Juridik och medicin

Nagra funderingar kring ett angelédget forskningsfalt

Claes-Goran Westrin

Féltet dar medicinen méter juridiken ar stort och he-
terogent. Det innehaller manga for samhallsutveck-
ling och medicinsk utveckling viktiga fragor. Samti-
digt &r det ett omrade dar Sverige i motsats till manga
kulturlander saknar forskningstradition och framfér allt
den nédvandiga tvarvetenskapliga kompetensen. Viss
Okad forskning inom rattsmedicin och rattspsykiatri
samt enstaka avhandlingar kring sjukvardsproblem
inom de juridiska fakulteterna ar gladjande men for-
blir sterila tendenser om de inte integreras i en bre-
dare tvarvetenskaplig samverkan.

Nedanstaende artikel syftar till en éversikt 6ver
nagra angelagna fragestéllningar for forskning inom
ifragavarande omrade.’

Claes-Goran Westrin ar professor emeritus i soci-
almedicin och verksam vid socialmedicinska institu-
tionen, Uppsala universitet

Medicin och juridik méts, integreras, repelleras, polari-
seras pa manga av samhiillets omraden. Juridiken ska-
par ramarna for varden liksom for andra samhillsom-
raden. Den ger likarna sanktion for de manga sérdrag
som karaktiriserar en professions yrkesutovning och
ger i vilfardssamhillet ocksa direkt underlag for lika-
rens mojlighet att hjélpa patienter t ex inom forsikrings-
medicinen. Omvint anvinds ldkaren som sakkunnig
inom juridikens olika arbetsfilt, ifran lagstiftning till
domande och administrativa funktioner.

Det finns t o m ett gemensamt medikolegalt filt som
avsatt sirskilda medicinska specialiteter, rittsmedicin
och rittspsykiatri.

Samverkan liksom motséttningar har funnits mellan
de bada omradena sa linge land har byggts med lag. I
lakarutbildningen ingar sérskilt i socialmedicinen en
viss forfattningskunskap och juristerna ldr sig sa vitt

! Artikeln éir en bearbetning av ett bidrag till en viinbok till Erland
Aspelin.
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jag vet i varje fall en viss dos psykiatri. For praktiskt
verksamma jurister och lidkare vixer successivt en tyst
kunskap fram.

Mot denna mangskiftande och livaktiga praxis kon-
trasterar stillheten pa det vetenskapliga omradet, bru-
ten endast av aktiviteter pa det ganska speciella
riittsmedicinska och rittspsykiatriska omradet och en-
staka juridiska eller rittssociologiska avhandlingar.
Sverige dr i stort sett ett U-land pa det medikolegala
filtet dar det saknas ldrostolar i medicinsk juridik och
dir ett vetenskapligt samarbete mellan jurister och
medicinare forekommer endast tunt och flickvis. Skill-
naden dr markant mot férhallandena emot andra liinder
frimst USA men ocksa Tyskland och vad jag vet Hol-
land.

Ligg sedan till nagot om broarna som byggs i utred-
ningar och om genetik och sédant.

Medicinens och juridikens moten ir ofta konflikt-
laddade och orsakar t ex i forsikringsmedicinen direkta
kollisioner (2). Komplexiteten har ocksa okat nir vard
har kommit att betraktas som en minsklig rittighet sam-
tidigt som grénserna for sjukvardens ansvar blivit allt
otydligare.

Nagra omraden, som kan erbjuda dmnen for intres-
santa studier skall i det foljande diskuteras. En mer
systematisk granskning med sokning i databaser av
indexerade tidskrifter och bocker etc har inte stétt till
buds. Redan en personlig 6versikt kan dock ge en upp-
fattning om att det giller ett stort och viktigt arbetsom-
rade.

Medicin - etik - juridik

Relationerna mellan etik och juridik borde vara harmo-
niska men &r i verkligheten ganska komplicerade. For
eget bruk och fér min undervisning i socialmedicin har
jag sammanfattat denna problematik i en matrismodell,
som har tva dimensioner (figur 1).
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Figur 1. Etiska och juridiska aspekter pa medicin-

ska fragor.

Etiskt riktigt

Ja Nej
Juridiskt Ja 1 2
korrekt Nej 3 4

Utifran den ena dimensionen identifieras vad som kan
anses vara etiskt ritt eller fel, utifrdn den andra dimen-
sionen vad som ir juridiskt korrekt. Olika mojligheter
att 16sa olika etiska juridiska och politiska problem for-
delar sig pa modellens fyra filt. I de ideala fallen (ruta
I och 4) sammanfaller de etiska och juridiska dimen-
sionerna. Avvikelser forekommer emellertid i stor ut-
strackning. Det finns aktiviteter, som ér etiskt betink-
liga men juridiskt korrekta och didr avgorandet dver-
limnas till en moralisk-etisk bedomning av den en-
skilde, i 6kad utstrickning ocksa till etiska kommittéer
och rdd (ruta 2). Konflikter mellan juridiskaoch medi-
cin-etiska synsitt kan framfor allt uppsta, nér det som
uppleves som etiskt ritt av den medicinska professio-
nen strider mot vad som ér juridiskt korrekt (ruta 3).
Detta drabbade tyska ldkare vid hanteringen av schizo-
frena m fl i de nazistiska koncentrationslidgren. De la-
kare som agerade efter nazistiska pabud och inte efter
medicin-etikens principer domdes efter kriget som for-
brytare. En mildare men idnda otvetydig konflikt av
samma typ uppkom hérom aret, nér svenska infektions-
likare stiilldes infor mojligheterna av en lag om tvangs-
missig testning av HIV-smittade. Foretridare for pro-
fessionen deklarerade att man hellre adrog sig laga straff
in brot mot den medicinska etikens krav.

Vilka strategier som tillimpas och bor tillimpas er-
bjuder ett antal intressant forskningsfragor. Vad med-
for att vissa fragor limnas till en etisk bedomning av
den enskilde? Nir bor detta ske? Nér bor etiska kom-
mittéer och rad kopplas in? Nér krivs lagreglering? Vad
spelar i sé fall denna for roll? Vilka intressenter finns
och vilka #r deras stillningstaganden?

Begreppsbild - definitionsfragor
Fragor om begrepp, definitioner och kriterier r grund-

Foretridare for professionen deklarerade att man
hellre ddrog sig laga straff dn bréot mot den medi-
cinska etikens krav
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laggande for savdl juridisk reglering som for medi-
cinsk praxis. Forskning om hur sddana begrepp och reg-
ler utvecklats kan ge 6kade insikter i vdra beslutsproces-
ser och hur olika system samverkar.

Det finns tecken pa att lagreglering kommit att till-
lampas i sammanhang som tidigare dverlamnats till en
professionell bedomning. Detta giller t ex lagstift-
ningen om dodsbegreppet, dir Erland Aspelins insat-
ser vunnit stort erkidnnande fran snart sagt alla hall (3).
Dock har den kritiken framforts att en sadan existen-
tiell fraga som definition och kriterier pa minniskans
dod inte bor avgoras genom lagstiftning. Kritiken drab-
bar den frimst det politiska systemet, som inte kunnat
hantera fragan mer flexibelt. Processen och aktorerna i
den utveckling, som ledde fram till lagen om ménnis-
kans dod, har bl a beskrivits i en aktuell sociologisk
avhandling (4) men fortjénar en bredare tvirvetenskap-
lig analys.

Fragor om hur begreppet sjukdom skall definieras
star i centrum pa det forsdkringsmedicinska omradet.
Lagstiftarna har i regel varit forsiktiga och i huvudsak
overlatit tolkningar av vad som é&r sjukdom och dér-
med ritten till sjukpenning till likarnas bedomning. I
takt med okad vilfird har hidrvid grdnserna for
sjukdomsbegreppet successivt utokats men likvél uti-
fran vissa intressen bedomts som alltfor restriktiva.
Kriterierna for fortidspension har darfor okat till att inne-
fatta rent sociala indikatorer t ex om ldmpligt arbete
kan erbjudas den som har nedsatt forsorjningsforméga.
De tidigare pensionsnimnderna med stark representa-
tion av medicinsk sakkunskap har ersatts av rent poli-
tiskt sammansatta socialforsikringsnimnder. Samma
reducering av den medicinska bedomningens betydelse
har gillt sambandsfragor och fragor om medicinsk in-
validitet. Olika regler har dock tillimpats pa olika om-
raden nir det gillt vad som erfordras for att erkénna ett
samband mellan ett sjukdomstillstdnd och en eventuell
skadlig inverkan, vilket resulterat i en nidrmast bisarr
heterogenitet. I den arbetsskadelagstiftning, som gillde
fram till for nagot ar sedan var beviskraven svaga, dvs
det krivdes betydligt starkare skil mot dn for ett sam-
band for att man skall kunna avvisa ett erséttningskrav.
Skadestandslagstiftningen liksom dldre yrkesskadelag-
stiftning och har didremot krivt dvervigande skl for
ett samband - och de kraven har nu pa nytt inforts i
arbetsskadelagstiftningen. Pa motsvarande sitt anar
man en tilltagande forsnidvring av sjukdomsbegreppet
vid t ex fortidspension. Ndmnda forsikrings-medicin-
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En viktig klinisk fraga dr i vad man forsdkrings-
bestimmelser kan bidra till utvecklingen av para-
noida reaktioner

ska fragor har studerats savil fran vissa juridiska och
rdttssociologiska aspekter, t ex genom Lotta Westerhills
och Antoinette Hetzlers studier (5). Dock saknas tvar-
vetenskapliga studier som &r forankrade i savil sam-
hillsvetenskaplig som medicinsk kompetens.

Nirliggande sporsmal giller orsaker till och effekter
av namnda fordndringar, inte minst hur reglerna kom-
mit till uttryck i praxis. Ett annat problemkomplex gél-
ler i vilken utstrdckning dndringarna i socialforsiak-
ringen foljts av motsvarande dndringar pa den privata
forsakringsmarknaden. Ater andra fragor giller moj-
ligheter av att resonera i termer av partiella samband,
sasom redan nu sker vid bedomningar av den medicin-
ska invaliditeten.

En viktig klinisk fraga ér i vad man forsikrings-
bestimmelser kan bidra till utvecklingen av paranoida
reaktioner. Sjdlv har jag i vissa fall haft ett intryck av
att svikna forvintningar betriffande skadeersittning
blivit en kristallisationspunkt for bitterhet och stelnade
upplevelser av att vara motarbetad av ‘myndigheterna’.
Detta kan bl a intrdffai fragor om ersittning for medi-
cinsk invaliditet, didr svara lidanden kan konfronteras
med en fyrkantig praxis, som dr konstruerad pa anta-
ganden om vad som &r “normala” psykiska och fysiska
funktioner hos en ménniska. Sa utgor t ex fullstindig
blindhet 100-procentig medicinsk invaliditet medan
fullstindig demens, dér dnda spar av psykiskt liv finns
kvar, nar hogst 95%. Systemet har en viss logik men
till priset av psykologiska absurditeter. Ett tinkbart
forskningsfilt, eventuellt inklusive interventioner, skulle
kunna gilla effekter av att i stillet virdera den medi-
cinska invaliditeten i termer av livskvalitetstandard.

Rattsmedicin och réttspsykiatri

De medicinska specialiteterna rittsmedicin och ritts-
psykiatri har traditionellt integrerat medicinska och ju-
ridiska aspekter. Arbetsfilten dr som regel begrinsade
till speciella straffrittsliga problem men viss begrepps-
bildning och analysmetoder etc kan sannolikt foras 6ver
till mer generella problem i medicinsk verksamhet. Vik-
ten av en okad rittsmedicinsk forskning har blivit up-
penbar i samband med att man uppmérksammat bety-
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delsen av vild som ett folkhilsoproblem (6). Inom riitts-
psykiatrin har gamla fradgor om villkor for ’straffrifor-
klaring’ eller ’strafflindring’ fatt okad aktualitet. Ame-
rikanska liksom vissa europeiska undersokningar ty-
der pa att psykiatriska patienter i okad utstrickning
hamnar i fingelse efter psykiatrins avinstitutio-
nalisering. Det finns ocksa inventeringar, som visar en
skrimmande hog frekvens av psykisk sjuklighet hos
ett fangelseklientel.

Med hinsyn till de nimnda problemens 6kade vikt
ir det glddjande att en betydande vetenskaplig upprust-
ning nu tycks paga inom bada de nimnda disciplinerna.

Patientens rattigheter och skyldigheter
Fragor om patienters rittigheter har linge behandlats
utifran en hippokratisk tradition. Det har dlegat lika-
ren att gora kliniska och etiska 6verviganden om vil-
ken behandling, som kan erbjuda patienten storsta nytta
och minsta skada men ocksa att avgora i vad mén pa-
tienten skall informeras om sin sjukdom, om olika be-
handlingsmetoder, om ténkbar prognos etc. Hir har skett
radikala férdndringar, framdrivna bade av den allménna
demokratiska utvecklingen och av mer amerikanska
icke-hippokratiska synsitt. Nyckelbegreppet har blivit,
att allt skall ske utifran patientens informerade sam-
tycke. Vi har, egentligen utan storre konflikter, gétt fran
en ganska hard paternalism till allt stérre hinsyn till
den enskildes intresse.

Ett klassiskt problemomrédet dir paternalistisk medi-
cin statt i konflikt med patientens sjilvbestimmande
har gillt tvangsvard inom psykiatrin. Statliga utred-
ningar och lagforslag har duggat ganska titt men linge
utan ndgon forankring i forskningen. Det senaste de-
cenniet har dock flera stora projekt kommit till stand
som kastat visst ljus over tvangsvéardens omfattning och
utformning. Resultaten har visat stora skillnader i fore-
komst av tvangsvard mellan olika sjukvardsomraden
samt att detta delvis orsakas av vardstrukturen. Det
har vidare framkommit att en del patienter i efterhand
accepterar tvangsatgirderna som onskvirda medan
andra patienter enbart kinner sig djupt krinkta. Vikti-
gast av allt har kanske dock varit en férdjupning av
begreppet tvangsvard. Salunda uppger niira en tredje-
del av frivilligt vardade patienter att de blivit foremal
for atgidrder mot sin egen vilja medan nira en tredjedel
av de formellt tvangsvardade inte uppger att de blivit
foremal for nagra tvangsatgérder (7). Detta visar bl a
vilka skillnader som kan finnas mellan vad som for-
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Detta visar bl a vilka skillnader som kan finnas
mellan vad som formellt och juridiskt registreras
och vad som sker i verkligheten

mellt och juridiskt registreras och vad som sker i verk-
ligheten - ett férhallande som sannolikt aterkommer
ocksa pa andra filt.

Kraven pa att respektera den enskildes autonomi har
fordndrat synsitt och lagstiftning i abortfragan men
ocksd i avvigningen mellan individens, familjens och
samhillets intressen nir det giller organdonation och
obduktion. De lagar som hir nyligen antagits av riks-
dagen arbetades fram efter ett utredningsarbete som fick
mycket gott mottagande av de flesta remissinstanser (8-
10). Trots detta kom ndgra missgrepp i socialstyrelsens
information att orsaka en omfattande debatt i media,
dir avsikter och utformning av lagstiftningen starkt ifra-
gasattes. Kritiken baserades, sdvitt jag kunnat finna,
till stor del pa missuppfattningar. Men debattstormen
som sadan belyser viktiga kénsliga fragor som kan upp-
sta just i motet mellan etik, juridik och medicin.

P4 detta omrade aktualiseras ocksa ytterligare pro-
blem kring var grinsen skall gd for individens mdjlig-
heter att paverka varden. Det giller bl a fragor om /ivs-
testamente, assisterat sjilvmord och eutanasi. Andra
fragor ror hur doktrinen om informerat samtycke skall
kunna tillimpas i motet mellan ménniskors svaga
humanbiologiska kunskaper och en alltmer sofistike-
rad diagnostisk- terapeutisk virld. Svarigheterna kan
te sig ndrmast ooverkomliga betrdffande individens
mojligheter att utnyttja den genetiska diagnostikens
snabbt vixande potential. Typexemplet giller diagnos-
tik vid Huntingtons sjukdom, ddr man nu decennier i
forvig kan fa en inblick i sitt framtida medicinska 6de.
Liknande mojligheter kan snart oppna sig nér det gillt
Alzheimers sjukdom och vissa cancerformer. Det ge-
mensamma for dessa tillstand dr att effektiv terapi dnnu
saknas men att en tidig kunskap om prognosen kan vara
av betydelse t ex for yrkesval, om man skall skaffa barn
etc.

Problem av den karaktir som hir skisserats ropar ef-
ter en tvirvetenskaplig forskning med deltagande av
béde lidkare och jurister men ocksd psykologer, sjuk-
skoterskor, moralfilosofer och samhillsvetare. Beho-
vet av insatser betingas inte minst av risken for att kra-
ven pa informerat samtycke byrakratiseras om dessa
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krav tillimpas juridiskt-mekaniskt och utan forankring
i ‘kunskapsbaserad praxis’. Exempel kan himtas fran
USA t ex nir patienten infor varje litet ingrepp forvin-
tas intyga att de tagit del av flersidiga traktater om alle-
handa biverkningar. De flesta patienterna kan knappast
forvintas fatta vad det hela giller men om de inte skri-
ver riskerar de att std utan behandling.

Lakarens ansvar

Likarnas professionella ansvar har fran savil straffritts-
liga som administrativ-juridiska aspekter varit foremal
for studier ocksa i Sverige. Centrala fragor giller vad
som kan betraktas som likarens kompetens- och makt-
omrdden samt i vilka avseenden ansvar kan utkridvas
av ldkaren respektive andra befattningshavare i sjuk-
véarden. Problemen har senare decennier uppmérksam-
mats i sociologiska och historiska studier och da ofta i
ett kritiskt perspektiv pa den medicinska professionen.

Aven hir har begreppsbildningen haft sin betydelse.
Samhillsvetare har framhallit risker for en *medikali-
sering’, t ex att sjukdomsmodeller felaktigt anvindes
som forklaringsgrund forvad som ‘egentligen’ dr so-
ciala eller psykologiska problem. Sjukdomsbegreppet
har attackerats som ett ldkarnas maktinstrument, som
givit ldkarna makt dver sjukvarden, tex bestimmande-
ritten 6ver vilka som kan tas in pa sjukhus. Diskussio-
nerna har varit livligast inom psykiatrin, dér kritikerna
ocksa fatt ett genomslag t ex i en lagstiftning som ut-
monstrat det psykiska sjukdomsbegreppet, och ersatt
detta med en psykosocial kliché, *psykisk storning’.
Nagon narmare analys av denna och liknande begrepps-
bildningar, deras bakgrund och effekter har veterligen
inte genomforts. Redan deras dverlevnadstid kan vara
av intresse att fa grepp om. Ett exempel &r hur termen
’demenser’ i forfattningstexter genom inflytande av
psykologiserande rorelser under sjuttiotalet ersattes med
termen ’dldersdement beteende’. Denna ‘avmedikali-
sering’ tycks dock har drabbats av ett tvérstopp nir
kunskaper borjade spridas om att demens i regel kan
diagnostiseras som en speciell sjukdom, t ex som
Alzheimers sjukdom.

Fragor om lidkarens professionella ansvar har varit
konfliktladdade sérskilt i utvecklingen av team-sam-
verkan och nir det gillt delegation av lidkarens arbets-
uppgifter. Motsittningar har uppstatt om hur man skall
avviga a ena sidan kraven pa traditionell patient-
lakarsekretess och @ andra sidan behovat av att infor-
mera och och motivera alla runt patienten for att arbeta
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med samma mal. Sekretesskraven har i vissa ldnder i
praktiken blockerat teamsamverkan i primir véard och
psykiatri, formellt genom att likarna &beropat sin
sekretesstradition, reellt inte séllan for att pa detta sitt
befister en professionell monopolsituation (11). Fragor
om mojligheten att delegera arbetsuppgifter har fram-
for allt for psykiatrins del varit en foljetong i hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd, delvis avspeglande olika
synsitt mellan olika psykiatriska skolor. Aven dessa
sporsmal vintar emellertid fortfarande pd en mer sys-
tematisk vetenskaplig beskrivning och analys.

Déremot har fragor om hur ansvar skall utkrdvas av
forsumliga ldkare varit foremal for flera studier. Verk-
samheten i den svenska sjukvéardens ansvarsnimnd har
behandlats i en rittssociologisk avhandling (12) men
ocksd i analyser av ledamoter av Socialstyrelsens ve-
tenskapliga rdd (13). Den amerikanska sociologen
Marilynn Rosenthal har gjort intressanta jimforelser
mellan det svenska Overvaknings- och sanktions-
systemet med motsvarande system i Storbritannien och
USA (14,15). Hennes slutsatser &r bl a att svenska 14-
kare har samma om inte virre svérigheter att hantera
fenomenet farliga eller odugliga kollegor. Men hon fin-
ner att det formella svenska ansvarssystemet ir ett in-
ternationellt foredome genom patientforsikringen samt
integrationen av politiska, juridiska och medicinska
bedomningar och ett flexibelt sanktionssystem.

Uppgifter for fortsatt forskning dr bl a att studera vilka
typer av fel och forsummelser som aktualiserats hos
olika aktorer i det mangdimensionella svenska syste-
met (utover hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd t ex
landstingens fortroendendmnder, Socialstyrelsen, olika
etiska och professionella rad samt det vanliga straffritts-
liga systemet). Foljdfragor giller likheter och skillna-
der mellan dessa olika aktorers verksamhet, pa vilka
kriterier ansvar utkrives och tinkbara effekter av sys-
temet.

Sjukvardens ledningsfragor

Betydande fordndringar, fram och tillbaka, har de se-
naste decennierna kommit till stand betriffande lika-
res och sjukskoterskors administrativa befogenheter.
Till en bit in pa 1960-talet hidrskade klinikchefen/-6ver-
ldkaren ganska enhetligt 9ver sin verksamhet. Detta av-
16stes av ett system dir det fanns flera overldkare varav
dock endast en var klinikchef. Hilso- och sjukvérds-
lagen 1983 innebar att annan 4n ldkare kunde vara kli-
nikchef ndgot som ocksa framst kom att tillimpas ge-
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En tdnkbar hypotes dr att verksamheten i stort 16-
per vidare ganska opaverkad av den legalistiska och
politiska retoriken

nom att sjukskoterskor blev chefer i primérvarden. Den
sk CHOL-reformen senare under decenniet aterforde ett
samlat medicinskt professionellt och administrativt an-
svar till en chefsoverlikare (CHOL) vid varje klinisk
enhet. Reformen har dock nyligen blivit foremal for en
s k aterstillare.

Aterigen star vi infor behov av systematiska studier.
Vilka faktorer och vilka aktorer har paverkat alla dessa
legala/administrativa fordndringar? Vad har férindring-
arna betytt i praktiken? En tinkbar hypotes ir att verk-
samheten i stort 16per vidare ganska opaverkad av den
legalistiska och politiska retoriken. Ett saidant antagande
finner t ex stod fran internationell forskning om effek-
terna av lagforindringar pa ett sa kritiskt omrade som
psykiatrisk tvangsvard. Lagarna har syftat till att in for-
svara, dn underlitta tvangsvard utan att praxis ndmvirt
fordandrats.

Prioriteringsfragor och réttighetslagstiftning
Bor man med lagstiftning och juridiska medel paverka
fordelningen av vardens resurser? Dessa fragor har ak-
tualiserats under senare ar infor tilltagande diskrepans
mellan vardbehov och vardresurser. Olika modeller for
prioriteringar har lanserats. Huvudinriktningen har hit-
tills varit olika system for etiska analyser och diskus-
sioner. Den fortsatta utvecklingen rymmer dock méj-
ligheter eller, om man sa vill, risker for en rent juridisk
styrning.

Resursfordelningen och prioriteringen innefattar som
regel ett samspel mellan olika typer av styrning: byra-
kratisk planering, hierarkisk styrning, ett professionellt
inflytande, visst inslag av ekonomiska marknads-
modeller, medicinetiska 6verviganden men ocksa styr-
ning via lagstiftning (16). I vissa prioriteringsmodeller
integreras alla dessa aspekter i forsok att gora lagstift-
ningen till ett sista avgorande moment i styrningen. Det
giller t ex den sa kallade Oregon-modellen, ddr man pa
grundval av lagregler, tillkomna efter kostnadseffek-
tivitetsanalyser, bestimmer vilka patientgrupper, som
skall fa del av den federala amerikanska sjukforsik-
ringen for de fattiga och vilka sjukdomsgrupper, som
far bli obehandlade eller finansieras privat.
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En annan typ av styrmekanism ar att tillforsidkra pa-
tienterna absoluta rittigheter till en viss typ av vard. I
Sverige har en sadan rittighetslag genomf6rts inom
handikappomradet genom LSS, som tillforsikrar per-
soner med vissa funktionsstorningar, t ex den absoluta
ritten till en stodperson och andra absoluta rittigheter.

Att prioriteringar forekommer &r inte i sig nagot nytt.
Politiker, administratorer och overlikare har alltid, var
och en pa sin niva, haft makt 6ver vardens tillgidnglig-
het. Men det har varit en makt som lidnge kunnat til-
lampas genom diplomati och en tyst paternalism. Nar
kraven pé insatser Overstigit existerande resurser har
man dessutom under lang tid kunnat rikna med resurs-
tillskott.

Det radikalt nya dr kraven pa att allt brutalare priorite-
ringar skall ske infor 6ppen rida. Har skapar den 6kande
klyftan mellan vad som dr medicinskt 6nskvért och vad
som dr ekonomiskt mojligt en svar etisk och juridisk
situation, friamst for likarna. P4 den etiska nivan har de
a ena sidan den traditionella medicinska etikens krav
pa att alltid gora det bista for den patient de har fram-
for sig. A andra sidan har de att ta hiinsyn till att en av
dem dnnu osedd patient kan har @nnu stérre behov av
de tillgdngliga resurserna. Pa den juridiska nivan kan
de klimmas mellan sitt ansvar att hushalla med huvud-
mannens resurser kontra det ansvar, som kan utkrivas
av hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd, ndmligen att
ldkaren i varje enskilt fall alltid skall agera pa bas av
vetenskaplig och beprovad erfarenhet.

Problemomradet innefattar forskningsfragor for
statsvetenskapare och jurister (betingelserna for berdrda
beslutsfattare, tvister, de relevanta lagarnas utformning
och bakgrund), moralfilosofer och etiker (etiska
beskrivnings- och analysmodeller och fragan om hur
olika etiska principer och konflikter hanterats), sam-
hills- och beteendevetare (den sociala och psykologiska
bakgrunden och processen) samt for kliniker, hélso- och
sjukvérdsforskare och epidemiologer (effekter pa hilso-
och sjukvardssystemet och dess mojligheter att upp-
fylla sin malsittning).

Man kan vara pessimistisk om mojligheterna att fa
till stand kvalificerad tvirvetenskaplig forskning betrif-
fande sd komplicerade fragor. Personligen finner jag

En typ av styrmekanism dr att tillforsikra patien-
terna absoluta rdittigheter till en viss typ av vard
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dnda detta vara kanske det viktigaste problemkomplex,
som behover studeras med bl a kombinerad medicinsk
och juridisk kompetens.

Regler fér forsknings- och utvecklingsarbete
Den medicinska forskningen var liksom 6vrig forsk-
ning fram till det senaste decenniet i ringa utstrackning
foremal for speciell juridisk reglering, utover sedvan-
liga sekretessbestdmmelser. Etiska hinsynstaganden har
reglerats genom etiska koder och provningar i etiska
kommittéer, valda av forskarsamhillet men i regel med
representation fran de politiska och administrativa sys-
temet. Successivt har en juridisk reglering tillkommit,
framfor allt vad géllt risker for intrdng i den enskildes
integritet. Bakgrunden &r en alltmer sofistikerad data-
hantering och mojligheter att fa detaljerad information
om den enskilde genom samkdrning av olika datare-
gister. Denna juridiska reglering har blivit féremal for
de kanske frinaste konflikterna mellan forskarsamhéllet
och juristsamhillet. I Sverige har starka sddana mot-
sdttningar uppstatt , bl a genom agerandet av en tidi-
gare generaldirektor for datainspektionen med foga in-
sikt i forskningens villkor. Motsvarande internationella
konflikter har forekommit i Tyskland men ocksa i sam-
band med ett tidigare forslag av Europakommissionen,
som innebar sddana restriktioner for forskningen att de
beskrivits som to legislate epidemiology out of exis-
tence” (17). En forbittrad dialog har sa smaningom lett
till EU-bestimmelser, som forskningen skulle kunna
leva med, i den méan som ocksa nationella lagstiftningar
beaktar den rimliga balansen mellan & ena sidan moj-
ligheter till framsteg inom klinisk medicin och folk-
hilsoarbete och a andra sidan hénsyn till krav pa att var
och en skall ha ritt att forfoga over uppgifter om sig
sjélv.

Ett omrade som kan bli foremal fér komplicerade
medicin-juridiska tvister giller en eventuell lagreglering
av genforskning, sasom bl a foreslagits i diskussioner i
Europaradet. Forskarna hidvdar gérna att en juridisk reg-
lering kan vara bade onddig och skadlig. Onodigt ef-
tersom forskarna tidigare genom ett sjdlvpataget mora-
torium sjdlva klarat riskabla utvecklingsskeden. Skad-
lig ddrfor att en juridisk reglering ofta medf6r snedvrid-
ningar och lasningar.

Speciella juridiska problem i den pagaende kartldgg-
ningen av det ménskliga genomet géller fragor om pa-
tent pa genetisk kunskap och genbanker. Dessa pro-
blem har varit foremél for intensiva men dnnu oldsta



Skadligt diirfor att en juridisk reglering ofta med-
for snedvridningar och lasningar

kontroverser sdrskilt i USA.

Sammantaget erbjuder den otroligt dynamiska ut-
vecklingen inom frimst genetik och datateknik ett vik-
tigt forskningsfilt for tvirvetenskapliga medicin-juri-
diska studier. Sddan forskning behovs for att ge bittre
insikter om problematikens karaktir och effekten av
olika atgirder samt for att skapa bdsta mojliga dialog
mellan forskarsamhillet och det vriga samhiillet. Be-
rorda aktorer behover ocksd utveckla en gemensam
kunskapsbas (18) for att fa en balans mellan a ena si-
dan forskningens och samhillets intressen och & andra
sidan skydd for den enskildes och olika gruppers sir-
skilda intressen.

Relationen mellan medicinare och jurister
Ett ytterligare forskningsfilt av betydelse for hur medi-
cin-juridiska fragor l6ses, giller arten av relationer mel-
lan medicinare och jurister®. Min intuitiva uppfattning
ar att dessa relationer i vart land lidnge priglats av ge-
mensamma virderingar. Jurister och medicinare har ofta
forenats i det borgerliga samhillets umgéngesnitverk
och i en svensk tradition av samhillsanda och pater-
nalism. Signifikant #r att mitt eget amne socialmedi-
cinen fram till 1960-talet hade beteckningen stats-
medicin” och att férebyggande medicinska aktiviteter i
Tyskland under 1800-talet och 1900-talets borjan be-
tecknades sdsom “Medizinische Polizei”. Detta star i
kontrast till utvecklingen i USA med en libertariansk
tradition och nira nog juridiska forfoljelser av likare
med en vdg av anmilningar f6r *malpractice’ dir advo-
kater t o m kan annonsera efter klienter for att fa lukra-
tiva mal.

En intressant friga ir i vad man utvecklingen i Sverige
nu gér mot en mer amerikansk situation.

Ett exempel ér den tidigare beskrivna motsittningen
vad gillt registerdataforskning. Ett annat uttryck &r att
vi pa senare ar sett advokater med tendenser att odla

* Det dr f 6 ett omrade diir man historiskt-anekdostiskt kan finna de
mirkligaste samband. S4 har det t ex for mig linge varit en géta att,
i borjan av 1700-talet, provinsiallikaren for Vistergotland och
Smiéland i sin tjénst tillika var assessor vid Gota Hovritt (1). Varfor
var det pa det sittet? Skotte han alla jobben? Hur orkade han?
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upp en amerikansk missnojespraxis. En sadan utveck-
ling kan komma att befrimjas av en tilltagande misstro
mot sjukvéarden hos olika grupper, bl a avspeglat i ett
okat antal anmilningar till ansvarsnimnden. Aven i
detta avseende borde en systematisk forskning kunna
underlitta en bittre dialog och en mer harmonisk ut-
veckling.

Samverkan mellan medicin och juridik i
forskning och praktik

Filtet dir medicinen moéter juridiken dr alltsa stort och
heterogent och innehéller manga for samhillsutveck-
lingen och medicinens utveckling viktiga fragor.

En konstruktiv 16sning av dessa fragor kriver ett in-
tegrerat tvardisciplinért samarbete. Modeller kan hdm-
tas fran Erland Aspelins stora utredningar om dodsbe-
grepp och organdonation och obduktion. Kédnneteck-
nande for dessa har varit att sakkunniga fran olika om-
raden - jurister, moralfilosofer, samhills- och beteen-
devetare, medicinare fran olika specialiteter - under ett
par ar fick tillfille att ldra sig av varandra och gemen-
samt analysera de aktuella problemen. Utredningarna
har innefattat empiriska studier t ex av ménniskors at-
tityder till atgérder med doda kroppar, som lagt grun-
den till forskning i den internationella frontlinjen (19-
21). Tyvirr kdnnetecknas dock inte hela det juridiska
utredningsvisendet av denna medvetenhet om behovet
av tvirvetenskap och tillgdng pa medicinsk kultur-
kompetens. Sdlunda har under senare ar flera juridiska
utredningar och lagforslag av stor betydelse for medi-
cinsk praxis och forskning utarbetats med pa sin hojd
sporadiska kontakter med medicinsk expertis. Forsla-
gen har ocksa fétt en utformning som saknar tillborlig
hénsyn till verkligheten.

Filtet mellan medicin och juridiken ar ett omrade
dédr Sverige mer d@n manga andra kulturlidnder saknar
forskningstradition och ddrmed ocksa den nodvindiga
tvirvetenskapliga kompetensen. Enstaka avhandlingar
kring sjukvéardsproblem inom de juridiska fakulteterna
ir glddjande tecken pa ett okat engagemang (21) men
forblir sterila tendenser om de inte integreras i en bre-
dare tvirvetenskaplig samverkan.

En konstruktiv losning av dessa fragor krdver ett
integrerat tvdardisciplindrt samarbete
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Vad som enligt min mening behovs dr systematiska

satsningar pa forskningsmiljoer och kunskapscentra av
samma typ som tex Hastings-centrat utanfor New York
med en permanent stab av likare, moralfilosofer, juris-
ter samt samhills- och beteendevetare samt hyggliga
resurser for langsiktiga tvirvetenskapliga projekt.
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