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lakarbesok i svensk
halso- och sjukvard. Dessa besok kan handla om allt
fran bagatellartade akommor till akuta livshotande
tillstind, men utgangspunkten ar alltid ett ménsk-
ligt mote mellan en beh6vande patient och en pro-
fessionell lakare. Vad ar da detta for slags mote, och
hur kommer vardagsetiken till uttryck i alla dessa
moten?

Ett sitt att formulera svaret pa denna fraga kan vara
att fundera pa varfor vi gor det vi gor, eller annorlun-
da uttryckt: varfor har vi hilso- och sjukvard? Fragan
kan besvaras utifran olika grunder: méanskliga rattig-
heter (alla har ratt till god hélsa), vetenskap (vi gor det
som vi har kunskap om), teknologi (vi gor det vi kan
utfora) eller ekonomi (vi gor det kunden pa sjukvards-
marknaden onskar eller vill betala for).

Men det finns ett &nnu mera grundlidggande skal
for vart handlande som kan beskrivas i termer av ett
moraliskt imperativ - vi gor det vi gor darfor att na-
gon har uttryckt ett behov av medicinsk hjalp och dar-
for ar beroende av vara kunskaper. Av detta skal kan
lakaryrket beskrivas som ett moraliskt yrke.

Det medicinska moétet dger rum i skdrningspunk-
ten mellan patientens hjialpbehov och lakarens pro-
fessionella kunskap. Patienten har en unik kunskap

»Det ar synen pa patienten som ett
subjekt som gor det majligt att etable-
ra en dialog med en unik manniska ...«

om sin kropp och sin livssituation. Likaren har en ge-
nerell vetenskaplig och professionell kunskap om dia-
gnostik och behandling av sjukdomar. Dessa tva per-
spektiv ska i det medicinska motet smélta samman
till en bedomning som bada kidnner sig bekvima med
och som kan leda fram till ett bra medicinskt besluts-
fattande och handlande [1].

Paternalism - autonomi - delaktighet

Lange praglades detta mote av paternalism i betydel-
sen att ldkaren ansags vara den som bast kunde bedo-
ma patientens basta. Patienten ansigs vara okunnig
om medicinska frigor och oférmégen att namnvart
bidra till valet av handldggning.

Med tiden har denna syn utmanats av uppfattning-
en att patienten har egna varderingar och egna rittig-
heter i varden som fortjanar att beaktas pa ett seridst
sétt. Dagens patienter dr dessutom ofta valinformera-

de och paldsta fore motet. Pendeln har darvid slagit
6ver fran paternalism till autonomi.Patienter kan i dag
anse sig vilja styra likarens handlande fullt ut, vilket
inte langsiktigt ar ett bra alternativ. Att lata den me-
dicinska varden helt styras av den enskilda patientens
6nskemal blir varken patientsékert eller vetenskapligt
hallbart.

En tredje vag kan grundas i den medicinska etiken
utifrin nyckelbegreppen delaktighet, 6msesidighet
och gemensamt beslutsfattande. Har stéller sig laka-
ren till forfogande i métet med sin kunskap och erfa-
renhet och vinnlagger sig samtidigt om en serids dia-
log med patienten. Detta kan skapa en grund fér en
handldggning dar patienten forstar vad som finns att
gora och blir delaktig i de beslut som behover fattas.

Patienten som subjekt

En sadan etisk grundhallning borjar i métet med pa-
tienten som en person vars forestillningar, farhagor
och férviantningar infér métet med varden egentligen
inte kan forutsdgas utan maste undersokas [2]. An-
norlunda uttryckt: vad patienten tanker kan aldrig bli
begripligt utifran lakarens egna forestiallningar utan
forutsatter en 6ppenhet hos denne infor det okdnda.
Det ar synen pa patienten som ett subjekt som gor det
moijligt att etablera en dialog med en unik ménniska,
snarare dn att rutinmaéssigt och distanserat handlag-
ga en samling diagnoser som rikar tillhora en och
samma patient [3].

Om patientens forestillningar, farhagor och for-
vantningar (kan dven uttryckas som tanke, oro, ons-
kan) utforskas i motet mellan den behoévande patien-
ten och den professionella lakaren byggs ett stabilt
fundament for behandlingen. Om lakaren i stéllet be-
traktar patienten som ett objekt understallt virdens

Lakaryrket ar i grunden ett moraliskt yrke, och all
vard borjar i métet med patienten. Motet ager rum i
skarningspunkten mellan patientens hjalpbehov och
lakarens professionella kunskap.

Det medicinska motet kan praglas av paternalism,
autonomi eller delaktighet. Motet bor utga fran synen pa
patienten som ett subjekt.

Det ar viktigt att undersoka patientens forestéllningar,
farhagor och forvantningar infor motet.

Alla beslut i varden bygger pa bade fakta och varde-
ringar. Det ar darfor viktigt att synliggora bade lakarens
egna och patientens varderingar och preferenser.

Det medicinska matet ar alltid asymmetriskt, och
maktperspektivet maste beaktas.
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expertis att diagnostisera och behandla, da vilar fort-
satt behandling pa osdker grund.

Det riacker heller inte att bara efterfraga patientens
tankar, oro och 6nskemal. For att inte fragandet ska
uppfattas som ifragasittande krivs ocksa ett aktivt
lyssnande dér likaren genom hela motet medvetet
bekriftar patientens upplevelser och kénslor.

Nyckeln till detta moéte har lakaren sjélv. Den ldka-
re som Oppnar dorren till ett forutsattningslost lyss-
nande ger patienten tilltrade till en plats dar ocksa
det osidkra och det orovackande far rum, langt bort-
om de kliniska studiernas ideala omstandigheter. En
plats dar det finns utrymme for att berétta att en del
mediciner hamnar i soppasen och att andra ibland tas
i hogre doser én ordinerat, dar lakarbesok skjuts upp
for att ldkaren var alltfor brysk forra gangen, eller dar
livsviktiga behandlingar bokas av for att man vill hin-
na narvara vid barnbarnets konfirmation.

Fakta och virderingar

Alla beslut inom hélso- och sjukvarden vilar pa en
kombination av fakta och virderingar [4]. Den medi-
cinska och vetenskapliga faktabakgrunden star i hu-
vudsak ldkaren for, men patienterna har i dag ocksa
ofta med sig en hel del faktakunskap in i métet, vilken
bor tillvaratas pa basta sitt. Aven nar det galler var-
deringar ar det nodvandigt att beakta bada parternas

»I denna pendling mellan mansklig
narhet och vetenskaplig distans
ligger det professionella...«

perspektiv. En av ldkarens uppgifter ar att beskriva
tankbara handlingsalternativ nér det giller exempel-
vis val av behandling, men vilket av alternativen som
ar att foredra vid i 6vrigt lika prognos ar i hog grad en
fraga om patientens preferenser. Patienten kan dock
ivissa lagen ha 6nskemal som ur ett lakarperspektiv
inte dr rimliga att uppfylla, och en del i lakarens pro-
fessionalitet ar att da markera sina egna professionel-
la och vetenskapliga granser.

En ytterligare aspekt att beakta &r att en del patien-
ter har sina preferenser vildigt klara for sig, medan
andra i stor utstrackning forlitar sig pa ldkarens be-
démning. Darfér maste matet bli olika i detta avseen-
de beroende pa vilken patient det géller. Det kan inte
ske efter en standardiserad mall; vardprogram och
checklistor maste hela tiden tillimpas med klokskap
irelation till en viss unik patient. Det ar darfor essen-
tiellt att patientens funderingar och 6nskningar ges
tillrackligt utrymme i dialogen mellan ldkare och pa-
tient.Om inte den enskilda patientens tankar, oro och
onskemal klargors i det medicinska motet aterstar att
blint applicera riktlinjer och vardprogram pa en indi-
vid som kanske befinner sig mycket langt ifran den
genomsnittliga standardpatienten.

Att vara professionell innebar darfér att kunna
pendla mellan a ena sidan en ménsklig nérhet till pa-
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tienten som en annan ménniska av samma sort som
en sjilv,men som en konkret annan,och & andra sidan
en vetenskaplig distans dér patientens bekymmer ka-
tegoriseras, tolkas och bedéms utifran professionell
kunskap. I denna pendling mellan ménsklig narhet
och vetenskaplig distans ligger det professionella [5].

Denna grundsyn ar tillamplig i varje medicinskt
mote, hur kort och till synes bagatellartat det &n ma
vara. Det handlar inte om att forldnga eller komplice-
ra moétet utan om en etisk grundsyn for likarens ar-
bete. Det innefattar en syn pa arbetet som etiskt ba-
serat och motiverat, vilket innebér att etiken inte ar
nagot som i efterhand ldggs pa en evidensbaserad och
vetenskapligt grundad vard. Snarare innebar det att
sétta in evidensbaserad kunskap i ett etiskt samman-
hang dér virden av olika slag tillméts betydelse.

Det medicinska motet

Det medicinska motet &r i viss mening ett mote mel-
lan ménniska och ménniska, men har vissa sarskilda
kannetecken som skiljer det fran ett alldagligt mate.

Motet ar och forblir asymmetriskt, vilket gor att 1a-
karen maste vara medveten om att det innehaller ett
maktperspektiv som ar ofrankomligt. Lakaren har pa-
tientens 6de i sin hand, vilket medfor ett etiskt ansvar
for motets utformning och resultat. Patienten &r, all
autonomi till trots, i en beroendestéllning gentemot
lakaren. Det ar detta som gor att det medicinska mo-
tet innehaller ett etiskt krav [6]. Visserligen kan man
forvanta sig att patienten beter sig pa ett adekvat sétt
isituationen, men det dr lakaren som har ansvaret for
hur matet gestaltar sig.

Det finns evidens for att hur det medicinska moétet
utvecklar sig har betydelse for resultatet av de atgar-
der som ldkare och patient gemensamt kommer fram
till - forst och framst for hur ndjd patienten, och san-
nolikt dven ldkaren, &r med samtalet, men ocksa for
sjukdomsforloppet [7].

Dagens sjukvard ar dessvarre inte organiserad for
att till fullo tillvarata denna métets potential. For det-
ta kravs forst och framst en helt annan kontinuitet 4n
i dag. En utvecklad vardagsetik torde ocksa behovas
for att motverka effekterna av en alltf6r teknologisk
och fragmentarisk sjukvard.
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SUMMARY

Patient care always starts with an encounter

Being a doctor is essentially a moral enterprise and all
kinds of care begin with the encounter with the patient.
This encounter occurs at the intersection of the patient’s
need for assistance and the doctor’s professional
knowledge. The meeting can be characterised by
paternalism, autonomy or participation. It is important
to regard the patient as a person and explore his or her
perceptions, apprehensions and expectations early

in the meeting. All decisions in medicine rely on both
facts and values. It is, therefore, important that both
the doctor’s and the patient's values and preferences
are out in the open. The medical encounter is always
asymmetrical, which necessitates that the power
perspective be acknowledged.
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