KLINIK OCH VETENSKAP

ETIK OCH LAKARROLL

Axiomet »primum non nocere«
troligen en 1800-talsprodukt

NIELS LYNOE, professor, institutet, Stockholm
Centrum for bioetik, Karolinska niels.lynoe@bioethics.ki.se

Flera forfattare har under de senaste decenniet ifragasatt att
axiomet »primum non nocere« skulle kunna hérledas till Hip-
pokrates. Det finns indikationer pa att det snarare &r en 1800-
talsforeteelse — en reaktion mot de ofta farliga och aggressiva
behandlingar som da radde. Sitter man axiomet in i detta sam-
manhangkan det &ven forstas som ett vetenskapsteoretiskt och
etiskt argument emot ett gammalt paradigm och ett sitt att un-
derlitta introduktionen av ett nytt.

Om man tolkar primum non nocere-axiomet som en mer si-
tuations- och tidsbunden 1800-talsforeteelse blir det svarare
att hénvisa till axiomet som en 6verordnad medicinsk ur-
sprungsetik som inte gar att ifrdgasitta.

Dags for nytolkning och nyansering av etiken

Vanligtvis associeras primum non nocere-axiomet med det hip-
pokratiska »icke skada«-idealet. Bade »gora gott«-principen
och »icke skada«-principen brukar, nir de relateras till den en-
skilda patienten, hirledas till den hippokratiska eden - i kort-
het uttryckt som »jag ska efter bista formaga géra gott och und-
vika det som kan skada«. I en annan skrift (om Epidemierna)
anges att nir det giller sjukdomar ska man gora det till en vana
att hjilpa eller »atminstone inte skada«. Men att ldgga sig till
med vanan att »atminstone inte skada« ir inte detsamma som
att »forst och framst inte skada« [1].

Man forefaller alltsa redan pa Hippokrates’ tid vara medve-
ten om att medicinsk behandling ar potentiellt farlig och att
man i sin strdvan att géra gott och hjidlpa maste viga de goda ef-
fekterna mot de potentiellt skadliga - en sorts gyllene medelviag
mellan de tva strivandena. Med primum non nocere-axiomet
som en 6verordnad regulativ princip kommer icke skada-prin-
cipenemellertid attiallaligen 6vertrumfastrivandenaatt gora
gott.

Ofdranderlig ldkaretik forsvarar rationella dverviganden
Om axiomet forlorar sin karaktir av 6verordnad och absolut
princip kommer icke skada-principen att likstdllas med gora
gott-principen och 6vrigamedicinetiska principer som autono-
mi- och rattviseprincipen. Detta innebar att vid en vigning i en
viss situation kan tex gora gott-principen komma att 6ver-
trumfa dvriga principer; man talar da om férstahandsprinciper
eller s k prima facie-principer [2]. Hanvisningen till primum
non nocere-axiomet, Hippokrates och dirmed en sorts evig och
oforanderlig ldkaretik har ibland anvints som ett auktoritets-
argument som kan férsvararationella avviagningar och etisk ar-
gumentation. Nytolkningen av axiomets ursprung kan alltsa
aven fa betydelse for framtida etisk argumentation och inneba-
rabehov avnyansering (se Fakta).

Det ar i detta sammanhang intressant att det numera argu-
menteras fér att autonomiprincipen bor lyftas fram som varan-
de 6verordnad 6vriga principer [3]. Istillet f6r primum non no-
cere-axiomet kan vi slunda i stéllet utveckla ett annat axiom
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som vi kan bendmna »det géller férst och framst att inte kran-
ka«-axiomet eller, pa latin, »primum non offendo«.

Axiomets ursprung knappast Hippokrates
Ursprunget till primum non nocere-axiomet har lange diskute-
rats, och det har funnits t ex hypoteser om att det skulle vara
den grekisk-romerske likaren Galenos som parafraserat Hip-
pokrates och lanserat den latinska sentensen. Hypotesen har
dockifragasatts,bl amed hanvisningtill attdetinte drtroligtatt
Galenos skulle ha skrivit nagot sddant, i alla fall inte pa latin [4,
5). Det finns diremot idag indikationer pa att primum non no-
cere-axiomet inte alls stammar fran Hippokrates’ eller Gale-
nos’ tid, men i sjdlva verket dr en 1800-tals produkt [4, 5].
Detvisarsigattdenlatinskafrasen primumnonnocere dyker
upp i medicinsk litteratur férst i bérjan av 1800-talet. Ar1847
upptriader axiomet ien textbok dar det tillskrivs den franske 14-
karen Francois Chomel, som var larare till bl a Pierre Louis, en
av den franska skolans forgrundsgestalter [4]. Axiomet dyker
senare upp i amerikanska tidskrifter vid flera tillféllen, bl a i
JAMA, under slutet av1800-talet och i bérjan av1900-talet [4].

1800-talets medicinska kontroverser

P& 1800-talet forsokte bl a den franska skolan att introducera
ett nytt vetenskapligt paradigm, och i den pagaende vetenskap-
liga kontroversen bekimpade man dven det gamla paradigmet
med dess blodtappningsbehandling som sin framsta behand-
lingsprincip. Bade Pierre Louis (1787-1872) och senare Joseph
Dietl (1804-1878) hade visat att blodtappning var en sub-
optimal behandling och i manga fall direkt skadlig [6].

I mitten av 1800-talet fanns det dven andra indikationer pa
attlakarnasinsatser var férknippade med ett betydande riskta-
gande for patienterna oavsett om man hénvisade till det gamla
paradigmet eller de nya. Ignaz Semmelweis’ (1818-1865) un-
ders6kning av barnsingsdodligheten 1847-1848 indikerade att
ldkarna genom sin praxis var den indirekta orsaken till den 6ka-
de mortaliteten vid avdelning I pa Allgemeines Krankenhaus i
Wien - en dodlighet som 1855 (efter det att Semmelweis lamnat
kliniken) ater var uppe pa samma niva som nér han borjade [7].
En annan indikation pa risktagandet for patienterna var det
Okade antalet operativa ingrepp som genomfordes efter narko-
sens introduktion 1846. Detta innebar att forekomsten av dod-
liga komplikationer - ofta sepsis eller kraftig blodforlust — ock-
s& 6kade drastiskt.

Dessutom hade det under 1800-talet véixt fram en s k heroisk
behandlingstradition, som innebar att det i syftet att gora gott
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ESAMMANFATTAT

Det finns indikationer sedan
tidigare pa att axiomet »pri-
mum non nocere« inte har-
stammar fran Hippokrates.

| foreliggande analys ges ve-
tenskapsteoretiska argument
for att axiomet dr en 1800-

talsprodukt.
Konsekvenserna av att ifra-
gasdtta icke skada-principen
som en dverordnad princip
blir att lakare i vissa situatio-
nertvingas nyansera sin etis-
ka argumentation.
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De kliniska konsekvenserna
av att avsta fran »primum non
nocere«-axiomet och darmed
Overge »icke skada«-princi-
pen som en dverordnad prin-
cip, somi alla lagen Gvertrum-
far andra etiska principer, illu-
streras nedan. En normalise-
ring av icke skada-principen
innebar att lakaren i hogre

grad tvingas nyansera sin etis-

ka argumentation.

Om man i stallet skulle in-
troducera »primum non offen-
do«-axiomet — och ddarmed ge
autonomiprincipen dverord-
nad status — skulle det i
manga situationer bli den
beslutskapabla patientens
onskemal som blir avgérande,
vilket ocksa kan fa betydelse
for nedanstaende exempel:

Om en beslutskapabel can-
cerpatient skulle begdra
cytostatikabehandling dar
sadan inte kan antas ha na-
gon gynnsam effekt och dar
sadan behandling innebar
risk for allvarliga biverkningar
och nedsatt livskvalitet skulle
lakaren — med hanvisning till
primum non nocere-axiomet —
kunna avvisa patientens dns-
kemal.

® Om primum non nocere-ax-
iomet forlorar sin auktoritet
behover lakaren inkludera
dven andra aspekter, t ex
kostnads- och rattvise-
aspekter.

Om en beslutskapabel kro-
niskt sjuk och respiratorbun-
den patient begdr av sin ldka-
re att denne sténger av respi-
ratorn skulle ldkaren — med
hdnvisning till primum non
nocere-axiomet — kunna avvi-
sa en sadan begéran.

e Utan primum non nocere-
axiomet maste man beakta
icke skada-principen som
jdmstélld med autonomi-
principen, och det &dr salun-
da inte sdkert att man kom-
mer fram till att man bor av-
visa en sadan begéran.

Om en beslutskapabel patient
med terapiresistent cancer-
sjukdom begdr dodshjalp
skulle ldkaren — med hanvis-
ning till primum non nocere-
axiomet — kunna avvisa en sa-
dan begaran.

e Om man 6nskar argumente-
ra mot dédshjélp behdvs
salunda, férutom icke ska-
da-principen, andra typer
av etiska argument.

uppfattades vara bittre att forséka aktivt behandla en patient
an att exspektera. En ldkare som var orsak till sin patients d6d
genom Overbehandling klassificerades som lite vil nitisk, men
en likare som genom underbehandling orsakade sin patients
doéd uppfattades som mordare och kvacksalvare [4].

Terapeutiskt vakuum i skiftet mellan paradigmen

De nya, konkurrerande paradigmen med deras fokus pa pato-
anatomiska studier av organ, vivnader eller celler och senare
mikroorganismervarvetenskapligt intressanta och gavupphov
till nya hypoteser och béttre forstaelse av sjukdomars etiologi
och patogenes; men de gav dn sa linge inte upphov till nya spe-
cifikabehandlingsstrategier annat &n exempelvis kirurgiskain-
grepp.

Uppgorelsen med det gamla galenska paradigmet med dess
viletablerade blodtappningsstrategi ersattes salundaavnyave-
tenskapligt och intellektuellt progressiva paradigm, men de
foljdes inte omedelbart av nagra nya, i praxis fungerande, be-
handlingar. Man hamnade i vad som refererats till som ett tera-
peutiskt vakuum [8]. I ett sadant vakuum &r det svart for den
praktiskt verksamma likaren att i sin vanmaktighet inte ibland
gripatill gamlabehandlingsprinciper, t exblodtappning, speci-
ellt om patienterna férviintade sig eller efterfragade sadan be-
handling. P4 samma sitt som det dven idag finns en viss troghet
i att 6verge behandlingar som har utkonkurrerats av andra,
béttre eller sikrare - evidensbaserade — behandlingar kan man
tinka sig att det var extra trogt att utrangera den gamla blod-
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tappningsstrategin nér det inte fanns nagon séker och effektiv
behandling man kunde ersidttaden med. Det vari6vrigtidenna
tidsandasom homeopatin sag dagensljus - den kanske endabe-
handlingstraditionen som konsekvent tagit primum non noce-
re-axiomet pa storsta allvar.

»Oetiskt att inte forska«

Nar American Medical Association (AMA) etablerades ar 1847
stilldes som kravforintride attldkaren hade fatt sin utbildning
vidvissaav AMA godkédnda universitet [9]. Anledningen till det-
ta var att manga av dem som kallade sig for ldkare bedrev en
praxis som var baserad pa verkningsl6sa behandlingar - place-
bobehandling. Senare formulerades i USA sentensen att »pla-
cebo giving is quackery« [10]. Med principen att gora gott far vi
alltsa specificerat att man som ldkare enbart skulle ge behand-
ling somvar till medicinsk nytta for patienten och som inte bara
gick ut pa att vara patienten till lags.

Man kan utifran bade gora gott-principen och icke skada-
principen siga att man redan da lade grunden till den moderna
forskningsprincipen, som den svenske medicinetikern Cla-
rence Blomquist sammanfattade i sentensen att det ir oetiskt
attinte forska: forutsattningen for att gora gott och att inte ska-
dairattvi genomfor empiriskaundersokningar avvad som fak-
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tiskt gagnar patienten och vad som potentiellt kan skada pati-
enten [11].

Tidsandan forklarar tillkomsten av axiomet

Gemensamt fér de framvixande paradigmen och deras kamp
mot det gamla var att det inte lingre fanns nigon rationell
grund for blodtappning. Och da det dessutom hade visats i em-
piriska studier att blodtappning kunde skada mer &n gagnablev
detviktigtatthindraden fortsattabehandlingen med blodtapp-
ning. Detdridennatidsandasom man kan tédnka sigatt primum
non nocere-axiomet formulerades och att man sedan for att ge
argumentet auktoritet har hénvisat till Hippokrates. P& detta
siatt kunde man ge intryck avatt det var ett evigt och icke debat-
terbart axiom.

Man kan salunda tolka tillkomsten av primum non nocere-
axiomet som dels ett sitt att bade vetenskapsteoretiskt och
etiskt argumentera mot ett forlegat paradigm med dess tillh6-
rande kliniska praxis, dels ett sitt att villkora och underlitta in-
troduktionen av kirurgin och andra potentiellt farliga behand-
lingar med t ex de avSemmelweis och Lister foreslagna preven-
tiva antiseptiska atgérderna. Primum non nocere-axiomet kan
alltsd sesbade som ettargument for att ifragasatta det gamlapa-
radigmets kliniska praxis och som ett sétt att underlitta intro-
duktionen av ett nytt paradigm och dess praxis.

Konklusion

Om man sitterin primumnon nocere-axiometiettvetenskaps-
teoretiskt och historiskt sammanhang blir det rimligt att tolka
axiomet som en 1800-talsprodukt, sdésom andra tidigare har ar-
gumenterat. Axiomet forlorar emellertid samtidigt sin statusav
overordnad, absolut och ursprunglig lakaretik.

Med den foreslagna tolkningen blir den hippokratiska icke
skada-principen en s k férstahandsprincip jamstilld med 6vri-
ga medicinetiska principer, vilket innebéir att likaren i vissa si-
tuationer tvingas att nyansera sin etiska argumentation.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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