KULTUR

akaren som to

yrbrytare

varre an andra skurkar

litteraturen forekommer flera exempel pa 14-
kare som drillvilligt instéllda till vissa av sina
patienter eller medménniskor — mest kénd i
svenska sammanhang dr Hjalmar S6derbergs
»Doktor Glas«. Ockséiden internationellalit-
teraturen finner vi sadana ldkare, exempelvis Dr
Roylott i Arthur Conan Doyles berattelse om Sher-
lock Holmes och »Det sprickliga bandet« och dr Per-
cival i Graham Greenes roman »Den ménskliga fak-
torn«. Det dr i dessa exempel inte fragan om likare
som i syfte att hjidlpa sina patienter tagit stora risker
eller gett en behandling som senare visat sig skada
mer dn den gagnar. Sistndmnda finns det gott om ex-
empel pa, men i dessa fall har likarnas ambition
dnda varit att géra gott och undvika att skada [1].

Det som ska diskuterasidet féljande dr ldkare fran
litteraturen och verkligheten som haft for avsikt att
skada, det vill siga lakare som varit illvilligt inst&ll-
datill (vissa av) sina patienter och anviant medicinsk
kunskap pa ett sitt som inte var avsett nir den ut-
vecklades.

I berittelsen om »Det sprickliga bandet« fore-
kommer en ldkare, dr Roylotts, som misstinks for
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att ha dodat en slikting, och Sherlock Holmes tror
nu att dr Roylott haller pa att iscenséitta mordet pa
den sista slaktingen som star i vigen for ett arv [2].
Foéljande samtal d4ger rum mellan Holmes och hans
vin dr Watson:

Watson: »Holmes, ... jag skymtar dunkelt vad du
haritankarna. Vikommer justlagom for att forhind-
ra ett 16mskt och rysligt brott.« Holmes: »Ja, verkli-
gen bade 16mskt och rysligt. Nar en ldkare kommer
pa avvigar blir han en virre forbrytare dn andra —
han ir bade okénslig och kunnig ...«

Det som kan gora en likare till en virre forbrytare
an andra - inklusive en yrkesmoérdare - ar fram-
forallt att likaren kan missbruka sin fortroende-
stillning gentemot hjalpsékande och nddstéllda
ménniskor som lagt sinalivilikarens hinder. Lika-
ren kan dessutom maskera en illvillig avsikt och fa
ett mord att se ut som om det var en olyckshindelse.
Motivet for dr Roylott var egoistisk och han var inte
den mordades likare, han mordade sa att séga pé sin
fritid 4&ven om han anvinde sig av sina medicinska
kunskaper om gift.

Om vi antar att Roylott skulle vilja skilja pé sin roll
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som ldkare och som privatperson och sélunda till-
lampa olika typer av moral sa skulle det i princip
vara mojligt for honom att & ena sidan vara en god 14-
kare, vilvilligt instélld till sina patienter och a andra
sidan vara en elak och illasinnad ménniska pa sin
fritid. Kanske lite som Robert Louis Stevensons dr
Jekyll och mr Hyde [3]. Men varken Stevenson eller
Doyle kan forestélla sig att en ldkare kan vara god (i
sin yrkesroll) och illasinnad (privat) samtidigt. Ste-
venson méiste forvandla den goda dr Jekyll till den
ondamr Hyde genom en bade kroppslig och moralisk
transformation. Fragan har viss koppling till hur
man uppfattar sig sjdlv som ldkare: Arbetar man
som lidkare eller 4r man likare?

Under hosten 2008 diskuterade litteraturprofes-
sorn Merete Mazzarella pa en tisdagssammankomst
pa Svenska Likaresillskapet sina erfarenheter av
att ge skrivkurser for lakarstudenter samt yngre och
ildre lakare [4]. Nar en yngre ldkare presenterar sig
siger de enligt Mazzarella ofta att de arbetar som 14-
kare, medan dldre erfarna likare siger att de ar 14-
kare. Yngre ldkare upplever likaryrket som en roll
man kan tréda in i ndr man gar till jobbet och sedan
triada ut ur nir man gar hem. Aldre likare identifie-
rar sig med ldkaryrket dar man &r ldkare under dyg-
nets alla timmar.

Om Mazzarellas observation ar korrekt kan man
tianka sig att likarens roll, yrkesidentitet och etiska
forhéllningssétt utvecklas successivt. Den erfarna
ldkaren kan s sméningom inte langre skilja mellan
att arbeta som likare och att vara ldkare. Om det att
vara erfaren likare innebir att man har utvecklat
ett etiskt féorhallningssitt — att vara respektfull, val-
villig och rittvis - sa har ldkaren sannolikt ockséa
samma instdllning till sin omgivning och atminsto-
ne sina ndrmaste. Detta skulle vara i 6verensstim-
melse med en dygdeetisk utvecklingstanke under
forutsiattning att lakaren har fatt triffa goda forebil-
der och haft chans att trina sina dygder [5].

En genomkorrumperad likare av dr Roylotts typ
ar enligt Conan Doyle och Stevenson ett undantag.
Likare som likt dr Roylott dr respektlosa och illvil-
ligt instéllda till sina medménniskor ir sannolikt
sdllsynta. Men de férekommer tyvarr ocksa i verkli-
ga livet dven om viilikhet med Stevenson garna vill
uppfatta dem som personlighetsstorda.

I sin bok »Den miénskliga faktorn« later forfatta-
ren Graham Greene en av bifigurerna vara en likare
med ett problematiskt forhallningssitt till sina pa-
tienter [6]. Likaren heter Emmanuel Percival - icke
att forvixla med Immanuel (Kant) och 1800-tals-
lakaren och medicinetikern (Thomas) Percival.
Greenes likare forgiftar en misstdnkt spion genom
att anvinda sig av svampgiftet aflatoxin. Giftet ar
noggrant utvalt, eftersom det ger leverskador och
doden forvintas intréffa forst efter en vecka. Enligt
dr Percival skulle en obduktion bara visa skadorna
pa lever och eftersom offret varit en storférbrukare
av alkohol skulle rittsldkaren ndja sig med att varna
allménheten for faran av att dricka for mycket port-
vin.

Vem ir da dr Percival och vad ér syftet med mor-
det? Dr Percival ar anstidlld inom det engelska
kontraspionaget, och den avlidna var misstankt for
att ha lackt hemlig information till Sovjetunionen.
England hade dessférinnan haft en rad spionskan-
daler som satte den engelska underrittelsetjinsten i
ett daligt ljus, speciellt bland kollegorna i USA. I syf-
te att undvika dnnu en skandal, féreslar Percival att
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man anvinder aflatoxin. Det beh6vs enbart 0,0063
mg per kg kroppsvikt, och giftet &r dirmed latt att
smussla ner i en drink. Man skulle dessutom, enligt
dr Percival, fa vardefulla upplysningar om effekten
av aflatoxin pad ménniskor. Det framgar att medlet
studeras for att kunna anvindas av militiren vid
biologisk krigféring.

Aven om bade dr Roylott och dr Percival anvinder
sig av gift for att ha ihjal sina offer finns det skillna-
der i motiven for deras handlande. Medan dr Roylott
hade egna egoistiska intressen sa hade dr Percival
inte sddana motiv. Dr Percivals handlande utgar
ifran hans roll som medicinsk radgivare for siker-
hetstjinsten/staten, och mdjligen har han aven ve-
tenskapliga intressen. I forskning om biologisk krig-
foring anvinder man medvetet medicinsk kunskap
for andra andamal an for patienters basta. I fallet dr
Roylott var denne inte offrets 1ikare, men Greene la-
ter faktiskt dr Percival fungera som den avlidnes
doktor. Dr Percival kallade sin patient till en ruti-
nundersokning vid vilken han bland annat tog reda
pa den misstinktes vikt - for att kunna berikna kor-
rekt dosering av giftet. Dr Percival gor senare ett
hembesok da han passar pa att forgifta den miss-
tinkte. Denna handling &ir speciellt problematisk
darfor att den spionmisstinkte uppfattar dr Perci-
val som sin ldkare, det vill sdga vallvilligt instilld
och handlande, och inte som representant for staten
eller kontraspionaget.

Graham Greene har dveniandraromaner diskute-
rat ldkares yrkesetik. I »Skrickens ministeriume,
till exempel, later han en psykiater, dr Forester,
missbruka psykiatrin pa ett illvilligt satt [7]. Illvilja
innebar alltsé inte enbart likgiltighet eller forsum-
melse — dir ska finnas en avsikt att skada.

ade Conan Doyle och Graham Greene ir

forfattare som anvinder sig av fiktionen for

att diskutera en ldkares yrkesetik. Men det

ar dock inte enbart inom litteratur (och
film) vi kan hitta lakare som beter sig etiskt kontro-
versiellt. Nyligen fick vi fran USA en illustration av
hur medicinsk och psykologisk kunskap som initialt
utvecklats for att gora gott anviandes for att skada
ménniskor. Vanliga antaganden om klinisk forsk-
ning ar att den ska kunna anvéndas i syftet att géra
gott och minimera skadeverkningar. Detta forutsit-
ter forstas ocksé att den behandlande lakaren ar vil-
villigt instélld till sina patienter och respekterar
dennas ritt att vara med och bestimma. En av de
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mest centrala moraliska dygderna inom liakaretiken
ar just vilvillighet; dygden vilvilja kan ocksé forkla-
ras som att man internaliserat motivationen att
handla i enlighet med de etiska principerna att géra
gott och inte skada. Ibland kan dock dygden vilvilja
komma i konflikt med dygden att vara respektfull,
om exempelvis likaren anser att den beslutskapabla
patienten inte vet sitt eget bdsta s& kan ldkaren lata
vilviljan 6vertrumfa respektfullhet. Detta &r inte
uttryck for illvilja - tvirtom ar det vélvilja som slar
over och blir medicinsk paternalism.

Inom exempelvis psykiatrin har man utvecklat
kunskap om hur man kan hantera sin egen situation
iolika svara situationer, stiarka det egna jaget och pa
bista sitt minska psykiskt lidande. Inom neuro-
fysiologin och klinisk smértforskning har man ut-
vecklat kunskap om hur man pé bésta sitt kan be-
handla och férebygga smirta och lidande.

Men, om ldkaren &r illvilligt instélld till den en-
skilda patienten s& kan den medicinska kunskapen
ocksa anvindas for att skada en manniska pa det
mest utstuderade sittet. Man brukar tala om »the
dual use« av medicinsk kunskap och inbegriper da
ocksa anvindningen av kunskapen for exempelvis
biologisk krigféring. [8]. Man kan bryta ner person-
lighen hos en frisk individ genom isolering — nagot
som ocksa beskrivits i litteraturen, exempelvis i Ste-
fan Zweigs novell »Schack« [9]. Man kan forstirka en
smirtupplevelse och 6ka lidandet pa virsta tinkba-
ra sitt - ratt bendmning for en sadan invers anviand-
ning av medicinsk och psykiatrisk/psykologisk kun-
skap ar tortyr. Detta var enligt den amerikanska 14-
karen Steven Miles vad militarlakare och militarp-
sykologer sysslade med i samband med USA:s krig
mot terror efter 11:e september 2001 [10]. Nir sedan
tortyren ibland ledde till dodsfall fanns det &ven l4-
kare somvar beredda att forfalska dodsattesterisyf-
tet att maskera dédsorsaken.

Aven om flera amerikanska myndigheter anser att
det finns ett diskutabelt virde av information som
framkommit under tortyr sa medverkade ldkare i
dennaverksamhet.

World Medical Association har med Tokyodekla-
rationen forbjudit sina medlemmar att medverka
bade direkt och indirekt i tortyr oavsett om tortyr,
mot formodan, skulle kunna leda till att man far
fram information som kan riddda livet paA manga an-
dra ménniskor. For likaren giller det att skydda och
bevara liv och undvika att avsiktigt skada sina pa-
tienter, sa som det ocksé framgar av svenska ldkar-
reglerna [11]. Lékares yrkesetik innebér alltsa att
syftet med utvecklingen av medicinsk kunskap ar
att goragott och undvika eller minimera det som kan
skada och forutsitter salunda att likare har en val-
villig och respektfull instillning till sina patienter.

Det finns forstas flera tungt vigande skail till att
lakare inte bor bete sig respektlost och illvilligt mot
sina patienter. Ett speciellt skil till detta ar relaterat
till frigan om vard i livets slutskede, dar man med
olika medicinska atgirder kan bade férlinga och pa-
skynda dédsprocessen. En intensivvardslidkare be-
rattade foljande: Efter att ha meddelat hustrun att
hennes make hade avlidit tog 1akaren ocksa upp fra-
gan om organdonation. Hustrun sa da lite bittert:
«Ni har vil stéllt till det s& att ni kan komma at orga-
nen.« Likaren blev rasande och fragade i stor vrede
vad hon trodde sjukvarden sysslade med. Hustrun
gav tillstdnd till organdonation, och ett uppfoljande
samtal beklagade likaren att han hade blivit s upp-
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rord; men hustrun forklarade
att hade han inte reagerat som
han gjorde sa skulle hon aldrig
ha tillatit organdonation. Hus-
trun ville helt enkelt testa om
lakaren hade handlat valvilligt
eller illvilligt i samband med
varden av hennes make.
Isyftet attinte ensbli miss-
tédnkta for att ha en illvillig in-
stillning, kan likare som ar-
betar med ddende patienter
kinna det extra viktigt att
markera sin vilvilja och fran-
varon av illvilja. Det kan vara
anledningen till att likare
inom den palliativa medicinen
tar kraftigt avstand fran alla
former av aktiv d6dshjilp.

I en nyligen genomférd un-
dersokning av svenska likares
instillning till ldkarassisterat
suicid fanns en kommentar fran en likare som tidi-
gare varit anhéingare av dédshjilp men som, efter
rapporteringen om att en tidigare morddémd stu-
dent hade antagits till likarutbildning, hade &ndrat
uppfattning [12].

Reaktionen kan tolkas pa atminstone tva sitt:

1) En ldkarstudent bor redan fran borjan inta en
vilvillig instdllning till sina potentiella patienter.

2) Om vi skulle tillata morddémda personer att bli
ldkare finns det risk att vi maste skilja pa lakares
privata och yrkesmoral och dirmed i princip accep-
tera en dr Roylott eller en dr Percival. En forutsatt-
ning for att utveckla sina dygder ar att det ska finnas
atminstone ett fro till nagot utvecklingsbart — an-
nars hjalper det inte med goda forebilder eller moj-
lighet att trina dygderna véilvillighet och respekt-
fullhet.

et forefaller angeldget att ett av méalen med

etikundervisningen for blivande lédkare ar

utvecklingen av ett férhallningssitt till

sina patienter som &r préglat av vilvillig-
het, respektfullhet och rattvisa. Detta ar ocksé en
forutsattning for att patienter och narstaende ska ha
fortroende for sjukvarden. En vilvillig instéllning
till sin patient innebar dock inte att man alltid méste
bejaka en patients alla 6nskemal. Det ska finnas ett
medicinskt behov som maste bedémas med hinsyn
till vetenskap och beprévad erfarenhet, och réttvi-
seaspekter kan gora att vi méste prioritera. Men
bade litteraturen och verkligheten indikerar att det
ar angeléaget att en likare alltid bor ha en valvillig in-
stidllning samt handla vélvilligt och respektfullt
mot sina patienter. Men en forutséttning for detta ar
att det finns goda forebilder i sjukvarden och att den
studerande salunda far tillfille att trina sina forma-
gor.
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