Medicin och samhalle

Dubbla lojaliteter — lakaretik i klam
nar sotebrodsdagarna ar slut

Sjukvarden garigenom en radikal fordndring. 1960- och 1970-talens
generdsa expansion har forbytts i indragningar och krass ekonomi.
Lékarkarens reaktion har varit blandad men har préglats av en stark
lojalitet med patienterna. Efter hand har insikten om att séte-
brédsdagarna oaterkalleligen ar forbi rotat sig. Hur detta paverkat |-
karkarens grundlaggande vérderingar, forhallandet till uppdragsgi-
varen och patienternas fortroende for lakarna har det varit forva-
nansvart lite debatt om. Beklagligt nog.
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[MInom réttsvasendet foretrader juri-
diskt kunniga kidrande och svarande.
Parternas syn pa konflikten i fraga blir
belyst, och en domare fattar ett neutralt
beslut. Sjukvarden ska inte 16sa konflik-
ter utan behandla sjuka, och verksamhe-
ten bygger pa fortroende. Likval uppstar
tvister. I typiska fall, som nér en patient
anser sig felbehandlad, hanteras de av
ansvarsnamnd eller motsvarande. Men
sjukvérden ar ocksé arena for mer subti-
la konflikter, eller snarare intressemot-
sittningar, for vilka det inte alltid finns
nagon besvérsinstans.

Enligt likaretiken ska patientens hil-
sa alltid vara ldkarens framsta mal [1]. I
praktiken kan det dock se annorlunda ut.
Stat, landsting, fackférbund, forsék-
ringsbolag, ldkemedelsindustri, sociala
myndigheter, tredje man osv har alla
starka intressen for hur resurser och
kompetens inom varden anvénds. Ibland
kolliderar de med den enskilde patien-
tens. Darmed ocksé med den roll ldkaren
har som ett slags agent for patienten.

Medicinska beslut i grazon

Det ér inte alltid givet vad som ar bast for
patienten. Framvixten av handlingspro-
gram, evidensbaserad medicin, ldkeme-
delsrekommendationer och liknande har
inte dndrat det faktum att manga medi-
cinska beslut tas i en grazon dér rétt och
fel inte 4r entydigt. I detta griansland kan
lakare influeras av andra intressen 4n pa-
tientens utan att det leder till nagot for-
mellt medicinskt fel. Men vem tjanar en
lakare som delvis av kostnadsskal avstar
fran en datortomografisk hjarnunder-
sokning av en man i 60-arsdldern med
tva veckors anamnes pé diffus huvud-
vark utan neurologiska symtom? Lands-
tinget eller patienten? Och vart vinder
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sig patienten om han eller hon menar att
svaret r landstinget?

Partsintressen har alltid sokt influera
lakares agerande och dr formodligen
ofrankomliga. De neurosedynskadade
barnen illustrerar att konsekvenserna
kan bli forodande for enskilda individer,
nir medicinskt ansvariga ldkare med till-
synsansvar ger efter for externa patryck-
ningar. Men lika allvarligt dr de mer
langsiktiga och subtila forskjutningar i
lakares vdrderingar och tinkesitt som
kan uppsta till foljd av makthavares opi-
nionsyttringar och ideologiska kantring-
ar i samhallet. De kan undergréva pati-
enters forestédllning om ldkaren som de-
ras bundsférvant.

Partsintressen i forskningsvirlden

I forskningsvirlden ar partsintressena
kanske mer uppenbara 4n i vardags-
sjukvarden. Mgjligen ocksa mer reglera-
de. Inte minst genom Helsingforsdekla-
rationen och de lagstadgade forsknings-
etiska kommittéer som godkénner och
granskar forskning vid offentliga institu-
tioner. Anda segrar ibland sérintressena:
En rapport fran USAs senat konstatera-
de nyligen att Bushadministrationen pa
flera punkter manipulerat den veten-
skapliga processen eller undertryckt
forskningsresultat i syfte att gynna sina
egna politiska och ideologiska intressen
[3]. Administrationen vigrade exempel-
vis den miljoskyddande myndigheten
EDA att utféra undersdkningar av olika
luftkvalitetsforslag som stred mot presi-
dentens egna initiativ. Jordbruksdepar-
tementet hindrade en av sina forskare att
publicera eller presentera resultat som
visade att industriell svinuppfodning bi-
drog till antibiotikaresistens.

Om intressekonflikterna for den kli-
niskt verksamme likaren blivit fler pa
senare 4r ar svart att veta sikert, men det
finns skal att misstidnka det. Kampen om

resurser och kostnadsansvar har hardnat
i ménga lander, terapimojligheterna har
blivit fler. Genetiska undersokningar
kan ge svar som inte bara &r av intresse
for patienten utan ocksa for sldktingar,
arbetsgivare och forsdkringsbolag.

Det mest kdnda partsintresset star
formodligen ldkemedelsindustrin for.
Dess lobbyverksamhet &r numera en in-
tegrerad del av varden och som regel ldtt
att genomskada. Anda lyckas lakarkéren
som helhet inte alltid varna patienternas
halsointressen gentemot industrin. Hur
ska vi annars forklara att sjukvéirden
idag exempelvis satsar s& forhéllandevis
bagatellartade summor pa effektiv rok-
avvianjning, jaimfort med vad som satsas
pa dyra mediciner med marginella ef-
fekter [4]? Varfor tenderar ldkare att an-
vinda det dyraste snarare dn det billigas-
te av likvirdiga medicinska alternativ?
Pa blodtrycksomradet medfor detta en
fordubbling av ldkemedelskostnaderna

[5].

Konflikten mellan staten och patienten
En annan och mer komplex intressekon-
flikt som sjukvardsanstillda kan hamna
i ar den mellan patienten och staten. Hur
den ser ut och kan hanteras skarskadas i
en mycket intressant rapport, »Dual
loyalty and human rights«, som produ-
cerats av Lakare for minskliga réttighe-
ter i USA tillsammans med forskare fran
University of Cape Town i Sydafrika
[6]. Rapporten definierar dubbla lojali-
teter som en konflikt mellan sjukvards-
anstélldas skyldigheter gentemot patien-
ten, och aligganden, verkliga eller upp-
levda, uttalade eller underforstadda, till
en tredje part som staten, arbetsgivare
och forsakringsbolag.

Staten, ytterst ansvarig for hilso- och
sjukvérden i ett land, kan ha olika motiv
for att pressa eller med lag tvinga lika-
ren att avvika fran lojaliteten gentemot
patienten. I manga fall tjinar det ett so-
cialt och forsvarbart syfte. Det giller
skydd av tredje man i forbindelse med
psykisk sjukdom, medicinska beddm-
ningar vid réttsliga provningar, sjuk-
skrivningar eller utvédrdering av funk-
tionsformaga efter skada exempelvis.
Men, hdvdar rapporten, ska avsteg fran
grundregeln om att patientens hélsa &r
det primdra malet kunna réttfardigas
maste det ske oppet och rittvist.

Driven till sin spets kan ldkares loja-
litet mot staten leda till brott mot de
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ménskliga réttigheterna. Som historien
visat &r risken storst under repressiva re-
gimer dér ldkare deltagit i tortyr, avritt-
ning och sterilisering av oliktdnkande el-
ler o6nskade individer, skrivit falska ob-
duktionsprotokoll osv. Men rapporten
ger flera exempel som visar att lakare
ocksa idag, och i 6ppna samhillen pa
grund av verklig eller upplevd press fran
staten, bryter mot de ménskliga réttighe-
terna.

I Sydafrika har hélsoministern beord-
rat lakare att inte ge valdtaktsoffer anti-
retrovirala mediciner. Nér Tyskland
skulle repatriera bosniska flyktingar
1998 fick poliskarens ldkare bedoma om
de medicinskt var i sadant skick att de
kunde skickas hem — traumaexperter an-
sags for sympatiskt instdllda till flyk-
tingarna. Det resulterade i politiskt mo-
tiverade beddmningar, bl a ignorerades
tecken pa trauma. I USA har akutlékare
angett att de som f6ljd av press fran po-
lisen och i strid med deras medicinska
beddmning tillatit patienter att foras till
haktet i stillet for att 1dggas in for vard.
Asylsokande i flera lander fornekas
vard, ofta med stdd i lagen. I Sverige har
vuxna asylsokande exempelvis endast
ratt till akut vard [7].

Ett annat exempel, som inte kommer
fran rapporten, giller tvaingsmediciner-
ing av asylansdkande som ska utvisas.
Europarddets kommitté mot tortyr skri-
ver i sin arliga rapport att de i flera ldn-
der hort anklagelser om tvangsmedici-
nering i syfte att underldtta avvisning av
asylansékande [8].

Ett konkret fall géller en familj som
sokte asyl i Finland 2002. Enligt en pre-
limindr rapport fann Kommittén doku-
mentation for att flera av familjens med-
lemmar, mot sin vilja, gavs neurolepti-
kainjektioner nir de utvisades [9]. Ar-
tiklar i finlandska medier tyder pa att in-
jektionerna gavs av en sjukskoterska och
utan foregdende ldkarundersokning
(http://www.vasabladet.fi/arkiv.asp?do
cID=1905&katID=1). Ar anklagelserna
riktiga innebar forfarandet ett brott mot
de minskliga rittigheterna.

Lakare tvingas dagtinga med etiken
Rikets sékerhet kan ocksé vara ett motiv
for staten att fa lakare att dagtinga med
malet om patientens hédlsa. Ett aktuellt
exempel ror USAs krig mot terrorismen.
Tusentals afghanska fingar har klassats
som olagliga kombattanter och franta-
gits det skydd normala krigsfangar har
under internationell lag.

I en artikel i BMC Medical Ethics ar-
gumenterar dr Jerome Sing for att den
amerikanska ldkarkaren, liksom lakar-
kollegiet generellt, har en etisk plikt (i
enlighet med principen om att gora gott
och undvika att gora ont) att pressa
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USAs regering att ge fangarna status
som krigsfangar [10]. Enligt uppgifter i
press och medier har fangarna kastats
mot viggar, bundits i smértfulla positio-
ner, forhindrats att sova osv. Ar detta
riktigt kan amerikanska militérlédkare ha
gjort sig medskyldiga till dessa missfor-
héllanden genom att inte aktivt proteste-
ra mot hanteringen, menar Sing. Har de
nérvarat vid ndgon form av oménsklig
behandling av fAngar &r det ett brott mot
World Medical Associations Tokyo-de-
klaration. Istanbulprotokollet mot tor-
tyr, ominsklig eller férnedrande be-
handling gar ett steg ldngre och siger att
lakare som Overvarar eller misstanker att
fangar behandlas illa ska rapportera det-
ta. Sing menar ocksé att USAs regerings
Oppet negativa hallning till fingarna kan
innebdra att ldkare inte vill ge fangarna
en rimlig vard.

Nar lékare i diktaturer och under di-
rekta hot sitter statens intresse framfor
patientens dverraskar det knappast. Men
i dessa samhdllen, liksom i demokratis-
ka, sker det ocksa mer eller mindre fri-
villigt: for att likare identifierar sig med
staten och delar dess ideologi (vilket var
en av orsakerna till lakarnas agerande i
Nazityskland); for att de som anstéllda
av staten ocksa dr mer paverkbara for
press; for att ldkare inte inser ar att de ar
under press och i virsta fall medverkar
till brott mot de méanskliga rittigheterna.

Utbildning i manskliga rattigheter

Bland de omfattande riktlinjer rapporten
om Dual loyalty and human rights pre-
senterar for att underlétta for lakare och
annan sjukvardspersonal att hantera lo-
jalitetskonflikter, ingér déarfor basal ut-
bildning i ménskliga rattigheterna och
verktyg for att identifiera situationer dér
de kan uppsté. Rapporten betonar vidare
vikten av att sjukvardspersonal stodjer
kollegor, enskilt och kollektivt genom
sina forbund, nér staten forhindrar laka-
re att fullfolja sitt ansvar gentemot pati-
enten. Tyvérr har USA:s lakarforbund
exempelvis inte tagit avstand frén de
missténkta brotten mot fangarna pa Gu-
antanamobasen.

Aven i Sverige

Det dubbla lojalitetsproblemet kan ver-
ka en smula Gverdrivet i ett land som
Sverige dir vi sannolikt har fa brott mot
de minskliga réttigheterna pa hélsoom-
radet. Samtidigt 4r mekanismerna bak-
om dilemmat desamma héar som i andra
lander, och det vore naivt att blunda for
att det kan fa konsekvenser.

Den allménna kostnadsmedvetenhe-
ten som pd senare ar spridit sig inom var-
den har exempelvis inneburit en véisent-
lig stromkantring av svenska ldkares syn
pa sin egen roll. Vi foérvintas inte bara

ténka pa patienten framfor oss, utan ock-
s pa den nésta. Gor jag si med X, finns
det da pengar Gver att gora sa med Y?
Detta ér en foljd av nya och barska eko-
nomiska villkor som vuxit fram i en de-
mokratisk process. Lakaren har som ett
slags tjansteman att inom ramen for etis-
ka regler, vetenskap och beprovad erfa-
renhet anvdnda resurserna i enlighet
med de prioriteringsriktlinjer riksdagen
satt upp. Kostnadsmedvetenheten kan
ocksé forsvaras med principen om att de
med storst behov ska prioriteras. Men
den kan ocksa ses som uttryck for en om-
sorg om nationens budget, for en lojali-
tet gentemot staten som vuxit sig starka-
re pa bekostnad av lojaliteten gentemot
patienten. Och ju mindre pengar vérden
forbrukar, desto mindre tycks den fa.
Fragan blir da: hur langt kan 1dkaren gé i
processen med att ta ansvar for resurser-
nas anvandning utan att kompromettera
det ursprungliga mélet?

Svaret torde variera allt efter ldkarens
roll inom sjukvardens organisation. En
chefsoverldkare har exempelvis ett an-
nat ansvar for resursfordelningen &n
andra lakare. P4 senare tid har det kom-
mit en del signaler som tyder pé att delar
av karen allt mer gér landstingspolitikers
drenden. Hugo Lagercrantz, professor i
pediatrik vid Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, uttryckte exempelvis pd DN-debatt
sitt missndje med chefskolleger som ar
mer lojala mot landstingsledningen &n
med patienterna (forvisso utan att ge
konkreta exempel). Och Sodra lakeme-
delskommittén i Stockholm liknade ny-
ligen i en skrift (Ett 6gonblick, nr 4/03)
uppmérksamheten kring Alzheimers
sjukdom med modesjukdomar som coli-
tis och grandios tuberkulos och forespra-
kade aterhdllsamhet med demensprepa-
rat. Ar héllningen resultatet av medi-
cinska 6vervidganden, oro over medika-
liseringen eller en o6verdriven bespa-
ringsiver?

En svensk enkitstudie fran 2002 vi-
sade vidare att drygt 70 procent av de
tillfragade lakarna helt eller delvis ansag
det motiverat att ge arbetande patienter
fortur till olika kirurgiska atgérder [11].
En positiv tolkning r att de i solidarite-
tens namn vill hushalla med nationens
samlade resurser for att ge de mest be-
hovande en bittre vard. I analogi med
detta borde ldkare kanske i sa fall ocksé
lata direktorer med stort personalansvar
ga forst i kon? Och hoginkomsttagare
som bidrar mer till statens skatteintékter
an laginkomsttagare?

En annan forklaring till enkétutfallet
ar att lakarkarens grundvalar pa ett mer
eller mindre omedvetet plan paverkats
av vart samhélles allt mer cyniska eko-
nomiska tinkande. Ett tinkande dér na-
tionalekonomiska hinsyn fétt ett for
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stort inflytande och vars yttersta konse-
kvens dr det Nazityskland dar sterilise-
ring av mindre begavade motiverades
med nationalekonomiska argument
[12]. Ett balverk mot en saddan utveck-
ling ar de etiska reglerna, som bl a stipu-
lerar att ldkaren aldrig far frangé princi-
pen om ménniskors lika virde [1]. Kan-
ske &r de otillrackliga? Man kan ocksa
fréga sig hur patienten kan forsvara sina
rattigheter om reglerna overskrids? Till
vilken instans ska den patient vinda sig
som anser sig asidosatt pa grund av egen
arbetsloshet?

Lakare pressas halla sjukfranvaron nere
Vid bedomning av sjukskrivningsbehov
ska lakaren fungera som ett slags neutral
expert a statens vignar. I debatten om de
okade kostnaderna for sjukskrivningar
har ldkarkaren dock i mer eller mindre
explicita ordalag utpekats som en av
syndabockarna [13]. Utan att g& in pa det
rimliga i detta ldr vissa politikers tal om
»slentrianméssig sjukskrivning« betyda
att manga kéanner sig pressade att halla
sjukfranvaron nere. Samhaillsekonomiskt
ar det onekligen motiverat, men det &r
knappast lakarnas uppgift. Hur hanterar
lakare denna press? Fasthaller man pro-
fessionalismen eller dndras beddm-
ningsmallen? Snabb rehabilitering av
sjukskrivna har exempelvis blivit ett ho-
norsord i den politiska debatten, men
som Jan Lidbeck skriver i LT visar
forskning att alltfor tidig, ogenomténkt
och forcerad arbetslivstraning riskerar
att sla ut individen fran arbetslivet for
gott [14]. Under alla omstindigheter in-
nebér expertrollen vid sjukskrivning ett
avsteg frin lojaliteten gentemot patien-
ten. Detta bor enligt rapporten om Dual
loyalty ske i full 6ppenhet.

Men é&r det sd i Sverige? Hur manga
patienter 4r medvetna om att ldkaren ef-
ter undersdkning och eventuell behand-
ling byter hatt for att ta stallning till be-
hovet av sjukintyg? Kanske bor lakarens
roll som neutral expert i denna och lik-
nande situationer vara tydligare skild
fran, eller rent av skotas av en annan 4n,
den behandlande ldkaren? I det 6gon-
blick ldkaren tar stéllning till sjukskriv-
ningsbehovet stir patienten i princip
utan forsvarare.

Debatten har uteblivit — beklagligt nog

Rationaliseringen inom sjukvarden det
senaste artiondet har inneburit en radikal
forandring jAmfort med expansionen un-
der 1960- och 1970-talen. Lakarkarens
reaktion pa omstéllningen har varit blan-
dad: en del har kvivt sin ilska och kavlat
upp armarna for att gora det bésta av si-
tuationen, ménga har protesterat eller
sagt upp sig som chefer och ytterligare
nagra har sokt en konstruktiv dialog med
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den politiska ledningen. Utgédngspunk-
ten har varit— och dr nog fortfarande —en
stark lojalitet med patienterna. Efter
hand forefaller insikten om att sote-
brodsdagarna oaterkalleligt dr forbi ha
slagit rot. P4 sina hall foljt av en resig-
nation. Hur detta forlopp paverkat 1a-
karkarens grundldggande virderingar,
forhallandet till uppdragsgivaren och
patienternas fortroende for likarna har
det varit forvanansvirt lite debatt om.
Beklagligt nog.
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Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndro-
met" har fatt en efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
1990-1996. Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd
man "bakom metoden”, exempel-
vis Doppler och Rontgen.

Denna nya bok omfattar 248 sidor
och &r rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i forminskat utférande)
av de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien.

Priset &r 210 kronor

Kvinnorna och
mannen bakom
syndromen

Bestaller harmed................... ex
av boken

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

4209



