Lakaretiken och det personliga ansvaret

Politiskt korrekta overgrepp

| debatten om steriliseringar -
nahar det framhallitsatt |akare
maste vara pa sin vakt mot att
medverkai oetiska handlingar,
aven om dessa for stunden be-
traktas som politiskt korrekta.
Hur motiverar vi vara etiska
stallningstaganden? Hur kan
tidsandan paverka var verksam-
het?

Anders Milton, VD i Lékarférbun-
det, skrev i Lakartidningen 41/97 att
»Steriliseringarna var dvergrepp mot
enskilda manniskor i vilka lakarkaren
spelade en central roll. Hade karen
vagrat detta, hade inga steriliseringar
kunnat utforas». Lakarkdren maste
granskasitt arbete sa att allt som | akar-
na gor ar »etiskt acceptabelt». Lakare
fér inte medverkai »oetiska handling-
ar darfor att de just d& och dar &r all-
mant accepterade, dvs just da politiskt
korrekta.

Milton havdade ocksd att den kli-
niskt verksamma l&karen inte »skall
varalagensforlangda arm». Han mena-
de att vi skatalérdom av vad som tidi-
gare skett, och diskutera den enskildes
stallning visavi kollektivet, for att und-
vikaliknande 6vergrepp i framtiden.

Redaktdr Uno K&arik skrev i ledaren
i Lakartidningen 37/97: »Déremot &r
det oerhort vasentligt att ... om magjligt
forebygga att »tidsandan» aterigen gor
oss forblindade for illdad i medicinens
namn.» Christina Doctare hade samma
budskap i sinaartiklar i nr 44/97.

Det personliga ansvaret och integ-
riteten, som Milton, K&arik och Docta-
re aktualiserar & fundamentalt i |&kare-
tiken. Man kan ocksafragasig vad som
kan tankas pagdi var egen tid, och som
nasta eller nastnésta generation kanske
kommer att forfasas 6ver och anklaga
oss for. Hur kunde det fa ske? Hur kun-
de de? Varfor reagerade man inte?

M aste man fdlja

politiska bedut?

Véagar vi spegla en etiskt kontrover-
siell fraga i ljuset av det ovan sagda?
Tva valkanda professorer i gynekologi
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skrev i ett personligt brev till mig, for ett
fatal &r sedan:

»Vi har gévasysslat med abortverk-
samhet i 25 & och tycker sannolikt i
grunden likaillaom dettasom Du, men
det finns politiska beslut som man som
offentligt anstalld |1akare maste réttasig
efter ...»

Provanu atti Miltonscitat ovan byta
ut ordet »steriliseringarna» mot ordet
»aborterna.

Forandrad syn

pafoster och abort

Synen pafostret har forandrats sedan
inférandet av vér nuvarande abortlag.
Fostret som sades vara »en del av kvin-
nans kropp» menas nu allméant vara ett
eget manskligt liv, vilket ocksastammer
med medicinska och biologiskafakta.

Exempelvisi enintervjui Aftonbla-
det 21 november 1991 med gynekol ogi-
professorn Marc Bygdeman, sager han
att livet, enligt hans mening, borjar vid
befruktningen eller implantationen, |8t
vara att i valet mellan kvinnans psyko-
sociala vébefinnande och fostrets liv
vdjer hantill kvinnansfordel.

Antag att synen pa den nuvarande
abortverksamheten kommer att forand-
ras, med en viss fordréjning efter den
forandrade synen pafostret. Dablir det
futilt att skylla pa de politiska besl uten,
som vi kollektivt var tvungna att rétta
oss efter.

Motivering av etiken

Ytterligare klara exempel pa att 15
kare lagger stor vikt vid om en viss
verksamhet nu och hér & almant ac-
cepterad, dvsjust nu & »politiskt kor-
rekt», & docent Lil Vaentins artikel i
L akartidningen 34/97 angaende utsor-
terande fosterdiagnostik, samt profes-
sor Lennart Kaijsers uttalande i frégan
om forskning pafoster, med anledning
av det tidigare i & omdebatterade
forskningsprojektet pa Karolinska
gukhuset.

Medicinska forskningsrédet har ut-
talat att sddan forskning som man inte
fér gora pa foster som ska leva vidare,
far man inte heller gora pa foster som
skaaborteras—derasvarde har dei kraft
av vad de &r. Kaijser, ledamot i MFRs

17 Antag att Ssynen pa den
nuvarande abortverksam-
heten kommer att forand-
ras, med en viss fordrojning
efter den forandrade synen
pa fostret. Da blir det futilt
att skylla pa de politiska
besluten, somvi kollektivt
var tvungna att ratta 0ss
efter.?
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ndmnd for forskningsetik, menar att
samhéllets acceptans &r viktig nér det
géller vad som &r etiskt godtagbartinom
forskningen.

Kaijsers motivering star sig inte i
langden, utan medfor just sddana situa-
tioner som vi nu stélltsinfor i frégaom
tvangssteriliseringarna— vi far sta med
skam och skuld for vad vi tillfogat vara
medmanniskor.

Ménniskorsvérde

Filosofen Peter Singer & hogaktuell
i och med hans Sverigebesok i fjol. Han
skriver i sin bok Practical ethics, sidan
191: »Nevertheless the main point is
clear: killing a disabled infant is not
morally equivalent to killing a person.
Very oftenitisnot wrong at all.»

Han anser att foster och nyféddainte
har nagot medvetande och darmed har
ett betydligt 18gre varde &n andra man-
niskor. Darmed tycker han att det inte &r
sastor skillnad padodshjalp till ett litet
barn och abort. Kanske & skillnaden
inte sastor om man ser det som ett eti skt
resonemang, men med hans vérdering-
ar hotas saval nyfodda barn som foster
och &ven en hel del andra méanniskor.

Att handikapprorelsen har reagerat
kraftigt pa hans sétt att gradera manni-
skovarde férvanar inte. Det &r ju i fors-
ta hand de handikappade och suka
spadbarnen som skulle berdvas livet.
Singers tyckande om medvetande och
personskap som grunden for enindivids
varde undergréver de allmant accepte-
rade manskligarattigheternaoch demo-
kratin.

De internationella deklarationerna
om ala ménniskors lika vérde och rétt
till liv & intesagamla, men harleddesur
den kristna etiken och naturrétten, efter
det att fruktansvérda handlingar hade
begétts mot enskilda och grupper av
manniskor under andra vérldskriget.
Deklarationerna &r tankta att vara ett
skydd fér oss manniskor nu och fram-
Over, sa att varken foster, spadbarn,
handikappade, sjuka, etniska grupper
eller andra hotas. Lt oss inte forledas
av Singers (eller Tanng6s, for den de-
len) materialistiska nyttofil osofi.

Samvetsfrihet i praktiken?

Ater till Milton, som efterlyste et
framtidsperspektiv. Eutanasifragan &
intressant. Professor Goran Hermerén
skrev i Statens medicinsk-etiska rads
skrift Etiska vagmérken 5, 1992, sidan
95, att vardpersonalens »eventuellaons-
kan att dlippamedverkai dodshjap més-
terespekteras, i varjefall om man andu-
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ter sig till en demokratisk och humanis-
tisk manniskosyn. Om man skulle over-
véga att tilldta dodshjap, bor darfor ett
system med samvetsklausul inforas.»

Likadant var det infor inforandet av
1974 arsabortlag, datill och med RFSU
ansag att vardpersonalen skulle ha rétt
att slippamedverkavid aborter. Det har
man ocksa rent formellt, men i prakti-
ken rader yrkesforbud (vilket ocksa ex-
emplifieras av brevet fran gynekologi-
professorerna).

Gér det i eutanasifrigan som med
»frivilligheten» att avsta frén att utfora
abortingrepp? Inom vilka specialiteter
maste man »stélla upp» for att fa an-
stallning? Kommer |&karna, vilket Mil-
ton varnar for, att medverka for att det
just da &r »politiskt korrekt»?

Asiktdikriktning

Nu efterlysesdiskussion inom | 8kar-
kéren i etiskt kontroversiella frégor.
Men, som en gynekolog sade en gang:
»Jag skulle gérna vilja diskutera de héar
fragorna (om abortverksamheten), men
det & juingenidé, for har (pakliniken)
tycker ju allalikadant!»

Den asiktspluralism somfinnsi sam-
hallet har rensats bort inom gynekolo-
gin (dar manga av de etiska fragorna &
som mest brénnande). Sakert kan
mangase faror i detta. Man blir avtrub-
bad och forblindad i grupp, men kom-
mer aldrig att kunna franhanda sig sitt
individuellaansvar.

Hallbar etik

L&t oss fortsitta en Gppen diskus-
sion. »Men etik handlar inte baraom 1&
karnas relation till patienterna, utan
aven mera generellt om manniskosyn
och uppfattningen om manniskors vér-
de», fOr att citeraUno K&érik i ledaren,
L &kartidningen 45/97.

Malet maste varaen hallbar etik med
stabil grund, solida principer och goda
konsekvenser dven palang sikt.

Vill du beskriva
ett intressant fall?

Fallbeskrivningar kan vara mycket
talande och larorika, och stimulera till
tankande ocksd Over specialitets-
granserna. Nagra rad:

1. Nar du kommer i kontakt med ett
fall som du sjalv bedémer som in-
tressant — fundera 6ver om det bor
beskrivas i Lakartidningen. Kanske
galler det ett fall som du anvander i
undervisningen eller som du métt vid
din vardcentral. Prova garna idén pa
en erfaren kollega fran en annan
specialitet.

2. Har din fallbeskrivning en viktig
poéng som &r av utbildningsvarde for
andra lakare? Tar den upp nagot
som tidigare inte observerats?

3. Om det géaller en tidigare inte kand
biverkning — &ar du saker pa att det
finns ett samband? Har du kontaktat
biverkningssektionen vid lakeme-
delsverket? Och beskriver du fallet
sa att ocksd lasaren kan beddéma
sambandet?

4. Skriv kort och rakt pa sak! Anvand
fullstandiga meningar — utdrag ur
journaler ar séllan njutbara i en tid-
skriftsartikel! Ransonera bland labo-
ratorievardena — och skriv ut analys-
namn och liknande, undvik om moj-
ligt férkortningar (utom vid de allra
vanligaste analyserna). lllustrera
garna med foto eller rontgenbild, och
eventuellt med nagon tabell.

5. Skydda patientens integritet; ange
inte t ex mindre vanlig titel, exakt al-
der eller andra uppgifter som i fore-
ning med t ex uppgift om forfattarens
arbetsplats eller liknande goér det
mdjligt att identifiera patienten. Om
det av pedagogiska skal ar nddvan-
digt att publicera bild dar patienten
kan identifieras skall denne ha gett
tillstand.

6. Gloém inte att skriva en kort, nyhet-
sinriktad ingress.

7. Folj ocksa i 6vrigt Lakartidningens
anvisningar till forfattare! (kan bestal-
las som sartryck fran sekretariatet,
Lakartidningen, Box 5603,
114 86 Stockholm).

8. Biverkningsfall skall sjalvklart rap-
porteras till lakemedelsverkets bi-
verkningssektion. Dar kan skribenter
ocksa ofta fa tillgang till ytterligare in-
formation om bakgrunden, andra an-
malningar och hanvisningar till litte-
ratur.

PS. Omdu har en poang i ditt fall men
sambanden ar osakra eller inte illu-
streras av laboratoriedata eller andra
»hérda fakta» kanske en férkortad
redovisning och en fraga till lasekret-
sen ar ett alternativ till fallbeskriv-
ning?
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