kelbunt ocksa visar sig vara funktionellt
egenartad.

Musculus sphenomandibularis (eller
den motsvarande delen av musculus
temporalis) dr fist vid fascies maxillaris
av os sphenoidalis i direkt relation till
den bakre kanten av fissura orbitalis in-
ferior, vilket utgor skil for spekulatio-
ner om att kronisk hyperaktivitet av
denna muskel kan vara en orsak till mi-
grinliknande retroorbital smirta [1, 7,
11]. Man har dven funderat pé att spasm
idenna muskel kan vara orsak till »clus-
ter»-huvudvirk pd grund av kompres-
sion av nervus maxillaris [7]. En ny
tuggmuskel skulle dessutom vara av be-
tydelse for bettfysiologin.

Anatomisk forskning

De hypoteser som nédmns ovan, vilka
sdtter fsrmodade nya anatomiska fynd i
korrelation till olika smiirttillstand,
dven om de #r tvivelaktiga, pAminner
oss om att anatomin fortfarande kan
vara en viktig grund till ny medicinsk
kunskap. Anatomi dr dock ett gammalt
kunskapsomrade dir man inte skall for-
vénta sig ndgra sensationella upptick-
ter, och det &r minst sagt oforsiktigt att
gora ansprdk pé sddana. Nya behand-
lingsmetoder och nya medicinska bil-
deringstekniker stéller krav pd mer spe-
cifik anatomisk information. Den mo-
derna anatomiska forskningens primira
uppdrag dr att bidra med sédan infor-
mation.
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UNDERVISNING
MEDICINSK ETIK

Bér ligga néra den kliniska vardagen

For att likaren skall kunna
handla pa ett siatt som ar till
gagn for patienten krivs inte en-
dast biomedicinska kunskaper
och ett dirmed forknippat
handlande utan dven reflektion
kring vilka konsekvenser det
biomedicinska handlandet far
pa det ménskliga planet for pa-
tienten. Detta dr inget man kan
lara sig enbart genom att overta
aldre kollegers synsiitt, eller ge-
nom att handla utifran sin egen
kénsla eller intuition. Det krivs
i stillet systematisk reflektion
med utgangspunkt i en teori,
och sidan reflektion bor man
borja trina redan under likar-
utbildningen. I artikeln presen-
teras hur denna utbildning i me-
dicinsk etik bedrivs vid likarut-
bildningen i Malmé.

Under senare dr har medicinskt etis-
ka frigor uppmérksammats allt mer.
Detta visas inte minst genom att ett stort
antal artiklar som behandlat medicinskt
etiska fragor publicerats i internationel-
la och nationella medicinska och medi-
cinetiska tidskrifter [1-4]. Skilet till
detta dr dels att den medicinska utveck-
lingen genererat manga nya frigor, dels
att dldre problem fatt férnyad aktua-
litet.

Dirfor har ocksd undervisningen i
medicinsk etik vid ldkarutbildningen
satts i fokus.

Den gamla »observatorsmodellen»,
dvs att studera dldre kolleger och ha
dem som foredome, #r inte giltig; erfa-
renhet medfor inte med automatik etisk
medvetenhet. Moralisk intuition #r inte
heller tillréicklig. Inte heller kan mora-
liska avgtranden fattas enbart med ut-
gangspunkt i individens kinslor, En
kénsla kan exempelvis vara neurotiskt
betingad, och far dérfor inte styra ldka-
rens handlingar.

Om intuition eller kénslor skulle
vara utgéngspunkt for moraliska stéll-
ningstaganden skulle vi antagligen f
en vild flora av uppfattningar som dé
alla vore lika respektabla; var och en har

lika ritt utifrdn sina respektive intuitio-
ner eller kéinslor.

Vad hetyder etik och moral?

Det krivs ndgot utdver en basal intu-
ition—k#nsla for att likaren skall kunna
handla pé ett séitt som i ndgon mening 4r
till gagn for patienten pa det ménskliga
planet. Vad som krivs ir etisk reflek-
tion. Var och en &r expert pd sin egen
moral, men det innebér inte att var och
en alltid handlar moraliskt rétt gent-
emot andra minniskor; for att ndrma sig
det maélet krivs det eftertanke och re-
flektion och som grund for detta kun-
skap om fakta och kunskap om ménnis-
kan samt en etisk teori att utgd ifran.
Btik kommer frén det grekiska ordet
»ethosy, moral frin det latinska ordet
»mores». B&da orden har likartad ur-
sprungsbetydelse: vana, sedvinja, bruk,
sed. Idag, ddremot, ar det vanligt att
uppfatta de bada ordens innebdrder som
skilda &t [5].

Att definiera moral &r inte s& litt.
Moralfilosofen Harald Ofstad gor det
pa foljande sitt; »Moral &r att ta det all-
varliga pé allvar» [6]. Ett moralproblem
dr foljaktligen ndgot som kréver enga-
gemang av oss. Vad som sedan &r »det
allvarliga» #r négot varje ménniska
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méste fundera Gver, och den uppgift
moralen har 4r att viigleda handlandet.
Engagemang 1 négot allvarligt kriiver
reflektion och eftertanke, och nér vi re-
flekterar Gver »det allvarliga» dgnar vi
oss it etik, Etik kan d4, i analogi med £6-
regdende definition, uttryckas pd fol-
jande sitt: »Systematisk reflektion dver
de foreteelser man tar pé allvar», Detta
innebidr att moralens diskurs hammnar
inom den enskilde och dennes forestill-
ningar, tankar och tyckanden, medan
etikens diskurs 4r den systematiska re-
flektionen Over moralen. Btik 4r med
andra ord moralens teori.

Etikundervisningens

syite och mél

Med utgéngspunkt 1 dessa bestim-
ningar kan undervisningen i etik p li-
karutbildningen dé séigas ha tvi syften:
att triina sig i dels att uppmirksamma
vilka férhéllanden — inom klinisk verk-
samhet men dven principiellt — som till-
hor »det allvarligas» kontext, dels att re-
flektera Gver hur man skall forhélla sig
till och handla i relation till »det som #r
allvarligt».

Miélet med etikundervisningen #r att
studenten skall lira sig att identifiera de
moraliska aspekterna i en given klinisk
situation, samt att ha ett verktyg for att
kunna gora en etisk bearbetning av des-
sa aspekter.

Etikundervisningen

vid Universitetssjukhuset MAS

Ar 1983 faststiillde linjenamnden for
1dkarlinjen vid Lunds universitet en stu-
dieplan i etik som géllde for det prekli-
niska stadiet. Nagon studieplan for det
kliniska stadiet formulerades diremot
inte, utan det anségs vara varje institu-
tions ansvar att sjidlv formulera det egna
behovet av formaliserad undervisning i
dmnet, Etikdimnet ingick d som en del
i undervisningen i medicinsk psykolo-
gl

54 sméaningom forindrades ocksd
Anmesbeteckningen till  »medicinsk
psykologi med etik». Efter hand intro-
ducerades dock undervisningen fven i
de kliniska kurserna.

- 1992 samlades féretridare for de
storre kliniska institutionerna samt un-
dervisningsansvariga i syfte att formu-
lera och genomfora en genomtinkt plan
for undervisningen frin termin 6 till och
med termin 11. Detta resulterade i att
undervisningen utvecklades, dels ge-
nom att den samordnades mellan de oli-
ka institutionerna, dels genom att anta-
let timmar Skade for studenterna. Bt
viktigt mal var att anknyta undervis-
ningen till de kurser studenterna vid un-
dervisningstillfillet gick, samt att akti-
vera studenterna att bidra med eget ma-
terial till seminarierna.

Etikundervisningen vid Universi-

LAKARTIDNINGEN » VOLYM 94 + NR 21+ 1897

tetssjukhuset MAS sker i seminarie-
form, utom vid den inledande forelids-
ningen d& hela kursen #r samlad. Vid
Ovriga tillfallen #r kursen 1 allminhet
delad, vilket innebidr 15-20 studenter
under T6-T8 och 1015 studenter un-
der T9-T11. Undervisningen #r upp-
lagd som en »strimma» genom hela ut-
bildningen och leds av samma ldrare
under terminerna 61 1. Motivet for det-
ta dr att undervisningens uppliggning
skall visa studenten att de frigor som
behandlas inte &r nigot som kan av-
handlas vid ett tillfdlle for att sedan
glémmas bort, utan i stillet dr ndgot
som bor héllas levande genom hela ut-
bildningen f6r att sedan bli en naturlig
del av den kliniska vardagen.

Podngen med aft samma ldrare har
ansvaret under hela den kliniska utbild-
ningen &r att endast en kan ha 6verblick
Sver vad som avhandlas och sigs pi de
olika seminarierna; ddrigenom kan ve-
derbtrande knyta an till vad som disku-
terats tidigare.

Undervisningen ser nuut pa fljande
sétt (studenterna ldser tillsammans i
Lund under T1-T4, varefter hilften
flyttar till Universitetssjukhuset MAS i
Malmé):

T1 (Lund): Introduktion till etiska
problemstillningar inom sjukvirden
(foreldsning och gruppbvningar).

T6: Introduktion till etik (forelids~
ning). Om sanning och 16gn inom sjuk-
vérden. Problem kring d6den och déen-
det.

T8: Diskussion kring fallbeskriv-
ningar avseende aktuella patienter be-
triffande dialys (under kursen i nefrolo-
gi). Diskussion kring fallbeskrivningar
rérande LVM, Lag om vérd av missbru-
kare i vissa fall (under kursen i1 beroen-
deldra).

T8: Behandling av den svért sjuke
och dbende patienten. Palliativ vird,
{under kursen i kirurgi).

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

T10: Diskussion kring fallbeskriv-
ningar betriffande behandling av
cancerpatienter (under kursen i onkolo-
gi).
Ti1: Samtal med patient och/eller
fordlder kring ett allvartigt sjukt barn al-
ternativt diskussion baserad pd journal
(under kursen i pediatrik). Etik samt
psykologiska reaktioner vid abort och
perinatal fosterdod (under kursen i ob-
stetrik och gynekologi).

Detta innebdr for varje kandidat 20
timmars  etikundervisning  under
T6-T11, varav tv3 timmar foreldsning
och 18 timmar seminarier. En viktig
princip r att innehallet i undervisning-
en alltid koyts till det kliniska dmne

man for tillfdllet studerar, »learning in
context».,

Studenternas reaktioner

Btikundervisningen skiljer sig frdn
annan undervisning pé ldkarlinjen i den
betydelsen att inga nya biomedicinska
fakta presenteras. 1 stdllet diskuteras
mot en bakgrund av givna fakta, ofta i
form av en fallbeskrivning, hur likaren
bér forhdlla sig till patienten pd det
minskliga planet. Inga entydiga 10s-
ningar presenteras, utan var och en fér
komma med sin bedémning och fors6-
ka ge sina skl for varfor ett visst per-
spektiv foredras. Detta sitt att undervi-
sa krdver att studenten #r aktiv pd mer
4n det intellektuella planet; det kriiver
ett engagemang fran hela minniskan,

De utvirderingar som gjorts, dels ut-
ifran varje enskild kurs, dels utifrin en
utviirdering av termin 6-8 [7], liksom
de som gors med avseende pa hela ut-
bildningen [8], visar att etikundervis-
ningen fyller en mycket viktig funktion
under likarutbildningen.

En vanlig reaktion #r att undervis-
ningen bor uttkas, eftersom de frigor
som diskuteras dr av sddan vikt att den
tid som oftast stédr till forfogande dr for
kort, Vid utvirderingen T6-T8 [7] sva-
rade t ex 87 procent av studenterna att
etikseminarierna hade gjort dem mer
medvetna om de ctiska aspekterna av
siukvérdsarbetet; 85 procent menade att
undervisningen i stor utstriickning hade
hjdlpt till att lyfta fram de ménskliga
aspekterna av patienternas och de anho-
rigas situation.

Sammanfattningsvis har de utvirde-
ringar som gjorts varit mycket positiva
till att etikundervisning ingdr i ldkarut-
bildningen, att den sker i form av en
strimma och att den #r relaterad till den
kliniska verkligheten.

Undervisningen hir vara

forankrad I kiinisk verklighet

Undervisningen i medicinsk etik kan
utgd ifrén olika forutséttningar: 4 ena si-
dan att studenterna triinas i moralfiloso-
fisk analys eller, 4 andra sidan, att de
trdnas i att uppmirksamma och med
hjilp av en etisk begreppsapparat analy-
sera problem som kommer att méta dem
i deras vardag som likare. Den forra
modellen hor hemma pa en filosofisk
institution. Undervisningen i medicinsk
etik for blivande ldkare bor i stillet vara
forankrad i och knytas an till den klinis-
ka verkligheten. Det innebir att den
som undervisar méaste kunna »tala sam-
ma sprik» som studenterna och vara vél
fortrogen med den viirld som 4r sjukvar-
dens — bide teoretiskt och praktiskt.

fimnesanknytning ,
T Malmé utgick man i et‘ikundar\flsf’
ningen ifran kursen i medicinsk psyko-




logi. Denna anknytning finns fortfaran-
de kvar, och bor ocksé gora det. Btt vik-
tigt moment i den kliniska medicinska
etiken dr att anvinda sig sjilv som »mo-
raliskt sensoriumy», vilket innebir att
studenten/ldkaren anvinder sig sjilv
som instrument for att identifiera mora-
liska aspekter i en klinisk situation. Att
gora det kriver mer av den enskilde dn
att bedriva 6vningar enbart utifrin intel-
lektet 1 syfte att 16sa medicinskt etiska
problem som man inte sjilv dr involve-
rad i, Det krdver ddrfor en viss sjilvkin-
nedom om hur man reagerar i olika si-
tuationer i den kliniska vardagen.
Anknytningen till medicinsk psyko-
logi, som arbetar med ménniskans nor-
mala psykologiska reaktioner infor
sjukdom och lidande, men som ocksd
engagerar sig i den enskilde studentens
och lidkarens egna reaktioner infor sina
moten med patienter, dr dirfor viktig.

Likarlad undervisning i Oxford

Vid University of Oxford Medical
School startade ett projekt 1990 be-
nidmnt The Oxford Practice Skills Pro-

" ject [9]. Detta blev 1995 permanent och
resulterade i en tjinst som »senior lec-
turer in practice skills». Vid ett studie-
bestk didr konstaterades att upplégg-
ningen av undervisningen i Oxford
knappast skiljer sig frin den som be-
drivs vid ldkarutbildningen i Malmao.

I Oxford innefattar Amnet »practice
skills» etik, géllande lagar och kommu-
nikation. Hér #r alltsd den medicinska
etiken pd samma sitt som i Malmd sam-
mankopplad med delar av undervis-
ningen i medicinsk psykologi och soci-
almedicin, Undervisningen i Oxford
bedrivs huvudsakligen i form av semi-
narier och inriktas pd sddana problem
som studenten méter pd den klinik vid
vilken han vid tillfillet tjsnstgor. Dess
kliniska forankring uttrycks pé féljande
sitt:

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-
masy [10].

Aven hi#r bedrivs undervisningen
som en »strimma» under den kliniska
utbildningens tre 4r.

Att utvecklas till en god kliniker

Undervisning i medicinsk etik under
lakarutbildningen &r av stor vikt for 1i-
karens utveckling till en god kliniker.
Med »god kliniker» menas d4 att besit-
ta en kombination av biomedicinska
kunskaper och ett empatiskt forhall-
ningssiitt som utgdr ifron behandlingen
av patienten som ett subjekt. Det senare
kan utvecklas hos den enskilde likaren
om den naturvetenskapliga kunskapen
kombineras med triining i att identifiera
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de minskliga aspekterna i varje klinisk
situation. Om inte detta sker, finns en
risk for att den forméga till empatisk
analys och empatiskt handlande som de
flesta besitter minskar allteftersom li-
karutbildningen fortskrider, for att se-
dan i den kliniska vardagen mer eller
mindre lysa med sin franvaro [11,12].

Att etikundervisning skall forekom-
ma under lékaratbildningen bor vara en
sjdlvklarhet — pa samtliga kliniska kur-
ser. Dess #dmmnesforankring bbr vara
néra den medicinska psykologin, och
den bor ligga i den kliniska vardagen,
vilket innebdr att bendmningen pd un-
dervisningsimnet ddrfor limpligen kan
vara »klinisk medicinsk etik»,
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HIV-epidemi
i Kaliningrad

Den ryska staden Kaliningrad har
drabbats av en HIV-epidemi. Sedan for-
ra sommaren, d epidemin startade, be-
riknas minst 2 000-3 000 personer ha
smittats. Viruset har spritts med lokalt
tillverkad narkotika, opiater for intrave-
nist bruk, som traditionellt anvinds 1
omridet. Missbruket tycks vara spritt
langt ner i &ldrarna och péifallande
ménga unga, tondringar och yngre vux-
na, har drabbats av HIV. Aven om sprid-
ning bland narkotikamissbrukare nu
tycks ha minskat s befarar myndighe-
terna en andra spridningsvag via sexu-
ell smitta.

Kolera i Tanzania

Sedan slutet av januari 1997 pigér
ett kolerautbrott i Tanzania. De fbrsta
fallen rapporterades frin 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
dodsfall bekrdftats av myndigheterna
men detta dr siikert en underskattning av
situationen eftersom enbart fall som
sjukhusvérdas rapporteras. Vibrio cho-
lerae El Tor Ogawa har bekriftats som
infektionsagens.

HIV-smitta med
hlodiransfusion

Den engelska smittskyddsmyndig-
heten meddelar att en person smittats
med HIV via blodtransfusion. Man
lyckades spira blodgivaren som be-
fanns vara HIV-positiv nu men negativ
vid tidpunkten for blodgivningen (ned-
fryst blod fanns lagrat). Déremot hitta-
des HIV RNA i en fryst enhet. Man an-
tar darfor att blodgivaren smittats med
HIV strax innan blodgivningen och allt-
sd limnat blod i den s k fénsterperioden
mellan smitta och uppkomsten av HIV-
antikroppar. Detta 4r andra géngen se-
dan HIV-testning introducerades som
ndgot liknande intrdffat i Storbritanni-
cn; forra gngen var i Skottland 1986.
Risken for smitta via blodtransfusion
bedtms dock som mycket liten och kan
minimeras ytterligare med strikta krite-
rier for urval av givare.

Epidemiologiska avdelningen,

Smittskyddsinstitutet

LAKARTIDNINGEN » VOLYM 94 « NR 21 « 1697




