praktiken som en pdminnelse och i HSAN
ges ingen disciplindtgdrd vid en utebliven anmdlan

Aven om detta inte ér av ideologiska skdl s& ter det sig som om HSAN linje med
Aristoteles’ undervisning inte tolkat lagen bokstavligt utan i verensstdmmelse med
vad man uppfattat som lagens mening.

Utredning har, som vi vet, i sig terapeutiska effekter. Nar vi anvénder oss av
utforskande samtal hdnder det att patienten dverger sina symtom allteftersom




utredningen fortskrider och saker klargors.Tystnadsplikten som d&ldggs oss fungerar
som ett skydd fér denna process och majlighet for var klient att tala fritt. Att viinte
ska skydda brottslingar eller undandra oss ansvaret for aft hjdlpa myndigheter att
skydda barn som far illa ar en sjdlvklarhet. Men en allfér sndv tolkning av var
anmadlningsplikt innan vi utforligt utrett vad det handlar férsvérar inte bara for de
verkliga offren att ge sin fullstdndiga berdattelse utan vi riskerar ocksd att anmdala
ndgon pad falska grunder vilkket i andra sammanhang brukar betraktas som ett broftt.

Det hdnder att de anmalningar som gdér till socialtjdinsten frdn oss inom barn- och
ungdomspsykiatrin senare kommer tillboaka pd remiss till oss for beddmning.
Socialtjignsten behdver dd i sin uppstartade utredning var hjdlp att beddéma
trovardigheten i vad som pdstds: har Kalle varit utsatt eller har han inte: d.v.s. ar det
som har framkommit en fantasi- frén ett barn eller en vuxens sida- eller ar det en
realitet?

| det IGget blir det av naturliga skal betydligt svérare for oss att f& en rimligt
ocensurerad berdattelse.

Jag var nyligen ombedd atti eft sédant érende beddma tvd barn ur samma familj
som anmadlts fill socialtjiéinsten av var mottagning. Barnen, en 13-drig flicka och en 8-
Arig pojke, var i psykiskt ddligt skick vilket efter omstandigheterna var att férvanta.
Men de skyddade av naturliga skdl sina fordldrar. Det ér val kdnt att ménga av de
verkliga offren inte rapporterar om &vergrepp och grénsdverskridanden. De allierar
sig med sina bddlar och lever i miséren.

Manniskor talar dé& de upplever att de har ndgot att vinna pd det. Som ndr barn
hamnat mellan tvé krigande férdldrar i en uppslitande vardnadstvist och av ren
sjélvbevarelsedrift tvingas alliera sig med en av férdldrarna; dé berdttar de enligt min
erfarenhet ofta om s&dant de dr med om hos den férdlder som den allierade
féréldern krigar mot.

ATT férst och framst inte skada &r en central och gammal etisk princip inom

|Gkekonstetiken fr&n Hippokrates tid, och har sedan dess tilldmpats som en viktig
aktsamhetsprincip inom de flesta yrken, dvs. den akisamhet som vi tillémpar for att
skydda de som soker var hjdlp frdn alltfér negativa effekter av vart yrkesutévande.

En annan aspekt av aktsamhet dr den aktsamhet vi tilldmpar fér att skydda oss sjélva
vilket kan sé&gas vara en oetisk positionering ddr de styrande principerna for vért
handlande dr gardering och forsiktighet. Enligt min erfarenhet fran olika institutioner
ar det mer praxis att anmala an att avvakta anmalan ndr olika missférhdllanden blir
rapporterade till oss. Att tolka lagen om anmdlan bokstavligt blir vi inte anklagade
eller anmalda fér. Men ar en sddan positionering till fér att varna patienten eller oss
sjalvae




D et enskildas foretrade

Aristoteles manar fram idén om etisk flexibilitet i en livfull och berémd metafor. En
person som traffar alla sina val genom att hdnvisa till en generell princip &r som en
arkitekt som férséker anvanda en rak linjal fér att mé&ta den rafflade kolonnens
intrikata struktur. Ingen arkitekt gor naturligtvis sd. Istéllet foljer hon byggarnas i Lesbos
exempel och anvénder sig av en bdjlig metallskena, den lesbiska linjalen, som
"anpassar sig fill stenens form och bibehdller sin egen riktning” (NE 1137b30-32)

Urskiliningen ligger i férnimmelsen, sGger Aristoteles i samband med sin attack mot de
pseudovetenskapliga bilderna av rationaliteten, dér det rationella valet ses som
ndgot som kan fdngas in i ett system av generella regler eller principer som sedan
helt enkelt tillédmpas pd samma satt i varje nytt fall. Aristoteles’ férsvar for
"fornimmelsens” féretrade ar, tillsammans med hans betoning av att den praktiska
visheten inte kan vara en systematisk vetenskap som helt dgnar sig &t universella och
generella principer, uppenbarligen ett férsvar for att ett informellt och intuitivt slags
konkret och situationsberoende omdéme ager foretrade framfor alla sddana system.

Aristoteles’ attack pd allmdangiltigheten i etiken ér ndra férounden med attacken pd
j@mférbarheten. Dessa tvé begrepp dr ndra besldktade och bdda betraktas av sina
forsvarare som progressiva knep vi kan anvdanda oss av for att frigdra oss frdn den
etiska sarbarhet som &r resultatet av vér férnimmelse av den kvalitativa
heterogeniteten.

Ar detta svart2 Ja.
Ar det outhérdligt?
Hur hanterar vi ovisshetens svdarigheter?

Vem vdgar idag ta en absolut risk?

En av de hjélpmedel som Aristoteles anvisar mot denna ovisshet ar erfarenheten.

Han menar att det som skiljer den verkliga experten frdn den som har sin
yrkeskunskap enbart genom formell utbildning @r ofta den personligt férvarvade
erfarenheten.

Medan yrkesrollen ger en bakgrundsbeskrivning fill VAD som ska géras s ér det alltid
den enskilde yrkesutdvarens personliga tolkning som avgoér HUR. Distinktionen mellan
vad och hur refererar till Aristoteles’ &tskillnad mellan olika praktiska handlingar,
poiesis respektive praxis viket kan dversattas till de termer viinom hdélso- och
sjukvarden &r dlagda att réra oss inom: vetenskap och beprévad erfarenhet.




Poesis ar det som kan férutségas, beskrivas och Iaras ut genom undervisning och
med hjdlp av metoder och tekniker. Praxis kan man i strikt mening bara l&ra sig sjalv,
genom erfarenheter och reflektion, genom dialog och perspektivbyten med andra.
(Silferberg, 2005)

Den engelska termen for erfarenhet, experience, visar oss tydligare dn det svenska
ordet kopplingen mellan att vara expert och att vara erfaren. Och anvénder vi det
grekiska ordet, empeira, for erfarenhet, far vi ett begrepp som hade en Idngt vidare
betydelse &n vad vii modern forskning ldgger in i empiribegreppet. Det betydde i
den hellenska hégkulturen vanor som sitter i kroppen efter vning och utprévning,
fardigheter, och pdminner nérmast om det som ibland kallas
fértfrogenhetskunskaper.

De1L finns inga féreskrifter fér hur vi ska agera i varje ny situation. Det enskilda per

definition har inga konftrolistudier och kérs inte i repris. Det gdller i vara egna liv sévdal
som i vara kliniska uppdrag.

Den absoluta anmalningsplikten kan betraktas som en i raden av lagar, generella
regler och manualer som regelbundet erbjuds oss som en teoretisk mojlighet att
juridiskt ostraffade undkomma vart egna omddme och personliga tolkning av det
enskilda fallet. Tar virisken att anvénda oss av det egna omddmet framfér en
bokstavlig lydnad av anmalningsplikten riskerar vi ingen diciplinp&foljd i HSAN.

Under vilka betingelser valier andd valutbildade ansvarsfulla yrkesutévare av idag att
betrakta regelverk, professionsetiska normer eller andra manualer och foreskrifter
som det ytterst avgérande fér ett val avvagt handlingsbeslute
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