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Dygdetiken bér komplettera
principbaserad etik i sjukvarden

n medicinsk etik baserad pa principerna

att goragott, inte skada, respekterasjalv-

bestdmmande och vara rattvis bor kom-

pletteras med en etik som framhaller

onskvérda egenskaper (»dygder«) och
forhallningssatt hos lakare och andra vardgivare.
Lékekonst i férening med medicinsk vetenskap ger
fordjupat underlag for diagnos och behandling och
bidrar till goda resultat av varden.

Trotsattetiken arengrenav filosofin och har anor
fran antiken drojde det till slutet av 1900-taletinnan
filosofer engagerade sig i medicinen. Genombrottet
kom 1979 da TL Beauchamp och JF Childress, filo-
sofer vid Georgetown University i Washington DC,
gav ut»Principles of biomedical ethics« som kommit
i flera nya upplagor [1]. Huvudbudskapet i »The
Georgetown Mantra« ar att medicinska beslut ska
vara i Overensstammelse med de etiska principerna
att gora gott, inte skada, respektera sjalvbestam-
mande och vara rattvis. Aven om denna principbase-
rade etik fatt stort genomslag genom att ge struktur
at etiska analyser och underlatta avvagningar vid
etiska dilemman har den en begrédnsning genom att
enbart fokusera pa handlingar och inte pa de perso-
ner som fattar besluten. Aven rimliga beslut kan ha
gjorts eller formedlats pa ett sadant satt att patien-
ten kant sig missforstadd, felaktigt bedémd eller av-
fardad. Vid sidan av vardens utfall avgor darfor laka-
res och andra vardgivares personliga egenskaper
(»dygder«) och forhallningssatt om den efterlamnar
minnen av varme och tacksamhet eller olust och bit-
terhet. Det ar skélet till att principbaserad etik och
dygdetik bér praktiseras parallellt.

Bematandet i sjukvarden har belysts i en statlig
utredning som utgick fran ett urval avden vuxnabe-
folkningen som hade besokt en mottagning de se-
naste sex manaderna [2]. De flesta hade gatt till
vardcentraler men en del hade sokt specialistmot-
tagningar pa sjukhus, akutmottagningar, foretags-
halsovard och privatldkare. P& det hela taget var be-
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démningen positiv nar det géallde mojligheten att
samtalaienrum,stallafragor ochfaarligasvar. Inte-
griteten upplevdes i regel respekterad och flertalet
patienter hade fatt delta i beslut om undersékningar
och behandlingar. Samtidigt hade emellertid nar-
mare en femtedel av patienterna blivit arga eller be-
svikna. De hade ké&nt sig nonchalant eller otrevligt
bemotta, inte blivit trodda, lyssnade pa eller tagna
pa allvar. Missngjet var vanligare bland yngre &n
bland pensionarer och hdogskoleutbildade klagade
mer an grundskoleutbildade.

Att det funnits brister i bemodtandet framgick ock-
sdav Halso-och sjukvardensansvarsnamnd (HSAN)
och Fortroendenamnden i Stockholms l&ns lands-
ting dar flera anmalningar avsag rena bemdotande-
problem. Manga ganger kunde klagomal éver den
medicinska behandlingen bottna i brister i bemg-
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tandet. Numera hanvisas klagomal éver daligt be-
matande till sjukvardens huvudman och patient-
namnder, vilket gjort att bemotandet fatt en svagare
stallning &n den medicinskahandlaggningen. Manga
vill kanske héavda att denna &nda ar viktigast men
flera studier har visat betydelsen av att patienterna
upplever sig som unika personer i varden och inte
barasom medicinska fall.

ygdbegreppet har en lang tradition. Anti-

kens filosofer beskrev de fyrakardinaldyg-

dernavisdom, mod, rattradighet och matt-

fullhet, som pa medeltiden komplettera-
des med de kristna dygderna tro, hopp och sjalvut-
givande karlek, agape. | dagens sprakbruk har dygder
ofta en bimening av sedlighet och & mindre upp-
marksammade &n sina motsatser laster och ddds-
synder. En inflytelserik framstéllning av dygdetik i
sjukvarden anger de onskvarda egenskaperna hos
vardpersonal till trovardighet, medlidande, omdo-
me, rattvisa, uthallighet, mattfullhet och integritet
[3]. Beauchamp och Childress framhaller en etisk
kompass med delvis samma dnskvarda egenskaper
hos vardpersonal [1]. Emotionellt engagemang star i
centrum med vilja att géra det basta for patienterna,
omtanke och i forlangningen omsorg och omvard-
nad. Engagemanget maste dock balanseras av ett ob-
jektivtforhallningssatt sa att inte dveridentifikation
grumlar omddmet och blockerar en rationell hand-
laggning. Ovriga 6nskvérda egenskaper ar (dven har)
medlidande, omdéme, trovérdighet, integritet och
samvetsgrannhet. Medlidande bestér i att dela pa-
tientens lidande och besvikelse vid hotfulla besked,
aterfall och daligt svar pabehandlingar, liksom glad-
je over forbattringar.

En litteraturdversikt fran Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) identifierar professio-
nalitet i forening med medmansklighet och empati
som onskvart forhallningssatt. Medicinsk veten-
skap och lakekonst ar lika nddvandiga om varden ska
tillgodose patienternas behov [4]. Medicinsk veten-
skap &r forankrad i naturvetenskap, medan lake-
konst ar av humanistisk natur och utdvas inte bara
av lakare utan av all personal som kommer i kontakt
med patienten. | lakekonst ingar att se patienten
som en unik person i ett socialt sammanhang, ge sig
tid att lyssna, anvanda begripligt sprak, vara beredd
att forstd utifran patientens perspektiv, bemota
angslan, fornekande, besvikelse och vrede, visa em-
pati, respekt och medlidande och bry sig om hur det
gar [5]. En etisk reflektion dver vilka varden som ar
goda och vilka handlingar som &r ratta omfattar
bade medicinsk vetenskap och lakekonst.

Patient-lakarrelationen ar basal i all sjukvard.
Aven om tillgéngen till elektronisk information har
okat den allménna bildningsnivan &r relationen
mellan patienten och ldkaren och andra véardgivare
ojamlik. Vardkontakten innebar att kroppen maste
blottlaggas och privatlivet invaderas av en i de flesta
fall obekant person. Det kan bli nagot av en kultur-
krock dar patienten upplever sjukdomen som ett hot
mot sin tillvaro, medan lakaren star infor valet mel-
lan ett antal mdjliga diagnoser och behandlingar.
Endast om ldkaren ar medmansklig och empatisk
och framstar som trovardig med patientens basta for
ogonen kan kanslan av underlage minska. Ett sadant
forhallningssatt gor inte bara métet mjukare och
mindre spanningsfylld, utan far ocksa patienten att
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vaga lamnakanslig men relevant information omssin
livssituation, vilket férdjupar diagnostiken och
breddar behandlingsmdjligheterna.

Det forhallningssatt som ingar i lakekonst har
samband med ett gynnsamt foérlopp av en méangd
sjukdomar, alltifran diabetes, hogt blodtryck och ir-
ritabel kolon till depression, &ngest och andra psy-
kiska besvar. I sjalva verket ar det svart att tanka sig
nagot tillstdnd dar inte lakekonsten ar betydelsefull,
bland annat genom att féljsamheten till ordination-
er dkar och patienten tar aktiv del i behandlingen.
Medan professionalitet vanligen avser den medicin-
ska kompetensen finns det skél att vidga innebdrden
sd att den ocksa omfattar lakekonsten.

akarforbundets etiska regler betonar bade
medicinsk vetenskap och ldkekonst [6]. Det
fortroende och den handlingsfrihet som till-
kommer lakaren grundar sig pa saval de per-
sonliga egenskaper som det kunnande som l&dkaren
besitter. Ldkaren ska behandla patienten med empa-
ti, omsorg och respekt och inte genom sin yrkesauk-
toritet inkrakta pd patientens ratt att bestimma
over sig sjalv. Lakaren far inte franga principen om
manniskors lika varde och aldrig utsatta en patient
for diskriminerande behandling eller bemdétande.
Andravardyrken har motsvarande etiska regelverk.
| psykoterapi kallas relationen mellan patient och
terapeut for terapeutisk allians, och ar den gemen-
samma och enskilt mest betydelsefulla faktorn for
att terapier av olika slag ska vara framgangsrika. Te-
rapeuten bidrar till alliansen genom att visa dkthet,
lyhordhet, inlevelseférmaga och prestigeloshet [4].

Effekten av biologiskt overksamma behandlingar
(placebo) beror till stor del pa att lakaren ingjuter
fortroende och hopp. Eftersom varden maste prag-
las av uppriktighet fran saval lakarens som patien-
tens sida ar det uteslutet att ge patienten placebo
utan att han eller hon &ar inforstadd med det. Samti-
digt skulle sannolikt information om behandlingens
ratta natur forta dess verkan. | praktisk sjukvard ar
det i stallet fraga om att specifika behandlingar far
en placeboférstarkning. Ryktbara svenska lékare
som Axel Munthe, Poul Bjerre och Ernst Westerlund
—som manniskor akte langa vagar for att traffa—fick
sannolikt pd grund av sitt férhallningssétt en place-
boférstarkning av sina ordinationer.

Onskvéarda forhallningssatt hos lakare och andra
vardgivare formedlas framfor allt genom forebilder
men ocksa genom undervisning i medicinsk etik [4].
Godaforebilder vill man efterliknamen avskréckan-
de forebilder saknar inte pedagogiskt varde. For att
undervisningen ska vara framgangsrik bor den vara
upplevelsebaserad och utga fran patientkontakter.
Sadan undervisning ges vid alla medicinska fakulte-
ter. Karolinska institutet och Lunds universitet har
inrattat professurer i medicinsk etik.
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