edicin och samhélle

En etisk diskussion maste
standigt foras i vardagsarbetet

Alla ldkare skall arbeta i enlighet med karens etiska riktlinjer. Profes-
sionens oberoende i etiska fragor skall vdrnas. Det ar tva av de mal
eller »visioner« som Lakarforbundet har satt upp for sitt arbete. Hur
skall forbundet ga till véga for att férverkliga visionerna? Det &r en
fraga som forbundets rad for etik- och ansvarsfragor (EAR) har an-
svar for som inspiratdr och padrivare.

LAKARFORBUNDETS ETIK- OCH
ANSVARSRAD
Ulf Schéldstrom, f d utredningschef

En hornsten i arbetet dr forbundets
etiskaregler (senast reviderade ar 2002).
Det kan tyckas sjdlvklart att etiska
grundsatser skall finnas pa prant, men sa
har det inte alltid varit. Under Lakarfor-
bundets forsta halvsekel var det tvirtom
en mycket omstridd frdga huruvida det
var meningsfullt att soka kodifiera en
lakaretik.

I de diskussioner som vid forra se-
kelskiftet ledde fram till att Lakarfor-
bundet bildades sdg méanga lakare etiken
som en huvuduppgift for det nya forbun-
det. Stockholms lakarférening utarbeta-
de forslag till »grundsatser vid utéfvan-
de av ldkareverksamhet«. Andra ldkare
(bland dem Sveriges forsta kvinnliga 13-
kare Karolina Widerstrom) menade
emellertid att ldkaretiken, som den kom
till uttryck i den hippokratiska eden, var
sa sjéalvklar att det skulle ge ett felaktigt
intryck att kodifiera ldkarregler. Det
kunde tolkas som ett erkdnnande av att
det inte var s& vil bestillt med etiken
inom lakarkaren. Aktningen for ldkaryr-
ket skulle minska, och allménhetens for-
troende skulle rubbas.

Etik eller etikett?
Det fanns ocksd delade meningar om
vad ordet »etik« innebar. Atskilliga 14-
kare tycks ha uppfattat att det var fraga
om »ldkaretikett«, dvs att ldkaren inte
skulle visa sig ohyfsad i sdllskapslivet, ta
oskiliga arvoden eller tala illa om kolle-
ger. Bristande kollegialitet tycks manga
ha uppfattat som kardinalsynden, och pa
1920-talet kunde man enas om att inrét-
ta fortroendendmnder, bade i lokalfore-
ningarna och en central nimnd, en »he-
dersdomstol« ledd av forbundets ordf6-
rande. Har skulle tvister mellan med-
lemmar bildggas och drenden om ute-
slutning avgoras.

Oviljan att sétta lakaretiken pa prant
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kan sa hir i efterhand synas svarforklar-
lig. Var det sjilvgodhet och kdranda som
hérskade? Detta kan vara en del av for-
klaringen, men langtifran hela. Man
maste komma ihag att i borjan av 1900-
talet bestod den svenska ldkarkéren i stor
utstrickning av privatpraktiserande la-
kare. Aven anstdllda ldkare sdg sig som
fria yrkesutovare med patienten som
uppdragsgivare och finansidr. Tvéparts-
forhéllandet mellan ldkare och patient
var det dominerande, och det omgivan-
de samhallets roll var sekundar. I en sa-
dan relation gav den hippokratiska eden
vigledning, kanske inte s& mycket dess
bokstav som dess andemening av renhet,
fromhet, diskretion och omsorger till pa-
tientens basta. Visst fanns det redan da
bade Overgripande befolkningsansvar
(provinsialldkarna) och prioriterings-
problem (lasarettslikarna), men savil
behandlingsmojligheter som forvint-
ningar var mindre.

Nya krav fran samhillet

Tanken att staten skulle garantera alla
medborgare tillgéng till sjukvard dndra-
de tvapartsforhallandet till ett triangel-
drama. Nér staten och landstingen suc-
cessivt tog Over ansvaret for sjukvardens
ekonomi och drift (en lang process, som
borjade med 1930-talets diskussion om
allmin sjukforsdkring och avslutades
med Sjukronorsreformen 1970) stéllde
de samtidigt krav pa att f4 paverka
sjukvardens planering och utformning.
Lakaren forvintades vara inte enbart pa-
tientens ombud utan ocksa véktare av
den gemensamma kassakistan och sam-
hillets kontrollant. Lakarkaren var utan
tvivel skeptisk till en sddan utveckling,
men det dr 4nda tveksamt om den riktigt
forstod hur omvilvande fordndringen
var.

Ett exempel pa de nya krav som still-
des ar den steriliseringslagstiftning som
infordes pd 1930-talet. Likarnas mot-
stand verkar i efterhand forvdnande
svagt. Visserligen forekom kritik av det

I Etiskt samtal

brackliga vetenskapliga underlaget for
steriliseringspolitiken, men den etiska
debatten blev aldrig livlig. Likarna och
deras organisationer godtog i det stora
hela att samhéllets intresse av friska och
rittskapabla medborgare viagde tyngre
dn den enskilda patientens autonomi.
Sannolikt trodde de i ménga fall att in-
greppet i grunden var till patientens bés-
ta, &ven om patienten inte forstod det,
t ex ndr det gillde forstdndshandikappa-
de patienter eller barare av arftliga sjuk-
domar.

Lyckligtvis var det bara nagon ensta-
ka ldkare, influerad av tidens rashygie-
niska tdnkande, som drog slutsatsen att
det behdvdes olika former av lakaretik.
Den kusliga tanken var att det behdvdes
sirskilda ldkare, anstillda av staten, for
att frimja samhéllsnytta och framvaxten
av en sund befolkning. Sddana »tjinste-
lakare« maste, till skillnad fran de kli-
niskt verksamma kollegerna, ha ritt att
gora avsteg fran den traditionella hippo-
kratiska l&karetiken.

Etiska riktlinjer efter andra varldskriget
Efter det andra vérldskriget forandrades
situationen radikalt. De tyska ldkarnas
medverkan i det nazistiska vildets for-
brytelser lyfte fram behovet av en gene-
rell och internationellt accepterad lékar-
etik som kunde sta emot enskilda landers
lagstiftning. Varldsldkarorganisationen
(WMA) bildades 1947, och 1948 antog
45 stater de etiska riktlinjerna i den s k
Genéve-deklarationen. Aret dirpa till-
kom en internationell medicinsk-etisk
kod. Med denna kod som forebild antog
Lakarforbundet 1951 sina etiska regler,
som darefter kontinuerligt har uppdate-
rats och utvecklats, bl a med hénsyn till
den internationella utvecklingen pa etik-
omréadet.

Lékarforbundets etiska regler bildar
ett fundament, men de ar naturligtvis inte
nagon handbok som kan ge konkreta svar
pa de ménga etiska problem som upp-
kommer i vardagsarbetet. Detta framgar
redan av reglernas ordalydelse. Formu-
leringar som »rimlig«, »otillborlig«, »dér
s dr motiverat« visar att reglerna maste
tolkas for att kunna tillimpas i den kon-
kreta situationen. Lékarens goda omdo-
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me och etiska medvetenhet maste kom-
plettera den kodifierade etiken.

Litteratur for etiskt tinkande

Hur kan ldkaren skaffa sig ett gott om-
dome? Gott omdome fir man s sma-
ningom av daligt omddme, har nigon
cyniker sagt, dvs man lar sig genom
misstagen. En béttre metod ar dock att
systematiskt trdna den etiska formagan
genom studier och kollegiala diskussio-
ner. Litteraturen i och om etik ger lika-
ren verktyg for att strukturera en etisk
analys av ett problem, bade for sig sjalv
och i samtal med kollegerna. Utan sada-
na hjalpmedel kommer man litt pa vil-
lospar eller hemfaller at ett vagt tyckan-
de av »vad som kénns ritt«.

Forfattaren och ldkaren P C Jersild
har i form av en klassisk sokratisk dialog
mellan maéstaren och eleven givit en
snabbkurs i medicinsk etik for Lakartid-
ningens ldsare (nr 48/2002 till och med
nr 1-2/2003). Olika definitioner av (all-
mén) etik presenterades, och de grund-
laggande medicinsk-etiska principerna
introducerades. Resonemangen grunda-
des pé en diskussion om minniskosyn
och ménniskovirde. Har fanns ocksa en
minneslista som kan anvindas for att
strukturera en etisk diskussion om ett
konkret problem.

Konflikt mellan lakaretik och samhallsetik
Grunden for den medicinska etiken dr de
fyra principerna att 1akaren skall respek-
tera patientens autonomi, undvika att
skada, strdva att gora gott samt fordela
varden rattvist. Inte sdllan kommer
emellertid dessa principer i konflikt med
varandra. Klassiska exempel pd motsétt-
ning mellan kravet pa att inte skada och
att samtidigt respektera patientens ons-
kan &r abort och eutanasi.

Riéttviseprincipen med dess ansvar
for ett storre patientkollektiv kan kolli-
dera med onskan att ge varje enskild pa-
tient optimal behandling. I ett solidariskt
finansierat vardsystem far lakarna rollen
att fordela enorma resurser, nagot som
gamla tiders ldkare inte behovde bekym-
ra sig om. Medicinska beslut far ocksa
avgorande betydelse pd andra samhalls-
omraden, vilket t ex debatten om ldkares
roll vid sjukskrivning visar.

Ett dilemma éar att tillginglighet i re-
gel prioriteras hogre dn valfrihet i sam-
hillen dér den offentliga sektorn svarar
for praktiskt taget hela vardutbudet. Till-
gangen till vard i vélfirdssamhaillet har
naturligtvis okat ofantligt jamfort med
gamla tider, men valfriheten bestar i
praktiken ofta i att acceptera vad som
bjuds eller att avsté fran diagnos och be-
handling.

Patienten ar kanske inte pa det klara
med konsekvenserna av ett nej, och ett
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automatiskt tillimpande av regeln om
patientautonomi kan i den situationen
leda till skada. Ett belysande exempel ar
den héndelse som intriffade i Danmark
hiromaret, nir en patient p& en akutmot-
tagning vigrade att 1ata sig behandlas av
en invandrad ldkare och krivde en et-
niskt dansk ldkare. Omsorg om patien-
ten ledde hir till att sjukhusledningen
beslot att tillkalla en annan ldkare, trots
att den naturligtvis tog avstand fran pa-
tientens instéllning.

Fallet visar ocksé hur konflikter kan
uppsta mellan en renodlad lakaretik och
en mer allmin samhillsetik. Skall re-
spekten for patientens autonomi véga
tyngre dn samhillets sjdlvklara strdvan
att motverka rasism? Maste inte ocksa
respekten for kollegers och medarbeta-
res manniskovarde lidggas i vigskélen?

Att nya medicinska kunskaper och
metoder skapar nya etiska problem &r
vélként. Gentekniken har pa kort tid gi-
vitupphov till en rad fragor, t ex: For vil-
ka dndamal fir man anvinda fosterdia-
gnostik? Ar det ratt att odla stamceller
med anvéndning av aborterade foster?
Skall forsékringsbolag fa tillgang till el-
ler rentav kunna kréva genetisk kart-
laggning av sjukdomsanlag hos sina
kunder?

Forénderlig etik

Etiken &r inte tidlos. Den har fordndrats
och utvecklats i takt med att nya forhal-
landen uppstatt inom medicinen och i
sambhdllet i stort. Lakarférbundets etiska
regler har ett samhéllsperspektiv som
saknas i de klassiska ldkarreglerna.
Stadgandet att likaren skall stilla sin
kunskap till forfogande och bidra till att
allménheten far kdinnedom om nya ve-
tenskapliga landvinningar stir tex i
bjart kontrast till den hippokratiska
edens maning att likekonstens hemlig-
heter inte fick avslgjas for ndgon annan
an blivande ldkare.

Nér man konstaterar att lakaretiken
har férédndrats genom &rhundradena, far
detta inte tolkas som ett okritiskt accep-
terande av alla slags fordndringar.
Tvértom ér det etikens uppgift att fun-
gera som en méttstock nir man vill ta
stdllning till utvecklingen i omvirlden.
Mittstocken dr inte absolut, men det
hindrar inte att den ir ett anvindbart
redskap som ger besked om vésentliga
avvikelser.

Etiska samtal i vardagslivet

Den medicinska etiken &r ett omfattande
falt, som befinner sig i konstant, tidvis
snabb, forandring. Det ar knappast moj-
ligt att skriva ndgon kortfattad laro- eller
handbok som direkt kan ge svar pa de di-
lemman som uppstar i det kliniska arbe-
tet. Det giller i stéllet att finna en form

for strukturerad etisk diskussion pa ar-
betsplatserna.

Det ar mycket viktigt att lakarna kan-
ner ansvar for att uppritthalla och ut-
veckla den medicinska etiken och tar
ledningen i det arbetet. For att stimulera
en bred diskussion i vardagslivet har
Etik- och ansvarsridet i sitt eget arbete
borjat med s k etiska samtal. Férhopp-
ningsvis kan denna modell vara anvénd-
bar i det lokala arbetet. I anslutning till
denna artikel ges ett referat av ett saidant
etiskt samtal, som géller skyldighet att
lamna uppgift om huruvida trafikskada-
de patienter dr paverkade av alkohol el-
ler droger.

Det ér Etik- och ansvarsradets ambi-
tion att da och da aterkomma i Lakartid-
ningens spalter med sadana referat. La-
sarna ir varmt vialkomna att ldmna syn-
punkter pa samtalen, liksom att bidra
med egna referat av etiska diskussioner
som dger rum pa sjukhus och vardcen-
traler runt om i landet eller inom forbun-
dets delféreningar.

Lakarféorbundets etik-
och ansvarsrad

Lakarforbundets etik- och ansvarsrad
(EAR) handldgger forbundets yrkesetiska
fragor och marknadsféringsfragor réran-
de lakarverksamhet. Rédet leder, sam-
ordnar och faststaller principerna for
forbundets serviceverksamhet kring an-
malningsarenden samt bevakar de delar
av hélso- och sjukvardsforfattningar som
anknyter till Iakarnas yrkesansvar.

Radet verkar for att utveckla och stérka
ldkarkarens medvetenhet i medicinsk-
etiska fragor. Delmal i detta arbete &r
bl a att sammanstélla och sprida kun-
skap om nationella och internationella
etiska regler, och att tydliggora etiska
fragestéllningar i den kliniska vardagen.
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