Medicin, journalistik och etik

Per Mindus: Avslutande medicinskt pressetiska synpunkter

Visare blir den som tillstar
ett misstag — om man lart sig nagot

Jag kan idag avslOja att Nor-  pressetiska frégor som programmet akyir TVs belysning sldckts st&r man dar

ra magasinet-journalisterna i tualiserat och som jag menar beror osika ensam som forut».

somras gjorde en verklig Canos- alla inom medicinen. Hjalmers menar att mekani$merna

savandring till Universitetssjuk- L . bakom patienters deltagande i repor-

huset i Umea&. Syftet med TV- Offer for journalistikens tage och foljderna darav borde »i stérre
djupnande kris? utstrackning beaktas» av journalisterna

journalisternas Umer_ese_l var att Det framgar tydligt av docent Mar-sjélva

be Endav.odss som ofrivilligt med- wan Hariz inlagg i denna debatt att Blir inte patienten frisk har ju inte
Verkade | deras program om ur- o ralistparet inte har rett ut de oklarsjukvarden lyckats, men bade massme-
sakt. Det var som nar kejsaren  heter som fanns kring intervjun. Utsadia och personer kring patienten har

Henrik IV &r 1077, ikladd bot-  gan att Hariz inte skulle ha nigot att arstort ansvar for att fortsatt vard inte for-

gOrardrakt, barfotavandrade marka pa det som fanns med i progranhindras av en fortroendekris mellan pa-
till sin varste motstandare pa- met ar obegriplig. Tvartom har ju Mar-tient (som inte kanner sig sedd) och be-
ven Gregorius. wan Hariz personligen begart athandlare (som k&nner sig utpekad).

Granskningsnamnden beddmer bade »Utnyttja inte [patienternas] kris el-
TV-redaktionens arbetsmetoder ocler psykiska ohélsa till dramatiska re-
Ursakten i Umea riktades till docenfpresentationen av sjalva amnet (kapsportage i TV eller press», vadjar kolle-
Marwan Hariz som i Norra magasinetsotomi) i sig. ga Hjalmers.
program om kapsulotomi utmalats som Jag kan inte bedéma om det &r per-
en suspekt typ som slanger pa luren naonliga brister hos just dessa bada jour- »Greger»
TV ringer upp. nalister som ligger bakom tvertrampen Norra magasinets foretradare ut-
Vad hade dr Hariz att dolja? Vad vaeller om de ar offer for journalistikenstrycker forvaning éver att docent Lauri
det han inte ville tala med TV om?  djupnande kris. Sjalv tror jag mest pd.aitinen och jag genast kande igen re-
Svaret ar att Hariz ingenting hade atien senare forklaringen. spektive patient , trots bild- och ljudtek-
dolja och att han i sjalva verket pratat Varfor skulle annars rutinerat yrkesniska forsok att dolja deras identitet.
bade lange och val med TV-folket. Hanfolk avsta fran att folja etablerade etis- Jag forstar inte detta. Att TV-tittaren
delsen med den »pdslangda luren» hika regler och riskera att som nu bli avigemen inte ska kunna identifiera pati-

aldrig intraffat i verkligheten. slojade? enter som oOnskar delta anonymt ar
) _ _ Men: om vi nu accepterar denna orsjalvklart och journalisternas etiska an-
En diskussion om pressetik sak (som inte ar en ursakt!) installer sigvar.

TV-journalisterna har i sitt skriftliga frdgan: ar det denna typ av journalistik Men samtidigt vore det ju egendom-
inlagg till Lakartidningen nu &aven of-vi vill ha i en skattefinansierad TV-ka-ligt om vi lakare — med var ingadende

fentligt medgett att det finns &tminstonaal i framtiden? kannedom om vara patienter —inte skul-
en svaghet i programmet. De skriver o _ le kunna kénna igen dem — trots (latt)
sjalva: »Vi medger att det ar en svaghet Ensidig tystnadsplikt maskering! Minst lika egendomligt —

i programmet att det inte finns med n&- En ojamlikhet —av medicinskt pressoch dessutom oetiskt — vore det om vi
gon patient som sager sig ha blivit bratisk betydelse — ar att tystnadsplikteinte kontaktade dem efter deras fram-
efter operationen.» ar ensidig. tradande. Bade »Torsten» och »Greger»
Att tillsta ett misstag vittnar om att Denna problematik har nyligen dis-hade ju uppenbarligen manga fragor.
man &r visare idag an igar, en aforisrkuterats i Lakartidningen (nr 21/98) av
som passar i sammanhanget, forutsaiverlakare Ninni Hjalmers, anorexi- Empati
att vederborande lart sig nagot av missulimimottagningen, Sahlgrenska/Ost- | sammanhanget aktualiseras nagra
taget. Jag ar optimist och hoppas att $a, Goteborg. Hon papekar att varden av de medicinskt pressetiska problem
skett a&ven har och att arendet da kan bgatienter med atstérningar inte sallasom Hjalmers pekar pa, t ex att:
traktas som utagerat. forsvaras av okunniga massmediefére- « Patienten kan saga vad som helst
Att alta detaljer kring programmettradares agerande. om behandlingen, medan vi lakare ar
och i deras inlagg kanns inte menings- »Sekretessen ar ensidig. Vad sofoundna av sekretessen. Och aven om vi
fullt av flera skal (framst att det saknahelst kan sdgas [i medierna] om bdéstes fran tystnadsplikten i en viss fra-
allmanintresse). Men det kanns angeldandling och behandlare, medan vedega, kvarstar betydande etiska svarighe-
get att diskutera nagra medicinskborande behandlare inte kan beméta ditr forknippade bl a med attingen av oss
sagda — en droémsituation for journalis— vare sig patienten eller doktorn — kan
ter och ett kortvarigt noje for den anoforutse hur uppgifterna kan komma att

Firattare rektiska patienten eller de anhdrigaxhrukas eller eventuellt missbrukas i me-
skriver Hjalmers. dierna.

PER MINDUS Det kan vara frestande att fa bli upp- Om exempelvis patienten »Gregers i

Overlékare, professor, psykiatriska ~ marksammad i massmedia, men —»valV framf6r uppfattningen att det var

kliniken, Karolinska sjukhuset, hon inte vet ar att massmediernas irskandal» att han inte genomgatt (da

Stockholm. tresse ar kortvarigt och nyckfullt, ochotillgénglig) preoperativ beteendeteras
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pi, finns staka medicinska dt etiska
skal dt utreda gundena for hans upp
fattning od foérutsattningma dt nu
prova sddan behandling

Dessa fragr hade vi edan tidigire
diskuteat men de tgs ru upp igen med
paienten ot hans nvarande lakae.
For oviigt hade vi ing skal & diskute
ra eventuella effekter for anda av just
»Gregers» framtradande

Vitthar om god
inlevelsefomaga
Daremot stod det ju klarfor »Gre-

ger» dt programmet i sin helhet kunde

verka avskrakande p& en del oper
tionskandidéer, eftesom det kev »lite
vinklat» som han utyickte det.

Att en pdient gor sig bekmmer O\er
en sadan sak ar inte hasympéiskt, det
vittnar &ven om @d inlevelsefomacp.

samtalen medan motpgan (tex jag)
inte har det.

Eftersom inspelningn hade gkt
utan min \etskap, flera manader tidig
re od bokstaligen néar jg lag i min
sjuksang kan jay ju inte \ara saler pa
att minnas allt.

For at kunna delta i denna Hat pa
lika villk or skiev jag darfor i somas till
den ansarige utgvaren for Nora ma
gasinet ob begade lopia & de tele

att var forskagrupp skulle ha nég at
dolja. Sa ar intedlet.

Som TVfprogrammet utbrmas var
detinte latt # genomskadaad som ar
dess huvudtes (en oklar itgy och jag
valde & utrymmesskal & fokusea pa
naga a de mest uppseendikande
bristema.

Datrtill kom &t (till skillnad mot lol-
lega Haiz och mig) foretradae for Me
dicinska brskningsradet (MFR) dc

fonsamtal med mig som man banhd&ocialstyelsen (SoS) ait medvetna

och som man till vissa delar éw sant ut
i TV2.

Min hovsamma bgaman asslogs
med agument som jg inte be@riper.
Det s\arsbrev jag fick fran Hans Olw
Ohlson, distiktschef vid Sweriges Ele-
vision i Luled, ar s utima at jag bett

om &t de intevjuades i TYdvs de upp
tradde fiivilligt infor dppen kamea.

Forskningsprojektet

Ett kladaggande ar kanskanda a
intresse for Lakaidningens lasas.

Vart av MFR stodla forskningspo-

Lakatidningen pulticera det. Hur ska jekt (en placbokontrollerad prospek
man fostd ett sddant aktstye som tiv, multidisciplinar, intemationell stu
die & gammakasulotomi vid teapire-

Fomagn till sddan inleelse anses brevet utgor?
vara en viktig funktion hos varpannle Och vad asslojar dess innehall bc
ber od kan illustera dt kapsulotomi, tonldge om det pessetiska klimzt

ratt utfod pa ratt utald paient, inte for

vantas @ nayativa efekter pa hoge

mentala funktioner
TV-journalistenas fosok dt skuld

11 Vi har som arbetsmetod
att banda alla samtal. Det
gor vi for at det inte ska I
nagra missfostand??

Upplysning till Per Mindus av Agneta
Bernardzon och Tomas Bresky pa Norra
magasinet

belagya min lontakt med »Gager» ter
sig alltsa obgriplig rent allmant ok
rent skandlig for mig peonligen.

Efter 20 ar i dennaerksamhet ar jg
val medreten om hur sarbardessa pa
tienter kan ara ot den arsamhet som
kravs i lontakten med dem.

Krankande arbetsmetoder

TV-joumalistena tar upp fragn hur
undvika at »nagn kanner sig krankva
att vi banda ett samtal».

For odningens skull vill jay s\ara:
det &r inte sjal@ bandningn som
upprot bl a Marwan Haiz och mig Det

sedan — ossvetande — utyttja maeri-
alet pa satt som skt som ar krankande
Vi menar & detta innbar ett bott mot
SVTs etiska egler. Det kéanns gen

domligt at behowa papeka en sadan

sjalvklarhet, men ar tydlgn nodan
digt.

Som anligt uppstar &n har fragn
om vad som sgts eller inte sgts.

Har foreligger en pessetiskt ins
sant ot (fortsat) ojamlik situdion i det
att joumalisten har frtiligang till — de i
[6bnndom gjoda — inspelningma a
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inom Sweriges telgision?

fraktar tvangssjukdom) syftar tilttdoe-
lysa den gundlagyande fragn om ope
rationemas rsk—rytta-balans, ds deas

(Not: Hans Ol Ohlson har under effektivitet och salerhet. Det bestava
tva delpojekt o ett

sommaen 1998 l[amrissin post vid
SVT odh 6wematt till frilanswverk-
samhet -Lakartidningens anméak-
ning.)

Det handlar sa bokstigt om
joumnalistisk arbetsetik. Lat oss
for tydlighets skull — epeten
grundfradgn en gang till:

Under naga dayar i vams nar
jag var alhadigt sjuk bev jag, per
telefon ot fax , »ja@ad» & Sve-
riges Elevision. Eftesom ja
vid det tillféllet inte okade delta i
en ofentlig devatt ringde jay upp TV
redaktionen for & forklara min bela
genhet.

Det visade sig senardt detta tele
fonsamtal speta in pa bandEn tid se
nare sands desa denna telehintervju
med mig Oer rikstddkande sensk
TV2.

Eftersom jay aldig vare sig medg
vit eller forstatt @t jag medrerkat i en
»intenvju» bad ja at fa ta del & de te
lefonsamtal med mig som &nges -
levision spelain i lonndom nar jg lag
allvaiigt sjuk.

SVTs kgionchef i Luled sarar:

Béste hery Mindus;

M m
Vi(;;rgzaﬁrmﬁodan miste jag meddely a
alltsd inte
Der 80r vi aldrig, v
Seéar‘cn Princip vi har,
Da 4N1 52 Lsamtalet masee Nj
€Ldr en ordning som bér gil)

t1ag avsl3 5
betsmareria). © Bt begaran,

forsika minnas o,
1l

a4 oss alla, f hila redq Pé sjily,

Hans Oloy Ohlsan
distrikeschef
SVT Lules

Faksimil av brev fran Hans Olov Ohlson,
distriktschef pa Sveriges Television i Lulea,
till Per Mindus

huvudpojekt. Delpojekten &r i sin tur
indelade i totalt sju f@tudier syftande
till att vidga var kunskpsbas ol ¢e op
timala foutséattningr for den pladeo-
kontrollerade huvudstudiensegomfaé
rande Foistudiena skulle utféas vid
Karolinska ot har darfér ganskas o
godkéants & etisk lommitté vid Kao-
linska sjukhuset.

Detta beskd ick reportem fran Lu
led (5 mas 1998). Fdst efterat bm jag

»Vad Ni sa i samtalet maste Ni for att tinka pa huvudstudien, som skulle
ar forfarandet # i lonndom banda dc  stka minnas dthalla eda pa sjalDet inledas vid ett umersitetssjukhus i

ar en odning som bor gélla oss alla.»

Man frestas tillaga: Alla ... Utom
journalister tydligen?

Programmets huvudtes
TV-journalistena fosoker vidae
gora nagt av att jag i mitt forsta inlagy

i denna dbat i Lakatidningen inte
med ett od berdde det som ar »pio-
grammets huvudtes»yd var brskning
»pa det har omradet, Medicinskargk-
ningsradets all och Socialstyelsens
bristande kntroll» och antyder daned

USA, med villet vi redan hade mang-
arigt forskningssamarbete

Etisk prévning

Anstkan om etisk provning lamna
des — helt enligtaglema —in i USA ob
godkandes 1992. Dettaodkdnnande
abeppades — dcsa helt enligteglema
—vid var ansokan (1993) om MFR-stod
for projektet som helhet. Deafns fe-
ra skal dall:

Vi hade inte paborialen senska de
len as huvudstudien dc vi ville visa
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MFR at vart intemaionella forsk-
ningssamarbete fuegde nansiead tel@ision.

Kanske kunde det &@n ses som en P& bgaman visade vi yligen en vi
styrka, dt godkannandet dm frdn en deoinspelning v Nomra mayasinets
etikkommitté som arken kande oss kapsulotomipogram for lolleger ot

sa kan stéllas pa joualister i sketefi-

forskae eller var metodutan gjode sin
bedémning helt pafskningspojektets
egna meiter.

Obsevera: vid den tidendnns in@
krav p& dt intemationella MFR-stoda
projekt skulle ganskas &n i Swerlige.
Den bestammelsen infies fost ar
1996. Det ar sannolikttizdven en efter

Ovrig personal inom psyki@in pa Ka
rolinska. \isningen atféljdes aen dis
kussion king medicinskt pessetiska
aspekter Ett representdivt omdome i
eftediskussionen 16d:

»Nog for &t jag vanta mig en
vinklad histoia, men sa till denrgd —
det hade jg inte kunnaftrestalla mig

detta d&um inlamnad ansokan till En mycket ryttig tankestéllae. Tadk!»
svensk etiklbmmitté skulle f& samma  Att kapsulotomi som a@mne aokr
positva bedomning har som i USA. Namplext hindrar inte & det kan behandlasde inndvar for de dabbade», skrer en

jag kontaktade TWeportem (18 mas

informativt och balansaat, se tex Gun

1998) kunde jg komplettea med dessa Leandes interjuer i Lakatidningen nr

uppdgfter.

Det kan ndmnasttamitt egentliga
arende da ar &t — till TV-repottem —
framfor pakllande samstammagkla:
gomal fran pesonal vid KS Kl och
MFR Ower det i deas mening anmk¥
ningsvada upptradande som enfzen
nes medarbetarvisd i sina lontakter
med dem.

Svart-vitt eller dig italt?

I TV-intervjun med pofessor Olle
Stendahl, huvudseéteare vid MFR,
citerar reportem en skift fran MFR som
géaller delvis ga forskningsetiskaikt-
linjer tryckt 1996, o/'s flera ar efter det
att var forskningsansokan irags.

Reportem forsolker ewist goa gat

24/98 ot Britt-Marie Jhanssons e#
tenskasrappot for TT, pulicerad b a
i Arbetarbadet 14 maj 1998.

Informationsbehor

Hjarmopeetioner pa psykitisk in-
dikation (fom felaktigt kallad psy&kir-
urgi) har genom sin bokiga histora och
sin ndur av oatekalleligt ingrepp i de
hogsta funktionera hos vérhogsta or
gan kommit &t tilldra sig — i forhallan
de till opeetionsfrekvensen — ompor
tioneligt stort intresseTrots dt loboto
min forsvann som etalerad behand

Egentligen bode det inte ara kons
tigare med dessa &n med aadk funk-
tionella neuokirurgiska ingepp som
de vid medikamentellt otillganglign-
validiselande Rrkinsons sjukdom eller
epilepsi, kan man tyka.

Jag tror diplopin beor p4 mang oli-
ka faktorer, bl a en @mmaldas syn pa
psykisk sjukdom, p& lobotomins gla
skugpa, pa ingeppens nwr av oater
kalleligt ingrepp i vat mest lomplexa

organ ot pa bistande insikter i dessa

fragor. »Man \et inte vilka slgs opea
tioner som awvénds, inte vilka sigs
sjukdomar som behandlashoimte \ad

obeioende bedémar

Inte heller & det ar yttest f pdien-
ter som lommer till opestion, &t den
alltid sker pa fivillig bas od &t paien-
ter som tvangsvéas alltsa inte oper
ras. &g har &en makt att somlica fel-
aktigt tror at kapsulotomi ar ett alters
tiv till vanlig behandlingnér metoden i
sjahva erket ses som ett altegtiv till
fortsat misesbelt liv (eller dod). Hur fa
dubbelbildena d sammansmalta till
en?

Det ar enklt for den som sjalv ar
lyckligt befriad fran sjukligt stgrad
angest @t ha en tvasaler uppéttning
om hur vaa pdienter ska bemastrsin

lingsmetod for lera decennier sedan,sjukdom. Néar det géller psykian som

lever den kear i vaia sinnen,nsomme medicinsk specialitet t|s dessutom

tafor for tempeutiskt barbar de sjalvutnamndax@ertema \ara langt
Ingen medicinsk behandling ar sdler och mer hogljuda an nar det galler

lande & MFR bustit i kontrollen av ©6kand ot vadker sd std@ kanslor
vart projekt genom & inte lolla at Gadagens nutilerande ingepp kastar
svensk etikprévning falag — tots dt  alltjamt sin slgskugya 6\ver dayens ste
det framgéar & den & henne sjalv cite reotaktiska opetioner ot baa fa per
rade skiften &t den bestammelsen intesoner gor sig modaritdéra sig skillna
existerade vid tiden for var anstkan!den. Tva faska illustetioner: TT med
Hon uppepar likt ett manta fragan om delade den 6il 1998 &t »Lobotomi

vem som gjarfel.
Efter beskivning fran mig ob efter
sin luslasning & var MFR-ansokan

arvands brtfarande» oh i ett ieferat av
Tvangspsykifiutredningens  betéan
kande (SOU 1998:32) i 8nska Dg-

kénde hon i detalj till hur studien skullebladet 1998 08 19 &mfors samma dt

laggas upp for #H vara etiskt accgtebel.

Trots detta ol trots lorrekt infor-
mation under sjala intevjun fran po-
fessor Stendahl valjegportem at ge
tittarna en totalt élaktig bild (som in
volverar en ike-opeerad jamfoelse
grupp!). o

Det enda bgripliga syftet tode \ara
att forsoka krang pa T\tittara redak

liknande tlaktigheterinformationsbe
hovet &r alltsa storSynd & SVT Luled
missade lsansen.

Dubbelseende
Till sist ndga oid om opegtionema.
Nar en neuskirurg opestivt sdker ater

andia medicinska discipliner

De kiitiker a just kgpsulotomi som
jag kanner har ingn eller nycket be
gransad edrenhet & den aktuella g
entguppen. Dessutom, ju larg fran
den kliniska erkligheten dessa kiker
befinner sig desto tvésakiare ar deas
uppfattning.

Osler uttyckte det val: »Tie geder
the ignoance — the ipaer the dgma

tism.» Det ar inte okunnigheten som 3

varst, utan den atfoljande dmaiska
trosvissheten som aarfigast, framst
genom sin hamning va lusten &
lara/tanka om. Riblemdaiken galler
sjalvklat inte baa kgsulotomi, men
synes mig s&kilt tydlig dar

En obeoende utvdteliing av kapsu

stilla den std@a balansen mellan delotomiveiksamheten vid Kalinska

mang komponentara i tex GABA-

gjordes utifran ett etiskti#bsofiskt per

tionens fran borjan uttankta, maximalsystemet i hjaran vid behandlingsr spekti redan 1989 [1].

uppseendéidkande »erklighet».
Finns dar baa rétt eller &l, s\art eller
vitt, nollor eller ettor? En i s&afl bok
stavligen enéldig, ja digtaliserad \erk-
lighet. MFR har o beslutaatt i framti
den bgamr in kopia a dbeppa etiskt
godkannande

Denna férandng av rutinema fram

haller de badagportrama stolt som »ett tar, invalidiseande psykisk sjukdom

konkret resulta av var programs. Ber
get fodde alltsa en ratta.
Jag fragar mig om inte stde krav an
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fraktar invalidiseande somigsk sjuk
dom som Rrkinson — da ar ingppet
okontroversiellt, ja, ndmast fnt och be
undmansvat.

Men nar samme neokirurg arvan
der samma instiment for & soka ater
stélla minst lika stdt balans i ex seo-
toninsystemet vid behandlingsrak-

som tvangssynom — d& br ett in-
grepp plotsligt lontroversiellt, ja, néas
tan fult. \arfor detta dubelseende?

»Mycket av kritiken mot psykitisk
kirurgi forefaller [...] vara pinsamt
osaklig» Tyvam star sig det omdomet.

1. Nyberg A. Etiska problem vid ps%(kiatrisk
kirurgi'i filosofisk belysning. Lakartidning
en 1989; 86: 138.

OBS. Debdten foljs upp w ett par,
medicinskt etenskaliga atiklar i
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