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Flyktingbarnen och lakaretiken:

Rapporteringsplikt nar lakare gor fel
bor inforas och ga fore kollegialiteten

| arbetet med asylsokande barn stélls en rad etiska fragor pa sin
spets. Om en ldkare exempelvis anser att en myndighets handlande
ar orattfardigt — ska lakaren da vara lojal med fattade beslut eller ska
lakaren félja sin etiska kodex d&ven om det innebér att Idkaren da
agerarilagens utmarker? Den aktuella situationen visar att vi beho-
ver en fordjupad diskussion om ldkaretiken och tolkningen av den.
De lakaretiska reglerna bor kompletteras med en vittnesplikt, som

ska vdga tyngre &n kollegialiteten.
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Lékaryrket utovas inom ett slags fre-
dad zon i vart samhaélle. Inom sjukhusets
eller vardcentralens viggar, bakom
skyddande sekretessgardiner, gor vi vart
basta for att de patienter vi méoter ska fa
den bot och lindring de har ritt till. Det
finns ett samhéllskontrakt som ger oss
lov att arbeta pa det sittet. I lugn och ro.
Utan insyn.

Men ibland brinner det till. Nér vi
minst anar det far det vi gor, eller inte
gor, konsekvenser ocksé pa det politiska
planet.

En politbyramedlems dod

Andrej Zjdanov, méktig medlem av Sta-
lins politbyra, avled ovéntat den 31 au-
gusti 1948 i Valdaj, en kurort for den po-
litiska eliten [1]. En ung, kvinnlig ldka-
re, dr Timasjuk, anklagade sina dldre
kollegor for att ha misskdtt varden av
kamrat Zjdanov och ddrmed indirekt ha
orsakat hans dod. Dr Timasjuk var kli-
nisk fysiolog. Hon tog EKG pa Zjdanov
i det akuta skedet och hdvdade att han
fatt en hjartinfarkt, ndgot som hennes
kollegor vigrade tro pd. Han ordinera-
des darfor inte det strikta sdnglidge som
var den vanliga behandlingen pa den ti-
den.

Det dr mojligt, men inte sékert, att dr
Timasjuk hade ritt, rent medicinskt sett.
Men hon var ocksd KGB-agent. Och
hennes anklagelse blev sa smaningom
en av utgdngspunkterna for de forfoljel-
ser som kom att riktas mot en stor grupp
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sovjetiska lakare, varav de flesta var ju-
dar.

Historien &r full av exempel pa hur la-
kares medverkan styrts av andra hénsyn
dn lakaretikens. Inte bara ldkarna i Sta-
lins Sovjet och i nazi-Tyskland utan
manga ldkare ocksd pa andra hall har,
dnda in i var tid, handlat pé ett sitt som
vackt berdttigad forundran och harm.
Tokyo-deklarationen, antagen 1975 [2],
dr en direkt f6ljd av det. Dar forbjuds 14-
kare att medverka i krankande behand-
ling av sina medménniskor.

Etiska regler nédvandiga

Klara etiska regler dr nddvindiga av fle-
ra skil: Dels for att ge tillrdckligt tydlig
vagledning till oss ldkare i de etiska di-
lemman vi da och da kan hamna i, dels
for att freda var profession fran andra in-
tressen som vill infiltrera i och exploate-
ra vart medicinska kunnande for intres-
sen av olika utommedicinska slag.

I arbetet med de asylsokande barnen
stills de etiska fragorna ofta pa sin spets.
I Geng¢ve-deklarationen fran 1948 [3]
heter det:
® The health of my patient will be my

first consideration;
¢ [ will maintain the utmost respect for

human life from its beginning even
under threat and I will not use my
medical knowledge contrary to the
laws of humanity;

I vara egna yrkesetiska regler frin 2002

[4] finns liknande formuleringar:

e [ikaren skall i sin girning ha patien-
tens hilsa som det frimsta malet och
om mdjligt bota, ofta lindra, alltid
trosta, foljande ménniskokarlekens
och hederns bud.

FNs konvention om barnets réttigheter
[5] kan ocksa ses som ett slags etisk

grundval i allt vart arbete med barn. Dér

sdgs bland annat:

e Vidalla atgdrder som ror barn ... skall
barnets béasta komma i fraimsta rum-
met.

¢ Konventionsstaterna skall respektera
och tillforsikra varje barn inom deras
jurisdiktion de rattigheter som anges
i denna konvention utan atskillnad av
nagot slag ...

Lékarens etiska dilemma uppkommer
nér hon, eller han, menar att migrations-
verk, utlinningsndmnd eller polis inte
ser till barnets bésta, behandlar barnet
pa ett diskriminerande sétt och inte fol-
jer »maianniskokérlekens och hederns
bud«. Sédant hinder. Ska ldkaren da
vara lojal med de beslut som fattas och
verka i deras riktning — eller ska ldkaren
lata sin etiska kodex ha foretriade, dven
om det innebér att ldkaren da under-
stundom agerar i utkanten av lagens ra-
mirken?

Dagsaktuella fragor

Idag har barn ritt till sjukvard, inte bara

akutsjukvérd, ocksa sedan avvisnings-

beslut fattats. Det giller dven gomda
barn. Det innebér att vi som ldkare nu
mer sillan dn for bara ndgra ar sedan
drabbas av etiska konflikter. Etiska fra-
gor som dnda kan uppsta ar till exempel:

e Ska vi inleda en nédvindig behand-
ling som kriver uppf6ljning om vi
inte vet hur den uppf6ljningen kom-
mer att se ut efter det att barnet av-
visats?

e Ska vi tviartom lata barnet bryta en
vardko for att vi ska hinna operera
eller behandla barnet pa annat sétt in-
nan avvisning sker?

® Hur ska vi forhalla oss om vi moter
gomda barn som far illa, nér vi samti-
digt vet att socialtjansten inte har ritt
att agera utan att samtidigt underritta
polisen?

® Hur ska vi se pa forslaget att tvings-
vis lata DNA-testa flyktingbarn och
deras medfdljande vuxna om utre-
dande myndighet misstdnker att de
uppgivna slaktforhdllandena inte
stimmer?

Nagra av dessa fragor finns direkt be-
rorda i pé senare tid antagna tillagg till
de lakaretiska reglerna. Ett sddant vik-
tigt dokument 4r den sa kallade Lissa-
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utséttas for hardhént kritisk granskning.

bon-deklarationen [6]. Dér sdgs bland

annat:

¢ Nirhelst lagstiftning, regeringsatgér-
der, eller annan administration eller
institution fornekar en patient dessa
rattigheter, bor lakare vidta lampliga
atgarder for att sikerstélla eller ater-
uppritta dem.

Vilka dessa »ldampliga atgérder« ar be-

rors inte ndrmare. Men de rattigheter

som avses 4r noga preciserade. I arbetet
med flyktingbarn &r till exempel f6ljan-
de formuleringar aktuella:

e Under omstdndigheter nér priorite-
ring maste goras mellan patienter for
en speciell behandling, dar tillgdngen
arbegrinsad, har alla patienter ratt till
ett rattvist urvalsforfarande till be-
handlingen. Urvalet méste baseras pa
medicinska kriterier och goras utan
diskriminering.

e Sa lange fortsatt medicinsk vard &r
motiverad, far ldkaren ej avbryta en
behandling utan att ge patienten rim-
lig hjalp och erforderliga mojligheter
att ordna vard pa annat sétt.

Tolka verkligheten med etikens hjalp?

Ibland dr det kanske snarare sa att vdr
etiska hallning styr oss i tolkningen av
verkligheten. Hur ska vi till exempel se
pa »barn som lagger sig«, det vill sdga
barn med depressiva devitaliseringstill-
stand? Ar det barn som forildrar »an-
vénder« i en alltmer desperat kamp for
uppehallstillstdind? Eller 4r det barn som
egentligen reagerar ganska adekvat pa
ett omgjligt dilemma fororsakat av tidi-
gare upplevelser i kombination med for-
aldrasvikt och stress under en péfrestan-
de asylprocess? Har pagar, i vintan pa
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Vad vi gor, och inte goér, i forhallande till de asylsékande barnen kommer en gang att

mer forskning, en livlig och véirderings-
laddad diskussion inom barnldkar- och
barnpsykiaterkaren, dér vi langt ifran &r
eniga.

I den ldkared som inleder Genéve-
deklarationen [3], och som &tminstone
delvis gar tillbaka pa den hippokratiska
eden [7], sdgs: »] solemnly pledge my-
self to consecrate my life to the service
of humanity« (»Jag lovar hogtidligen att
stdlla mitt liv i humanitetens tjanst«).

Tystnadsplikt och vittnesplikt

En etiskt viktig fraga dr om det da finns
en konflikt mellan tystnadsplikt och vitt-
nesplikt. Tystnadsplikten dr noga tillva-
ratagen i alla véra etiska regler. Men jag
menar att reglerna ocksa bor tillforas en
artikel om vittnesplikt. Detta har disku-
terats livligt i Tyskland efter avslgjande-
na om ldkarnas forehavanden under
Tredje riket. Den ldkare som visserligen
inte aktivt deltar i handlingar som bryter
mot humanitetens bud men som blir vitt-
ne till dem — har den lékaren verkligen
ritt att tiga? Inte heller Tokyo-deklara-
tionen [2] tar upp denna fraga.

Lékarkollegialiteten

Och hur ska vi se pa den gamla ldkarkol-
legialiteten, omhuldad sérskilt i dldre
versioner av vara etiska regler? I Gene-
ve-deklarationen finns till exempel for-
muleringen: »My colleagues will be my
sisters and brothers« [3]. Men om nagon
av vara systrar och broder i en konflikt-
situation genom sitt agerande, eller brist
pa agerande, faktiskt krdnker barnets
rittigheter och stéller sitt liv mer i sta-
tens dn i humanitetens tjanst — har vi rétt
atttiga da? I de nya etiska reglerna for l14-
rare [8] finns en formulering om larares
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skyldighet att ingripa om en kollega
krénker ett barn. Behdver vi ett liknande
tilldgg i vara egna regler?

Sammanfattning

I arbetet med asylsokande barn stills en
rad etiska fragor pa sin spets. Vi behover
darfor en fordjupad diskussion om ldkar-
etiken och hur den ska tolkas.

En formulering om rapporterings-
plikt bor inforas i kommande versioner
av vara yrkesetiska regler, och en sddan
plikt bor gé fore kollegialiteten om des-
sa bada principer kommer i konflikt med
varandra.

Vad vi gor, och inte gor, i forhallande
till de asylsokande barnen kommer en
ging att utsittas for hardhint kritisk
granskning. Att vi, liksom dr Timasjuk,
kanske haft ritt i sak, rent medicinskt
sett, kommer da inte att riknas som till-
rackligt.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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