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D en viktigaste delen av Hippokrates’
efterlämnade skrifter är de etiska reg-
lerna »Hippokrates’ ed«. Tystnadsplik-

ten, att inte skada, att prioritera patientens
bästa och att själv leva ett »rättfärdigt liv« gäl-
ler fortfarande.

Hänsyftningen på »rättfärdigt liv« visar hur
tydligt Hippokrates lyfter fram vikten av att
patienten måste kunna lita på läkaren som
person, inte bara på dennes kunskaper. Sak-
nas denna tillit till personen saknas också för-
utsättningar för en meningsfylld läkarkon-
takt. Tilliten i patient–läkarrelationen omfat-
tar i dag fler personer än tidigare – kring be-
handlande läkare finns en komplex organisa-
tion med många besluts- och förtroendenivå-
er. 

»Rättfärdigt liv« är inget juridiskt begrepp,
men grova våldsbrott, som överfallsvåldtäkter
eller mord ligger antagligen med marginal
utanför det allmänheten, patienterna eller
vårdpersonalen kan acceptera. Det handlar då

inte bara om brottets art utan också om den
psykologiska problematik som kan finnas hos
personer dömda för grova våldsbrott. Kombi-
nationen av aggressivitet, bristande impuls-
kontroll och känslokyla inför andras lidande
utgör inte bara ett etiskt problem utan kan i
vissa situationer innebära ett hot mot patien-
ternas säkerhet. 

E nligt rättsprincipen ska man efter ett av-
tjänat straff inte diskrimineras när det
gäller yrkesval eller antagning till studier.

Frågan blir om rättsprincipen kan drivas så
långt att man till läkarutbildningen tar in sö-
kande som sedan inte får utöva yrket. 

Det hela blir ännu mer komplicerat av att
medicinstudenter har självständiga patient-
kontakter och kan ha läkarvikariat under stu-
dietiden – studerar man medicin kan man inte
hindras från att arbeta som läkare.

Våldsdömdas rätt att välja yrke står alltså
mot patienternas rätt – och vems rätt går före?

Vem ska få bli doktor?
»Frågan blir om
rättsprincipen kan
drivas så långt att
man till läkarutbild-
ningen tar in sö-
kande som sedan
inte får utöva yr-
ket.«

Josef Milerad 
medicinsk
chefredaktör

josef.milerad@lakartidningen.se

Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
(www.icmje.org).

Rättelse
Artikeln »Radikal operation – viktigaste
prognostiska faktorn vid differentierad 
tyreoideacancer«, som publicerades i Lä-
kartidningen 2007;104(36):3446, fick fel
rubrik. Redaktionen ber om ursäkt för
detta. Den riktiga ska vara: »Radikal ope-
ration – viktigaste kirurgiska prognostis-
ka faktorn vid differentierad tyreoidea-
cancer«.

Artiklar märkta med W-sigillet har varit förhands-
publicerade på ‹www.lakartidningen.se›.


