Oombedd medicinsk intervention
ger upphov till etiska konflikter

Sa tycker lakare, lakarstuderande och allménhet i Europa

Oombedd medicinsk inter- Tveksam. Lakarnas uppgift var att ange Pabussen hem fran jobbet hamnar en
vention ger upphov till etiska hur han eller hon trodde att de skull&vinnlig lakare bredvid en 50-arig kvin-
konflikter, som behover diskute- agera. For lakarstuderande och allmama, som hon inte kanner. Kvinnan har en
ras. Lakares, lakarstuderandes heten var uppgiften att ange hur de amork flack i sitt ansikte. Enligt lakarens
och allmanhetens attityder till sag att lakaren borde agera. _ uppfattning finns det en stark misstanke
tre olika fall har darfor stude- Det fanns méjlighet att ge skrlftllgaoron att c_Iet__ar ett malignt melanom =i

i hiamforts. S tvd kommentarer i anslutning till svarenfragan till lakarstuderande och allman-
rats och jamiorts. svaren tyder 5 respondenter skulle ange alder ocheten beskrevs detta som en elakartad
pa att allmanheten &r langt mer  sn pessutom skulle lakarna ange spudcancer. Inom nagra minuter maste

positiv till intervention an vad cialitet och allmanheten utbildningsniHakaren stiga av bussen.

lakarna ar. | Slovenien och Os-  va. | detta fall visade det sig att lakare i
terrike &r man 6verlag mer po- Osterrike var mest positiva (Ja = 41pro-
sitiv medan man i Danmark ar Stanna vid trafikolycka cent) till att ta kontakt medan danska la-
mest negativ. Svenska lakarstu- eller &ka till danstavling? kare var mest negativa (Nej = 66 pro-
dvriga svarande. kora henne till en danstavling. En tra- Allménheten i alla fyra landerna var

fikolycka har just intraffat pa vagen,mer positiv till intervention &n vad la-
och varken ambulans eller polis finns p&arna var. | Danmark var aven en majo-
»Oombedd medicinsk intervention»plats. Lékaren vet inte om nagon ar skaitet av lakarstuderande och allménhe-
uppstar nar lakarens agerande varkendad eller hur allvarliga skadorna karien negativ (Tabell I1).
efterfragat eller en del av hans eller hervara. Han har ingen telefon i bilen, och En fjardedel av de svenska léakarna
nes skyldigheter. Lakaren kan bara gidtan vet att om han blir férsenad en halsvarade att de skulle ta kontakt med
sa hur hans eller hennes agerande kotmmme, s& missar dottern danstavlingetkvinnan, medan endast var sjatte svensk
mer att uppfattas: som en valkommen | detta fall rdder stor samstammigiékarstuderande och knappt halften av
atgard eller ett oforsvarbart intrdng het, sval mellan lakare och allmanheden svenska allménheten ansag att laka-
den personliga friheten. ten som mellan de olika landerna, omen borde ta kontakt. Halften av de
Ar oombedd medicinsk interventionhur lakaren borde géra. Lékare i Dansvenska lékarstuderandena var tvek-
onskvard? [1]. Vilken uppfattning harmark och Sverige var dock ndgot mesamma.
lakaren (L) om hur han eller hon skulldveksamma &n kollegorna i Slovenien
handla? Vad anser lékarstuderandesth Osterrike (Tabell 1). »Integritetskrénkning risken»
(LS) och allmanheten (A) att lakaren Saval lakare som lakarstuderande Inte bara den stora andelen osékra,
bor gora. och allménheten i den svenska delstuditan ocksa kommentarerna i den sven-
For att f& svar p& dessa fragor har,dn har ofta lamnat kommentarer till singka delstudien visar att fallet uppfatta-
ett europeiskt projekt [2] med deltagansvar: des som svart:
de fran Danmark [3], Slovenien, Sve- »tveksam darfor att jag under vissa »man kan mycket vél inleda ett sam-
rige och Osterrike, en enkatstudie medmstéandigheter skulle agera, under amtal med kvinnan, men har man ratt eller
tre fallbeskrivningar genomforts: tra-dra avsta...situationen kan ju rymma sékyldighet?» (L),
fikolycka dar lakaren rakar komma for-mycket mer &n vad som séags har» (L), »integritetskrankning ar risken» (L),
bi, misstankt malignt melanom hos en »jag stannar i den férhoppningen att »fragan ar fér mig om jag ska vara
medresenar pa bussen samt upptacktgnda hinna med dotterns danstavling vaksam pé allt i min omgivning, jag
av brostcancergenen BRCA 1i ett blodem inte, kommer hon att forstd da hokanner att jag ej tagit stallning — det ar
prov. far veta» (L), maojligt att om jag misstanker nagot, sa
Svarsalternativen var Ja, Nej samt »som lékare har man inte accepterakulle jag inleda samtal» (LS),
bara ett yrkesval utan aven en livsaskad- »har ar svaret inte lika tveklost ’ja’
ning...om han tycker att en danstavlingned en gang, men visst kan en lakare
ar viktigare an att hjalpa till och kanskdérsoka inleda ett samtal med
radda liv, s& bor han BYTA JOBB»’patienten’ och kanske via samtal om
(LS), fraknar eller dylikt komma in pa det
»tycker lakaren att han vill hjalpa till misstankta melanomet» (A),
STEFAN BREMBERG sa ska han goéra det, men det ar inget »lakaren bor, for sitt samvetes skull,

huslékare, Helsingborg, och doktos,,s 8t i) 15 3 " -- S il fi
rand | medicinsk etik, Lunds univer_"tsvgi)r](gA)maste ju tanka pa familjen ockgora ett forsok till kontakt» (A).

Forfattare

sitet »jag hoppas att ingen ar s hjartlos Informera om arftlighet

TORE NILSTUN och egotrippad att han inte hjalper till for brostcancer eller inte?
docent, enheten for medicinsk etikyid en olycka bara for att hans dotter Utan att blodgivare informeras an-
Lunds universitet. skall pa en danstavling» (A). vands en del av deras blod for att testa
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Tabell I. Trafikolyckan: deltagande lander fordelat pa studerade grupper. studeande i Osteike swarade # de
skulle ta lontakt (Bbell 111).

Andel svar inom gruppen, procent | Sverige s\arade te a tio lakae dt
de skulle ta kntakt med lodgivaren for

Danmark Slovenien Sverige Osterrike

(n=748) (n=112) (n=192) (n=229) att informera henneVar fjarde sensk
lakaistudeande ob mer &n hélftenva
Lakare Ja 94 99 91 99 allmanheten ansadtdakaen bode ta
Rel L 0 3 L kontakt. Andelen eksamma i Satige
eksam 5 1 6 0 .. . O -
var awen i detta dll stost i guppen la
Lékarstuderande Ja 95 100 97 100 karstudeande
Nej 2 0 0 0
Tveksam 3 0 3 0 »K&nns dumt &t or oa»
Allménhet Ja 97 100 94 100 Var fjade swarande gv i den sen
Nej 2 0 0 0 ska delstudien dmmentaer till detta
Tveksam 1 0 6 0 fall, vilket &r dubelt sa anligt som i de
Totalt Ia o5 9 3 100 tvd anda fallen. Naga exempel:
Nej > 0 > 0 »ja, eftesom det ihns en botande
Tveksam 3 1 6 0 behandling i detteadl, om det inte fun
nits ett behandlingsalteaiv skulle jay
inte tagit kontakt, men beaka hennes
Tabell Il. Malignt melanom: deltagande lander férdelat p& studerade grupper. namn/pesonrummer» (L),
»detta etiska, svarpoblem maste
Andel svar inom gruppen, procent man val ha tankt ghom innan man sét
. . o ter igng studien?» (L),
(Dn"i’}rzg)’ k f'n'gﬁg')e” f;]":el"g; (or]s:t;:;rg;e _ »om kvinnan sjélv véljertatesta sig
for ev. arftlighet for bréstcancer sa skall
Lakare ,J\Ia_ ég ig ig glll hon fa sar — har ar det mergksamt ef
o .
Tvé ksam 1 39 ot 4 Eigim hon inte sjalv bett om dettasy
Lakarstuderande ~ Ja 20 47 17 35 »kanns dumtta oroa kvinnan, men
Nej 57 32 31 45 samtidigt &ar det lar foér kvinnan #
Tveksam 23 21 52 20 veta...jay lutar at ja» (LS),
Allménhet Ja 2 45 49 51 »tank om poven visa fel, ska den
Nej 52 36 32 29 20-aiga kvinnan gé i onddan hosara
Tveksam 22 18 19 20 orolig» (A),
»skulle sjalv b valdigt tadkksam om
Totalt ,J\f;j gé gg ?13 gg jag pa detta satidk reda pa @ jag even
Tveksam 20 28 27 22 tuellt skulle f& cancer tckansle kunna
fa hjalp i tid» (A),
»tveksam, da jg sjalv ar (tillsam
Tabell Ill. Brostcancergen: deltagande lander fordelat pa studerade grupper. mans med mina bay i en ."k”f?‘”doe St
tuation. | dagslaget finns ju ej nagn
Andel svar inom gruppen, procent konkret atgad ,‘,r’tt vidtaga om man txe
skulle ha bréstcanogenen. Kansk
Danmark Slovenien  Sverige Osterrike battre at ej oroas» (A).
(n=748) (n=112) (n=192) (n=229)
Lékare Ja 28 61 28 78 Stor oenighet )
Nej 43 21 41 10 Med undantg a/ det fossta fllet
Tveksam 29 18 31 12 galler alltsa & det inom de olika ip-
) pema rader stor oenighetidare galler
Halarstuderande I8, 2 o8 o 109 att en minde andel m lakana anserta
Tveksam 15 5 48 0 de skulle ingipa &n andelenvaallméan
heten som anseittade bode ingipa.
Allmanhet 2 2?1 72 > Ig Lakarstudeande [4] &r gneellt mer
Tt ksam 18 s 54 8 tveksamma dti fallen med melanomet
och bréstcancgenen denigipp som ar
Totalt Ja 42 64 37 80 minst bendgnates\ara 1.
Nej 35 19 32 10
Tveksam 23 17 31 o Mor alisk skyldighet
ge hjalp vid trafik olyckan

Det forsta fllet upples inte som
en metod # hitta kvinnor med arftlig ett laboratorium utomlands. Den endakontroversiellt av de sarande odh vi
het for brostcanceEtt pov frdn en 20- kéllantill kvinnan &r hennes hemads. tolkar s\aren sa # skyldigheten #
ang kvinna visar pa sadan arftlighet —i Lakama i Slovenien ot Osterike minska ot férebygga lidande gs foe-
enkaten till lakama awvéndes utiycket svarade i stor utstrdming at de skulle trade i sammanhary Den eller de som
»baare as BRCA 1». Detta inngér dt  ta kontakt med kvinnan. Lakstudean skadas i olyckan kan ara i behe av
hon med stor sannolikhebkimer & de ot allménheten i dessa lander ansdmmedelbar hjalp. 84 galler deas sjalv
drabbas a& bréstcancer mellan 30 loc i &nru nagt store utstrakning dtlaka bestammande kan samkgc imligen
75 as alder Povresultdet bekréftas\a ren bode goa sa, obh samtlig lakar presumeas. Rislen dt dotten kommer
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for sent till tavlingen samt lakamns sk
att sjalv skadas véag minde tungt.

Aven om det inte faligger en jur-
disk skyldighet, sa ar det en madisk
skyldighet for l&kae &t stanna vid en
olycksplas o forstka hjalpa till. Det
ta &r en imlig slutsds i det senska
rattssystemet. Den etiskaktnaden for
l&karen skulle dok bli avsevart store i
ett annarattssystem med aradregler
om skadestand vidrentuell £lbehanel
ling.

Konflikten svarare

vid tr olig hudcancer

| fallet med den tliga hudcancer
blir den etiska knflikten mer poble-
matisk. Oenighetenland de sarande
och den stare andelen osaartyder pa
att det kn@past inns nagt okontrover-
siellt s\ar.

Den gundlagiande etiska dnflik -
ten star mellan a ena sidarylskgheten
att forebygga o minska lidandgevil-
ket talar for & lakaen tar lontakt med
kvinnan for & damed bida till tidig
diagnos ot behandlingodh & anda sk
dan det intrang i kvinnansipetliv som
detta medfor [5].

Kvinnan kan oksa upplea kontak
ten, at nagn sa diekt o pa en bss

vit informerad, givit sitt samty&e till
testet. | det ft fallet ska det inteirfi-
nas nagt satt #& identifiera den beror
da indiiiden. | det andr fallet ska fra
gan om villen informaion som ska
aterfoms \ara klar p& forhandMen ru
sitter forskaen dar med kunsk&n ot
maste ta stallningDetta ar bekigligt
och upproande men inte desto mindr
ett faktum.

Huvudagumentet for ti |lakaren bor
ta kontakt med kvinnan atthon da g-
nom regelbundna undexdkningar tidigt
kan hitta en eentuell tumér Det inns
dessutom mojlighet till mfylaktisk
opeution. Informaion &r oksa en for
utsattning for & kvinnan ska kunnaf-
ta ett valoervagt beslut i fragn [6]. Er
ligt detta synsatt ar devgbrande for
kvinnan dt fa informationen sa & hon
far en eell valmojlighet.

Huvudagumentet emottt lédkaen
bor ta lontakt med kvinnan arttadet
inte tyks finns nagt satt & ta reda pa
om hon vill \eta utan &t samtidigt inbr-
merR henne Kunskaen kan ara svar
att accetera o innebam en lvslang
och kansle onddig oo. Aven om isken
ar stor ar det inte sék att kvinnan far
brostcancerValjer kvinnan pofylak-
tisk opestion kan detta pa olika satt

kommentear nd@t i hennes utseende ocksa \ara taumdiserande ob inneb&

som krankande dcbesvaande Hon ar
kansle redan val megeten om sin hud
foranding och har efter mget 6\vervéd-
gande fattat beslut i fragn.

Lakaen har oksa ratt & beakta sitt
egenintiesse Att ta kontakt med kvin
nan skulle toligen inndam ett visst
memarbete

Det finns alltsd ayjument bade for
och emot, men ingas dem tyds riktigt
falla avgbrandet.

Fragan ar om detifins nagt satt &
ta kontakt med kvinnan paussen utan
att kontakten upples som alltfor pa
trangande En & 0ss menartaen ofor
pliktande lommentar om t e vadiet
skulle kunna sra ett sddant sétt bett
man sedan, fortsdt att kvinnan inte &r
avvisande kan pesenteat sig som laka
re odr med hawisning till hudféran
dringen sag dt hon gana far ta bn
takt. Den andr v 0ss menartavarje
sadant fosok till kontakt skulle ara ett
alltfor stott intréng i den peonliga in-
tegriteten.

Vackte mycket

starka kanslor

Fallet med bréstcanogenen vakte
mycket staka kanslor hos de awande
vilket visas gnom antalet Gmmenta
rer.

Det enkla, men tyvdinte helt ele
vanta, saret ar &t forskaen aldrg skuk
le behta hamna i denna sittian. An-
tingen ar povet anoymt eller sa har
den som lamrtgprovet, efter & ha bi-
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ra lidande famgent. En etisk &stnad
som man inte kan btse fran, for laka
ren/forskaen ar rsken dt bli anmald
och falld for otillbodigt och felaktigt
nyttiande & blodprov.

Fel hur lakaren

an valjer att agera

Om var 6nskantaslippa hamna i
den har aktuella sittianen inte Hir
bonhod odh vi tva forfattare tvingas dt
valja, sa ar den angliy 0ss nagt mer
benagn dt ingripa, den ene mer ék-
sam ot benagn dt avsta.

Enligt var uppéttning stélls lakaen
i detta &ll inte baa infor en etisk &n-
flikt utan odsa ett etiskt dilemma. Det
finns sa tungt véande agument bade
for och emot & ta kontakt med kvin
nan, & det tydks Hi fel hur lakaen &n
valjer dt agera.

Olikheterna kan bero

pa kultur ella skillnader

Studien @r inca direkta sar pa ar
for dessa olikheter i synsétt &igger,
men vi vill anda fosoka peka pa nég
mojliga fokklaringsfaktorer.

Det finns i alla te fallen, men mest
tydligt i fallen med hudcancer loc
brostcanceren skiljelinje mellan & ena
sidan Danmaroch S\erige och & anda
sidan Sleenien ot Osterike. Detta
galler for s&val lakar som lakestude
rande ob allmanhet. Ymenar & detta
kan beo pa kultuella skillnader — laka
ren uppleer sin oll olika och allmén

heten har skilda fé&ntningar pa ad
lakaren bor goa.

Allmanhetens férantningar pa \ad
lakaren i den gvna situéionen bor géa
ar store an wad lakaen sjalv anserta
hon eller han skulle gér Detta tor vi
delvis kan foklaras med séttetisstalla
fragan: »bor» espektve »skulle». Om
lakama odsa fatt fra@gn om ad de an
sag & de bode goa i den gvna situa
tionen, sa hade kanskieas swar forde-
lat sig annolunda.

Skillnadena mellan lakar ot all-
méanhet tor vi oksa kan bey pa it 13-
karen genom sitt pofessionella forhall
ningssatt éervager bade fadelar oh
nadkdelar med ett visstgerande All-
manheten d&mot gor inte i lika stor ut
stradkning dennaavégning mellan fér
och nakdelar

De lakastudeandes teksamhet kan
troligen foklaras med # de har en del
av det pofessionella forhallningssattet
men samtidigt saknar klinisk arén
het.
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