forandrar nagot pa djupet, tror han.
Uppgorelsen maste ske i ett juridiskt
sammanhang.

Etiska konflikter i Sverige

Sett ur ett internationellt perspektiv
kan de etiska konflikter som uppkom-
mer i Sverige kénnas mindre allvarliga.
Men ocksa hér stéllsenskildalékarein-
for svéra avvaganden. N&r det géller

11 Det &r val kant att |1&kare
bryter mot sin yrkesetik och
pa olika satt medverkar i
Overgrepp. Lakare medver -
kar exempelvis vid kropps-
bestraffningar som amputa-
tioner och piskning, men
aven vid dodsstraff och i
tortyr. 7

forskning &r Sten W Jakobsson inte sa
bekymrad.

—Vi foljer trots allt mycket strikta
regler for forskning och experiment pa
manniskor som lagger stor tonvikt pa
sk informerat samtycke. De etiska
kommittéerna stdr som goda garanter
for att inget oetiskt sker.

De lagar som begransar varden for
asylstkande vuxna utgor ett storre di-
lemma. Dessa manniskor har endast
rétt till akutsukvéard (det géler dock
inte barnen som har rétt till ssSmmavard
som andrabarni Sverige).

— Damaste den enskilda lgkaren be-
démavad som & akut och vad han eller
hon kan gora, om patienten ska betala
sjav eller om det gér palandstingetsbe-
kostnad.

Han tycker att det & bra att varden
till asylsokande har forts over till lands-
tinget, istdllet for som tidigare da In-
vandrarverket hade avtal med olika pri-
vata gukvardsenheter.

— Det fick mérkligafoljder och mot-
testark kritik. Entreprendrernafick viss
ersdttning per dag och patient och fick
gélva bekosta en remittering vidare.
Det kunde motverkaen allsidig behand-
ling. Nu kommer varje |&kare att gora
det som han eller hon tycker &r riktigt,
och det & fa som vagrar vard som be-
domskorrekt och viktig. Men tolkning-
en av akutbegreppet kan vara en svar
uppgift som man inte bér stélla en ung
|&kare infor, utan det bor finnasen erfa-
ren klinikchef som kan ta stélining.

GOmda manniskor som fatt avvis-
ningsheslut lever i ett slags vakuum.
Ingalagar reglerar vad de har rétt till.

—Hér &r det viktigt att man pa varje
arbetsplats skaffar sig en beredskap och
medvetenhet och diskuterar hur man
bor forhdlasig.
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En annan kontroversiell fraga beror
Invandrarverkets fortroendel 8kare.

— | utvisningsdrenden gar deigenom
dla intyg och journaer. Ibland, men
mer séllan, tréffar de den asylstkande.
Sa kommer de fram till en slutsats som
i de flesta fall lyder »inga medicinska
hinder for avvisning». Ibland, om de
kénner sig osdkra, lagger de till »enar
patienten ar utagerande och suicidal sa
bor transporten forstérkas med sjuk-
vardspersonal». Detta &r djupt oetiskt.
De gor egentligen inte ett |8karjobb,
utan agerar som ndgot slags sakkunni-
ga, och dafragar man sig varfor de kal-
lar sig for fortroendel 8kare.

— Det gor mycket ont nar vi pACTD
har dokumenterat tortyrskador att se
dem avférdade som icke-relevanta.

En rod trad genom uthildningen

For att skapa en mer levande etisk
debatt i Sverige efterlyser Sten W Ja-
kobsson en mer systematiserad under-
visning i amnet.

— Etisk medicin bor 16pa som en rod
tréd genom hela utbildningen fran
grundkursen, byggas in i ala de olika
dlags kurserna och komma igen under
fortbildningen. Men mig veterligen
saknas fortfarande en bra bok i dmnet,

European Forum of Medical Associ-
ationsand WHO —EFMA/WHO —&r en
sammanslutning av |&karférbund (mot-
svarande) fran Europa samt WHOSs Eu-
ropakontor. EFMA/WHO soker nu
kontakt med |8kare som har réttsmedi-
cinsk eller annan relevant kunskap och
erfarenhet vad galler undersokning, do-
kumentation och prevention av tortyr.

De europeiska l&karforbunden har
under senaredr tagit upp de problem som
béde enskilda lakare och l&karna som
profession kan stéllasinfor nér det géller
tortyr.

EFMA/WHO vill understryka att
»tortyr» ocksd inkluderar inhuman be-
handling och vanvérd eller som det ut-
trycks i World Medical Association’s
Declaration of Tokyo: »The deliberate,
systematic or wanton infliction of physi-
cal or mental suffering by one or more
persons acting alone or on the orders of
any authority, to force another personto
yield information, to make a confession
or for any other reason.»

L akarforbunden i mangalander har
i olika internationella sammanhang
konstaterat att kontakt med tortyroffer
for de flesta |&kare kanske inskranker
sigtill en eller ett par génger under yr-
keslivet, medan andral&kare kan kom-
ma att konfronteras oftare och kanske
mer direkt med problemet och ocksa
motasvarigheter att efterlevadeyrkes-
etiska forpliktelserna i dessa situatio-
ner.

tverk mot tortyr ——

och det & en stor brist att vi fortfarande
inte har ndgon professur i medicinsk
etik i Stockholm.

Somett bidragtill etikdebatteni Sve-
rige ser han den svenskaféreningen for
hélsa och ménskliga réttigheter, HMR,
som han var med och bildade 1995.

| februari i & holl HMR sinférstana-
tionella konferens. Den invigdes av bi-
stands- och vice utrikesministern Pierre
Schori. Han talade bland annat om den
nyaflyktinglagstiftningen som ett stegi
riktning mot en mer human asylpolitik.
Mangadeltagare var skeptiskaoch tala-
de om den 6kade kénslan av misstro och
minskade respekten for derasprofessio-
nalitet som préglat forhalandet mellan
dem och myndigheterna under det se-
naste decenniet.

Fotnot:

Sten W Jakobsson har arbetat for
manskliga réttigheter i manga olika
fora. Efter ett |angt engagemang i Am-
nesty International och Réda korset var
han med och bildade Centrum for tor-
tyr- och traumaskadade, CTD, i Stock-
holm 1992. Han var ocksdinitiativtaga-
retill den svenska foreningen for hdlsa
och ménskliga réttigheter, HMR, som
bildades sommaren 1995. o

Vid EFMA/WHOs méte i Kdpen-
hamn i februari 1997 kom lakarférbun-
den Overens om att stddja ett forslag
fran det danska l&karférbundet om att
skapa ett néverk av |&kare med rétts-
medicinsk eller annan relevant expert-
kunskap nér det géller att identifieraoch
faststdlla bevis pa tortyr eller annan in-
human och fornedrande behandling.
Natverket kommer ocksa att forsoka
finna metoder for att hjalpa lakare att
motsta varje form av patryckning som
syftar till att asidosétta |&karnas yrkes-
etiskaforpliktelser om att inte — varken
direkt eller indirekt — medverkatill tor-
tyr eller annaninhuman eller fornedran-
de behandling.

Som ett forsta steg pa vagen till det-
ta ndtverk ombeds intresserade |8kare
med ovan angiven kunskaps- och erfa-
renhetsbakgrund att kontakta L 8karfor-
bundets kandli, senast den 25 augusti
1997.

Skicka da garna ett par rader med
namn, specialitet, verksamhetsomréde,
relevant erfarenhetsbakgrund samt
kontaktadress/tel —faxnummer till Sve-
riges lakarférbund, att; Gunnar L&nn-
quist, Box 5610, 114 86 Stockholm,
fax 08-20 57 18, e-post:
gunnar.lonnquist@df.se.  Lakarfor-
bundets kansli kommer sedan att kon-
takta dem som hort av sig for ett even-
tuellt nasta steg i natverksuppbyg-
gandet.

Gunnar Lonnquist
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