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kesliv eller tanker fortsitta
ytterligare ett antal ar.

For att kunnavaramedi
SAL méaste man stannakvar i
Likarforbundet, eftersom
SAL ir en delférening inom
forbundet. Var uppfattning ar
att ldkare ska fortséttai for-
bundet men vid 65 ars alder
overga i »SAL-forme.

Ettintressant och givande
lakarliv fortsitter da med
eller utan yrkesarbete, med
tredagarsmoten var och host
(dit ocksa partner bjuds in)
med fortbildningsféredrag,
fackliga, kulturella och
sociala aktiviteter, resori
helavirlden tillsammans
med likasinnade, samt en
medlemstidning somifyra
nummer/ar speglar de dldre
lakarnas verklighet fackligt
och kulturellt, och givetvis
hemsidan.

SALvill virna om uttryck-
et »dldre likare« som nagot
positivt. Vi jamfor gidrna

med uttrycket »aldre kolle-
ga«, somiallménhet ar
starkt positivt vardeladdat
och star fér kunskap och
erfarenhet, nagon som med
gladje stéller sig till yngre
kollegors forfogande, sir-
skiltisituationer dir den
yngre kollegan kiinner
osidkerhet och behdver stod.

Aldre likare, som &r en stor
och viktig grupp i sambhallet,
bor vara en stark fackligt och
socialt engagerad grupp inom
Lakarforbundets ramar och
de bér representeras av SAL,
med cirka 2 500 anslutna 14-
kare och mottot »Likare dr
dulivet ut«. En dldre likare
drivaradgon inte en gammal
ldkare, utan en aktiv senior
kollega med erfarenheter och
kunskaper som ofta kan stal-
lasisamhallets tjanst.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Israeliska lakare maste
sluta medverka i tortyr

B Den israeliska sjukvarden
morkar om tortyr utford av
sidkerhetstjinsten Shin Bet.
Det framgar av en rapport
framlagd av Public commit-
tee against torture in Israel
(PCATYI) och Physicians for
Human Rights - Israel
(PHR).

Rapporten, som baseras pa
over 100 undersokta fall,
pekar ut olika former avin-
blandning i tortyr, sdsom
bristande dokumentation av
tortyrfall, avstaende fran att
rapportera misstankar om
Overgrepp mot fangar, 6ver-
ldmnande av medicinsk in-
formation till férhorsledare
och aterlaimnande av offer till
deras torterare [1].

Redan 1996 kritiserades
Israel av Amnesty Internatio-

nal for att pa ett systematiskt
siatt anvinda tortyr vid for-
hor av fangar. I ett beslut i
Israels hogsta domstolisep-
tember 1999 forbjods flera
former av tortyr, men samti-
digtlamnades dorren 6ppen
for att under sérskilda om-
stindigheter, »nddsituatio-
ner«, anvanda férbjudna me-
toder for att avvirja »tickan-
de bomber« [2].

I maj 2012 satt ndrmare 5000
palestinska fangariisraeliska
fangelser, nio kvinnor och 190
barn. De flesta avbarnen var
domda for stenkastning mot
israeliska soldater och mili-
tarfordon. Nio av fingarna var
palestinska parlamentariker,
utseddaiallminna och demo-
kratiskaval. 320 fangar holls i
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»administrativt forvar«, utan
riattegang eller dom.

Enligt PCATTI utsitts de
flesta fangar fortfarande for
tortyr och misshandel. Man
anviander 6gonbindlar och
handfiangsel, sitter fangari
plagsamma kroppsstéllning-
ar, anvander sparkar och slag,
extrem virme och kyla,
patrangande ljud och ljus,
somndeprivation och krank-
ningar som att spotta paeller
drafangenihéaret. Detisrae-
liska fingelsesystemet an-
vander sig ocksa frikostigt av
interneringiisoleringscell,
utan mdjlighet till besok av
anhoriga och advokater, och
nyligen har en hungerstrejk
bland fangarna genomforts i
protest mot férhallandena [1].

Sedan ar 2001 har PCATI foljt
upp 6ver 700 fall avanmal-
ningar rérande tortyr av fang-
ar. I de flesta fall har myndig-
heterna helt enkelt férnekat
att tortyr férekommit. I en
mindre del avdrendena, unge-
far15 procent, har man erként
overgrepp men motiverat det-
tamed »nédvirn«. Inte ett
enda fall har lett till nagon
réttslig pafoljd [2].

FN:s konvention mot tortyr
och annan grym, oménsklig
eller féornedrande behandling
eller bestraffning [3], som
Israel undertecknat, stadgar
att »Inga som helst sarskilda
omsténdigheter, vare sig
krigstillstand eller krigshot,
inre politisk instabilitet eller
annan allmin nédsituation
far anforas for att rattfardiga
tortyr« (artikel 2) [3].

World Medical Association
(WMA) slog i sin Tokyode-
klaration [4] fast att ldkare
inte ska »uppmuntra, tolerera
eller deltaga i tortyr« (artikel
1 och inte heller »tillhanda-
halla forutsittningar, instru-
ment, substanser eller kun-
skap for att underlitta saidan
verksamhet» (artikel 2). Vi-
dare ska man vara »sérskilt
noga med att garantera konfi-
dentialitet kring all personlig
medicinsk information« (ar-
tikel 3) [4].

Det israeliska lakarforbundet,
IMA, som ar medlemi WMA,
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har haft gott om tid pa sig att
komma till ratta med missfor-
hallandena och leva upp till
den standard man sjilvanger
pa sin hemsida om att inte del-
tainéagon anvindning av tor-
tyr, grymhet eller fornedring
aven annan minniska oavsett
vad denne gjort, anklagelser-
na mot honom eller hans 6ver-
tygelse. Nar s inte skett dr det
dags att agera.

Sveriges ldkarforbund
maste kriva av sin israeliska
motsvarighet att man genast
sitter stopp for likares med-
verkanitortyr och vidtar
trovardiga atgirder for att fa
dem som dr inblandade i
verksamheten lagférda.
Initiativ bor tas for att tills
vidare suspendera IMA fran
WMA. Vetenskapliga sam-
mankomsteriIsrael bor inte
besokas av svenska ldkare,
och Israel inte inbjudas till
medicinska sammankomster
iSverige.

Gunnar Olofsson

med dr, specialist i kirurgi

och urologi, kirurgiska kliniken,
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Bords
gunnaroson@gmail.com

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Jag dr sedan
mdnga ar engagerad i Palestina-
konflikten, hela tiden med FN:s
hallning i fragan som utgangs-
punkt, har rest och tidvis bott i
Mellanéstern, men har inte na-
gon ansvarsposition i Palestina-
grupperna eller ndgon annan
organisation.

REFERENSER

1. Doctoringthe evidence, abando-
ning the victim. Jerusalem: Public
committee against torture in Isra-
el (PCATI)/Physicians for Human
Rights - Israel (PHR); 2011. Rap-
port, okt 2011.

2. Accountability still denied. Peri-
odicupdate: January 2012. PCATI;
2012. http://www.stoptorture.org.
il/files/PCATI_eng_web.pdf

3. Konventionen mot tortyr och an-
nan grym, oménsklig eller férned-
rande behandling eller bestraff-
ning. FN:s generalforsamling;
1984. http://www2.ohchr.org/
english/law/cat.htm

4. WMA Declaration of Tokyo — Guide-
lines for physicians concerning
torture and other cruel, inhuman
or degrading treatment or punish-
ment in relation to detention and
imprisonment. Tokyo: WMA;
1975. http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/c18/

Lakekonst eller medicinsk
ingenjorsverksamhet?

Om professionalism inom likaryrket

B »Omduvill lirakidnna det
osynliga, sd iakttag med 6ppen
blick det synliga.« Med detta
citat frdn Talmud borjar
Strindberg, som dog for
hundra ar sedanidag, sin
Ockulta dagbok. Detta vore
ocksa en ldmpliginledning pa
en liro-/handbokiprofessio-
nell utveckling fér (blivande)
lakare, ochidagarnahardet
ocksd kommit en sadan.

Sedan Hippokrates, och
traditionen fran Kos, har mo-
tet med den enskilda patien-
ten varit det centralainom
lakekonsten. Under aren som
gatt har ibland ett mer ingen-
jorsmaéssigt tinkande utma-
nat detta mote. Redan under
antiken stod den mer orga-
ninriktade knidiska traditio-
nen for en syn som satte de
olika organenicentrum. Un-
der 1900-talet har ett biolo-
gistiskt paradigm haft stort
inflytande paldkarutbild-
ningen och pa sjukvarden i
stort. Men for oss som arbe-
tar med praktisk sjukvard ar
och forblir just motet med pa-
tienten det centrala.

Darfor ar boken »Professio-
nell utveckling avldkaryrket«
savilkommen. Det ir helt en-
kelt dags att se pa medicinen
som en konst. Vilka citat man
an soker uppbringa for att for-
mulera medicinens férhallan-
de till humaniora och natur-
veteskap ir detjusti motet
med den Andre, mellan lakare
och patient, allting borjar.

»Professionell utveckling«
behandlar olika aspekter av
motet: Fran mer vardegrun-
dade &mnen sasom grundlédg-
gande viarderingar, psykiska
reaktioner i samband med
forlust avanhorig och krévan-
de moten, till mer formella
sasom lagstiftning och jour-
nalforing,.

Sjilv laste jag medicin och
gjorde min allméntjanstgo-
ring pa1970-talet och hade da
varken nagon utbildning i

Brifias g
utvecklirg .
~a s  Enviélkom-
o w+ 2 Mmenboksom
'« hjalpeross att
"_ - se medicinen
o forvad den ar
» % - en konst,
f menar Anders
Jeppsson.

professionalitet eller nagon
formell handledning. Den
implicita synen pa utbild-
ningen var att man lade till
ett antal olika kunskapsmis-
siga byggstenar, baserade pai
bésta fall aktuell biologisk
kunskap. Mot slutet forvian-
tades studenten ha tilldgnat
sig en fardig konstruktion
som pa nagot magiskt sétt
skulle gora arbetet mojligt.
Dettaledde ju ocksa till
stdndiga krav pa att nya bygg-
stenar skulle ldggas till, i stal-
let for att stdlla fragan om vad
som var centralt. Vi kdnner
igen efterdyningarna av den-
nadebatt kring fragan om
AT:s avskaffande: Det finns
ingen dnde pa hur mycket
man kan stoppa iniutbild-
ningen. Men 6kad mingd av
kunskap leder inte i sig till
professionalitet eller kvalitet.
Det gar att ldra sig den har-
davigen ocksd, men manga
misstag hade kunnat undvi-
kas om en bok som denna hade
funnits tidigare. Och &ven om
lakekonst ar ett livslangt 14-
rande sa finns det inte ndgon
anledning att vinta till pensi-
onen med att vara fullédrd.

Hur fungerar da boken? Som
helhet far den godkint. Vissa
kapitel ar lysande, medan
andra spretar. Nagra absolut
lysande kapitel &r Abbe Schul-
mans om att bli sjuk eller for-
loraen anhorig och om att ha
ett ménniskovardande yrke
och Ingela Josefssons och
Astrid Seebergers kapitel om
personlig utveckling. Har
skiner det humanistiska
idealet som tydligast.
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En stor del avden kliniska
lakarverksamheten handlar
om att hantera osdkerhet.
Samtalet dger inte alltid rum
under idealiska forhallanden,
och man maste for det mesta
gora det biasta aven situation
som inte ar perfekt. Verklig-
hetens exempel ar oftast mer
komplexa dn de som beskrivs
ilarobockerna. Josefsson och
Seeberger tangerar detta,
och diskussionen utvecklas
nagot i Sven-Olof Anderssons
och Nina Cavalli-Bjorkmans
kapitel om kriavande moten
och svarabesked. Men &mnet
osakerhet hade kunnat ut-
vecklas, inte minst som en
paradoxal bieffekt av den evi-
densbaserade medicinen.

Ett kapitel om det mangkul-
turella métet i hilso- och
sjukvarden talar om vikten
av att lyssna, men tyvarr le-
der dettaresonemang inte
vidare till den dialog som

lyssnande bor vara en forut-
sattning for. Lyssnande 4r
noédvandigt, men ricker inte i
motet. Det krivs bade sjilv-
reflektion och flexibilitet:
Vilka virderingar har vi sjél-
va, och ar dessa alltid de rat-
ta? Det finns en tendens att vi
drabbas av rationalistisk
hybris, dir vi ser patientens
varderingar och asikter som
mindre betydelsefulla, sir-
skilt om hon kommer fran en
annan kultur.

Dettaleder till fragan vad
som ar mening for patienten
—och fér doktorn. Vad ger pa-
tienten meningilivet? Vad ar
viktigt, och hur kan ldkaren
hjélpa patienten att vidmakt-
hélla denna mening? Om
man inte tar hinsyn till detta
hamnar man litt fel. Detta
vore kanske en mer fruktbar
inledning till kapitlet om vér-
deringar, som ir traditionellt
positivistiskt och som bygger
pa det gamla »principlistiska

mantrat«. Och det handlar
inte bara om meningen for
patienten. I motet handlar
det ocksa om vad som dr me-
ningen for doktorn: Att bota?
Eller kanske lindra? Eller
»bara« trosta? Om vi inte re-
flekterar 6ver detta riskerar
viatt snabbt bli missndjda
med vart eget arbete.

For att anknyta till den
fjarde principen i »mantrat,
den om rittvisa, antyder flera
avforfattarnaldkarens an-
svar dven utanfor hilso- och
sjukvarden. Boken nimner
vart ansvar for varlden utan-
for det individuella patient-
motet, men detta ar ocksa ett
omrade som skulle kunna
utvecklas. Dr Stockmann i
Ibsens »En folkfiende« ar
fortfarande hogst aktuell.

Vi behover alla krafter for att
sta emot ekonomism, 6ver-
drivet ingenjorstankande och
reduktion av patienter till

kunder i sjukvarden. Motet
mellan likare och patient far
aldrig reduceras till ett
»kundmote« — det har en helt
annan karaktar. Men det
racker inte med att sdiga vad
det inte dr. Vibehdover visa pa
positiva exempel pa alterna-
tiv: Hur kan vi gorai stillet?
I detta perspektiv fyller
»Professionell utveckling«
ett behov, och det 4r bara att
onska att den kommer att an-
vindas palandets samtliga
lakarutbildningar och av de
alltfler medicinare som har
studerat utanfér Sverige.

Anders Jeppsson ﬁ
lakare och antropolog, =N
Lunds universitet | v
anders.jeppsson@ il
med.lu.se
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