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ATT UTVECKLA ETISK KOMPETENS

— GAR DET?

Det ar viktigt att likare visar ett tydligt
engagemang for vardens etiska fragor och
ledsagas av sina yrkesetiska regler.
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Likaren ska forviarva, vidmakthalla och kontinuerligt striva
efter att forbéttra sina fardigheter och férhallningsséitt under
savil utbildning som yrkesgidrning. Det kan rora sig om en
stravan att bygga upp fortroende, att skapa goda och sundare-
lationer, att sdtta patientens behov i forsta rummet, att infor-
mera och samtala med patienter pé ett bra sitt, att ta reda pa
och respektera andras synpunkter och énskemal, att vara ly-
hord och medkinnande, att ha mod att sitta grianser, att vara
konsekventisinavirderingar och handlingar och att utveckla
sjdlvkdnnedom. Forbittrad formaga nir det giller att kritiskt
granska information och argument eller att analysera och
16sa etiska problem &r ocksa viktiga delar i det som kan be-
nidmnas »etisk kompetensutveckling« [1-4].

»Svart lira gamla hundar sitta«

En vanlig uppfattning bland dem som arbetar med etikfragor
inom varden &r att firdiga lakare dr den svaraste gruppen att
na ut till. Endast ett fatal lockas till féreldsningar, utbild-
ningsdagar, symposier och andra motesplatser som har etik
som huvudinnehall. Kanske kan det bero pa att manga ldkare
redan tycker sig kunna det som behovs for att hantera de etis-
ka problem som finns inom specialiteten och att det darfor
inte finns nagot mer av praktisk betydelse man behéver lara
sig som ror etik. Man kan ocksé tinka sigatt annan utbildning
prioriteras, att erfarenheterna av etikaktiviteter genom aren
ar daliga, att etik och humaniora inte ar nédgot som kliniken
eller mottagningen faster nagon uppmérksambhet vid, att det
naturvetenskapliga intresset 6verskuggar allt annat eller att
det kliniska vardagsarbetet helt enkelt sidtter hinder i vigen.
En artikelforfattare drar till och med lite tillspetsat en paral-
lell mellan att fa fardiga ldkare att vidareutbilda sig i etik och
»attldra gamla hundar sitta« [5].

Studier harvisat att likare behover trianing i medicinsk etik
efter grundutbildningen for att férbattra féormagan att reso-
nera kring etiska problem och for att omsétta god etik i prak-
tisk handling. Variationen bland kliniska ldkare nér det giller
att uppmérksamma och hantera etiska problem &r ndmligen
stor. Séttet pa vilket man inhdmtar patienternas informerade
samtycke till en medicinsk atgérd eller till forskningsdelta-
gande ir tex inte optimalt [6]. Patienter som stélls infor svara
moraliska och medicinska val informeras och tillfragas
ibland pa ett tvivelaktigt sitt [7]. Patienternas instéllning till
behandlingsinsatser i livets slutskede efterfragas langt ifran
alltid [8]. Benédgenheten att 6ppet redovisa medicinska miss-
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tagborde vare storre [9]. Vissa ldkare uttrycker dessutom sjil-
va ett behov av utbildning for att pa ett mer systematiskt sitt
kunna tasig an etiska fragestéllningar [2]. Det finns inget stod
for att likares intresse for och engagemang i etikfragorna
skulle vara mindre dn andra yrkesgruppers inom varden [10].

Syftet med denna artikel r att illustrera vikten av att lika-
re kontinuerligt striavar efter att forbéttra sina kunskaper och
fardigheter i medicinsk etik, liksom att man reflekterar 6ver
sin yrkesetik i den kliniska vardagen. Artikeln tar ocksé upp
exempel pa utbildningar i etik och vad man kan uppné med
dessa.

Nyvaknat intresse for yrkesetik och professionalism

Under det senaste artiondet har behovet av att diskutera den
medicinska professionalismen uppméarksammats, sarskilt ef-
ter att de amerikanska och europeiska specialistféreningarna
forinternmedicin ar 2002 presenterade sitt gemensamma do-
kument »Medical professionalism in the new millennium: a
physician’s charter« [11]. Tillkomsten av dokumentet var en
reaktion mot de hot som riktats mot professionalismen [12-
14].

Sambhillets fortroende rubbas nir likares yrkesetik eller
professionalism borjar ifragaséttas [4], som nér personliga
vinningar uppfattas vara viktigare dn patientens bista och
samhillsansvaret. Allmédnheten reagerar exempelvis mot att
ldkare viljer att arbeta som inhyrda for att kunna tjina sa
mycket som mojligt, i stéllet for att bidra till kontinuitet och
forbattringsarbete pa en och samma arbetsplats, att relatio-
ner med likemedelsindustrin inte sker pa ett 6ppet och balan-
serat satt eller att likarprofessionen inte tar tillrackligt an-
svar for att sdkerstélla kvaliteten av framtida och firdiga l4-
kare och deras utbildning [15].

Royal College of Physicians of London utsag en arbetsgrupp
som fick till uppgift att belysa de utmaningar lakarkaren
stills infor, liksom vad som krivs av ldkarkaren for att mota
samhéllets och patienternas framtida krav och férvintning-
ar. Rapporten, »Doctors in society: medical professionalism
in a changing world«, presenterades 2005. I den betonar man
bla den enorma férandringen som sker inom hélso- och sjuk-
varden. Tillkomsten av flera konkurrerande vardgivare, 6ns-
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Medicinsk etik kan sdgas
vara det fundament en pro-
fessionell lakare star pa.

Nar ldkare inte lever upp till
de etiska krav som professio-
nen formulerat, och som
samhallet och patienter for-
vantar sig att de ska uppfylla,
minskar fortroendet for lakar-
karen.

Fardiga ldkares intresse for
och engagemang i etikfragor
ifragasatts ibland.

En viktig del av ldkarens livs-
langa ldrande &r att utveckla
ett etiskt forhallningssatt
och sina kunskaper och far-
digheteri etik.

Lakares attityder, intresse
for etik, etiska medvetenhet,
formaga att kritiskt analyse-
ra etiska problem och fatta
etiskt forsvarbara beslut kan
utvecklas eller forbattras av
utbildning i etik.
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kemal om ett mer jamlikt férhallande mellan patienter och
vardpersonal, och allt fler naturvetenskapliga landvinningar
som bidrar till utvecklingen av klinisk sjukvard gor att man
tydligt maste formulera vad som &r hélso- och sjukvardens
overgripande syfte och vad som ar grundldggande viardering-
ar for lakare [16].

Etik i medicinskt beslutsfattande

Léakare dr huvudansvariga for besluti medicinsk-etiska fragor
i den kliniska vardagen, dvs vad som ér rétt och fel, gott och
ont, rattvist och orattvist. Det ar dock inte detsamma som att
ldkare pa egen hand ska komma fram till vad beslutet ska bli.
Tvirtom, hinsyn bor tas till de virderingar som finns bland
ovriga som berors av ett beslut, tex patienter, anhoriga, kolle-
ger och andra vardgivare. Alla berérda har dessutom sina
kunskaper och erfarenheter att bidra med. Dialogen blir dar-
for ett viktigt redskap i beslutsfattandet. Likaren ska samti-
digt fullgora sina andra professionella skyldigheter: att gora
gott och minimera risken for skada, och att anvinda resurser
paettrattvist sitt. Med andra ord, likaren behéver kunna ba-
lansera de fyra grundliggande medicinsk-etiska principerna
mot varandra for att kunna besvara fragan om vad som ir ett
korrekt eller etiskt forsvarbart beslut.

Det finns en del som tyder pa att dagens kliniska beslut inte
alltid baseras pa noggrannhet och rationalitet och beaktande
av etiska aspekter. Hogt arbetstempo, tidsbrist och dalig kon-
tinuitet kan delvis férklara att 1akare gor avkall pa nagot som
ir sa centralt i professionalismen. Men det finns dven andra
forklaringar. Unders6kningar och behandlingar utférs for att
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»Kanske kan man pasta att den
medicinska etiken ar det fundament

en professionell ldkare star pa.«
-

lakaren inte vill riskera att fa kritik eller bli anmald, &ven om
atgirderna inte ir att betrakta som medicinskt indicerade. I
USA ér »defensive medicine« ett vedertaget begrepp for den-
na typ av atgarder »for séikerhets skull« inom hilso- och sjuk-
varden. Beslut kan ocksa fattas utan adekvat beslutsunderlag
och utan tillriacklig involvering av patienten. Beslut som bor-
de hakunnat fattas hir och nu skjuts ibland pa framtiden eller
overlats till andra. Bland sjukskdterskor finns en uppfattning
att manga lakare undviker att ta stillning i medicinsk-etiska
fragor, tex om en viss behandling verkligen &r till gagn for pa-
tienten.

Effekter av utbildningsinsatser - nagra exempel

I vilken utstrickning utbildningsinsatser i etik kan bidra till
en 0kad andel n6jda patienter och positiva hdlsorelaterade ef-
fekter &r svart att utvardera. Det finns dock empiriska bevis
for att lakares attityder, intresse for etik, etiska medvetenhet
och forméga att kritiskt analysera etiska problem och fatta
etiskt forsvarbara beslut kan utvecklas eller férbattras av
etikutbildning [2,17].

I Orebro ledde moralfilosofer etiska ronder for likare och
annan vardpersonal kring autentiska patientfall i ett forsk-
ningsprojekt. Syftet var att stddja dmsesidig forstéelse och
stimulera etiska reflektioner utan att ge rekommendationer
eller forslag till 16sningar. Utvédrderingen visade bade positiva
och negativa erfarenheter. Ronderna kunde bidra till breddat
tidnkande, 6kad kéinsla av delaktighet, 6kat fértroende att age-
ra, insikter i etiskt tinkande och kénslomaissig lattnad. Ron-
derna kunde ocksa framkalla ointresse, likgiltighet, frustra-
tion Gver bristen pa 16sningar och resignation 6ver att ingen
forbattring ar majlig [18].

Under en kurs for europeiska neonatallikare anvindes au-
tentiska fall for att 6ka deltagarnas forstaelse for de etiska
principernas relevans i klinik och forskning. Genom att kom-
binera tidigare erfarenheter med nyvunna kunskaper om
etiska begrepp lyckades man 6verbrygga gapet mellan teori
och praktik [10]. I USA har man utvecklat en enkel metod for
attlara yngre likare kommunicera med patienter och anhori-
gaom att avstd fran hjart-lungriddning. Efter nagra observa-
tioner av hur dldre ldkare gar tillvdiga far de yngre ldkarna un-
der handledning sjdlva samtala om detta konkreta etiska pro-
blem. Nar de yngre liakarna bedoms klara av denna typ av
samtal pé ett tillfredsstdllande sétt far de »behorighet« att ut-
féra dem pa egen hand [19].

I Uppsala har man studerat hur lang tid som krévs for att na
etiskt onskvirda resultat relaterat till integritet och sjilvbe-
stimmande i moten med patienter. 21 konsultationer av pa-
tienter med ljumskbrack analyserades. Samtliga konsultatio-
neristudien tog mindre &n 20 minuter; i majoriteten av fallen
tio minuter eller dirunder. Ett tydligt samband mellan 6kad
tid och alla komponenter av etisk praxis noterades. Det rorde
sig om informerat samtycke, forstaelse och respekt for inte-
gritet, patientautonomi och beslutsfattande. Positiv icke-ver-
bal kommunikation var associerad med respekt for patientens
integritet. Sammanfattningen av studien kan utlésas av titeln
»Ethics takes time, but not that long« [20].

Etisk konsultation
I USA ir anviandning av »ethical consultants« och »hospital
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ethics committees« eller »health care ethics committees«
etablerad i klinisk praxis sedan slutet av1960-talet. Under de
senaste 20 aren har motsvarande stodfunktioner dven vuxit
framiEuropa, dir de oftastbendmns »clinical ethics commit-
tees« [21]. I en randomiserad studie inkluderande mer 4n 500
patienter pa en intensivvardsavdelning (IVA) utvidrderades
effekten avdenna typ avkonsultationer. Dédligheten var den-
samma som i kontrollgruppen, medan antalet livsuppehal-
lande behandlingar, antalet varddagar pa IVA och kostnader-
na minskade. Majoriteten, 87 procent av lidkare, sjukskoter-
skor och patienter/anhoriga, ansag ocksa att etikkonsultatio-
nerna hjilpte till att belysa och 16sa etiska konflikter [22].

Frigan om huruvida besluten blir bittre av etisk konsulta-
tion ar forstas central. Man behéver dven ta stillning till fra-
gorna: Vilka kunskaper, fairdigheter och egenskaper kravs for
att kunna tjinstgora som etikkonsult eller medlem i en etik-
kommitté? Kan denna typ av involvering av »utomstaende«
betraktas som ett intrang i patient-lakarrelationen? Vem el-
ler vilka bor ha rétt att begira etisk konsultation? Vilken sta-
tus har det forslag till handlaggning som presenteras? Ska det
finnas mojlighet att anmaéla en person eller kommitté for fel-
aktig etisk bedomning [23, 24]?

Etikradet i Lund kontaktas regelbundet av de kliniska verk-
samheterna for att fa enskilda patientfall eller principiella
fragestillningar belysta utifran ett etiskt perspektiv. Man an-
ordnar dven allménna foreldsningar och deltar i falldiskus-
sioner. Radet anser att man pa dessa sitt lyckats 6ka och upp-
ratthallaintresset for etik [pers medd, T Nilstun, Lund 2009].
I Uppsala har man anvént sig av etikronder for att 6ka medve-
tenheten om etiska fragor. Man beskriver tre ars goda erfa-
renheter av att utifran vardpersonalens reflektioner kring ak-
tuella patientfall 6ka deltagarnas forstaelse for olika virde-
ringar [25].

Ldkaretik i vardens vardag

Lakarkaren har ett stort ansvar vad giller att bidra till att eti-
ken far en framtridande roll inom sjukvarden. I kraft av sitt
medicinska ansvar har likare ett avgorande inflytande nir
det géller att paverka inte bara vilka beslut som fattas utan
ocksé hur de fattas. Tillsammans med arbetskamrater kan 14-
kare bidra till att skapa ett etiskt klimat pa arbetsplatsen dar
det ar tillatet att diskutera och ifragasitta beslut och rutiner
och ddr man uppskattar och tartill vara varandras kompetens
och erfarenheter.

REFERENSER and what do they learn? Acad Med.
1. Carrese J, Sugarman J. The ines- 2004;79:128-33.
capable relevance of bioethics for 7. Curlin AF, Lawrence RE, Chin

the practicing clinician. Chest.
2006;130:1864-72.
2. Manson H. The need for medical
ethics education in family medi-
cine training. Fam Med. 2008;40: 8.
658-64.
3. Swick HN. Toward a normative
definition of medical professiona-
lism. Acad Med. 2000;75:612-6.
4. Stern D, Papadakis M. The devel-
oping physician - becoming a pro-
fessional. N Engl J Med. 2006;355:
1794-9. 9.
5. Tweeddale MG. Teachingold dogs
new tricks — a personal perspec-
tive on a decade of efforts by clini-
cal ethics committee to promote
awareness of medical ethics. J
Med Ethics. 2001;27 Suppl 1:141-3. 10.
6. McClean KL, Card SE. Informed
consent skills in internal medicine
residency: how are the residents

MH, Lantos JD. Religion, con-
science, and controversial clinical
practices. N Engl J Med. 2007;356:
593-600.

The SUPPORT Principal Investi-
gators. A controlled trial to im-
prove care for seriously ill hospi-
talized patients. The study to un-
derstand prognoses and preferen-
ces for outcomes and risks of treat-
ments (SUPPORT). JAMA. 1995;
274:1591-8.

Manser T, Staender S. Aftermath
of an adverse event: supporting
health care professionals to meet
patient expectations through open
disclosure. Acta Anaesthesiol
Scand. 2005;49:728-34.

Nilstun T, Cuttini M, Saracci R.
Teaching medical ethics to expe-
rienced staff: participants,
teachers and method. J Med

LAKARTIDNINGEN NR 52 2009 VOLYM 106

Likaren maste kunna ikldda sig rollen som en av medlem-
marna i ett team for att dagens komplexa problem inom var-
den ska kunna hanteras pa bésta sitt. Likare behover dgna
mer tid och tanke at fragor som ror yrkesetik och ldkarrollen,
tex: Vad kinnetecknar en professionell likare i ett modernt
samhaille? Hur virderas gott kliniskt omdome och uppskatt-
ning fran patienter i férhallande till medicinsk spetskunskap
och akademiska titlar? Hur bor jag som lékare ga till viga for
att forbéattra mina kunskaper och fardigheteri etik?

Likare i ledningspositioner pa sjukhus och vardcentraler
har mgjlighet att bidra till att skapa en kultur dar andra var-
den dn en budget i balans och hog produktivitet far en fram-
skjuten plats pa agendan. Det géller da att i handling visa att
det tex ar viktigt att medarbetarna arbetar med och utbildar
sig i etikfragor och att det ar viktigt att honnorsord som tex
»patienten i centrume«, »omtanke« och »gott bemotande« ges
en konkret innebérd.

»Den som valt lakarens yrke ...«

Hogskoleverket har formulerat ett av sina mal avseende vir-
deringsférmaga och forhallningssitt sa att lakaren efter sin
examen ska kunna »visa forméga till etiskt och professionellt
forhallningssitt gentemot patienter och deras nérstiende«
[27]. Skillnaden mellan begreppen etiskt och professionellt
forhallningssitt dr vil egentligen inte sa stor. Kanske kan
man pasta att den medicinska etiken dr det fundament en pro-
fessionell lakare star pa.

En viktig del av ldkarens livslanga ldrande ar darfor att ut-
veckla kunskaper, fardigheter och férhallningssétt inom eti-
kens omrade. Inledningen till Liakarférbundets etiska regler
sammanfattar ocksa vad det handlar om: »Den som valt ldka-
rens yrke har atagit sig en svar och ansvarsfull uppgift, som
kraver goda kunskaper och vilja att folja de etiska krav som 1a-
karen genom artusenden erként vara normgivande« [28].
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