Per Mindus om en intrikat fraga i dagsdebatten:

Tvangssteriliserade och lobotomerade
- vem bor fa ekonomisk ersattning?

Fragan om ersittning till lo-
botomerade har nyligen debat-
teratsi Riksdagen. Den bakom-
liggande etisktfilosofiska fragan
ar om vi bér kompenser a pati-
enter som skadatsav forr eta-
blerade men nu utdémda medi-
cinska behandlingar. Tvangsste-
riliserade och tvangslobotome-
radebor i det avseendet jam-
stéllas.

Trotsatt |obotomi férsvann som psy-
kiatrisk behandling for cirka40 ar sedan
lever den kvar i varasinnen, nu som me-
tafor fOr terapeutiskt barbari. Finns n&
gon annan medicinsk behandling som
ar sa 6kand och vécker sa starka kéns-
lor? Ja, mojligen tvangssterilisering,
men den var inte behandling i vanlig
mening. Fragan om erséttning till dessa
grupper har véckts, men den &r baratop-
pen av isberget. Den underliggande
etisktfil osofiska frégan & om vi bor er-
sétta patienter som skadats av forr eta-
blerade men numera utdémda medicin-
ska behandlingar. De har ju med sina
kroppar bidragit till utvecklingen av ny
kunskap och ny behandling. Vilken typ
av ersittning bor i sa fall utg& skade-
standserséttning, erséttning pagrund av
néd eller ndgon ny form?Och, frégar sig
pragmatikern: har vi r&d? Fragan angér
oss alla inom och utom medicinen pa
grund av etiska, filosofiska, socialaoch
psykiatriska aspekter.

Jag har sév, pa nara hall foljt den
norska debatten och aven tagit upp fr&
gan i Sverige. La mig fa summera
négra personliga insikter och asikter
kring detta. Min utgdngspunkt &r att
béde tvangssteriliserade och tvéngslo-
botomerade kan jamstédllas i fréga om
ersdéttning med andra patientgrupper
som skadats av nu utdémd behandling.

Inledning

Jag tog upp frégan i bl a Lakartid-
ningen [1, 2] om erséttning borde utga
till svenskapatienter som lobotomerats,
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sasom skett i Norge. | ennyligen avsla-
gen riksdagsmotion yrkas pa detta.
Bade Socialstyrelsen och Socialminis-
ternhar tidigareavvisat tanken. Men det
var fore tvangssteriliseringsdebatten —
ar laget annorlunda nu?

Detta & inte baraen fragafor psyki-
atrin. Den angér oss alla. Det &r darfor
vakommet att Christina Doctare [3]
och NielsLynoe[4] i sinaartiklar i det-
ta nummer tar upp diskussionen fran
olika utgangspunkter och att &ven poli-
tiker engageras.

Christina Doctare menar att tvangs-
sterilisering och lobotomi & medicin-
ska6vergreppi sammaandaoch ifraga-
sétter 18karens roll i hdsa/méannisko-
rattsperspektivet. Niels Lynde tar upp
frdgan om kompensation for skador
uppkomna av tidigare accepterade men

7 1f men could learn from
history, what lessonsit
might teach us! But passion
and party blind our eyes,
and the light which experi-
encegivesisalantern on
the stern, which shines only
on the waves behind us.??

Samuel Taylor Coleridge
(1772-1834)

nu efter paradigmskifte utddmda be-
handlingar. | analogi med patientskade-
forsakringen foreslar han en paradigm-
skadeforsakring.

Vad kan vi l&raav den norska debat-
ten?

Frégan om erséttning till svenskalo-
botomerade patienter aktualiserades av
Norska stortingets beslut 1996 att ge sk
generell ersittning pa 100 000 norska
kronor till lobotomerade. Beslutet fore-
gicks av ett par ars haftig popul &rmedi-
adebatt, medan professionen generellt
holl rétt tyst. Jag arbetade i Norge vid
dennatid och fann att méngainom psy-
kiatrin madde daligt: anhoriga blev
upprérda, patienterna oroliga och psy-
kiatrernavillrédiga. Situationen utnytt-
jadescyniskt av antipsykiatrin, fortoen-
dekrisen fordjupades[5].

Manga psykiatrer sg lobotomieran
som »en parentes» man helst ville
glémma, andra menade att psykiatrin

gjort sa gott den kunnat utifran forut-
séttningarna och ansdg specialiteten
orédttvist démd och utdémd. Somliga
ansdg debatten vara initierad av anti-
psykiatriska, pseudoreligiosa krafter
och dérfér borde tigasihjal, medan an-
drainte ville &gna kraft a nagot sa av-
|&gset.

Har fanns mdjligheter att léra av de
norskaerfarenheterna, godaoch mindre
goda, menade jag. Framst borde frégan
noga diskuteras bade inom och utom
psykiatrin.

Norska psykiatriska foreningen till-
frégades aldrig i detta drende och det
var inte fraga om medicinsk utredning
av om patienterna hade rékat speciellt
illaut. Beslutet var rent politiskt.

Nér det val tagits fann manga beds-
mare det humant och dessutom ha for-
delen att fragan kunde avforasfran dag-
ordningen. Andra ansdg det populis-
tiskt eller tom cyniskt, da endast falo-
botomerade &nnu &r i livet och sjdva
knappast kan fa gladje av ersattningen.

Statens Hel setil syn (motsvarar Soci-
alstyrelsen) gick ut med annonser och
rundskrivelser for att hitta erséttnings-
beréttigade. 1dag har ca 430 fall fétt er-
séttning.

Gokboet en favoritmyt

Trotsatt det & hela40 & sedan lobo-
tomin férsvann som behandlingsform
lever minnet alltsdkvar, nu som metafor
for terapeutiskt barbari. F& andramedi-
cinska behandlingar & s ckanda och
vécker s& starka kéanglor [5-8]. Bidra-
gande & dess brokiga historia med
slappa indikationer, dalig dokumenta-
tion, misstankt indag av tvang, omds-
mesl s fartblindhet hos vissa entusias-
tiska foretréadare, men &ven dess natur
av odterkalleligt ingrepp i manniskans
hjarna.

Hartill kommer 1970-talets favorit-
myt om lobotomi som metod for social
kontroll och Gokboet. Det &r idéhisto-
riskt intressant, att lekmannens (och
manga vardgivares!) uppfattning om
denna medicinska behandling grundas
pa en fiktion, just Formans berémda
film Gokboet.

Filmen, som fanns pa repertoaren i
Sverigelangreéni andralander, visar ju
hur den sunt revolterande McMurphy
kvases med lobotomi. Indignerade tan-
ker vi att sa har gick det nog till, psyki-
atrerna var ondsinta, behandlingen
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stympande Overgrepp. Det ligger néra
att ropa pa ersittning.

Men vi gldmmer att filmen lansera-
des 1975, baserad paK eseysroman fran
1962, som utspelas pa ett nedganget
amerikanskt  mentalsukhus  under
1950-talet och att detta &r en fiktion, en
skréna. Det var inte just lobotomi som
var malet for Keseyskritik, utan den d&
varande psykiatrins repressiva natur i
stort.

Den norskadebatten leddetill enfér-
tjanstfull norsk offentlig utredning,
NOU 1992: 25[9]. Denkom framtill att
lobotomioperationerna pagétt langre i
Norge och (&minstone i Oslo) med
hogre mortalitet an paandrahdll i Nor-
den. Man pekar péa flera orsaker, bland
annat bristen pa vardplatser och beto-
nar, att man inte vill kritisera détida &
kares etiska medvetenhet, sarskilt mot
bakgrund av den »desperata bristen pa
effektiva behandlingsalternativ». Den
davarande norska akademiska psykia-
trins svaga stéllning anses aven ha for-
drgjt introduktionen av klorpromazin.
Stortingets beslut bor alltsa ses mot
bakgrund av dessa sérskilda historiska
forhdlanden.

Sjukvardsmyndigheterna tysta

Det kan aven ha spelat roll for Stor-
tingets beslut att ocksa §ukvardsmyn-
digheternas roll under lobotomieran
ifragasatts. NOU 1992:25 kritiserar
norsk lobotomipraxis framst utifran att
utvecklingen av verksamheten fortsatte
och frekvensen ingrepp 6kade utan att
tillrécklig hénsyn togs till den hoga
mortaliteten, men &ven darfor att varken
siukhuschefer eler gukvardsmyndig-
heter reagerade.

Annan situation i Sverige

Bor da svenska patienter som ge-
nomgatt lobotomi f& kompensation?
Bilden av operationerna i Sverige &r
delvisen annan.

Tva svenska forskare (Gosta Rylan-
der och Torsten Bingley) var bland de
forstai varlden att (1947) att Sl& larm
om riskerna med lobotomin [10] och
Rylander satt med i Nobelkommittéen.
Né& Herbert Olivecrona, en av den
svenska neurokirurgins portalfigurer,
vid nobelprisceremonin 1949 harange-
rade Egas Moniz framhdll han ocksa att
trotsatt operationernavar férenade med
vissa defekter, utgjorde de en vasentlig
hjalp for en stor grupp svért lidande och
totalt invalidiserade personer.

De samtida |akarna hade altsa klart
for sig operationernas nackdelar, men
ansag dem uppvagas av nackdelarna av
att inte opereraoch ingreppens terapeu-
tiskapotential i dessasvarafall.

Moniz och Limas leukotomi var for
ovrigt ett mycket mer restriktivt ingrepp
an Freeman och Watts omfattande stan-
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dardlobotomi. Den var bade
bildligt och bokstavligt ra-
dikal: frontalloberna ge-
nomskars med mycket stora
snitt. Freeman och Watts
var produktiva, Freeman
dessutom  personlighets-
massigt expansiv och stan-
dardlobotomi fick (tyvérr)
storst spridning.  Svenska
forskare (Sjokvist, Olive-
crona, Leksell) utvecklade
dternativa, restriktiva ope-
rationer.  Klorpromazinet,
forst beskrivet 1952, intro-
ducerades tidigt i Sverige
och schizofreni foll bort
som operationsindikation.

Mer medvetna

Medvetenheten om ris-
kerna med lobotomins mu-
tilerande effekter pa hogre
mentala funktioner som in-
volverar pannhjarnan far
anseshavarit hbgrehér ani
Norge och medikamentell
behandling vanligare. Aven
den relativa operationsfre-

kvensen var sannolikt |&gre.
NOU 1992:25 uppskattar
antalet opererade i Norge
till cirka 2 500, i Danmark
till cirka4 000 ochi Sverige
cirka 1 500.

Aven om siffrorna dr osékra konsta-
terar utredningen att i forhalande till
antalet invanare var frekvensen i Norge
mycket hogre @n i England och USA
och »adskillig hgyereenni Sverige» [9,
sid g].

Mantalar omtreprincipiellt olikaty-
per av ersattning vid behandlingsskada.
Ersdttning enligt lagen om skadestand
forutsitter att vardgivarefaltsfor fel el-
ler forsummelse. Preskriptionstiden &r
tiodr. | endel fall har skadauppkommit
utan att fel eller forsummel se férelegat,
men det beddms— med facit i hand — att
skadan hade kunnat undvikas.

Dérfor skapades ar 1975 den frivilli-
gaPatientforsakringen, efter & 1997 er-
satts av den obligatoriska Patientskade-
lagen.

Tyvarr hamnar de lobotomerade
mellan stolarna hér, eftersom ingen av
dessa erséttningsformer &r tillamplig,
vilket dven Niels Lynoe papekar.

En stat har &ven majlighet att av nad
besluta om erséttning i enskildafall om
sérskildaomstandigheter foreligger. Da
& frégaom ersittning oberoende av om
patientskada uppstétt eller inte. Det &r
viktigt for var diskussion att observera
att den erséttning som Stortinget beslu-
tade om & av s&dan ex gratia-typ inne-
barande att man altsa inte tagit stall-
ningtill omlobotomi var enbraeller d&
lig behandling. Denna erséttningsform

Bade tvangssteriliserade och tvangslobotomerade kan jam-
stallas i fraga om ersattning med andra patientgrupper som
skadats av nu utdémd behandling, anser Per Mindus.

ar att betrakta som det moderna sam-
hallets mdjlighet att efter psykologiska,
politiska och pragmatiska Gvervagan-
den ge ut en symbolisk erséttning. Den-
na viktiga nyans tappas l&tt bort i vul-
gérdebatten.

Paradigmskadeforsakring

| sitt inlagg foredar Niels Lynoe
[detta nummer av LT] en alternativ er-
séttningsgrund. | analogi med patient-
skadeforsakringen fored ar han en para-
digmskadeforsdkring. Resonemanget
bygger pa att nya medicinska behand-
lingar medfér nya synsitt, s3 kallade
paradigmskiften. Det ska ett nytt para-
digm till for att ifrgasétta det gamla,
pdpekar Lynoe. Paradigmskadesténd
bor kunna utgat ex i defall dar indika-
tionen varit for vid, den kirurgiska tek-
niken dalig eller dar den inneburit opro-
portionerligt forsamrad livskvalitet.

Paradigmskadestand bor inte utgd,
fortsétter Niels Lynoe, till lobotomera-
de som dverlevt tack vare operationen,
eller dér den medfort en relativ forbétt-
ring av livskvaliteten.

Perioden efter 1955-1956 var lobo-
tomi intelangre psykiatrisk standardbe-
handling i Sverige.

Paradigmskiftet kan illustreras av
svenskaBetdnkandel Il av mental hél so-
delegationen (SOU 1958:38): »De nya
farmaka av ataraktikumtyp har minskat
anvandningen av lobotomi, som dock

3937



Jack Nicholson i sin Oscarsbelonade roll som den sunt revolterande McMurphy i Milos Formans berémda film Gokboet fran 1975. Filmen
blev exempellést inflytelserik vad galler lekmannens (och manga vardgivares!) syn pa en medicinsk behandling, i detta fall lobotomi.

visat sig oumbérlig vid vissa sérskilt
svardtkomligafall.»

Etiska svagheter

Jag finner Lyndes forslag intressant,
men bavar infor uppgiften att avgora
vilkapatienter som hor till vilken grupp
och fragar mig darfor ominte ex gratia-
ersittning vore en battre 16sning. Nagra
norska kolleger forsokte fran ett stick-
prov av 319 journaler avgdralobotomi-
resultaten [9]. Cirka 50 procent bedoém-
des som ofdrandrade, hela 35 procent
anges som forbéttrade, 5 procent blev
samre och 10 procent avled efter lobo-
tomin. Fynden stémmer val med dem
frén den forsta kontrollerade forlopps-
undersdkningen efter lobotomi [9]. Den
visade att 58 procent av de opererade
hadeforbéttratsjamfort med blott 3 pro-
cent av de icke opererade kontrollpati-
enterna.

Mot bakgrund av bristen pa behand-
lingsalternativ (&minstone i borjan av
lobotomieran) kan det fran strikt etisk-
utilitaristisk synpunkt synas att opera-
tionerna gjort mer nytta én skada, totalt
Sett.

Vi lamnar det utilitaristiska nytto-
perspektivet och frégar oss hur etiskt
hallbar operationen var i det enskilda
fallet? Det &r ju individen — inte grup-
pen — som skulle komma ifraga for er-

3938

séttning. De norska utredarna pépekar
att varderingen bor géras med utgangs-
punkt i datida psykiatrers uppfattning
grundad pa uppgifter i litteraturen och
tillgangliga data. Eller, mer precist, nu-
tidautredares uppfattning av détidakol -
legers etiska mattstock, en vansklig be-
démning. Sammanfattningsvis beddém-
des 64 procent av ingreppen som etiskt
hallbara, 28 procent som etiskt tvek-
samma och 9 procent (=27 fall) hade
klara etiska svagheter enligt samstam-
mig uppfattning hos utredarna.

Exempel péetiskasvagheter ar tvek-
sam operationsdindikation vid angiven
diagnos eller sjukdomsduration, pa&
tryckningar for att utverka samtycke,
dokumenterad desinformation rérande
effekter och bieffekter eller dokumente-
rat bruk av tvang. Saléngt Norge. Ar det
négon som tror att det var vasentligt
béttre bestéllt med medicinsk-etisk
medvetenhet i 1940- och 1950-talens
Sverige?

Lakarnas roll

Som namnts pekade bl a svenska
forskare tidigt pa riskerna for negativa
effekter av lobotomi pa personlighet
och andra hdgre mentala funktioner.
Detta &r etablerad kunskap idag. Hur
kunde détidens |&kare bortse fran dessa
risker? Av Olivecronas anforande fram-

gér klart hur datidalakare gjorde denna
avvégning och Lidberg och Broberg har
nyligen sammanfattat utvecklingen i
Sverigevad gdller hjarnkirurgi och psy-
kisk sukdom [7].

De skriver att man historiskt kan fér-
staatt psykokirurgi en gang ansdgs som
ett mer humant alternativ till att utsétta
patienten for langa tider av tvang, bl a
baltesaggning, langbad eller nedsov-
ning med tungadoser barbiturater. Men
de & kritiskatill hur operationsresulta-
ten uppfdljdes. Till ssmmasd utsats kom
Joann Ellison Rodgers i sin utmérkta
bok om psykokirurgi [8]: »If the first
psychosurgeons had stuck to the worst
cases, kept good records, proceeded
carefully, reported honestly, learned as
they went, and been more sensitive to
their failures, psychiatry might not have
lost itsway in aquagmire of unetchical
and destructive operations» (sidan 27).

Christina Doctare jamstal ler tvangs-
sterilisering och lobotomi som medi-
cinska Gvergrepp i samma anda. Per-
sonligen ser jag béde likheter och skill-
nader mellan tvangssterilisering och lo-
botomi. Christina Doctare framhdller
likheter.

Nér det géller skillnaderna har min
lasning av litteraturen 6vertygat mig om
att i det konkretaavgorandet om enviss
patient skulle lobotomeras har datida
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|&kare fast liten vikt vid icke-individu-
ella faktorer som rashygien, sukvard-
sekonomi och samhaéllsnytta.

Som jag uppfattar det har stérre vikt
fasts vid individuella kliniska faktorer,
som den enskilde patienten och hans
sukdom, hansfunktionsforméagai olika
roller pa och utanfér sjukhuset och vad
som kunde goras for att forbattra situa-
tionen for patienten.

Vid sterilisering, daremot, har jag
svérare att se den terapeutiska vinsten
for individen. Ar det inte rimligt att
anta, att det av preoperativ information
till lobotomerade och deras familjer bor
ha framgatt att syftet var terapeutiskt?
Vi stéller ossidag starkt kritiskatill de
lobotomioperationer som kan ha skett
oberoende av samtycke ellertom un-
der tvang. Men kan vi inte ocksai sida-
na fall presumera terapeutiskt syfte?
Antipsykiatrernabrukar hévdaatt |obo-
tomi utfordes for att personalen skulle
fa lugn vid kaffeborden: jag & kanske
naiv, men jag tror inte padettasom ope-
rationsindikation.

Ilustrativ fallheskrivning
En konkret illustration till hur |&kar-
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Egas Moniz (t v) fick Nobelpriset i medicin
och fysiologi 1949 for sin upptackt av
»leukotomiens roll vid vissa psykoser.»

nadaresonerade ger en fallbeskrivning
frén 1968 [10]. En kvinnamed terapire-
sistent »angesttillstand av anankastisk
natur», iatrogent barbituratmissbruk
och suicidalitet genomgick sa sent som
1966 lobotomi enligt Freeman och
Watts. Forfattarna, bada valkanda pro-
fessorer, skriver: »Patienten & galv i
allaavseenden nojd med ingreppet.

Den storavinsten &r att hon &r prak-
tiskt taget angestfri trots att hon g tar
nagra medikamina. Hon har emellertid
blivit ndgot 6 och of retagsam. Hon
ater for mycket, har 6kat 13 kg i vikt,
och hon roker dessutom for mycket.

Hon &r likgiltig for vad andratanker,
och det forekommer att hon svar sa att
personer i omgivningen reagerar for
det. Hennes libido & helt forsvunnen.
Sammanfattningsvis maste deiakttagna
personlighetsférandringarnaefter [obo-
tomi anses vara ett rimligt pris for den
uppnadda terapeutiska effekten betraf-
fande sdvd angest/suicidonskan som
| &kemedel smissbruk.»

Som jag laser rapporten &r det klart
att de bada kollegerna hade patientens
bastafdr 6gonen (inte samhdl | snyttans).
Att de gadlva—liksom vi idag — skulle
gobra en annan beddmning av rimlighe-
ten &r trivialt: det & kontrasten mellan
détida och nutida synsétt jag vill illus-
trera. Tala om paradigmskifte!

Riksdagsdebatt

Nér dettaskrivs (8 oktober 1997) har
jagjust lyssnat till riksdagsdebatten om
ersdttning till lobotomerade. Skulle
man fdlja Stortingets exempel och ge
sk generell erséttning till lobotomera-
de?

Majoriteten i Socialutskottet hade
yrkat avslag pa en motion (S0218, kd)
med dettakrav och b&de Socialstyrel sen
och regeringen genom socia ministern
hade (6 mars 1977) redan avvisat tan-
ken. Men det var fére debatten om
tvangssteriliseringarna. Var laget an-
norlundanu?

Argumenten i anférandena var vél-
kanda: Pa den tid da lobotomierna ut-
fordes, dvs fore antipsykosmedien,
skedde de enligt datida vetenskap och
beprévad erfarenhet. Nagraskal for ge-
nerell erséttning ansagsdarfor intefore-
ligga, menade utskottsmajoriteten.

Reservanterna hdvdade att lobotomi
redan nar den infordes ifrégasattes som
ett vergrepp och darfor kan jamstéllas

De svenska forskarna Gosta Rylander (t v)
och Torsten Bingley framforde tidigt
varningar rérande negativa effekter av
lobotomi pa hdgre mentala funktioner.

med tvangssterilisering, som nu ska bl
foremdl for utredning med avseende pa
ersdttning. | replikskiftena understroks
bl a att sterilisering utférdes under
tvang, medan lobotomi gjordes med pa-
tientens basta for dgonen.

Riksdagen bedl 6t efter votering (276
for avdag, 30 mot) att avsdla motionen
om erséttning.

En vanlig uppfattning tycks vara att
man anser att det & fel att fokusera er-
sattningsfrégan paen endapatientgrupp
och en enda behandling, pa sitt som
skett i Norge, eftersom manga ingrepp
inom och utom psyKkiatrin kanifragasét-
tas paliknande grund.

Typiskt & ett brev fran en kollega
som svar pa mitt upprop: »Jag borjade
som underldkare pa Beckomberga tva
till tre & innan klorpromazinet kom.
Som ung har jag alltsavarit med om det
helvete som patienter, personal och an-
horigaupplevde pade slutnas k oroliga
kroniska avdelningarna, fulla av obe-
handlade psykotiska patienter. Behovet
av effektiv behandling var enormt och
jag anser man gjorde rétt nér man for-
sokte med hjarnoperationer. Om det var
rimligt att ge Moniz ett Nobelpris & en
annan fréga.

Né&r sedan antipsykosmedien kom
visade det sig att lobotomerade patien-
ter svarade samre p& medicinerna och
dven pa rehabilitationsatgarder. Ett av-
sevért antal av dem sominteklarade bo-
ende utanfor sjukhuset var just delobo-
tomerade. Dettapagrund av deras bris-
tande motivation.

Dessa patienter som dramatiskt for-
béttrats vad betréffar psykotiskt beteen-
de hade forsamrats pa annat séitt. Hur
dessa tva aspekter pa behandlingen ba-
lanserade varandra &r ytterst svart att
faststélla.»

Vi bor altsdinte forhava oss och tro
att vi idag vet s mycket béttre an dati-
dens kolleger. Snarare & det SA att vi
idag vet lite mer.

Détida psykiatrer var medvetna om
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nackdelar med lobotomi, men ansag att
de uppvéagdes av nackdelar med utebli-
ven operation och chansen till forbétt-
ring.

Vidare tycks psykiatrerna vilja dis-
kutera erséttning till lobotomeradei ett
stérre sammanhang med utgangspunkt i
den underliggande eti sktfil osofiska fra-
gan om erséttning for skada uppkom-
men av forr etablerad behandling, t ex
efter de linjer som Niels Lynoe drar
upp.

Vad géller jamforelsen med tvangs-
sterilisering ligger den vésentliga skill-
naden i att hér & det individualterapeu-
tiska perspektivet underordnat exem-
pelvis samhallsperspektivet. Manga
psykiatrer tycks darfor tveksamma till
at jamstdlla dem som »medicinska
Overgrepp i sammaanda» utomi fall av
dokumenterad forkastlig samtycke-
praxis eller operation under tvang och
mot patients eller anhoérigs vilja. Enligt
NOU forekom dettai ca5 procent av de
319 sticksprovsfallen.

Jag borjade dennaartikel med ett ci-
tat och vill gérnaavrundamed ett annat.
Det som Shakespeare |ater Julius Cae-
sar séga om manniskan kan, menar jag,
i hég grad sagas dven om lobotomin:

»The evil that men do lives long af-
ter them. The good is oft interred with
their bones.»

Slutsats

Frégan om ersittning ska utga till
personer som genomggtt forr etablerad
behandling och adragit sig skador som
man med détida erfarenheter och vérde-
ringar fick rékna med, men som idag
inte anses acceptabla, & mycket intres-
sant. Den kan g inskrankas till enbart
psykiatrisk terapi.

Att i erséttningshéanseende jamstélla
de lobotomerade med andra grupper &
rimligt framfor allt i fall med brister i
samtyckepraxis. Bland sidana andra
grupper foreslér Christina Doctare och
andra de tvangssteriliserade, Niels Ly-
nde namner andrakliniskaexempel och
flerafinns, som patienter med dyskine-
si efter antispsykosmedel, skador efter
vissa neurokirurgiska, ortopediska och
andra ingrepp, som t ex de som opere-
rats for magsar enligt nu utddmda Bill-
roth| eler 1.

Vi har sett rubriken »Erséttning till
lobotomioffren» Far vi serubriken »Er-
séttning till Billrothoffren»?

Moniz sjélv forutspadde att leukoto-
min skulle »stir up keen discussion in
medical, psychological, political, social
and other fields.» Han har blivit sann-
spadd.
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Sterilseringsdehatten -
rattelse och fordjupning

Ledaren i Ld&kartidningen 37/97
handlar om den i Dagens Nyheter ini-
tierade debatten om sterilisering i det
forgangna. Sava amnet som vart an-
svar som l8kare &r for stort for att 1am-
nas darhan pa detta nagot ytliga och
delvis felaktiga satt. Huggsexan fran
utldndska medier med flera hundra-
tals artiklar och méngden av influgna
TV-team till och med fran USA be-
styrker alvaret i det skedda.

Jag summerar ledaren i ett antal
punkter och ger mina kommentarer.

1. Steriliseringen av runt 60 000
svenskar syftade till att bli av med
»arvsmassigt undermaliga ménnis-
kor»,

—Ngj, delangt flesta steriliserades
av medicinskaskal nastanaltidi sam-
band med abort. Det rérde sig om dver
40 000. Tillkommer nagra tusen av
socialaskal och slutligen cal14 000 av
eugeniskaska —deflestautvecklings-
stérda personer.

2. Syftet att forbéttra»den svenska
folkstammen» och begrénsa antalet
olénsamma bidragstagare maste be-
tecknas som ovetenskapliga.

—Negj, steriliseringsprojektet var
resultat av den tidensforskning —lika
lite ovetenskaplig d& som dagens
forskning idag.

3. Somfarklaring till en siohuma-
nitdr verksamhet har angetts veten-
skapens davarande uppfattning att
handikappade individer utgjorde ett
hot mot samhéllet.

—Kanske inte mot samhéllet men
mot den véféardspolitik som socialde-
mokraterna initierade. Verksamheten
omfattade inte handikappade som
grupp utan endast de sinnesslfa. Be-
greppet handikapp nédde for Gvrigt
vart land forst pa 1950-talet och forst
i slutet av 1960-tal et inkluderades de
utvecklingsstordai det.

Ohumanitér verksamhet?Ingen or-

ganisation betecknade den s3, inte ens
kyrkan. Tvartom: Mangahavdade det
humanitéra i att genom sterilisering
forhindraatt det foéds barn som formo-
dades inte skulle utvecklas normalt.
Precissom nu vad géller abortinriktad
fosterdiagnostik.

4. Auktoritetstron, samhéllets rétt
att styraindividersliv och en obegran-
sad tillit till vetenskapens objektivitet
kan endast duga som partiella forkla-
ringar.

—Ng, de duger alldeles utmarkt!

5. Att Lékarférbundet skullebeom
ursakt & inte sarskilt meningsfullt —
dess »funktionarer» har ju inte delta-
giti besluten.

— Det meningsfullabér mottagarna
fa avgora — inte givarna. Ursakt &r
kanske inte den rétta termen, men ett
beklagande att en tidigare generation
|&kareinte protesterade ensnér detys-
ka l&karnas overgrepp blev kénda i
vart land skullevarahdgst insiktsfullt.

6. Det & »oerhort vasentligt» att
om mgjligt forebygga att »tidsandan»
&terigen gor oss forblindade for illdad
i medicinensnamn. | vilken man &r det
rimligt att |8kare stéller upp paatt vara
samhélletstjanarei stéllet for att vara
patienternas fortrogna och ombud?

—Konflikten samhélle—patient &r
sekundar till de ckande kraven fran
patienternas sida pa allt kostsammare
insatser. Och dessadri sintur ett resul-
tat av den grénsl Gsamedicinskaforsk-
ningen. SafragestalIningen &r val sna-
rast: Hur ska politikerna forhalla sig
till de uppenbart oméjliga kommande
kostnaderna? Kan vi som |&kare hjél-
pa dem att temperera utvecklingstak-
ten?

Karl Grunewald

professor och med dr,

béda hc, Salts6-Duvnés.

Detta inldgg inkom till La&kartid-
ningen den 25 september
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