ramtidens ldkare

Etik 1 den kliniska vardagen

[Ibland blir det fel i min kliniska var-
dag:

Jag star ett steg bakom 6verldkaren pa
universitetskliniken. Jag, en obetydlig
tillfallig doktor. Han, experten med en
svans av andra ldkare.

I séingen ligger en ung, svart hjdrn-
skadad man som faster blicken pa mig.
Diskussionen giller primitiva reflexer.

— Han foljer med blicken, sdger sjuk-
skoterskan och tar honom i handen.

— Det dr en reflex sdger experten.

—Ja, han &r pa ett djurs niva, svarar
avdelningsldkaren.

Hela mitt inre knyter sig i protest.
Vilken krankning av ménniskan som
moter min blick! Men jag sdger ingen-
ting till hans forsvar.

Jag teg nér jag skulle ha talat.

Men ibland blir det ritt. Jag dr en mycket
ung oerfaren vikarierande ldkare pé en
medicinklinik. Den fine gamle mannens
provsvar har kommit. Spridd, smacellig
lungcancer. Samtidigt som jag ldser fun-
derar jag 6ver hur jag skall berétta det for
honom.

Sa hors en rost. Nagon tilltalar mig:

— Hur ér det med min far, frigar en
man. Patientens son, distingerad direk-
tor som sin far, star framfor mig.
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— Tyvirr, han har en spridd obotlig
cancer.

— Men vi maste vil inte beritta det for
honom, svarar sonen forskrackt. Han ar
ju s& gammal!

— Han har ritt att veta att han ska do.
Jag tror att han redan har forstitt det.
Kom, sa vi gar in tillsammans till honom
svarar jag.

Mannen blir glad att se sin son. De har
en god relation, men som de »riktiga«
méin de ar har de nog aldrig talat med va-
randra om sina kénslor .

— Vi har hittat spridda cancerceller i
lungsicken.

—Ja, det 4r vél inget att gora nagot at,
sdger mannen efter en stunds tystnad. Vi
sitter tysta och sonen tar sin fars hand.

— Jag finns dirute om ni behéver mig
sdger jag och gar.

Efterét tar sonen mig i hand och sdger
tack. Jag kan se att hans 6gon ér fylldaav
tarar.

Denna stund av tystnad, fylld av kér-
lek mellan far och son, dr nagot av det fi-
naste jag varit med om som ldkare. Ténk
om jag inte vagat folja det jag kidnde var
ratt.

Jag ar specialist i rehabiliteringsmedi-
cin. Ofta kédnner jag mig tacksam over

»Lékekonst kréver forebilder,
sjdlvkannedom och en éd-
mjuk insikt om var méanskli-
ga ofullkomlighet att férklara
livets mysterier. Var nuva-
rande lakarutbildning &r en-
ligt personlig erfarenhet inte
nagon skola for ldkekonst
utan en ensidig korvstopp-
ning av ldakarvetenskap«,
skriver Sara Deger-
man-Carlsson.
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forménen att tvingas fundera dver fra-
gorna i motet med svart sjuka och skada-
de ménniskor. Jag har mer tid och far del
av fler medicinska fakta dn exempelvis
lakaren pa intensivvardsavdelningen.
Jag jobbar dven i team med tillgang till
en tvirprofessionell problemidentifie-
ring och malformulering. Trots all tid
och hjélp med besluten ar fragorna fort-
farande svéra.

Alla liakare moter etiska konflikter
och gor val, mer eller mindre medvetet.
I varje ménskligt mote har vi majlighet
att handla pa olika sitt. Att inte vélja ar
ocksa ett val. For ménga av oss ar etik
nagot tungt och svart som vi tror bara ror
liv och dod.

Vi ldkare tycker ofta att etisk teori ar
nagot som filosofer far dgna sig at. Filo-
sofer debatterar ytterligheter och gor
fina ekvationer med siffror som ska méta
lidande och lycka. Begreppen nytta,
lycka och kostnadseftfektivitet vager allt
tyngre i vér sjukvard [1]. Men vi pa gol-
vet blir inte hjélpta i var vardag.

Vi skall alla do, det kan medicinens
framsteg inte bota. Varje dag moéter vi
sjukdom och lidande hos méinniskor. Vi
fragar oss vilken sjukdom en ménniska
har, som om det sjalvklart skulle stan-
dardisera det individuella lidandet [2].
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Déden vinner alltid forr eller senare. Li-
vets smérta och ofullkomlighet &r vér
vardag som lékare. Etisk teoribildning dr
viktig, men viktigare dr att rétt tillimpa
teorierna pé individen. Regler och prin-
ciper kan inte alltid foljas blint. Var upp-
gift och vart ansvar blir att leva medvet-
na om vilka grundlaggande vérderingar
och vilken méinniskosyn vi bygger vart
beslut pa.

Hur ska vi di veta vad som &r ritt?
Finns det nagot som ir ritt? Ar inte allt
relativt?

Ett av svaren kan hdmtas ur insikten
att etiken i forsta hand ar en praktisk ve-
tenskap och inte en resultatvetenskap.
Dialogen och medvetenheten om pro-
blemen och vér egen vérdegrund ar det
vasentliga for att kunna handla ratt. Vi
har inte alltid facit. Det stora hotet ar inte
de olika standpunkterna i etikdebatten,
utan vigran att delta i eller hotet att hop-
pa av diskussionen.

Etik handlar om reflektion. Fragan ar vad
som dr ritt och fel, inte bara nir det gil-
ler handlingar, utan ocksa nir det giller
attityder och instéllning till liv och mén-
niskor.

Trots vara olika livsdskadningar kan
etiken vara en bas nér vi tolkar olika livs-

Lakartidningen [INr44 12001 [Volym 98

Patient/lakare

LIv

m Relationen

Nar borjar livet?
Fostrets méanniskovarde
Familjeplanering

Etisk analys
Vardens vardag

Identifiering
av problem

Manniskosyn

Identifiering
av intressenter

fragor. Kan vi enas om vilka virden som
ar goda och efterstravansvirda har vi
kommit langt, och for att detta ska bli
verklighet méste vi tydliggora sjukvar-
dens virdegrund.

En del etiker &r av asikten att en var-
dare behdver inte vara god, det racker
med att gora gott. Frigan dr om det ar
sant. Ar det inte istédllet sa, att om alla
méinniskor vore goda skulle var vérld se
annorlunda ut 4n den gor idag [3]?

I Nazityskland hade man en noga ge-
nomtinkt, konsekvent etik. Men virde-
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grunden, hur var med den? Element som
infekterade det tyska riket skulle utpla-
nas med samma sjilvklarhet som man
bekdmpar bakterier eller parasiter. Ju-
dar, romer och mentalt sjuka hade ett
lagre vdrde. De skulle elimineras, an-
tingen omedelbart eller efter att ha an-
vénts till slavarbete eller for grymma
medicinska experiment, i vilka ldkare
tog en aktiv del [4].

Vi far inte glomma att Férenta natio-
nernas deklaration om de ménskliga rit-
tigheterna, som vi idag ser som sjalvklart
gillande, har funnits mycket kort tid av
var historia [5].

I denna diskussion blir det viktigt att
lara fran vart yrkes langa tradition. Re-
dan Hippokrates formulerade att all be-
handling och vard ska ha patientens bas-
ta for 6gonen [6]. Historien dr inte san-
ningen, men vi kan fa hjilp av dem som
brottats med samma fragor som vi gor
idag.

Medicinens idéhistoria &r ett efter-
satt, for att inte sdga obefintligt, kapitel i
lakarutbildningen.

Idag ar varden styrd av ett naturveten-
skapligt synsatt dar allt skall vigas och
maétas for att kunna vara sant. Det som
inte kan beskrivas med vara statistiska
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metoder tillmits ofta mindre betydelse.
Speglar detta egentligen verkligheten?
Kan det istdllet vara sé att vi saknar moj-
lighet att bedoma det statistiskt omédtba-
ra? Evidensbaserad medicin kan fel an-
vénd vara ett inskréankt begrepp [7].

De viarden som ryms i begreppet lake-
konst tillhor dessa svarmitta delar av 1a-
karens vardag. Likekonst kraver fore-
bilder, sjalvkénnedom och en 6dmjuk
insikt om var méanskliga ofullkomlighet
att forklara livets mysterier [8]. Var nu-
varande ldkarutbildning &r enligt per-
sonlig erfarenhet inte nagon skola for 14-
kekonst utan en ensidig korvstoppning
av lakarvetenskap.

Man talar ibland om den besvirliga
placeboeffekten och den individuella
variationen utifran olika terapeuters in-
satser [9]. Kanske kan vi ddr finna svaret
pa vad lakekonst &r, sdvil i kroppens
sjdlvldkande formaga pé grund av tro pa
Négot, som i den ldkande effekten av det
goda motet mellan ldkare och patient

[10].

Utifran min egen erfarenhet har jag for-
sokt formulera inneborden i etisk med-
vetenhet :

1. Att se — 6ppna ogonen!
For att kunna ta stillning maste vi se pro-
blemet. Detta ér det svaraste momentet
och kriver savil trining i problem-
identifiering som en djupare fundering
over var egen viardegrund.

De goda vérdena blir alltmer otydliga
i vart sekulariserade samhille. Allt skall
accepteras, annars dr man stimplad som
diskriminerande.

Problemidentifiering och malformu-
lering underléttas av en tvdrprofessio-
nell dialog, vilket krdver att man inte
haller pa revirgranserna utan samarbetar
mellan olika yrkesgrupper. Vi kanske
alla maste g4 tillbaka till Hippokrates.

Det behovs dven kunskap om att etik
handlar om alla moment i var vardag, ett
slags genomtankt forhallningssatt till 1i-
vet. Som ldkare har vi ett stort ansvar i
motet med sjuka, svaga och lidande
minniskor. Ska det inte vara s, att ge-
nom var utbildning sitts vi in i det godas
tjdnst?

ME, MIA.. HAR D& waRT
= L FLIEKA | D48T

MED SAXEN OCH

INTE KLAPP4T TILL
LILLEM #MED

wEr HEATI

Baby Burs MarrenhipDeh KFEBuie
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JAE HAR INTE LEWT MED
TANDSTICHON .. WTE SPRUNGIT

Empati handlar om att se och férsta andra
maénniskors kénslor, skriver Sara
Degerman-Carlsson. Det ar inte liktydigt
med sympati, som mer handlar om att ta
over kdnslor. Empati krédver verklighet fér
att trénas.

2. Att reflektera — med fornuft, empati,
intuition och samvete.

Vi lidkare &r hart skolade i att bara befat-
ta oss med fakta pd fornuftsniva. Det
passar in i det naturvetenskapliga para-
digmet. Men fornuftet forklarar inte hela
verkligheten. Det behdver kompletteras.
Fornuft ska anvindas med fornuft.

Intuition kan definieras som en di-
rektreflekterad kontakt med livserfaren-
heten. Ofta leder den oss réitt som t ex i
mitt fall ovan. Jag ar 6vertygad om att
alla ldkare har upplevt att man »kénner
pa sig« hur man skall handla utifran tidi-
gare erfarenheter.

Empati handlar om att se och forsta
andra minniskors kénslor [11]. Det ar
inte liktydigt med sympati, som mer
handlar om att ta 6ver kénslor. Empati
kraver verklighet for att trinas.

Nér vi argumenterar kring begreppet
samvete instéller sig forst fragan om det
alls existerar. Har en Gud eller méjligen
naturen forsett oss med en inre rost om
vad som dr ritt och fel, och som inklude-
rar alla minniskor pa jorden samt skiljer
oss fran djuren? Enligt min livsbild finns
det ett samvete som man kan vara lyhord
for eller ignorera.

Att tvinga andra méanniskor att hand-

7| AVBAKNADEN AV FAST DET
ofuieT UPPFARANDE | AR BATTRE
Ka inTE gfoi's?_mﬂ Aw ineET
=] T ALLS.
uPPFORANDE!

la mot sitt samvete &dr att krinka den
andres autonomi och ménniskovirde.

Kan vi ha samvetsklausuler i var
sjukvérdsorganisation?

Reflektion handlar till viss del om att
ha tid for att tinka. Men dven om man
har tid &r det inte sjdlvklart att man re-
flekterar. Reflektion dr att ta in verklig-
heten och gora en analytisk, begrundan-
de syntes. Vi maste bli medvetna om
varfor, vilket beroér var virdegrund,
ménniskosyn och vér egen instéllning
till livet och doden.

3. Att handla-insikten ger mod att vdaga
std for sin dsikt!

Om den etiska reflektionen inte leder till
en asikt och ett personligt stdllningsta-
gande dr den meningslds. Steget innan,
att ha sett problemet och forsta att det ar
skillnad pa ritt och fel dr det viktigaste.

Men insikt maste ge handling; annars
talar vi tomma ord och lever med en far-
lig dubbelmoral. Skona ord och medve-
tenhet utan stéllningstagande och hand-
ling invaggar oss i en falsk forestéllning
om att allt gar ritt till. FNs deklaration
om de ménskliga réttigheterna till trots,
kranks varje dag och varje stund méinni-
skovirdet runt hela var jord.

Vimaste alla leva drligt, ta ansvar for
oss sjilva ,varandra och var miljo for att
skapa ett samhélle och en sjukvard med
goda virden som grund!

TexT: Sara Degerman-Carlsson
Specialistlikare i rehabiliteringsmedicin
Boras lasarett

Projektanstdilld av Sveriges Léikar-
forbund som projektledare for »En 6kad
medvetenhet om etik i ldkarens vardag«
(Delprojekt i Framtidens Likare)

FoTto: Cecilia/Boras
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