q_e ska_(_lestﬁnd at offer
for utdomda hehandlingsmetoder!

Fragan om och nar en be-
handling (exempelvislobotomi
och sterilisering) skadar mer an
den gagnar &r inteenbart en
teknisk och faktabaserad fraga.
Det beror ocksa pa andringar i
grundléggande varderingar. Ju
mer intimt forankrad en be-
handling &r i paradigmet desto
svararear det att medge dess
eventuella skadeeffekter och
darmed att utge skadestand.

| analogi med patientskade-
forsakringen foreslasen para-
digmskadefor sdkring. Denna
skulleinnebara att man kunde
betala er séttning till dem som
lobotomer ats, for utsatt att de
skadatsmer an de gagnats.

Skalobotomerade fa ersattning dven
i Sverige, fragar Per Mindusi Lakartid-
ningen [1]. Han har stallt frégan med
anledning av att man i Norge 1996 be-
sl6t att ge 100 000 nkr till lobotomera-
de patienter.

Frégan om skadesténd tycks varain-
timt forknippad med fragan om ansvar
och skuld. Kan man ge skadestand utan
att samtidigt antyda (guilt by associa
tion) eller direkt placera ett ansvar och
en skuld?

En liknande fréga har nyligen upp-
kommit i samband med diskussionen
kring dentidigare steriliseringspraxisen
i Sverige. | det senare fallet har man
krankt individensintegritet och autono-
mi, och det & darfor snararefragaomen
psykisk skada.

Fragan om skadestand &r principiel It
intressant av flera skél. Dels aktualise-
ras fragan om och nar l&karkaren som
professionellt kollektiv kan medge att
en behandling (férebyggande eller tera-
peutisk) eller en diagnostisk procedur
skadar mer @n de gagnar, dels om och
nar erséttning/skadestand till patienter
(eller anhoriga) skalkan utga.

D& man introducerar en medicinsk
teknologi vagsalltid de gynnsamma ef -
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fekterna mot ogynnsamma (risktagan-
det) och kostnaderna. Denna végning
sker mot bakgrund av den foér tiden till-
gangliga och kuranta kunskapen samt
géllande normer och vérderingar.

Ar mekanismen och effekten av den
medicinska teknol ogin kénd respektive
god — och effekten med viss rage over-
stiger risken for kéndanegativa effekter
samt kostnaden for patienten eller sam-
héllet & godtagbar — kan teknologin
ifraga ofta accepteras.

Det finns dock ytterligare ett villkor
som skavara uppfylld innan teknologin
accepteras: Teknologin skavarai 6ver-
ensstdmmelse (i ala fall inte vara i
strid) med géllande vérderingar och
normer i samhéllet i stort. Teknologin i
fréga bor inte heller anvéandas paen en-
skild patient om den strider mot dennes
eller den enskilda lékarens normer och
véarderingar.

Grundléggande vérderingar & ofta
underforstéddaom det i samhéllet exis-
terar en konsensus rorande dessa. Men
vérderingarna dr inte konstanta. De kan
andras, &ven om de ofta andras i lang-
sammare takt an det vetenskapliga fak-
taunderlaget.

Frégan om ersittning/skadestand till
patienter som har lobotomerats kan s&
lunda bygga pa a) en andring av fak-
taunderlaget vad angdr relationen mel-
lan goda och daliga effekter av loboto-
mi, b) en éndring i vérderingsgrunderna
vad galler synen pa den psykiskt sjuka
manniskan eller ¢) en kombination av
béde a) och b).

Synen pa fakta och grundlaggande
varderingar & viktiga ingredienser vid
karakteristiken av ett vetenskapligt pa-
radigm.

Andringar i varderingsunderiaget

Faktaunderlaget rérande bieffekter-
na av lobotomi samt méjliga andra be-
handlingsformer har sedan dlutet av
1940-talet och borjan av 1950-talet
andrats, liksom vérderingen av och sy-
nen papsykiskt sjukamanniskor. Synen
paindividensroll i relation till samhél-
let tycks ocksa ha andrats till fordel for
hénsynen till individen.

Man kan som Per Mindus uppmérk-
sammar inte heller bortseifran synen pa
lobotomibehandling sdsom det sugge-
rerasframi Milos Formansfilm Gokbo-
et. Har forefaller lobotomi inte att an-
vandas som behandling, snarare som
straff.

Behandlingen  framstélls  som
omansklig eller réttare sagt mannisko-

DEBATT

11 Tidigare hysterektomera-
des manga kvinnor paeni
dag tveksamindikation. In-
greppet kan tolkas som psy-
kiatriskt motiverat, och med
dagens syn skullemani ef-
terhand kunna karakterise-
ra operationen som stymp-
ning. Skulle dessa kvinnor
ha haft skadestand omde
levt kvar sedan sjukdoms-
begreppet &ndrades? Ja,
varfor inte? 17

ovéardig. Den |lobotomerade uppfattas
inte langre som en manniska. Ja, vi till
och med har sympati med den medpati-
ent somi solidaritet med den lobotome-
rades tidigare livssyn/projekt kvéver
hjalten.

Som framgar av Per Mindus kom-
mentar [1] hade lobotomi som medi-
cinsk teknologi en gynnsam verkan om
indikationen var adekvat och operatio-
nen véllyckad. Men indikationerna var
inte alltid adekvata och operationernas
resultat inte altid lyckade, och det kom
relativt snabbt varningar mot behand-
lingen.

Tilldelningen av Nobelpriset foér
dennabehandling kan habidragit till att
man fortsatte med den &ven efter det att
man fétt tillgang till neuroleptika. Efter
den tidpunkt da klorpromazin introdu-
cerats forefaller indikationen for l1obo-
tomi att vara begrénsad.

Aven om man tar hdnsyn till troghe-
ten vidintroduktionen av nyamedicins-
ka teknologier och trégheten att sluta
anvanda gamla, forefaller lobotomi ef-
ter klorpromazinets introduktion vara
besvérande for de involverade |8karna
och de samhéllsinstitutioner som sank-
tionerade behandlingen.

Aven om vi utgar ifrén att bade &
karna och de aktuella samhéllsorganen
hade patienternas bésta for dgonen,
maste man ocksa konstatera att resulta-
tet ibland blev det motsattatill vad som
avsdgs. Med tanke pa de kraftiga bi-
verkningarna borde man ha varit snab-
bare med att sluta med lobotomierna
ochi stéllet introduceraden medicinska
behandlingen.

Frégan om skadesténd och nér detta
kan ges beror sjélvfallet pd samhallets
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ansvarstagande for dem som drabbats
eller deras anhériga. Huvudmannen for
siukvérden i Sverige har gatt samman
och har en gemensam patientskadefor-
sékring, och |akemedelsforetagen har
gétt samman och tecknat en ldkeme-
delsforsakring.

Det géller dock hér att en anmélan
skahagjortsinomtredr efter det att ska-
dan eller biverkningen har observerats.
Efter tio & anses ett icke anmalt &rende
for preskriberat. Formellt sett finns s&-
ledes mot denna bakgrund ingen anled-
ning att idag diskutera skadestand till
lobotomerade.

Om det hade funnits en patientska-
deforsikring eller motsvarande da
Semmelweisgjordesinupptéckt 1847 —
borde dadeanhorigatill deméngatusen
kvinnor som dog som en féljd av 1&kar-
nas bristande hygien ha fatt skade-
sténd?

Fore och efter paradigmskiftet?

Fore Semmelweis och etableringen
av det mikrobiologiska paradigmet an-
sags det kanske som en normal risk att
kvinnan kunde do da hon fodde barn.
Man kan ha uppfattat det som naturens
gang, nagot som man inte kunde lasta
sukvarden for. Under denna forutsstt-
ning fanns det ingen anledning for sam-
hallet att ge skadestand.

Men efter det att |8karkollektivet och
sjukvérden accepterat det mikrobiolo-
giska paradigmet och darmed ocksa
Semmelweis resultat och hygieniska
teknologi — borde man da inte ha med-
givit att den gamla praxisen hade varit
kontraproduktiv och som kompensa-
tion tilldelat de anhdriga skadestand?
Om l&karnas arbete var organiserat och
accepterat inom ramen for samhdllets
ansvarstagande hade detta inte varit
orimligt.

Som en nutidajamforel sekanmanta
introduktionen av neurosedyn/thalido-
mid. Hér fick de drabbade skadestand
om an forst efter rattegang.

Tidigare hysterektomerades manga
kvinnor paeni dag tveksam indikation.
Ingreppet kan tolkas som psykiatriskt
motiverat, och med dagens syn skulle
man i efterhand kunna karakterisera
operationen som stympning [2]. Skulle
dessakvinnor hahaft skadestand om de
levt kvar sedan sukdomsbegreppet
andrades? Ja, varfor inte? Ett liknande
argument kan anforas dadet galler pati-
enter som av eugeniska skl hanvisades
till (tvéngs-)sterilisering.

Behandlingen av patienter med pro-
statacancer med kvinnliga kénshormo-
ner visade sig i sin ursprungliga form
vara kontraproduktiv. Progredieringen
av prostatacancern inhiberades, men
patienternadog i fortid i hjart—karlsjuk-
dom som biverkning av behandlingen
[3]. Denna medicinska teknologi bel 6-
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nades liksom |lobotomibehandlingen
med Nobelpriset. Skulle anhdriga till
dessa patienter ha ersédttning? Ja varfor
inte?

Som framgar av de anférda exemp-
len finns det en skillnad pa hur snabbt
och dramati skt respektive |angsamt och
glidande den medicinskateknologin vi-
sar sig ha en icke 6nskad eller motsatt
effekt jamfort med den avsedda

Ar de icke dnskade eller ovantade
skadeeffekterna 1) dramatiska, 2) rela
tivt snabbt upptackta och 3) paradig-
mets grundl aggande antagandeinte star
och faller med att teknologin ifrégasétts
—daforefaller det mindre problemati skt
att medge misstag, att placeraett ansvar
och ge dedrabbade patienternaeller an-
horiga skadestand.

Om déremot de o0nskade effekterna
inte gér att direkt harledatill den aktu-
ella teknologin/proceduren (&ven om
skadan &r dramatisk) och/eller hela pa-
radigmet ifrégasitts — da kan det vara
svért att under ssmmahistoriskatid (un-
der en 20-30-ars period) medge miss-
tag. Det blir svart att placera ett ansvar
och darfor svart att ge skadestand.

Fragan om ersittning till lobotome-
rade ligger ndgonstans mitt emellan
dessa tva exempel. Lobotomi som me-
dicinsk teknologi var en del av det psy-
kokirurgiska paradigmet under 1950-
och mdjligen 1960-talet.

Det ar géavfalet svart for de psy-
kiatrer som var med vid dennatidpunkt
och omfattade det psykokirurgiska pa-
radigmet att medge att man aminstone
i en del fall gjorde mer skada an gagn.
Det skaett nytt paradigm till for att kun-
nakritisera det gamla.

Erséttning utan skuldprdvning
Man kan jamfdra denna problematik
med situationer d& patientskadef orsak-
ring aktualiseras— dvs vanligtvis da det
gdler olyckor i arbetet, t ex patienter
som rékar ut for olycksfall eller biverk-
ningar av en behandling. Infektion som
foljd av ett operativt ingrepp &r en icke
helt ovanlig komplikation, och patien-
ten &r i sddanafall beréttigad till ersétt-
ning via patientskadef drsakringen.
Patienten f&r denna ersittning utan
att den aktuella operatéren behdver
kénnasig anklagad eller kdnnasig skyl-
dig till férsummelse. Vissamissbden &r
av en sidan karaktar att de inte & moj-
ligaatt helt undvikainom sukvarden.
P& samma sétt skulle man kunna re-
sonera da det géler medicinska be-
handlingar som i efterhand visar sig
skada mer én gagna trots att det ur-
sprungliga syftet var det motsatta. His-
torisk sett tycks detta ocksavaraforete-
elser som inte gér att undvika.
Sjukvérden/samhéllet borde, i ana-
logi med patientskadeforsakringen, ha
en paradigmskadeforsakring som ger

ersittning till patienternasafort ett nytt
paradigm och de behandlingar som &r
knutnatill dettahar visat sig 6verldgsna
ett gammalt. Representanterna for det
gamlaparadigmet vet daatt dettaar spe-
lets regler och kan tolka fragan om er-
séttning som ett uttryck for att samhaél-
let/sjukvarden har tagit parti for det nya
paradigmet.

Pa sa sétt kan de forstnamnda avlas-
tas fran ansvars- och skuldfrégor. Para-
digmskadeforsakringen borde tecknas
av demedicinskafakulteternaoch sjuk-
varden, eventuellt i samarbete med |5
kemedel sproducenter. Preskriptionsti-
den foér nér paradigmskadeftrsakring
aktualiseras bor relaterastill tidpunkten
for etablerandet av det nya paradigmet.

Konklusion

En andring i sdvé faktaunderlag
som grundléggande vérderingar kan be-
roende av samhéllets ansvarskénslaoch
ekonomiska resurser ge anledning till
att man kan betala skadestand till vissa
patienter som offrats eller fatt en av
samhaéllet sanktionerad behandling som
sedan visar sig skada mer &n gagna.

Eftersom det & en typ av misstag
som kan uppstd i samband med intro-
duktionen av nya medicinska teknolo-
gier kan ingen enskild person eller 1&
kargrupp (exempelvis psykiatrer) goras
ansvarig. | stéllet kan man ségaatt sam-
héllets institutioner (exempelvis Lake-
medel sverket, Socialstyrelsen, de me-
dicinskafakulteternam fl) tillsammans
med l&karkaren &r ansvariga.

Har samhallet réd att betala para-
digmskadestand finns det en del som ta-
lar for att man kan goradetta. Villkoren
for skadestand bor dock preciseras.

Dadet géller ersittning till patienter
som lobotomerats bér man nyansera
fragan pafoljande sétt: Paradigmskade-
stand bor utgd dar behandlingen hade
dalig effekt, dar indikationen var for
vid, dar den kirurgiskatekniken var d&
lig, da patienten dott som foljd av be-
handlingen eller dér behandlingeninne-
bar en jamforelsevis ovéardig tillvara
och oproportionerlig férsamring av
livskvaliteten.

Till patienter dar lobotomin kan an-
tas ha varit av betydelse for patientens
Overlevnad och medfort en relativ 6k-
ning av livskvaliteten bér maninte utbe-
tala paradigmskadestand.
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