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D en digi-
tala re-
volutio-
nen på-

verkar oss alla, och 
nya teknologier 
ger nya möjlighe-
ter i sjukvården. 
Den hastighet med 
vilken denna ut-
veckling sker läm-
nar dock inte alltid 
utrymme för etisk 
reflektion. Tekni-
kens möjligheter 
kan fascinera såväl patienter som läkare, men ris-
ken är att etiken inte hinns med.

Årets etikdag, den 9 november, arrangeras som 
tidigare gemensamt av Svenska Läkaresällskapet 
och Sveriges läkarförbund. Vi tar i år upp ett antal 
nya fenomen och frågeställningar i vården, som for-
mats utifrån nya digitala teknologier. 

Det är viktigt att stanna upp för att reflektera 
kring vilka möjligheter som cyberrymden erbjuder, 
men också identifiera potentiella etiska risker som 
vi bör vara uppmärksamma på.

En av de centrala frågorna är om ny teknologi krä-
ver en ny etik eller om den gamle Hippokrates ännu 
duger som utgångspunkt. Vi vet att även etiska prin-
ciper måste tolkas och omtolkas utifrån nya histo-
riska och sociala förutsättningar. 

Det är därför inte möjligt att enbart tillämpa 
den klassiska medicinska etiken på den nya 
teknologin, då dagens möjligheter och faror 
inte kunnat föresväva de gamla grekerna.

Å andra sidan bör den traditionella synen på rela-
tionen mellan läkare och patient i sina principiella 
drag ligga fast, oavsett den tekniska utvecklingen. 
En sådan princip är kravet på sekretess och integri-
tet. Patienten ska känna sig trygg i att den informa-
tion som lämnas till läkaren inte utan vidare förs 
vidare. Framför allt inte om detta sker utan patien-
tens vetskap. 

De nya gränslösa journalerna som samlar all till-
gänglig information kring patienten har ett stort 
värde sett ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Men 
det är viktigt att patienterna ges möjlighet att spär-
ra känslig information på ett enkelt sätt. 

En annan utveckling som behöver diskuteras är 
medicinsk kommunikation på nätet i form av blog-
gar, twittrar och liknande fenomen. Det är numera 
mycket enkelt att omedelbart publicera och kom-
mentera också vårdrelaterade händelser. 

Men är det okej att läkare bloggar om sina erfa-

renheter under 
det senaste jour-
passet? Eller att 
läkare är vän 
med sina patien-
ter på facebook? 
Vi behöver dis-
kutera såväl var 
läkarens gränser 
bör gå i detta av-
seende som var 
gränserna för 
patientens rät-
tigheter bör gå.

Tveklöst har 
utvecklingen för att stärka patientens inflytande i 
vården varit positiv. Om den medicinska etiken i 
sjukvården tidigare huvudsakligen drivits av pater-
nalism som grundläggande princip, så har betoning-
en av patientens autonomi nu blivit ett tongivande 
begrepp. Frågan är emellertid om detta är den enda 
lösningen på relationen mellan läkare och patient. 

Kanske finns det en tredje väg, i form av delaktig-
het, som bör vara målet i relationen mellan läkare 
och patient. 

Mötet i vården kan i detta perspektiv ses som ett 
möte mellan läkaren som är expert på sjukdomar 
och patienten som är expert på sig och sitt liv. I sam-
förstånd och dialog kan en situation med delaktig-
het som ledande princip uppstå. 

Ett möte mellan läkare och patient bör, i vår nya 
digitala tid, präglas av ömsesidighet, förtroende och 
samarbete. Detta förutsätter att vi slår vakt om vik-
tiga principer för en sådan delaktighet som båda 
parter respekterar. 

Integritet, sekretess och förtroende kräver att vi 
använder de nya digitala redskapen med omdöme 
och reflektion. 

Årets etikdag ska filmas. Om du inte har möjlighet 
att närvara kan du senare följa diskussionen på Lä-
karesällskapets och Läkarförbundets webbplatser. n

Europarådets parlament har anta-
git en resolution om vårdpersonals 
rätt till samvetsfrihet vid abort. 
Resolutionen anger att vårdperso-
nal inte ska övertalas, hållas an-
svariga eller diskrimineras på nå-
got sätt om de vägrar att utföra 
abort. 

Nej, ingen ska diskrimineras. 
Vad Läkarförbundet vidhåller är att 
vårdpersonal har särskilda skyldig-
heter gentemot de patienter de vår-
dar. Resolutionen hävdar också att 
samma rätt, eller samvetsklausul, 
ska gälla för ett sjukhus eller annan 
vårdinrättning. Här formuleras det 

mest anmärkningsvärda i resolutio-
nen. Osäkert om det ens vore i 
överensstämmelse med svensk 
lagstiftning.

I resolutionen uttrycks samtidigt 
en oro över användningen av be-
greppet samvetsfrihet. Farhågan 
gäller om vården av kvinnor skulle 
kunna försämras, inte minst för 
dem med svagast ställning i sam-
hället. Det konstateras också att en 
majoritet av medlemsländerna re-
dan har en bra och reglerad an-
vändning av samvetsfrihet. Resolu-
tionen pekar således yrvaket åt fle-
ra håll. n
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