B LT DEBATT

Redaktor: Jan Lind 08-790 34 84
jan.lind@lakartidningen.se

Etiska rad till lakare som deltar
i den offentliga debatten

Likare har som alla andra medborgare yttrandefrihet,
men om man uttalar sig offentligt som likare stélls krav
pa att uttalandena ar sakligt och vetenskapligt baserade.
Det framhaller Niels Lynoe och Thomas Flodin med an-
ledning av debatten om de apatiska flyktingbarnen.

Efter SVTs program »Spelet om de apa-
tiskabarnen«i»Uppdrag granskning«
den 19 september 2006 har fragor rests
om lidkares etiska och juridiska ansvar
nir det giller uttalanden om orsaker till
sjukdomstillstand av olika slag. Det ar
inte var avsikt att granska nagra specifi-
ka uttalanden eller nagra specifika upp-
giftslimnare, men vi vill ddremot pa ett
mera generellt sitt framhalla de etiska
grundregler som finns pa detta omrade
och vikten av att grunda slutsatser pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det dr inte ovanligt att ldkare i sitt yrke
stélls infor uppgiften att yttra sigom
sikra eller sannolika orsaker till en sjuk-
dom eller en skada. Det kan gilla rétts-
intyg, intyg i samband med arbetsskada
eller andra forsiakringsmedicinska sam-
manhang. I dessa fall kan patientens in-
tressen sta i strid med férsiakringsbolags
eller myndighets, varvid ldkarens utta-
lande kan ha stor betydelse for utgang-
en. Det dr dirfor en ytterst grannlaga
uppgift att som likare ta stillningior-
saksfragor. Det kan ibland vara svart att
pa ett professionellt siatt kunna tillvara-
ta patientens intressen och samtidigt
gora en korrekt bedomning grundad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. En
annan situation ar nér ldkare later sig
intervjuas i massmedier av olika slag
eller pé eget initiativ deltar i den offent-
liga debatten i egenskap av ldkare.
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Det finns nagra grundléggande regler
som bor beaktas i detta sammanhang: I
Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omréade 4 § star att »Den
som i sin yrkesverksamhet inom hélso-
och sjukvarden utfardar ett intyg om na-
gons hélsotillstand eller vard skall utfor-
ma det med noggrannhet och omsorg«.

Sveriges lakarférbunds likarregler,
regel 15, uttalar att »ldkaren skall i intyg
och utlatanden endast efter noggrant
overviagande bestyrka vad som har sak-
lig och professionell grund och atskilja
detta fran annan information, vars san-
ningshalt ej kan bedomas«. Dessa regler
avser primaért skriftliga uttalanden, men
bor ocksa, i tillimpliga delar, beaktas da
lakare uttalar sigi medier av olika slag i
egenskap av lakare.

Forutsdttningen for att kunna yttra sig
angaende orsaksférhallanden till ett
visst sjukdomstillstand ar att ldkaren
dels har personlig kinnedom om patien-
ten/patienternaifraga, dels har sakliga
kunskaper om eventuella orsakssam-
band eller franvaron av sddana.

Nar det géller fragan om orsak bor 14-
kare betdnka att det manga ganger kan
vara svart att pa ett entydigt sitt uttala
sig om enkla och raka orsakssamband.
Manga sjukdomstillstind har en multi-
faktoriell kausalitet, i vilket kan innefat-
tas savil kinda som okdnda faktorer och
villkor. Det &r en pedagogisk utmaning
attiutlatanden och uttalanden fram-
stilla komplicerade ssmmanhang pa ett
sadant sétt att uppgiften fullgérs med
bibehallen saklighet.

Ett tydligt exempel pa svarigheten att
faststilla orsaker och villkor for orsaks-
samband ar kontroversen om de sa kal-
lade apatiska barnen. I denna kontro-
vers har olika hypoteser framforts om
orsakssamband, bland annat att det i
sjilva verket inte ir ett sjukdomstill-
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Diskussionen om de apatiska barnen dr bak-
grunden till ldkarorganisationernas etiska
rad till lakare som deltar i den offentliga de-
batten i sin egenskap av ldkare.

stand 6verhuvudtaget utan framkallat
avmanipulation och/eller férgiftning
fran foraldrarnas sida. Andra hypoteser
som framstallts &r att den langa asylpro-
cesseniSverige skulle kunna orsaka till-
standet.

En vetenskaplig provning av hypote-
ser kring orsaker till detta sjukdomstill-
stand ar viktig och nédvéindig da den har
betydelse for behandling och preven-
tion. Nér nya sjukdomstillstdnd uppstar
som den medicinska vetenskapen inte
kan forklara ar det viktigt att olika hypo-
teser presenteras, men lika viktigt ar att
dessa inte presenteras som fakta savida
detinte finns ett empiriskt underlag,.

Den vetenskapliga provning som behdvs
boriforsta hand ske genom det medi-
cinska vetenskapssamhillets sedvanliga
fora. Om lékare/forskare deltariden of-
fentliga debatten om apatiska barn ar
det viktigt att noga framhalla om det ar
fraga om empiriskt baserad kunskap el-
ler oprovade teoretiska hypoteser. Hy-
poteser som inte prévats far aldrig fram-
std som vedertagna sanningar. Aven om
vetenskaplig djarvhet kan vara en dygd,
ar tvirsdkerhet om oprovade hypoteser
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kontraindicerad, sarskilt i den offentliga
debatten.

Lékare atnjuter ett betydande fértro-
ende hos allmanheten, vilket ocksa
medfor att medierna girna presenterar
ldkares uppfattningar, sirskilt om det ar
hypoteser som avviker fran den géingse
uppfattningen. Detta tillhor mediernas
villkor och maste respekteras. Det ar
darfor extra viktigt att vara aterhallsam
med spekulationer, sirskilt i frigor med
ideologisk eller politisk laddning, som

varit fallet i denna fraga. Som likare bor
man vara speciellt uppmirksam pa att
ideologiska intressen som baseras pa
potentiellt felaktiga slutsatser kan kom-
ma att anvindas mot patienter. Man kan
padetta sitt, medvetet eller omedvetet,
komma att stigmatisera patienter eller
patientgrupper pa ett negativt sétt.
Lakare har, ilikhet med alla andra
medborgare, yttrandefrihet i alla sam-
hallsfragor, s linge man ror sig inom la-
gens ramérken. Om man uttalar sig som

lakare stills dock krav pa att uttalande-
na ar sakligt och vetenskapligt baserade.

Vivill ocksad pAminna om att intyg, ut-
latanden och uttalanden fran ldkare for-
lorarivirde om de inte baseras pa fakta
och personlig kunskap om sakférhallan-
den. Om inte denna grundregel uppratt-
halls riskeras fértroendet for lakaren
som expert.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.

Vart ir vi pa vig, och ar det dit vi vill?

I fleralandsting kommer nu direktivom
helt nya varianter av arbetstidsforlagg-
ning, med manga gemensamma drag. I
Stockholm och Uppland har dessutom
jour- och beredskapsavtalen sagts upp
med grumliga motiveringar. Tjanste-
mén som vill genomdriva skiftgang
pressar nu verksamhetschefer till for-
andringar mot allt sunt féornuft och eko-
nomiskt tdnkande. Arbetstiden skall
forlaggas till klockan 07-21, oavsett om
det finns lakare for att klara ordinarie
verksamhet eller inte. Framtidsvisionen
tycks vara att allalikare arbetar pa rul-
lande treskift.

Stockholms léns landstings tjinste-
maén vill férvandla ldkarna till lydiga
sjukvardsanstéllda som inte tar egna
initiativ och som inte har nagon sjalv-
standig roll i svensk sjukvard. Inom kort
star det stora slaget — ska vi likare finnas
kvar som sjukvardens akademiska
spetskompetens och ansvarsfulla pro-
fessionella vdrdgivare for vira patien-
ter? Ar vi starka nog att std emot?

Lakarna kommer att ténja sig for att inte
patienterna skall komma till skada. Ar
det mojligt att genomfora de langtgaen-
de direktivsom landstingens hégsta
tjainstemén nu kommer med? Absolut -
om vi ldkare fortsitter att stélla upp for
vara patienter som vi alltid har gjort! La-
karna har tackt upp for, och mildrat, f6lj-
derna av landstingstjinsteminnens be-
slut. Vi har tanjt oss och strickt oss for
att ricka till. Vi har brunnit for vara mot-
tagningar, brunnit slut, och brant ut oss.
De centrala tjinsteménnen pastar nu
att det dr vara langa arbetspass som lett
till var 6kande ohélsa. De véljer att igno-
rera att de flesta jourlinjer har natt-
joursveckor med moderna arbetstider.
Vihéavdar att det istillet dr de stindiga
omorganisationerna och de orealistiska
direktiven fran landsting, personalav-
delningar och sjukhusledningar som
trasar sonder vardens vardag och som

3586

omojliggor for verksamhetscheferna att
planera en rimlig verksamhet med fram-
tidsperspektiv.

Varden klarar inte mer - igen. Vad leder
var striavan att skydda patienterna fran
omojliga beslut till? Inte till nagot posi-
tivt for oss ldkare! Landstingstjanste-
ménnen behdver inte ta konsekvenser-
na av sina beslut utan fortsétter att pa-
dyvla sjukvarden sina hugskott. Hur
manga ganger har vi likare sagt att var-
den inte klarar mer, och sedan har den
klarat mer, just for att vi stricker oss allt
langre? Ett kvitto pa detta dr likarnas
okande sjukskrivningar.

Att som ldkare ansvara for utredning
och behandling av svért sjuka, lidande
maéanniskor och samtidigt befinna sigien
organisation som stindigt uttalar att 1a-
kare inte ar viktiga och att 1idkare inte
sjdlva kan fatta beslut om hur de ska be-
driva sitt arbete och sin fortbildning &r
direkt tdrande och gynnar definitivt inte
var hélsa.

Landstingens tjinstemé&n anvinder
nu Arbetstidslagen - en lag till skydd for
arbetsmiljon! - for att kraftigt forsdmra
vara arbetsvillkor och vara mdjligheter
att fortsitta att bedriva en god vard.

Landstinget har ansvaret. Politiker och
tjdnsteman fattar beslut i en demokra-
tiskt styrd organisation. Kanske ska vi
sluta spjiarna emot, av ridsla for att vara
patienter inte ska fa den vard de sa vil
behover? Kanske ska vii stéllet 14gga oss
vinn om att lydigt f6lja alla de beslut
landstingstjinsteménnen sa kraftfullt
forsoker genomdriva? Kanske spolierar
lakarkaren den demokratiska processen
ivardfragorna genom att férhindra att
foljderna blir tydliga?

Det kanske ar dags att borja ta lunch
varje dag? Dags att gd hem nér arbetsti-
den ar slut? Dags att aka pa semester
utan att svara i mobiltelefon? Och dags
att dntligen se till att taut all den flextid

som vara arbetsgivare i dag sa girna la-
ter frysainne.

Patienten - ldkarens svaga punkt. Var-
for ar vildkare sé daliga pa att virna oss
sjalva? For oss ér det sjalvklart att pati-
enten star i fokus for var profession. Vi
varnar patientsidkerheten, men vi vir-
nar inte vara egna behov. Vi har ocksa, i
motsats till dem som nu utfardar direk-
tiv pa direktiv, ett personligt lagstadgat
ansvar for den vard vi bedriver. Var mot-
part kéinner vara svagheter och raknar
kallt med att vi inte riskerar patienterna
och vardkvaliteten.

Lakarférbundet méaste informera och
agera. Vara ildre kollegor ser, med erfa-
renhetens ratt, att lakarkaren star infor
ett paradigmskifte och efterlyser att vi
star pa oss. Darfor maste Sveriges ldkar-
forbund nu ta ett samlat nationellt an-
svar for information och vigledning om
hur vi skabemota denna attack, detta
forsok att snépa oss som profession.

Ska vi stillatigande lata detta ske, eller
ir vi nu provocerade nog for att gemen-
samt motsitta oss detta?
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