KTTinik och vetenskap

etik och lakarroll

Integrerad undervisning i etik
av varde pa lakarutbildningen

ERIK BJORCK, med dr, 6verla-
kare, Klinisk genetik, Karolinska
universitetssjukhuset; institu-
tionen for molekylér medicin
och kirurgi, Karolinska institutet
NIKLAS JUTH, PhD, universitets-
lektor, Centre for Healthcare
Ethics, LIME, Karolinska institu-
tet

LENA MARIONS, docent, dverla-
kare, universitetslektor, kvin-
nokliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset; Kvinnors och
barns halsa, Karolinska insti-
tutet; medicinsk redaktor,
Lékartidningen
lena.marions@karolinska.se
samtliga Stockholm

Nar undervisningen i medicinsk etik pa svenska lakarpro-
gram bedrivs enbartav larare med filosofisk skolning kan den
uppfattas som alltfor torr och verklighetsfranvand. En vanlig
invandning fran studenterna ar att »sa gar det inte till i den
kliniska vardagen«. Nar undervisningen i stallet bedrivs en-
bartav kliniker utan egentlig filosofisk skolning &r risken den
motsatta: man nojer sig med att redogdra for praxis. Nar alla
ar dverensanses inget etiskt problem féreligga. Klinikerns re-
dogorelse for praxis upplevs som facit och riskerar att bli di-
rekt diskussionsdddande.

Under hela lakarutbildningen vid Karolinska institutet
(KT) finns medicinsk etik med som en »strimma, dvs fortlo-
pande i samband med 6vrig undervisning. De fa tillfallen dar
undervisning ges separat i medicinsk etik infaller i huvudsak i
bérjan av programmet. I mitten av utbildningen sker néstan
all etikundervisning i anslutning till den kliniska utbildning-
enoch leds vanligen av kliniska larare med begrénsad formell
skolning i medicinsk etik.

En mojlighet att hoja kvaliteten pa undervisningen inom
medicinsk etik &r att integrerakliniska kunskaper med medi-
cinsk-etisk kompetens. Vi beskriver ett larandetillfalle mot
slutet av utbildningen dar saval kliniskt som etiskt kunnande
finns representerat i larargruppen.

Syfte

Syftet med denna artikel ar att diskutera forutsattningarna
for en lyckad integration mellan etik och medicinska speciali-
teter. Vi gor detta genom att presentera ett exempel pa ett un-
dervisningstillfalle under termin 10 pa lakarprogrammet dar
etiken integrerats med kliniska @mnen. Undervisningstillfal-
let beror specialiteterna obstetrik och gynekologi, pediatrik
och klinisk genetik. Dessa omraden ar tacksamma att disku-
tera ur etisk synvinkel eftersom de i allra hégsta grad beror
fragor om livets varde och granser for patientens sjalvbestam-
mande. Dessutom ar fragor om reproduktion ofta hogaktuella
for studenterna som sjélva star infor familjebildning.

Undervisningstillfallet

Undervisningen ges varje termin under tva halvdagar med ca
60 studenter vid respektive tillfalle. Inledningsvis presente-
ras larandemalen och syftet med etikundervisningen (Fakta
1). Dérefter foljer en studentaktiverande foreldsning om fos-
terdiagnostik dar studenterna utdver att ges faktabakgrund
sjalva far borjafundera och tastallning kring givna etiska fra-
gor. Genom anvandning av mentometerknappar far studen-
ternaaterkoppling om hur deras personliga stallningstagande
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mfakta 1. Larandemal

Studenten ska kunna

= identifiera vardekonflikter
i motet med patienten och
kunna hantera och reso-
nera kring dessa

* beskriva hur lakarens egna
varderingar kan paverka
handlaggningen av patien-
ter

= identifiera etiska problem
med fosterdiagnostik

« redogdra for autonomiprin-
cipen och dess tillampning
vid genetisk vagledning/
fosterdiagnostik.

»Det finns ingen principiell
skillnad mellan att lara sig
kora bil och att resonera
etiskt; dvning ger fardighet.«

forhaller sig till de andras i gruppen. Mentometerknapparna
fangar studenternas spontanastallningstagande.

For att utmana studenterna till mer reflekterande stall-
ningstagande delas studenterna sedan in i mindre grupper
om cirka tio. Under en timme diskuterar grupperna, utan la-
rare, tre givnafall (Fakta 2). Varje grupp fokuserar pa ettav de
tre fallen men uppmanas att aven lasa de 6vriga tva. Studen-
ternaivarje grupp far i uppgift att gemensamt ta stallning till
hur man ska handlégga respektive fall och —vad viktigare ar —
motivera sina beslut. Harmed ges studenterna mdjlighet att
diskutera etiska fragestéllningar i relation till kvinnors och
barns halsa samt tilldmpa tidigare inhdmtade etiska kunska-
per och fardigheter i komplexa situationer. Samtliga fall har
hamtats ur den kliniska vardagen.

Efter gruppdiskussionen atersamlas den stora gruppen,
och varje grupp redogor for sin diskussion. Denna strukture-
ras genom att studenterna uppmanas att identifiera aktuella
vardekonflikter och presentera relevanta &dvervéganden.
Forst darefter far de redogora for sitt stallningstagande och
foresla klinisk handlaggning. Med utgangspunkt fran case-
baserad metodik [1] fangar en filosofiskt skolad larare upp de
etiska aspekter som ar relevanta for fallen och aterkopplar till
tidigare etikundervisning. Studenterna ges i och med detta
mojlighet att tillampa och vidareutveckla tidigare forvarvade
fardigheter i etiskt resonerande. Forutom kliniska fakta ef-
terfragar studenterna ofta juridiska aspekter som ar relevan-
tafor fallen.

|
msammanfattat

Planering av integrerad me-
dicinsk etikundervisning for-
utsatter en pedagogisk
grundidé.

En val sammansatt larar-
grupp ar en férutsattning for

bredd och djup i de etiska
diskussionerna.

Fallen som diskuteras maste
vara omsorgsfullt utvalda
och aktuella och ska belysa
grundlaggande vérderingar.
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Efter den gemensamma gruppdiskussionen tar studenter-
naater individuelltstallning till ndgraav de inledande fragor-
na, darefter utvarderas undervisningstillfallet. Dessa tva mo-
ment sker med mentometerknappar. Undervisningen avslu-
tas med en examination i form av att studenterna skriftligen
reflekterar kring ett av larandemalen (Fakta 1 och 3).

Planering och pedagogik

For att uppnaen lyckad integration mellan medicinsk etik och
klinisk medicin maste undervisningstillfallet vara noggrant
planerat. Ett vardefullt verktyg i planeringen utgérs av den
pedagogiska teorin »constructive alignment«, som grovt for-
enklat séger attalltiundervisning och examination ska utfor-
mas i ett meningsfullt sammanhang for att studenterna ska
uppna larandemalen [2]. Det kraver genomarbetade och upp-
naeliga larandemal i termer av kunskaper och fardigheter.

Etik &ar i stor utstrackning ett fardighetsamne. Tva av de
viktigaste fardigheterna ar att kunna dels identifiera under-
liggande varderingar/vardekonflikter, dels vdga argument for
och emot olika handlingsalternativ [3]. En viktig del i detta ar
att utdva sina etiska fardigheter genom att resonera kring
etiska fragor. Det finns ingen principiell skillnad mellan att
lara sig kora bil och att resonera etiskt; évning ger fardighet.
Men precis som det i bilkdrning finns lagar och férordningar
finns det system och regler i etik. God kdnnedom om dessa
regler gor individen till en skickligare utdvare.

Ett exempel &r analogitdnkande, dvs att man tar stallning i
ett ursprungsfall genom att jamféra med liknande fall: om
man daide liknande fallen har ett bestamt stallningstagande,
som man dessutom kan motiveraoch man inte kommer pa na-
gon relevant skillnad mellan dessa fall och ursprungsfallet, sa
far man, &tminstone initialt, dra slutsatsen att samma stall-
ningstagande ar motiverat ocksa i ursprungsfallet [4].

Ett exempel &r fall 2 (Fakta 2), d&r studenterna ofta brukar
komma pa att det finns analogier till barn som levt ett & men
fatt liknande skador. Manga studenter reagerar spontant pa
dettaanaloga fall med att det &r uppenbart att behandling ska
fortsatta och foraldrars eventuella 6nskemal om motsatsen

inte ska respekteras. Dettager i sin tur upphov till intressanta
diskussioner om huruvida den spontana reaktionen i fallet
med ettaringen kan motiveras samt om det finns ndgon mora-
liskt relevant skillnad mellan en nyfédd och en ettaring i den-
natyp av fall. For att fa till stdnd sddana diskussioner behovs,
utover lampliga fall, larare med kunskap om och fardighet i
etikens system och regler (se nedan).

En annan viktig del av att utveckla sina etiska fardigheter
bestar i att inse att medicinska beslut, liksom alla beslut, all-
tid innefattar en varderingskomponent: inga rena fakta kan
saga att ett handlingsalternativ &r att féredra. Darfor ar ex-
empelvis termen »medicinsk indikation« en féorment neutral
term, som alltid forutsétter vardeantaganden (d&ven omde kan
vara okontroversiella, som att ett Ilangre och friskare liv &r att
foredra framfor ett kortare och sjukare liv). En metod for att
utveckla denna insikt &r att anvanda sig av fall dar det finns
etablerad praxis men dar narmare reflektion dver fallet visar
att denna praxis paintet satt ar sjalvklar.

Vart fall 3 (Fakta 2) utgor ett sddant exempel dar praxis ar
att erbjuda gentest for att avgora kon och ga vidare enbart om
testet visar att det ar ett pojkfoster, eftersom flickfoster inte
kan bli mer dn asymtomatiska anlagsbérare. Det innebar i
praktiken en gransdragning for vad man inte &r beredd att er-
bjuda och ddrmed en vardering: att varaen frisk anlagsbérare
anses inte vara ett tillrackligt skal for att erbjuda fosterdia-
gnostik. Allaformer av gransdragningar utgor tacksamma fo-
remal for etisk reflektion, eftersom de uppenbart bygger pa
vardemassiga antaganden.

Val av fall

Nasta viktiga punkt i en bra integration ar att vélja lampliga
fall. Lampliga fall karakteriseras av flera slags egenskaper. En
ar den nyss namnda: att de inbjuder till att avsl6ja outtalade
varderingar. En annan &r att fallen bor illustrera vanligaeller
viktiga vardekonflikter. Fall 1 erbjuder exempelvis mojlighet
att identifiera och diskutera bla foljande véardekonflikter:
flickans autonomi kontra det blivande barnets vélbefinnan-
de, lakarens roll kontra lagstiftningen eller l&karens roll som

. ______________________________________________________________________________________________________________|
mfakta 2. Fallbeskrivningar som studenterna ska ta stéllning till i grupp

Fall 1
En 14-arig flicka kommer till-
sammans med skolskdterska
for gynekologisk undersok-
ning. Mensen har uteblivit, och
hon visar sig vara gravid i
vecka 13.
Flickan bor med sina biologis-
ka foréldrar, som informeras,
och samtliga vuxna ar eniga
om att en abort bor utforas.
Flickan och hennes 16-arige
pojkvan vill dock fortsatta gra-
viditeten.
Om graviditeten fullfoljs ar det
kanske rimligt att anta att for-
aldrarna kommer att f& ta det
praktiska ansvaret for barnet.
e Hur mycket ska de fa paver-
ka beslutet?
* Hur mycket kan man pressa
flickan till att &ndra sin in-
stallning?
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Fall 2
Under en svar forlossning
efter en fullgéngen graviditet
anvands tang for att fa ut bar-
net.
En olycka intraffar, och barnet
far en hog spinal skada. Nar
barnet framfods &r det helt
slappt och utan spontanand-
ning, varfor det omedelbart
laggs i respirator och flyttas
vidare till neonatalvarden.
Det visar sig vid undersékning
(DT) av skallen och nacken att
barnet med stdrsta sannolik-
het aldrig kommer att kunna
andas sjalv eller réra ndgot an-
nat an ansiktet. Det finns dock
goda utsikter for att barnet i
framtiden kan utveckla sina
mentala formagor men oklart i
vilken utstréackning.
» Ardet férsvarbart att avsluta
behandlingen?

Foraldrarna har fortlopande

informerats om diagnosen och

prognosen och uttrycker da

6nskemalet att avsluta all be-

handling.

» Ska man g& med pa detta?

= Ardet forsvarbart att avbry-
ta livsuppehallande behand-
ling av nyfédda fullgdngna
barn med hjarnskador och
med utsikt att behandlas i
respirator resten av livet?

Fall 3

En 38-arig helt frisk kvinna s6-
ker i graviditetsvecka 7. Hon
berattar att hon &r barare av en
ovanlig arftlig muskelsjukdom,
Kennedys sjukdom (spinal bul-
bar muskelatrofi). Sjukdomen
ar X-bunden, och kvinnliga an-
lagsbarare far inte sjukdomen.
En del kan dock f& muskel-
kramper, och enstaka fall med
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lindrig distal muskelsvaghet

finns beskrivna.

Kvinnan vill absolut anlags-

barartesta sig for att fa veta

om hon har nagon risk att fa ett

barn med sjukdomen. Hon vill

inte heller foda en flicka som

ar anlagsbérare.

Rutinen vid de X-bundna reces-

siva sjukdomar som bara drab-

bar man ar att undersoka vilket

kon fostret har. Om det ar en

pojke gar man vidare med dia-

gnostik avseende sjukdomen,

men nar det ar en flicka gor

man det inte.

= Vad tycker ni: Ska hon fa
gora fosterdiagnostik?

= Mer generellt: Ska man fa
testa foster som ér flickor
om de &r anlagsbérare?

« Vid vilka sjukdomar ska man
fa gora fosterdiagnostik?

» Vem bor f& bestamma?
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|
m fakta 3. studentreflektioner

»Nar barnet ar fott kan det bli
en konflikt mellan barnets
autonomi och foraldrarnas,
det lilla barnet ar férvisso
inte beslutskompetent men
det ar inte sjalvklart férald-
rarna som ska trada in i dess
stalle.«

»Grundantaganden varierar
mindre mellan manniskor an
varderingar. Genom 6kad
sjalvkannedom, stérre mod
att 'vara kvar i sin inre kon-
flikt’, kan ’fel’ beslut/hand-
laggning undvikas genom att
separera sina egna varde-
ringar och i stallet se till sam-
hallets grundantagande.«

»Jag tror att vi ofta flyr etiska
dilemman genom att koncen-
trera oss pa praktiska tekni-
kaliteter och lutar oss mot
juridik.«

»Autonomiprincipen innebar
att patienten sjélv fattar be-
slut rérande hennes behand-
ling s& lange patienten ar be-
slutskapabel. Intressant att
lara sig ar att man kan vidga
begreppet till att sdga att vi
som lakare kan/bor vagleda
patienter i denna process.
Att formedla kunskap i ratt
mangd och niva ar avgoérande
i detta och en stor utmaning
for oss alla som blivande 1&-

kare.«

neutral férmedlare av medicinsk sakkunskap till en autonom
patient kontra lékarens roll som tillvaratagare av patientens
intresse. Har galler det att som larare vagastatillbakaoch lita
pa studenternas formaga att sjalva identifiera de viktiga var-
dekonflikterna, i enlighet med case-baserad pedagogik [1].
Aven om de enskilda studenterna eller grupperna inte lyckas
identifierade viktiga konflikternasa ar det sallsynt att de inte
kommer fram efter en gemensam diskussion i studentkollek-
tivet.

Ytterligare egenskaper som fall i ldkarprogrammets etik-
undervisning bor ha &r aktualitet eller generaliserbarhet. Ge-
neraliserbarhet innebér att slutsatsernai ett fall har giltighet
for slutsatsernaiandra fall. Det behover inte innebéra att fal-
len &r typiska eller vanliga. Fall som belyser vara mest grund-
laggande varderingar fungerar ocksa bra. Exempelvis illu-
strerar fall 2 en ovanlig situation, men fallet leder oundvikli-
gen in pa tankar om vad livskvalitet innebar och vilken roll
framtida livskvalitet bor spela i medicinska beslut. Dessa tan-
kar harisin tur relevans for nastan allabeslut i varden. Givet-
vis ar det nastan omajligt att fa alla dessa egenskaper i ett fall.
Darfor kan detvarabraatt under ett undervisningstillfalle ha
med ett par fall som kompletterar varandra, &tminstone om
man har tillracklig tid.

Larargruppens sammansattning: etiker och kliniker

Etikundervisningen tjanar pa att bade etiker och kliniker del-
tar i undervisningen. Pa lakarprogrammet pa K1 ar det vanli-
gast att kliniker sjalva skoter dven etikundervisningen uti-
fran fall. Klinikers deltagande i undervisningen bidrar till att
fallen blir aktuella och relevanta samt till att studenternakan
fa en korrekt bild av de medicinska utgdngspunkterna. Att
dessutom haen skolad etiker med i undervisningen tjanar fle-
rasyften. Exempelvis riskerar alla att annars bli hemmablin-
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»Lampliga fall karakteriseras av
flera slags egenskaper. En ar den
nyss ndmnda: att de inbjuder till
att avsloja outtalade varderingar.«

da for sin egen verksamhet och missa vardemaéssiga antagan-
den och dolda vardekonflikter. En etiker kan hjélpa till att
tydliggora sadana antaganden och konflikter dels eftersom
det ingar i deras skolning, dels eftersom de bidrar med ett uti-
frnperspektiv. Vidare kan det behovas ett facketiskt sprak
for att begreppsligt klargora viktiga distinktioner.

Ett exempel pa det sistnamnda ges i fall 3, som bla aktuali-
serar frdgan om autonomins betydelse. Traditionellt har au-
tonomiprincipen tolkats som den beslutskapable patientens
ratt att informeras om och tacka ja eller nej till erbjudna un-
dersokningar och behandlingar [5]. Detta innebar att autono-
miprincipen ar en negativ rattighet i varden, dvs vardens for-
pliktelse att inte gora ndgot med patienten utan dennes sam-
tycke (till skillnad fran positiva rattigheter, som motsvaras av
andras forpliktelse att géra nagot for rattighetsinnehavaren).

| fosterdiagnostik ar emellertid ett viktigt syfte att hjalpa
patienter med familjebildning i enlighet med deras 6nskemal.
Det innebdr att autonomi inte enbart &r en negativ rattighet
som ska respekteras utan ett varde som skagynnas. Autonomi
forstadd som rattighet och som varde &r tva skilda saker som
dessutom kan komma i konflikt [6]. Det ar langt ifrén sdkert
att man blir uppméarksam pa dennadistinktion utan viss etisk
skolning. Precis som medicinen har etiken ett facksprak som
gor det mojligt att mer precist och koncist uttrycka tanke-
gangar och insikter.

Etiska fragor standigt narvarande for lakarstudenter
Etiska fragestallningar ar standigt narvarande for lakarstu-
denterna. Kanske ar det sarskilt patagligt nar det handlar om
reproduktion. Graviditet, fosterdiagnostik och abort samt
varden av nyfodda ar omraden som kan vacka manga kanslor.
Ettsyfte med vart kurstillfalle &r att studenternasjalva skafa
en insikt om sina egna varderingar i dessa fragor. Ett bra sétt
att uppna detta ar att anvanda mentometerknappar som in-
strument. Studenterna far dd omgaende respons pa vad grup-
pen som helhet anser om de olika scenarierna. Genom att
omedelbart stélla studenterna infor ett fall att ta stéllning till
blir de dessutom varma i kladerna for de kommande diskus-
sionerna. Sedan kan man atervanda till fallet efter gruppdis-
kussionerna. Da synliggér man for studenterna skillnaden
mellan deras spontana och deras mer reflekterade asikter.
Var slutsats ar atten val integrerad etikundervisning tar till
vara lardomarna fran etiken och gor dem relevanta i den kli-
niskavardagen.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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