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sträckning allmänheten är lämpad att 
hantera dessa potentiellt livshotande 
artiklar. Vi är inte för ett generellt för-
bud mot fyrverkerier, tvärtom kan 
dessa vara en stor upplevelse. Ett fyr-
verkeri blir dock större och bättre om 
det sköts av folk med kunskap och re-
surser, inte av en berusad allmänhet vid 
tolvslaget.

När det gäller dessa frågor har Sveri-
ges kommuner liksom polismyndighe-
ten ett stort ansvar, men ytterst måste 
kraven komma från oss medborgare.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

   ■ lt debatt

A tt vara läkare innebär 
ett stort ansvar. Lä-
karen har olika roller 
både i fred och i krig. 

Vår största uppgift är att hjäl-
pa människor som är i behov 
av sjukvård. Kriget i Syrien 
har krävt mer än 44 000 
människors liv, många av 
dem kvinnor och barn. Fruk-
tansvärda bilder och video-
klipp strömmar dagligen in 
via sociala medier. Skräm-
mande rapporter om döda, 
skadade och fängslade som vi 
ser varje kväll på tv-skärmen 
väcker djupa frågor inom oss.

Sjukvården, och framför allt 
läkarkåren, hamnade genom 
kriget i en mycket svår situa-
tion. Läkare har en plikt att 
hjälpa de skadade, men utsät-
ter sig samtidigt för stora ris-
ker om de gör det. Och här 
kommer den svåra etiska frå-
gan. Hur mycket är läkare be-
redda att offra om de ska följa 
yrkets etiska förpliktelser? 
Hundratals läkare har om-
kommit under det pågående 
våldet. Jag studerade medicin 
med några av dem. En nära 
kollega träffades av kryp-
skytteeld när han rusade ut 
för att hjälpa skadade civila 
efter ett bombanfall. Han dog 
omedelbart. Han var mycket 
omtyckt av sina kollegor, och 
läkarkåren sörjde honom 
med stor saknad.

andra läkare blev fängslade 
för att de hjälpte de skadade. 
Det fruktansvärda är att de 

inte får behandla de sårade 
som kommer till sjukhusen, 
utan måste låta dem dö av 
sina skador. De privata sjuk-
hus som tar hand om skadade 
människor blir bombade. 
Detta tvingar frivilliga läkare 
att arbeta i provisoriska fält-
sjukhus i grottor eller avlägs-
na platser. Där får de operera 
under mycket primitiva och 
svåra förhållanden och med 
stor brist på mediciner och 
kirurgisk utrustning. Det var 
inte så ovanligt under sådana 
omständigheter att de tving-
ades amputera lemmar utan 
bedövning. 

Situationen blev ännu svåra-
re när många läkare flydde 
våldet. Det är nästan omöjligt 
i en stor stad som Aleppo att 
hitta någon specialist. En 
kvinna fick föda hemma nat-
tetid då hon inte vågade söka 
vård. Barnet fick en rygg-
märgsskada i samband med 
förlossningen och förblev för-
lamat. Många dog av akuta 
åkommor, som t ex hjärtin-

farkt, då de antingen saknade 
tillgång till sjukvård eller 
inte vågade uppsöka sjukhus. 

att arbeta här i Sverige, 
långt från de behövande i 
 Syrien, där jag kommer ifrån, 
har för mig varit psykiskt och 
existentiellt mycket påfres-
tande. För det första har man 
svårt att föreställa sig att så-
dana grymheter ska kunna 
ske. För det andra känner 
man sig maktlös inför våldet. 
Man vill hjälpa till men sak-
nar möjligheter till det.

Många av mina svenska 
kollegor har samma känsla. 
De vill göra något för att hjäl-
pa de skadade. Några av mina 
svenska kollegor var till och 
med beredda att åka dit, väl 
medvetna om vilka faror det 
innebär för dem. De kan inte 
komma in i landet, och stora 
hjälporganisationer som 
Röda Halvmånen och Röda 
Korset har mycket begränsad 
logistisk närvaro i landet.

att känna sig maktlös och 
inte kunna få till stånd ett 
sätt att bidra är tungt för en 
läkare. Möjligheterna att 
kunna hjälpa på plats är 
mycket begränsade och inne-
bär stora faror. Men viljan är 
stark hos den svenska all-
mänheten och framför allt 
hos vårdpersonalen. Det gäl-
ler bara att hitta kanaler som 
kan leverera den medicinska 
hjälpen in i Syrien till de mest 
behövande. Man har till ex-
empel skickat flera ambulan-

ser till norra Syrien. Men be-
hovet av läkarresurser och 
även annat humanaitärt bi-
stånd är mycket stort. 

Det som verkligen behövs i 
dagens läge är en svensk or-
ganisation på riksnivå som 
kan ta sig an uppgiften att 
samla de resurser som finns 
tillgängliga och ordna så att 
det blir någon medicinsk/hu-
manitär hjälp på plats i Syri-
en. Jag vill med denna artikel 
skicka ett rop till läkarkåren 
att stå för yrkets principer och 
ta denna fråga på största allvar.

hussam Shihadeh
överläkare,  

geriatriska kliniken, 
Danderyds sjukhus

hussam.shihadeh@sll.se
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Figur 3. Amputations-
stumpen.

apropå! Etiska förpliktelser

upprop för medicinsk/humanitär hjälp till Syrien

En sårad syrisk pojke vårdas på 
ett sjukhus i norra Aleppo den 
18 oktober, efter en attack från 
regeringsstyrkor.
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