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kelbunt också visar sig vara funktionellt 
egenartad. 

Musculus sphenomandibularis (eller 
den motsvarande delen av musculus 
temporalis ) är fäst vid fascies maxillaris 
av os sphenoidalis i direkt relation till 
den bakre kanten av fissura orbitalis in-
ferior, vilket utgör skäl för spekulatio-
ner om att kronisk hyperaktivitet av 
denna muskel kan vara en orsak till mi-
gränliknande retroorbital smärta [1, 7, 
11]. Man har även funderat på att spasm 
i denna muskel kan vara orsak till »clus-
ter»-huvudvärk på grund av kompres-
sion av nervus maxillaris [7]. En ny 
tuggmuskel skulle dessutom vara av be-
tydelse för bettfysiologin. 

Anatomisk forskning 
De hypoteser som nämns ovan, vilka 

sätter förmodade nya anatomiska fynd i 
korrelation till olika smärttillstånd, 
även om de är tvivelaktiga, påminner 
oss om att anatomin fortfarande kan 
vara en viktig grund till ny medicinsk 
kunskap. Anatomi är dock ett gammalt 
kunskapsområde där man inte skall för-
vänta sig några sensationella upptäck-
ter, och det är minst sagt oförsiktigt att 
göra anspråk på sådana. Nya behand-
lingsmetoder och nya medicinska bil-
deringstekniker ställer krav på mer spe-
cifik anatomisk information. Den mo-
derna anatomiska forskningens primära 
uppdrag är att bidra med sådan infor-
mation. 
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UNDERVISNING 
I MEDICINSK ETIK 
Bör ligga nära den kliniska vardagen 

För att läkaren skall kunna 
handla på ett sätt som är till 
gagn för patienten krävs inte en-
dast biomedicinska kunskaper 
och ett därmed förknippat 
handlande utan även reflektion 
kring vilka konsekvenser det 
biomedicinska handlandet får 
på det mänskliga planet för pa-
tienten. Detta är inget man kan 
lära sig enbart genom att överta 
äldre kollegers synsätt, eller ge-
nom att handla utifrån sin egen 
känsla eller intuition. Det krävs 
i stället systematisk reflektion 
med utgångspunkt i en teori, 
och sådan reflektion bör man 
börja träna redan under läkar-
utbildningen. I artikeln presen-
teras hur denna utbildning i me-
dicinsk etik bedrivs vid läkarut-
bildningen i Malmö. 

Under senare år har medicinskt etis-
ka frågor uppmärksammats allt mer. 
Detta visas inte minst genom att ett stort 
antal artiklar som behandlat medicinskt 
etiska frågor publicerats i internationel-
la och nationella medicinska och medi-
cinetiska tidskrifter [1-4]. Skälet till 
detta är dels att den medicinska utveck-
lingen genererat många nya frågor, dels 
att äldre problem fått förnyad aktua-
litet. 

Dälför har också undervisningen i 
medicinsk etik vid läkarutbildningen 
satts i fokus. 

Den gamla »observatörsmodellen», 
dvs att studera äldre kolleger och ha 
dem som föredöme, är inte giltig; elfa-
renhet medför inte med automatik etisk 
medvetenhet. Moralisk intuition är inte 
heller tillräcklig. Inte heller kan mora-
liska avgöranden fattas enbart med ut-
gångspunkt i individens känslor. En 
känsla kan exempelvis vara neurotiskt 
betingad, och får därför inte styra läka-
rens handlingar. 

Om intuition eller känslor skulle 
vara utgångspunkt för moraliska ställ-
ningstaganden skulle vi antagligen få 
en vild flora av uppfattningar som då 
alla vore lika respektabla; var och en har 

lika rätt utifrån sina respektive intuitio-
ner eller känslor. 

Vad betyder eUk och moral? 
Det krävs något utöver en basal intu-

ition-känsla för att läkaren skall kunna 
handla på ett sätt som i någon mening är 
till gagn för patienten på det mänskliga 
planet. Vad som krävs är etisk reflek-
tion. Var och en är expert på sin egen 
moral, men det innebär inte att var och 
en alltid handlar moraliskt rätt gent-
emot andra människor; för att närma sig 
det målet krävs det eftertanke och re-
flektion och som grund för detta kun-
skap om fakta och kunskap om männis-
kan samt en etisk teori att utgå ifrån. 
Etik kommer från det grekiska ordet 
»ethos», moral från det latinska ordet 
»mores». Båda orden har likartad ur-
sprungsbetydelse: vana, sedvänja, bruk, 
sed. Idag, däremot, är det vanligt att 
uppfatta de båda ordens innebörder som 
skilda åt [S]. 

Att definiera moral är inte så lätt. 
Moralfilosofen Harald Ofstad gör det 
på följande sätt: »Moral är att ta det all-
varliga på allvar» [6]. Ett moralproblem 
är följaktligen något som kräver enga-
gemang av oss. Vad som sedan är »det 
allvarliga» är något varje människa 
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måste fundera över, och den uppgift 
moralen har är att vägleda handlandet. 
Engagemang i något allvarligt kräver 
reflektion och eftertanke, och när vi re-
flekterar över »det allvarliga» ägnar vi 
oss åt etik. Etik kan då, i analogi med fö-
regående definition, uttryckas på föl-
jande sätt: »8ystematisk reflektion över 
de företeelser man tar på allvar». Detta 
innebär att moralens diskurs hamnar 
inom den enskilde och dennes föreställ-
ningar, tankar och tyckanden, medan 
etikens diskurs är den systematiska re-
flektionen över moralen. Etik är med 
andra ord moralens teori. 

Elikundervisningens 
sylte och mäl 
Med utgångspunkt i dessa bestäm-

ningar kan undervisningen i etik på lä-
karutbildningen då sägas ha två syften: 
att träna sig i dels att uppmärksamma 
vilka förhållanden - inom klinisk verk-
samhet men även principiellt - som till-
hör »det allvarligas» kontext, dels att re-
flektera över hur man skall förhålla sig 
till och handla i relation till »det som är 
allvarligt» . 

Målet med etikundervisningen är att 
studenten skall lära sig att identifiera de 
moraliska aspekterna i en given klinisk 
situation, samt att ha ett verktyg för att 
kunna göra en etisk bearbetning av des-
sa aspekter. 

EtII(undervisningen 
vid Unlversitelssjul(husel MAS 
År 1983 fastställde linjenämnden för 

läkarlinjen vid Lunds universitet en stu-
dieplan i etik som gällde för det prekli-
niska stadiet. Någon studieplan för det 
kliniska stadiet formulerades däremot 
inte, utan det ansågs vara varje institu-
tions ansvar att själv formulera det egna 
behovet av formaliserad undervisning i 
ämnet. Etikämnet ingick då som en del 
i undervisningen i medicinsk psykolo-
gi. 

Så småningom förändrades också 
ämnesbeteckningen till »medicinsk 
psykologi med etik». Efter hand intro-
ducerades dock undervisningen även i 
de kliniska kurserna. 

År 1992 samlades företrädare för de 
större kliniska institutionerna samt un-
dervisningsansvariga i syfte att formu-
lera och genomföra en genomtänkt plan 
för undervisningen från termin 6 till och 
med telmin 11. Detta resulterade i att 
undervisningen utvecklades, dels ge-
nom att den samordnades mellan de oli-
ka institutionerna, dels genom att anta-
let timmar ökade för studenterna. Ett 
viktigt mål val' att anknyta undervis-
ningen till de kurser studenterna vid un-
dervisningstillfället gick, samt att akti-
vera studenterna att bidra med eget ma-
terial till seminarierna. 

Etikundervisningen vid Universi-
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tetssjukhuset MAS sker i seminarie-
form, utom vid den inledande föreläs-
ningen då hela kursen är samlad. Vid 
övriga tillfällen är kursen i aJlmänhet 
delad, vilket innebär 15-20 studenter 
under T6-T8 och 10--15 studenter un-
der T9-T1I. Undervisningen är upp-
lagd som en »strimma» genom hela ut-
bildningen och leds av samma lärare 
under tenninerna 6-11. Motivet för det-
ta är att undervisningens uppläggning 
skall visa studenten att de frågor som 
behandlas inte är något som kan av-
handlas vid ett tillfålle för att sedan 
glömmas bort, utan i stället är något 
som bör hållas levande genom hela ut-
bildningen för att sedan bH en naturlig 
del av den kliniska vardagen. 

Poängen med att samma lärare har 
ansvaret under hela den kliniska utbild-
ningen är att endast en kan ha överblick 
över vad som avhandlas och sägs på de 
olika seminarierna; därigenom kan ve-
derbörande knyta an till vad som disku-
terats tidigare. 

Undervisningen ser nu ut på följande 
sätt (studenterna läser tillsammans i 
Lund under TI-T4, varefter hälften 
flyttar till Universitetssjukhuset MAS i 
Malmö): 

T1 (Lund): Introduktion till etiska 
problemställningar inom sjukvården 
(föreläsning och gruppövningar). 

T6: Introduktion till etik (föreläs-
ning). Om sanning och lögn inom sjuk-
vården. Problem kring döden och döen-
det. 

T8: Diskussion kring fallbeskriv-
ningar avseende aktuella patienter be-
träffande dialys (under kursen i nefrolo-
gi). Diskussion kring fallbeskrivningar 
rörande LVM, Lag om vård av missbru-
kare i vissa fall (under kursen i beroen-
deiära). 

T8: Behandling av den svårt sjuke 
och döende patienten. Palliativ vård, 
(under kursen i kirurgi). 

T9: Diskussion kring patientfall be-
träffande LPT, Lag om psykiatrisk 
tvångsvård (under kursen i psykiatri). 

TiO: Diskussion kring fallbeskriv-
ningar beträffande behandling av 
cancerpatienter (under kursen i onkolo-
gi). 

TJi: Samtal med patient och/eller 
förälder kring ett allvarligt sjukt barn al-
ternativt diskussion baserad på journal 
(under kursen i pediatrik). Etik samt 
psykologiska reaktioner vid abort och 
perinatal fosterdöd (under kursen i ob-
stetrik och gynekologi). 

Detta innebär för varje kandidat 20 
timmars etikundervisning under 
T6-T 11, varav två timmar föreläsning 
och 18 timmar seminarier. En viktig 
princip är att innehållet i undervisning-
en alltid knyts till det kliniska ämne 

man för tillfället studerar, »learning in 
context». 

Studenternas reaktioner 
Etikundervisningen skiljer från 

annan undervisning på läkarlinjen i den 
betydelsen att inga nya biomedicinska 
fakta presenteras. I stället diskuteras 
mot en bakgrund av givna fakta, ofta i 
form aven fallbeskrivning, hur läkaren 
bör förhålla sig till patienten på det 
mänskliga planet. Inga entydiga lös-
ningar presenteras, utan val' och en får 
komma med sin bedömning och försö-
ka ge sina skäl för varför ett visst per-
spektiv föredras. Detta sätt att undervi-
sa kräver att studenten är aktiv på mer 
än det intellektuella planet; det kräver 
ett engagemang från hela människan. 

De utvärderingar som gjorts, dels ut-
ifrån varje enskild kurs, dels utifrån en 
utvärdering av termin 6-8 [7], liksom 
de som görs med avseende på hela ut-
bildningen [8], visar att etikundervis-
ningen fyller en mycket viktig funktion 
under läkarutbildningen. 

En vanlig reaktion är att undervis-
ningen bör utökas, eftersom de frågor 
som diskuteras är av sådan vikt att den 
tid som oftast står till förfogande är för 
kort. Vid utvärderingen T6-T8 [7] sva-
rade t ex 87 procent av studenterna att 
etikseminarierna hade gjort dem mer 
medvetna om de etiska aspekterna av 
sjukvårdsarbetet; 85 procent menade att 
undervisningen i stor utsträckning hade 
hjälpt till att lyfta fram de mänskliga 
aspekterna av patienternas och de anhö-
rigas situation. 

Sammanfattningsvis har de utvärde-
ringar som gjorts varit mycket positiva 
till att etikundervisning ingår i läkarut-
bildningen, att den sker i form aven 
strimma och att den är relaterad till den 
kliniska verkligheten. 

Undenlsnlngen bör vara 
förankrad I klinisk verklighet 
Undervisningen i medicinsk etik kan 

utgå ifrån olika fömtsättningar: å ena si-
dan att studenterna tränas i moralfiloso-
fisk analys eller, å andra sidan, att de 
tränas i att uppmärksamma och med 
hjälp aven etisk begreppsapparat analy-
sera problem som kommer att möta dem 
i deras vardag som läkare. Den förra 
modellen hör hemma på en filosofisk 
institution. Undervisningen i medicinsk 
etik för blivande läkare bör i stället vara 
förankrad i och knytas an till den klinis-
ka verkligheten. Det innebär att den 
som undervisar måste kunna »tala sam-
ma språk» som studenterna och vara väl 
förtrogen med den värld som är sjukvår-
dens både teoretiskt och praktiskt. 

Ämnesanknylnlng , 
I Malmö utgick man i etikundervIs-

ningen ifrån kursen i medicinsk 



logi. Denna anknytning finns fortfaran-
de kvar, och bör också göra det. Ett vik-
tigt moment i den kliniska medicinska 
etiken är att använda sig själv som »mo-
raliskt sensorium», vilket innebär att 
studenten/läkaren använder sig själv 
som instrument för att identifiera mora-
liska aspekter i en klinisk situation. Att 
göra det kräver mer av den enskilde än 
att bedriva övningar enbart utifrån intel-
lektet i syfte att lösa medicinskt etiska 
problem som man inte själv är involve-
rad i. Det kräver därför en viss självkän-
nedom om hur man reagerar i olika si-
tuationer i den kliniska vardagen. 

Anknytningen till medicinsk psyko-
logi, som arbetar med människans nor-
mala psykologiska reaktioner inför 
sjukdom och lidande, men som också 
engagerar sig i den enskilde studentens 
och läkarens egna reaktioner inför sina 
möten med patienter, är därför viktig. 

Likartad undervisning I Oxford 
Vid University of Oxford Medical 

School startade ett projekt 1990 be-
nämnt The Oxford Practice Skills Pro-

o jeet [9]. Detta blev 1995 permanent och 
resulterade i en tjänst som lec-
turer in practice skills». Vid ett studie-
besök där konstaterades att upplägg-
ningen av undervisningen i Oxford 
knappast skiljer sig från den som be-
drivs vid läkarutbildningen i Malmö. 

l Oxford innefattar ämnet »practice 
skills» etik, gällande lagar och kommu-
nikation. Här är alltså den medicinska 
etiken på samma sätt som i Mahnö sam-
mankopplad med o delar av undervis-
ningen i medicinsk psykologi och soci-
almedicin. Undervisningen i Oxford 
bedrivs huvudsakligen i form av semi-
narier och inriktas på sådana problem 
som studenten möter på den klinik vid 
vilken han vid tillfället tjänstgör. Dess 
kliniska förankring uttrycks på följande 
sätt: 

The treatment of each topic is related 
to everyday clinical procedures, such as 
obtaining consent to an operation, 
rather than philosophically interesting, 
but clinically esoteric, ethical »dilem-
mas» [10]. 

Även här bedrivs undervisningen 
som en »strimma» illlder den kliniska 
utbildningens tfe år. 

All utvecklas till en god kliniker 
Undervisning i medicinsk etik under 

läkarutbildningen är av stor vikt för lä-
karens utveckling till en god kliniker. 
Med »god kliniker» menas dä att besit-
ta en kombination av biomedicinska 
kunskaper och ett empatiskt förhåll-
ningssätt som utgår ifrån behandlingen 
av patienten som ett subjekt. Det senare 
kan utvecklas hos den enskilde läkaren 
om den naturvetenskapliga kunskapen 
kombineras med träning i att identifiera 
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de mänskliga aspekterna i varje klinisk 
situation. Om inte detta sker, fmns en 
risk för att den förmåga till empatisk 
analys och empatiskt handlande som de 
flesta besitter minskar allteftersom lä-
karutbildningen fortskrider, för att se-
dan i den kliniska vardagen mer eller 
mindre lysa med sin frånvaro [11,12]. 

Att etikundervisning skall förekom-
ma under läkarutbildningen bör vara en 
självklarhet på samtliga kliniska kur-
ser. Dess ämnesförankring bör vara 
nära den medicinska psykologin, och 
den bör ligga i den kliniska vardagen, 
vilket innebär att benämningen pä un-
dervisningsämnet därför lämpligen kan 
vara »klinisk medicinsk etik». 
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HIV .. epidemi 
i Kaliningrad 
Den ryska staden Kaliningrad har 

drabbats aven BIV-epidemi. Sedan för-
ra sommaren, då epidemin startade, be-
räknas minst 2 000-3 000 personer ha 
smittats. Viruset har spritts med lokalt 
tillverkad narkotika, opiater för intrave-
nöst bruk, som traditionellt används i 
området. Missbruket tycks vara spritt 
långt ner i åldrarna och påfallande 
många unga, tonåringar och yngre vux-
na, har drabbats av mv. Ä ven om sprid-
ning bland narkotikamissbrukare nu 
tycks ha minskat så befarar myndighe-
terna en andra spridningsväg via sexu-
ell smitta. 

Kolera i Tanzania 
Sedan slutet av januari 1997 pågår 

ett kolerautbrott i Tanzania. De första 
fallen rapporterades från Dar es Salaam 
och sjukdomen har sedan spritts till fle-
ra regioner i landet inklusive Zanzibar. 
Per den 30 april hade 3 000 fall och 100 
dödsfall bekräftats av myndigheterna 
men detta är säkert en underskattning av 
situationen eftersom enbart fall som 
sjukhusvårdas rapporteras. Vibrio cho-
lerae El Tor Ogawa har bekräftats som 
infektionsagens. 

HIV-smiDa med 
blodtransfusion 
Den engelska smittskyddsmyndig-

heten meddelar att en person smittats 
med HIV via blodtransfusion. Man 
lyckades spåra blodgivaren som be-
fanns vara mV-positiv nu men negativ 
vid tidpunkten för blodgivningen (ned-
fryst blod fanns lagrat). Däremot hitta-
des mv RNA i en fryst enhet. Man an-
tar därför att blodgivaren smittats med 
mv strax innan blodgivningen och allt-
så lämnat blod i den s k fönsterperioden 
mellan smitta och uppkomsten av HIV-
antikroppar. Detta är andra gången se-
dan HIV-testning introducerades som 
något liknande inträffat i Storbritanni-
en; förra gången var i Skottland 1986. 
Risken för smitta via blodtransfusion 
bedöms dock som mycket liten och kan 
minimeras ytterligare med strikta krite-
rier för urval av givare. 

Epidemiologiska avdelningen, 
Smittskyddsinstitutet 
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