Likaretik och humanexperiment

Doktor Peter Heimann, Géteborg, direktor David Isaksson, Stockholm, och
professor Gunnar Strom, Uppsala

Den engelska tidskriften ”The Twentieth Cen-
tury” publicerade hosten 1962 en artikel av
M. H. Pappworth under den litt chockerande
rubriken ”Human Guinea Pigs: A Warning”. En
medarbetare inom Sveriges Radio, redaktor Gé-
ran Bengtson, har med anledning av den engelska
artikeln sokt utrona de svenska likarnas instdll-
ning till dessa fragor. Resultatet blev ett program
i radions "Tidsspegel” i slutet av januari 1963 i
form av intervju med rubr. deltagare. Di Social-
medicinsk tidskrift utgar fran att lisekretsen kan
ha intresse [or dessa sporsmal infores radions
program i sin helhet tillika med ett par utdrag ur
den primdra engelska artikeln.

During the last twenty years clinical medicine in
British teaching hospitals has become dominated by
research workers who are primarily experimentalists,
rarely having any interest in patients purely as patients.
The essential purpose of hospitals should be the treat-
ment of the sick, but many physicians have become
scientists rather than healers. A distinguished Guy’s
surgeon, Sir Heneage Ogilvie, has written:

”The science of experimental medicine is something
new and sinister; for it is capable of destroying
in our minds the old faith that we, the doctors, are the
servants of the patients whom we have undertaken to
care for, and, in the minds of the patients, the complete
trust that they can place their own lives and the lives of
their loved ones in our care.”

A reading of the medical journals of the last twenty
years reveals the frequency with which unpleasant and
often dangerous experiments are performed on unsus-
pecting patients.

A very famous Hungarian doctor, Szent-Gyorgi, now
living in the U.S.A., said at an international medical
congress held in Boston in June 1961:

”The desire to alleviate suffering is of small value in
research — such a person should be advised to work for
a charity. Research wants egotists, damned egotists, who
seek their own pleasure and satisfaction, but find it in
solving the puzzles of nature’. I am sure that some
British doctors, unfortunately attached to teaching hos-
pitals, would privately agree with him.

Does a patient on entering hospital expect to obtain
any treatment, painful or otherwise, harmless or danger-
ous, other than that which is strictly relevant to his own
relief? Should patients automatically be expected to act
as human guinea-pigs to further some research project?
A physician from Bart’s recently said, ’The sticking of

needles and catheters in patients in guise of treatment
when what was done was really in search of knowledge,
seems to me to be very near common assault’. Sir Hene-
age Ogilvie, of Guy’s, has written: "What is new in me-
dicine is research by fraud. The performance on pa-
tients, who have come to us in good faith for the cure of
their ailments, of any number of tests and investigations,
many of them unpleasant, some of them dangerous, all of
them unnecessary for the diagnosis or treatment of their
ailments’.

The alarming positions has been reached that when
applying for a post as consultant physician a grain of
research is considered the equal of a ton of clinical ex-
perience. The doyen of British cardiologists, Sir John
Parkinson, has written:

”Must every ambitious graduate be forced by custom
or authority to prosecute research in order to obtain a
university post or to succeed as a practising cardiolog-
ist? Research used to be regarded as a rare gift of a
phenomenon. ... This is not the attitude to-day.... My
question concerns the universality of the capacity for
research; and I almost believe that the true investigator,
great or small, is born not made....In my view we en-
courage good men, inapt for research, to sacrifice their
time and energy upon it, when they should be perfecting
themselves as bedside physicians.”

Goran Bengtson: For en tid sedan liste jag i
en engelsk tidskrift en artikel dédr en engelsk la-
kare angrep vad han betecknade som betiinkliga
tendenser inom den medicinska forskningen: en
tillvixande maktfullkomlighet nér det gillde att
utnyttja sjukhuspatienter for vetenskapliga expe-
riment, ett okénsligt ointresse for patienterna som
manniskor och individer. De engelska och ameri-
kanska exempel som gavs i den artikeln var del-
vis svara for icke-fackmannen att bedoma, men
nagra av dem — som visade att ingen hade
drémt om att fraga de aktuella patienterna om
de ville stilla sig till férfogande — var verkligt
upprorande. Och dven om vi inte ska tala om just
de exemplen hir sa vill jag girna allra forst tala
om att det var den artikeln som fick mig att ge-
nom lidsning och samtal forsoka fa reda pa lite
om svenska lidkares instillning i de héar fragorna.
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Detta siiger jag for att ingen skugga ska falla pa
den svenska ldkarkaren.

Men édven om man inte tror sig om att hos oss
kunna leta upp négra fall av liakarvetenskapligt
maktmissbruk, sa ir det klart att detta med hu-
manexperimenten maste vara ett av de framsta,
kanske det allra frimsta, av de etiska problem
som mdoter likaren. Man kan stilla problemet sa
hir: Det medicinska vetandets framsteg pa lang
sikt, onskan att hjilpa om inte i dag sa i morgon,
kriver ju experiment med minniskor, men sam-
tidigt far ingen miénniska utnyttjas som material
mot sin vilja eller ens utan att ha tillfragats. Nu
vet vi ju alla, att om det finns nagon yrkesgrupp
som verkligen har en yrkesetik sa dr det ldikar-
kiren. Men vi vet ocksd att ingen grupp ménni-
skor i och for sig kan gora ansprak pa att vara
overliigsen andra grupper. For likarnas del revs
vil de sista bitarna av den illusionen bort nir vi
efter andra virldskriget fick veta vad de tyska
likarna tillatit eller tillatit sig under nazismens

omanskliga dagar.

Doktor Kildare Iéser alla moraliska problem
péi det ritta sittet, men likarromantikens ideal-
bildning dr ju ingenting att hélla sig till i denj
allvarliga diskussionen. Dirfor ér det glidjande
att problemet med humanexperiment hor till dem
som aldrig tillats vila i den interna medicinska
diskussionen. I aktuella svenska lakartidskrifter
finner man flera exempel pa inldgg i debatten.
Men vi ir ju fler dn lakarna som har intresse av
fragan. Alla dr vi ju, eller blir pa nagot sitt forr
eller senare patienter och da vill vi bli behandla-
de som ménniskor. Vi vill vara sikra pa att nar
likaren siger at oss att gora det och det, sd ar
det for att det dr bra for oss just da och inte for
att vi behovs som statistisk fotnot i en avhandling
for att nu formulera problemet en smula till-
spetsat.

I kvillens Tidsspegels-samtal skulle vi forsoka
sli fast de problemstillningar som blir aktuella
i det hiar sammanhanget for det medicinska ve-
tandet i allminhet, for likarna sjdlva och for pa-
tienterna. Och vi ska vil lyckas fora dem lite
lingre dn jag har kunnat gora i den hir korta
inledningen. De som deltager i samtalet dr dok-
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tor Peter Heimann, kirurg i Goéteborg, kind ock-
s som popularmedicinsk skriftstallare, direktor
David Isaksson, som ir chef for lakemedelsfabri-
ken KABI i Stockholm och Gunnar Strém, som
ar professor i klinisk fysiologi vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Och jag tror att jag later
ordet ga direkt vidare till Gunnar Strom.

Gunnar Strém: Detta ar ju en viktig fraga,
men komplicerad, och darfor tror jag det ar klokt
om vi borjar med att fastsla nagra principer. Me-
dicinsk forskning och experimentverksamhet mas-
te anses vara nodviandig for sjukvardens framat-
skridande. Den kan dérfor sigas inga i hilso- och
sjukvéarden i vid mening. Vi kan ocksa sla fast att
humanexperiment ar nodvindiga som ett led i
siddan forskning. Emellertid ar det nodvindigt
att vi har 6verenskommelser om rimliga och rik-
tiga grinser for sidan verksamhet. Om vi kan
vara overens om detta sa innebédr det att den
medicinska forskaren som gor humanexperiment
kan sidgas arbeta pa samhillets anmodan. Det
vore intressant att hora David Isaksson beskriva
ett exempel pa en sidan experimentverksamhet.

David Isaksson: Da viljer jag mitt exempel
fran likemedelsomradet, eftersom det dr dar jag
sjalv har erfarenheter. Likemedlen ar ju en av
de verkligt virdefulla tillgangarna i vart moderna
samhille. Det ar bl. a. tack vare dem som vi le-
ver friskare och lever lingre. Man far vara tack-
sam for att det bedrivits den experimentverksam-
het som lett fram till vara nuvarande likemedel
och det dr angelidget att vi ser till att det finns
de mojligheter i samhillet som ér nédvindiga for
att utvecklingen pa likemedelsomradet ska kunna
ga vidare. Det maste alltsd finnas mojligheter for
fortsatt experimentellt arbete.

Om man ser pa ett lakemedels tillkomst sa ér
det ett arbete i manga steg. Det forsta steget kan-
ske dr det mest fascinerande. Det édr arbetet med
att sammanstilla de grundforskningsdata, som
leder fram till en hypotes att en viss typ av for-
ening kanske kan ha en gynnsam inverkan pa
en sjukdom. Det steget maste vi dock limna i det
hir sammanhanget. Vi kan 1 stallet diskutera vad




man gor da man kommit sd lingt att man har en
likemedelssubstans som man vill prova. Da bor-
jar man forst att underscka vad som vi kallar
den akuta toxiciteten. Det giller att se om like-
medlet har nagon direkt giftverkan pa forsoks-
djur da det ges i ritt stora doser under kortare
tid. Man provar vanligen pa nagra olika djur-
slag och ser vilka doser de til. Om man finner
att likemedlet ér relativt ofarligt, dvs. ofarligt i
forhallande till de doser som man skall anvinda
da medlet ska anvindas for att bota sjukdomar,
sd borjar man undersoka den kroniska toxicite-
ten. Det dr alltsa fraga om hur substansen pa-
verkar organismen om den ges Gver en lingre
tid. Man ger nagra olika typer av forscksdjur
medlet dagligen och efter en limplig tid avlivas
djuren. Man gor sedan noggranna undersokning-
ar av olika organ for att se efter om det har bli-
vit nagra organskador. Sa smaningom kan pa
detta satt likemedelsindustrins egna forskare bli
overtygade om att en likemedelssubstans dr dels
dgnad att gynnsamt paverka en sjukdom ,dels
tillriickligt ofarlig for att man ska vdga prova
den pa minniskor. Industrins forskare vinder sig
da till likare och lagger fram projektet och sin
onskan att fa substansen provad. Allt det djur-
experimentella material som man samlat redovi-
sas mycket samvetsgrant. Den ldkare som for
forsta gangen skall ge preparatet till en minni-
ska far salunda sjalv virdera materialet och be-
déoma om han anser att den djurexperimentella
provningen har varit tillrackligt omfattande och
givit tillrdackligt betryggande resultat for att man
ska vaga ge likemedlet till méanniskor. Blir hans
bedémning positiv sa startar forsoken. Man star-
tar dock alltid mycket forsiktigt och med liga
doser och later de forsta forsokspersonerna sta
under mycket noggrann kontroll.

Bengtson: Det var det goda experimentet som
vi fick hora beskrivet. Det har ju ocksa funnits
andra, Peter Heimann.

Peter Heimann: Ja, sarskilt skrammande i det-
ta avseende ér vittnesmalen fran Tyskland under
nazisttiden. Under en rittegang 1947 i Nirnberg

rannsakades ett antal likare som var ansvariga
for experiment med manniskor, som utférdes pa
uppdrag av regimen i Tyskland. Dessa experi-
ment ska hér inte exemplifieras i detalj, men nag-
ra kan nidmnas bara for att visa hur extrem
forskning kan komma lingt bort fran den medi-
cinska etikens krav.

Jag kan niamna ett exempel. Pa ett koncentra-
tionslidger infekterade man ett antal minniskor
med varbakterier sa att de fick stora varbslder pa
flera stillen pa kroppen. Dessa varboélder var
mycket sméirtsamma. De behandlades till hélften
inte alls. Den andra hélften av patienterna fick
ett dmne vars effekt man inte kinde till. Att pa sd
sitt tillfoga ménniskor lidande for att studera ett
dmnes verkan dr inte forsvarbart enligt medi-
cinsk etik. Dessutom var det ju hir sd att patien-
terna inte var frivilliga forsokspersoner. De hade
visserligen tillfragats, men de var koncentrations-
ligerfangar och hade inget annat alternativ dn att
svara ja. Manga ganger forekom det ocksa
att de inte alls tillfragades och om de tillfragades
sa informerades de aldrig om experimentets art,
omfattning och foljder. Ett annat extremt exem-
pel avsag att studera koldens inverkan vid fall-
skidrmshopp pa miniskor och man utvalde nagra
personer ifran koncentrationslidger, personer som
f6r Gvrigt var i mycket daligt skick, och lit dem
falla ned fran mycket hog hojd i fallskirm. De
var ju ovana vid fallskarmshopp och det fanns
bara ett slut pa sadana forsok, nimligen doden.
Forsok som leder till att patienten skadas ir ju
aldrig tillatna inom medicinsk forskning. Forsok
som leder till att patienten dér vill vi inte ens
tinka pa i vart land. Och jag nimner de hir ex-
emplen fran Nazi-Tyskland enbart for att visa
hur extrema foérhallandena kan bli om medicinsk
verksamhet pa ett sidant sitt utnyttjas i en tota-
litdr stat.

Bengtson: Far jag inskjuta en fraga hir, efter-
som jag linge har varit nyfiken just pa det —-
jag stiller den allmint: Var dessa nazistiska ex-
periment av nagot virde ocksa for senare tiders
medicinska vetande om minniskan? Eller, har
de kommit till nagon sorts nytta, som kan géra
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att man om hundra ar dr beredd att borja ur-
sikta dem liksom vi i dag ursiktar mycket som

hiinde for hundra ar sedan?

Heimann: Ja, det fanns sikert nagra experi-
ment som i viss man okade var kunskap om mén-
niskors reaktion pa olika trauma som t. ex. kold
eller pa vissa retningar eller om minniskans be-
teende under sjukdom. Nigra sadana forsck finns
redovisade, men jag tror aldrig att vi kan ur-
sikta dessa forsok for vi kan inte betala vilket
pris som helst for 6kad kunskap, dven om Gkad
kunskap ingar i var arsenal nir vi som likare vill
hjdlpa patienterna.

Bengtson: Det var just det jag ville ha fram,
att det finns en argumentation om hur virdefullt
det dr att fa lira sig saker om minniskan som
inte dr tillricklig for dem som har begitt en
oritt att taga skydd bakom. Men jag later ordet
ga tillbaka till Gunnar Strom.

Strom: Jag tycker att de nazityska experimen-
ten vetenskapligt sett var daligt utférda och inget
av dem jag har studerat har limnat nagot resul-
tat av bestaende virde. Det kanske inte dr forva-
nande eftersom de likare som fornedrade sig till
att deltaga i experimenten sikerligen inte var
duktiga forskare. Det ér di svarare att draga
grinserna i andra fall och jag skulle vilja taga
ett exempel fran den dir engelska tidskriftsarti-
keln som Goran Bengtson niamnde om inled-
ningsvis.

Det var ett experiment pa patienter som led av
leversjukdom och likarna pa det engelska sjuk-
huset undersokte dem genom att samla blod frin
levern och fran njuren och att tillfora vissa
kroppsegna substanser som omsittes pa dessa
stillen. Sjdlva proceduren innebar bl. a. att man
for in tunna katetrar genom blodddrorna och tid-
skriftsforfattaren friagade sig om detta inte in-
nebar cn abnormt stor risk for patienterna och
han frigade sig ocksd om patienterna var helt
orienterade om avsikten med forsoken och om
riskerna med dem. Jag kanske far aterkomma till
detta experiment senare for att belysa med mot-
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svarande svenska forhallanden. Men det ar ett
bra exempel pa en situation som tal att disku-

teras.

Bengtson: Hur ska man da formulera de till-
litna granser inom vilka liakaren har att rora

sig?

Strom: Ett experiment kan vil definieras som
en atgird dir man inte vet svaret i forvidg och
inte med 100 %o siikerhet kan bedoma riskerna
eller obehaget for patienten. Patientens besvir
kan ju vara av olika slag. De kan vara allvarliga.
Det kan vara risk for akut dodsfall eller kronisk
sjukdom, eller det kan vara smirta eller langt
obehag, eller slutligen kan det vara religiosa el-
ler etiska betinkligheter: patienten vill kanske
inte underkasta sig ett ingrepp pa sin kropp 6ver
huvud taget. Vi kan vil inte hiar draga upp ex-
akta granser for sadan experimentell forskning,
vi kan bara komma overens om att debatten om
grinsdragningen maste hallas levande.

Bengtson: Vad skulle du ligga till detta, Peter
Heimann, fran kirurgisk synpunkt?

Heimann: Ja, inom kirurgin ligger det nira
till hands att bedriva experimentell verksamhet,
och jag tror att man maste sla fast att experi-
mentell verksamhet dr nodvindig for kirurgins
framsteg. Klinik och experiment hor ihop. Men
experimentet som sadant far aldrig bli ett sjilv-
indamal: det skall alltid tjdna ett syfte, att vinna
okad kunskap, att kunna bota en sjukdom. Inom
kirurgin dr det ju ibland frestande att utfora ex-
periment utan att patienten dr informerad. Ett
krav som man allmént stéller i fraga om experi-
ment pd minniska dr att patienten ska vara in-
formerad om experimentet och i nagon man, sa
gott det gar, upplyst om vad experimentet inne-
bar. Sjalvklart skall likaren som ér ansvarig vara
pé det klara med att experimentet ér ofarligt, sa
tillvida att det dr vl provat tidigare antingen pa
djur eller i laboratorier och att man kinner dess
risker och kan tekniken. Men det dr ocksa nod-
vindigt att likaren, forsoksledaren, hela tiden ar




medveten om att han kanske maste avbryta for-
soket ifall det hos manniskan leder till ovédntade
komplikationer. Och dven patienten skall kunna
sdga ifran om han tycker att behandlingen eller
undersokningen vallar honom sadana besvir att
han inte vill vara med lidngre. Det ligger ju i pa-
tientens ratt att kunna vigra och sdga ifran. Men
inom kirurgin sysslar vi ju ofta med patienter
som sover, som ar medvetslosa och vi maste dar-
f6r informera patienterna om atgérden fore ope-
rationen sa langt det dr maojligt. Ibland star man
ju infor ovéntade situationer ndr man har borjat
en operation. Frestelsen ligger kanske ibland dari
att man for vetenskapliga undersokningar kan
taga prover, t.ex. provbitar ifran olika organ
under operationen, eller utféra undersokningar
pa den sovande patienten. Siadana férsok fore-
kommer inom kirurgin. De dr i allméanhet och
maste vara mycket vil forberedda och riskfria,
men dven dar tycker jag att kravet bor vara att
patienten dr informerad innan operationen och
da har ratt att vagra. Men detta &r ju en sak som
mycket bygger pa fortroendet mellan ldkare och
patient.

Bengtson: Ja, stiller man det kravet att pa-
tienten sjalv ska kunna ta stéllning till det som
han ska fa vara med om, da maste man ju ha
vildigt starka férhoppningar om majligheten for

lakaren att for en icke-fackman klargora — ratt
detaljerat, rimligtvis — vad det &r fragan om pa
ett modernt sjukhus — &dr det sa latt, David
Isaksson?

Isaksson: Ja, dven om jag kanske inte dr den
som i forsta hand ska svara pa fragan skulle jag
gidrna vilja gora en liten kommentar har. Gunnar
Strom forsckte definiera experiment med orden
”det dr nagonting man gor ddr man inte sikert
vet utgangen” och jag tror det ar valdigt visent-
ligt att man da man diskuterar medicinska fra-
gor och experimentell verksamhet pa sjukhus,
later definitionen av experimentet vara sa vid-
strickt och det iir dir jag anknyter till den friga
du just stéllde. Det &r val sa att nastan varje be-
handling &r ett experiment i den meningen. Det

ar valdigt séllan en ldkare kan sidga till en pa-
tient: “’Tar ni det hdr lakemedlet sa blir ni ab-
solut sikert frisk!” eller ’Gor vi detta operativa
ingrepp, s& vet vi att vi till alla delar lyckas med
det.” Det ligger i hela detta arbetes natur att det
finns en osikerhetsfaktor hela tiden. Det ar allt-
sd experimentell verksamhet. Och det krav man
far stilla, det dar ju att den experimentella verk-
samhet bedrivs . .. ja, si omdomesgillt som moj-
ligt och enligt beprovad erfarenhet, som det lar

sta i lakarlagen.

Heimann: Det ar klart att det dr mycket vi-
sentligt att detta papekas, men det ligger ocksa en
risk i modern sjukhusmiljo, dit patienten kom-
mer och ofta kiinner sig ritt opersonligt behand-
lad, kanske som ett nummer eller ett kolli. Han
underkastar sig en méngd undersékningar som
tjanar till att belysa den sjukdom han har, stilla
diagnos, forbereda en behandling, utan att pa-
tienten egentligen vet vad de hdr undersokning-
arna avser och vad de medfor. Och det dr ju
klart att i en sadan situation dr det mycket latt
att smyga in undersokningar som inte direkt hor
till den sjukdom patienten lider av, utan gors
bara for vetenskapens skull. Man skaffar sig ett
normalmaterial som det heter. Dessa undersok-
ningar &r ju for det mesta ofarliga, de dr provade
ocksa hir, och de innebiar kanske inga risker.
Men de kan medfora en forlangd sjukskrivnings-
tid, en forldngd tid pa sjukhuset och de kan med-
fora vissa latta obehag for patienten. Detta ar ju
ett etiskt problem som dr svart att losa. A ena
sidan giller kravet pa experimenterande forsk-
ning, som ar nodviandig for att fora medicinen
framat, for att bota patienter, a andra sidan kra-
vet att taga hénsyn till méanniskans integritet, pa-
tientens individuella 6nskemal och frihet.

Bengtson: Om jag far ga in dér ett 6gonblick
och kanske forsoka ange niagon grins som vi
skulle kunna réra oss kring. A ena sidan ér det
vil riktigt att all behandling av patienter i viss
madn dr ett experiment, ett forsok; men just detta
som du nimnde nu, den mera karakteristiska for-
men av vetenskapliga experiment som utfors pa
patienter, men inte for att bota dem fran vad de
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tider av, utan for att man vill prova en viss form
av behandling pd s& minga personer som majligt
— det dr vil nagonting som den forskande lika-
ren maste dgna sig at naturligtvis for att fa fram
hallbara resultat, men det &r ocksd nigonting
som patienten inte utan vidare kanske behover
finna sig i. Det ar vil ddr problemet ligger,
Gunnar Strom?

Strom: Det ar riktigt. Patienten har en annan
instillning till experiment som avser att belysa
hans eget sjukdomstillstind och behandlingen av
det eller atminstone hans sjukdom generellt, in
till experiment som syftar till att rent allmint
fora kunskapen framat. Men det dr ocksa viktigt
att vi skiljer upp experimenterandet i sidant som
ar vardagligt, t. ex. att samla urinprov pd en pa-
tient som édnda ligger inne pa ett sjukhus, och
sadant som ir mer invecklat och som innebéir en
definitiv atgird, t. ex. att fora in katetrar i blod-
adror och gora experimentella ingrepp av annat
slag, sma operationer etc. Da kommer vi tillbaka
till problemet hur vi skall informera patienten sa
att han har ett fritt stillningstagande. Vi dr 6ver-
ens om att patienten skall ha full ratt att utan
yttre tryck vélja, men han kan inte vilja forrin
han ar ratt insatt i fragestdllningen.

Heimann: Det finns ju patienter som inte kan
uppfatta vad man siger t. ex. den psykiskt sjuke
eller barn eller patienter som ir omtécknade av
sin sjukdom, medvetslosa eller kanske rent av do-
ende i en sjukdom. Det ar alltsa situationer da
patienten inte har nidgot val utan ar helt utlimnad
at lakaren och hans omdome. I sadana situationer
tycker jag att det borde vara vildigt sjalvklart
att inte utféra vetenskapliga experiment. Nir det
gilller barn under inga omstindigheter utan att
ha fragat forildrarna. Men dven hos andra min-
niskor som ir forsvarslosa individer dr det etiskt
sett ett mycket kinsligt problem att utféra expe-
riment med utgangspunkt fran att de dnda inte
forstar nagonting.

Strém : Likare har ju diskuterat detta problem
linge, och for nagra ar sedan kom man Gverens
om nagra principer for hur likare skall stilla sig
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till ménskliga experiment, som sedan antogs av
World Medical Association (Brit. Med. J. 1962,
Oct. 27, s. 1119). Det innebir bl. a. att man de-
finitivt tar stillning mot att gora experiment pa
méinniskor som befinner sig i nigon form av
tvangssituation, t. ex. patienter pa mentalsjukhus
eller fangar, framfor allt inte krigsfingar, eller
barn som inte ér rittskapabla. Jag tycker vi skall
halla med Peter Heimann om att i sadana situa-
tioner maste vi visa mycket stor aterhallsamhet
och endast tillata oss mycket vardagliga former
av experimenterande.

Bengtson: Det faller hela tiden tillbaka enbart
pa lakarens personliga omdéme. Han har vissa
skriftliga aktstycken att halla sig till men i sista
instansen dr det han sjilv som maste bira det
moraliska ansvaret. I det sammanhanget har man
ju tagit upp en friga om att det finns ratt olika
typer av ldkare, det har sagts att det haller pa
att ske en kategoriklyvning mellan forskande la-
kare som inte ser en patient sédrskilt ofta och li-
kare som inte forskar och darfor inte avancerar
men som just utovar likekonsten i gammal be-
mirkelse. Det har tiankte jag forst fraga David
Isaksson om, som inte ar lakare; haller han med
om en sadan beskrivning?

Isaksson: Det ligger givetvis nagonting i den
beskrivningen. Vi lever ju i en tid som kriver
specialisering. Det fordras en allt storre fond av
kunskaper. Den som skall gora en insats som
forskare maste tidigt specialisera sig pa det om-
radet och koncentrera sin verksamhet dit. Den
som skall arbeta i praktisk sjukvard pa kliniken
maste specialisera sig pa det. Jag tror att detta
ir en nodvindig utveckling och att det dr en rik-
tig utveckling. Det enda bekymret jag har i det
hiar sammanhanget &ar meritviarderingen. Det
finns en tendens i det hidr landet, tycker jag, att
man inom sjukvarden 6verviarderar det jag skulle
vilja kalla akademiska meriter, en avhandling
etc. aven da det galler rent kliniska tjianster. Da
det giller kliniska tjanster borde bara vederbo-
randes formédga att kunna bota patienter vara det
utslagsgivande. Jag tycker att man kanske i litet




for hog grad ser pa de akademiska meriterna.
Jag vill samtidigt siiga att jag i viss man forstar
den utveckling vi haft. Man efterstrivar en ob-
jektivitet vid tillsittningen av lediga befattning-
ar och de akademiska meriterna ar oftare littare
att virdera én resultaten fran en praktisk sjuk-

husgérning.

Bengtson: Nir det giller den akademiska me-
riteringen sa har det ju sagts till exempel av den
hiir engelske forfattaren som vi i viss man utgick
ifran, att det ar lidtt att komma bort fran de
grundliggande miinskliga realiteter som maste
vara bestimmande for forhallandet mellan likare
och patient. Vad siger Gunnar Strém om det?

Strém: Den risken finns och det dr vil en av
anledningarna till specialiseringen pa sjukhus
som gjort att det kan sigas finnas savil “riktiga
likare” som ’laboratorielikare” pa sjukhusen.
Diiremot tycker jag att det ar fel att sdtta upp ett
motsatsforhallande mellan dessa tva. Situationen
ir ju den att den tekniske specialisten pa ett om-
rade ger service at patientens ansvarige likare
och dirigenom maojliggor fér honom att dgna till-
rickligt med tid och kunskaper at kliniska pa-
tientproblem.

Heimann: Varje kliniskt verksam likare mas-
te ocksd vara en “forskare”. En tysk professor
har nyligen sagt att “klinikerns yttersta mal ar
att hjilpa patienten”, men i stravan mot detta
mal foljer omirkligt en okad erfarenhet till for-
mén for patienten. Man maste skaffa sig erfaren-
het och maste kritiskt bedoma sina resultat. Och
skall man bli en god kliniker inom t. ex. kirurgin
ir det alldeles nodvindigt att man har en veten-
skaplig instillning vid sidan av sin kliniska in-
stillning till patienten och med det tror jag man
kan hjilpa patienten biist. Men det dr naturligt-
vis ensidigt att bedéma en kirurg enbart ur forsk-
ningssynpunkt i synnerhet som manga kliniker i
dagens lige sysslar med forskningsarbeten som
ligger utanfor det egentliga kliniska arbetsfiltet.
de sysslar med grundforskning. Pa det omrédet
har vi ju numera fétt ett intensivt och gott sam-

arbete mellan teoretiska forskare och kliniska
forskare. Och det samarbetet som Gunnar Strom
antydde, det ger ju oerhort mycket mera in pé
den gamla tiden da en kliniker kanske om han
var vetenskapligt intresserad ensam fick sitta i
sitt laboratorium och forsoka leta reda pa sjuk-
domsorsaker eller analysera sina resultat. Nume-
ra kan han vinda sig till en erfaren teoretiker.
Och teoretikern som vill tillimpa ett resultat
inom kliniken, han kan viinda sig till en kliniker.
De kan tillsammans utbyta erfarenheter. Dir har

vi i dagens lidge ett samarbete vars konsekvenser

kommer patienterna till godo.

Bengtson: Det liter vildigt bra, Gunnar

Strom?

Strém: Man kan alltsd inte vara bade en god
allminlikare och en god teknisk specialist, dt-
minstone ir det mycket fa forunnat. Det ar vil
just anledningen till att biigge typerna av likare
behévs i den medicinska experimentverksamhe-
ten pi sjukhus. Vi ér dverens om att en absolut
nodviindig forutsittning for manniskoexperiment
dr att frigestillningen dr riktig och viktig, och
sedan att undersokningen ocksad utfores med sa
hog noggrannhet och si exakt metodik att resul-
tatet kan forsvara experimentet. Detta nodvin-
diggor i manga fall ett niira samarbete; dock inte
i alla fall, vilket innebir att det finns kliniska
Jikare som med stor framgéang bedriver klinisk
forskning med hjilp av experimentella patientun-
dersékningar som de sjilva utfor. Det dr da ofta

“godartade” eller

fraga om experiment som &r
tekniskt enkla. Jag har for att belysa den fragan
gjort en liten genomgang av en svensk medicinsk
tidskrift. I denna inviirtesmedicinska publikation
fanns det under en viss tidsperiod (Acta Med.
Scand. 1962) féljande sammansittning: omkring
30 % av antalet artiklar belyste sjukdomar ur
allmiin medicinsk synpunkt, med konventionell
diagnostik och behandling, representerande klas-
sisk klinisk forskning. Dérutover fanns tre lik-
stora grupper av rapporter, som berorde antingen
ren laboratorieforskning av kemisk eller bakterio-
logisk natur pa uttagna blodprov eller urinprov
el. dyl. (16 %0 av artiklarna); en annan grupp
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dir man inférde nya behandlingsmetoder, nya
likemedel eller nya siitt att behandla och bedoma
resultaten dédrav (18 %0) — det dr ju ocksd
egentlig klinisk forskning— och slutligen en tred-
je grupp dir man med ny metodik eller nytt till-
vigagangssitt analyserade sjukdomsorsaker med
enkla ménniskoexperiment (16 %/0). Bortsett fran
dessa fyra grupper var de aterstaende rapporter-
na fitaliga. Men dir fanns en grupp pa nistan
10 /o, som innebar experimentell sjukdomsana-
lys pa minniskor av mera avancerat slag, da
man t. ex. tog ut sma biopsier, eller forde in ka-
tetrar i urinvigarna, blodkirlen eller hjirtat for
att nd dessa upplysningar. Dessa undersokningar
faller inom den grupp av humana experiment
som dr diskutabla. Jag har granskat dem nirma-
re och tycker inte att man i nagot fall kan rikta
nagon kritik mot forfattarna, och det har inte
heller férekommit ndgra komplikationer s& vitt
man kan utldsa av dessa artiklar.

Isaksson: Jag tror jag maste skjuta in en syn-
punkt hér, namligen att Gppenheten i arbetssiit-
tet ar mycket visentlig pd det hir omradet. Den
ger okat fortroende for dem som bedriver for-
soksarbeten. Det skirper ocksa den kritiska
instéllningen hos dem som gér undersokning-
arna att de vet sig vara foremal for insyn.
Den som i en ansedd medicinsk tidskrift ska
ligga fram resultaten av sina undersokningar
maste ju arbeta under mycket stringa etiska nor-
mer. Jag tror att vi i Sverige har formanen av
storre 6ppenhet i detta avseende én i minga an-
dra linder. Den artikel som var ursprunget till
det hir samtalet var engelsk och da det giller li-
kemedel &dr det en forbluffande skillnad mellan
anglosaxiskt och svenskt sitt att se pa forhallan-
dena. Jag kinner négot till forhallandet i Ame-
rika och skulle gissa att det ir ungefir likadant
i England. De flesta likemedel ir dir liksom i
Sverige fabrikstillverkade, men det foreligger en
stor skillnad; om en patient i Amerika far ett
recept pa tabletter och gir till ett apotek sa tar
apotekaren 1 allminhet tabletterna ur fabri-
kantens originalférpackning, fyller dem pa en
annan burk och anger pa etiketten patientens
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namn, doseringen och sedan bara ett num-
mer. Patienten kan alltsd inte pa burken se vad
han har fitt. Han kan salunda inte jamfora sitt
likemedel med det som nigon annan fitt som
har samma sjukdom. For oss i Sverige ir detta
hemlighetsmakeri svért att forsta. Hir far pati-
enten sin férpackning. Han kan lisa vad det ir.
Han kan ga till nésta likare och tala om det. Han
kan diskutera det med viinner och bekanta bist
han vill. Vi har 6ver huvud taget en Gppnare
attityd till sjukvardsfrdgorna, och dirfor stiller
sig det ocksa mycket naturligare i Sverige in ex-
empelvis i England och Amerika, att man fragar
forsokspersonerna om de vill vara med pa ett ex-
periment.

Bengtson: Vi har en mycket Gppnare atti-
tyd ... Det har ju ocksd patienterna, och det in-
nebir att de ibland siger bade det ena och det
andra. De siger sidana saker som “ja, jag har
varit pa sjukhus och de provade alla méjliga pil-
ler pa mig” och ”’den och den likaren rekvirera-
de sa och sa méanga patienter som han behévde
for att skriva sin avhandling”. Men det ir ett
hilsotecken med andra ord. att patienterna hyser
denna skepsis?

Heimann: Ja, det tror jag. Vi befinner oss i en
mycket lycklig situation i Sverige. Vi har ju ett
patientmaterial som ar vaket men dirfér inte
overdrivet hysteriskt. Man ser fornuftigt pa sa-
ker och ting. Vi kan resonera med patienterna
utan att dra in for mycket kinslor i diskussionen.
Oppenheten som vi talade om ir mycket viktig.
Jag tror att det ir ett krav vid experiment just
med manniskor, att man redovisar experimentet
sanningsenligt vilket medfor att man dven maste
redovisa de misslyckade experimenten. Det ir
ingenting som man skall dolja i skrivbordsladan
for da kanske andra gor om misstaget. Vi lir ju
av misstag dven om de ar bittra och dyrképta, s&
det dr viktigt att de redovisas och det gor vi hiir
i Sverige i stor utstrdckning. Vi dr sanningsenli-
ga i var vetenskapliga redovisning och vi kan lita
pa de arbeten som publiceras. Det dr ingalunda
fallet i andra delar av vdarlden. Om man liser me-
dicinsk litteratur och tittar pd medicinsk statistik




kan man ju jimfora olika siitt att redovisa ve-
tenskapliga arbeten. Dirvidlag star svenska
likares arbeten pda mycket hog niva.

Isaksson: Det nimndes hiir att en patient kan
siga att ’de provade alla majliga piller pa mig.’
Det ir vil egentligen ett vackert exempel pa att
kliniskt arbete, att forsoka bota ménniskor, alltid
ar nagot av ett experiment. Man borjade kanske
behandlingen med att ge ett visst likemedel ba-
serat pa en viss uppfattning om vilken sjukdoms-
orsak det var. Fick man inte dsyftad verkan sa
forsokte man nista. Ibland dr det kanske ett sa-
dant sjukdomsforlopp att det behovs fler like-
medel parallellt. Jag tror att en patient i sjilva
verket skulle ha mycket stor anledning till miss-
noje om likaren gav upp om det forsta likemed-
let visade sig verkningslost. Den sjilvklara atti-
tyden dr att om man inte far den effekt man vill
sd gar man vidare. Man ger inte upp och patien-
ten bor nog vara tacksam for att man f6rsokt
manga mojligheter.

Bengtson: Sa linge man inte gor det fir pill-
rens skull — som patienten naturligtvis ocksa
tror.

Isaksson: Den misstanken kan ju alltid finnas
men da kan patienten fraga och fa reda pa hur
det ligger till.

Bengtson: Vi dr redan inne i de sista fem mi-
nuterna, Gunnar Strom.

Strom: Da vill jag gdrna understryka betydel-
sen av oppenhet i redovisningen av resultaten av
minskliga experiment och ocksd oppenhet i dis-
kussionerna innan experimenten borjar. Om man
skulle 6nska sig nidgon forbittring av verksam-
heten pa de svenska sjukhusen skulle det vara
ett dnnu bittre och Gppnare samarbete mellan
alla likarna pa sjukhusen for att gemensamt bira
ansvaret for just sadana experiment. Men jag
tycker ocksa att vi kom in pa ett annat problem
som dr lika viktigt. Det var David Isaksson som
berérde det. Vi talar hdar om ansvaret att gora
minskliga experiment, om riskerna som kan vara

forenade med det, men vi talar inte om vadorna
av en for lag verksamhet, av underldtenhetssyn-
derna. Samhillet ger alltsi de medicinska fors-
karna i uppdrag att bl. a. géra minniskoexperi-
ment, cch om ingen skulle vilja géra dem, da
skulle framatskridandet och forbéttringarna och
nydaningen inuvm sjukvarden g mycket langsam-
mare dn annars. Det dr littast att sidga ifran sig
detta ansvar, inte gora nagon forskning alls, inga
minskliga experiment. Det ir svirare att genom-
fora dem och béra ansvaret for dem.

Heimann: Jag tror det dr mycket viktigt just
detta att icke behandla, att icke underkasta sig
ett experiment det dr ocksa ett stillningstagande,
det dr ocksa ett experiment. Sa kan man se det
ur likarens synpunkt men &ven ur patientens syn-
punkt. Om patienten siiger nej till en foreslagen
behandling sa har han ju dérmed tagit stillning,
avgjort sig for experimentet att ej acceptera ett
forsok. Inom medicinsk forskning kan man ock-
sa vilja att inte behandla, att expektera, vinta.
Det dr ocksa ett slags sitt att bedriva experi-
ment som all medicinsk-klinisk verksamhet egent-
ligen dr. Jag tror att det centrala problemet dr vil
dnda ur patientens synpunkt att fi reda pa vad
som skall hinda. Att kunna ha lite mera tid for
patienten, det 6nskar vi ju oss alla inom sjukvar-
den i Sverige i dag. Vi har ju alltid det forsvaret,
att vi inte har tid, vi ar jaktade och vi har sa
mycket att gora. Nar man vill forbattra forhal-
landet likare—patient da maste man ta sig tid
att resonera med patienten framst nir han
kommer in pa ett sjukhus, och nir han gar hem
fran sjukhuset, att atminstone ndgra minuter
samtala, soka forsta, soka redogora for vad som
har gjorts, vad man tinker géra och vad som
kommer att hinda. Slutligen skulle jag bara vilja
sidga att det ar visentligt att en debatt som denna
haller problemet aktuellt i Sverige. Vi far inte
sloa till och inte gora rutin av allt pa sjukhusen,
vi maste ha klart for oss att vi sysslar med min-
niskor, med individer, och inser vi alltid detta
tror jag inte att avgorandet i det enskilda fallet
blir sa svart.




Strém: Redan fran borjan kom vi 6verens om
att ansvaret for de medicinska experimenten pa
sjukhusen inte bara dr forskarens eget utan att
det delas av samhillet och av patienterna ocksa.
Jag vill pa nytt understryka att samhallet och de
huvudmin som driver sjukvarden har ett ansvar
att medverka till att de nédvindiga ménniskoex-
perimenten blir utférda med sa goda resurser
som mojligt, sa att diarigenom alla riskmoment
nedbringas till allra ligsta niva. Jag maste helt
kort aterkomma till den forut namnda, kontro-
versiella undersokningen i England. Den med-
for enligt var engelske kritiker en dodsrisk pa ett
par patienter av tusen. Detta dr fullstindigt fel-
aktigt, sannolikt for engelska forhallanden och
alldeles sikert for svenska. En betydligt mera
avancerad undersokning av det slag som gores pa
svart hjartsjuka patienter fore operation har en
betydligt ldgre risk. Fran Uppsala kan jag rap-
portera att vi under de sista tre aren har gjort
sadana

omkring 2.300 undersokningar med

avancerade metoder utan ett enda dodsfall, trots
att det har har rort sig om patienter som dr
verkligt sjuka. Men det sker bl. a. tack vare en
mycket god utrustning och teknisk standard.
Detta visar till slut, huru en stor del av ansvaret
faller pa dem som tillhandahaller resurserna at

lakarna.

Isaksson: Min slutreplik i fraga om experi-
menterandet ma gilla lakemedel. Vi har likeme-
del som vi alla dr glada at att de finns och vi
hoppas alla att det skall komma fram @nnu béttre
lakemedel. Sadana kan endast skapas genom ett
samarbete mellan minga: de som gér likemed-
len, de lakare som provar dem och de minniskor
som de provas pa. Den utveckling mot battre la-
kemedel som vi alla hoppas pa, frimjas bist om
samarbetet mellan dessa grupper kan bedrivas si
kvalificerat som mojligt, si oppet som mojligt
och sa fortroendefullt som mojligt.
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