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Antalet dldre personerisamhillet 6kar, vilket ocksa 6kar tryck-
et pa sjukvardens personella och ekonomiska resurser. Efter-
som den dldre patienten ofta har fleraolika sjukdomar stills det
hoga krav pa olika typer av specialistvard, och prioriteringsfra-
gor kan bli svarhanterliga [1, 2].

Enligt aktuella data fran Statistiska centralbyran omfattande
ett 100-arsperspektiv kommer antalet personer i hog alder att
6ka under kommande decennier [3] (Figur 1). Av figuren fram-
gar att det ar 1950 fanns cirka 700 000 svenskar i aldern 65 ar
och dldre; 70 ar senare har denna siffra tredubblats. Samma
tema framhalls dven i internationell litteratur. Ar 2020 berik-
nas 54 miljoner nordamerikaner ha uppnatt 65 ars alder; ar
2050 berdknas motsvarande siffra till 80 miljoner.

Den dldre befolkningen ar ofta sjuklig, med i genomsnitt 3-4
kroniska sjukdomar, och de dldre kriver foljaktligen en stor del
avsjukvardens resurser. Aldre multisjuka patienters medicins-
ka problem skapar en 6kande efterfragan pa adekvat kunskap
hos olika specialiteter [2, 4].

Forklinikerninnebér dennautveckling hégakrav pa god eko-
nomisk hantering, prioritering och kommunikativ férméaga
med savil patienter och nirstdende som kolleger.

For att de olika verksamheterna skall kunna svara upp mot
hogt stéllda kvalitetskrav infor svara beslut beh6vs en gemen-
sam virdegrund. Detta behov minskar inte nir samhéllet har
kommit att préglas av mangkulturella inslag.

Gerontologi betecknar ldran om det normala aldrandet och
omfattar basalbiologiska och kliniskt medicinska, humanistis-
ka och samhillsvetenskapliga discipliner. Geriatrik, diremot,
ar laran om det sjuka aldrandet och utgor séledes en delméngd
av gerontologin.

Vi som arbetar pa geriatrisk universitetsklinik har ett sar-
skilt uppdrag att lyfta fram riktlinjer for vardprogram for svart
sjuka geriatriska patienter. Det multidisciplindra teamets pa-
tientinsatser séitts hér i fokus; att kunna strava mot ett gemen-
samt synsitt och att hantera ofta aterkommande etiska pro-
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Figur 1. Antal personer i aldern 65 ar och aldre fran 1950 till férvantat
antal 2050. (Kélla: Statistiska centralbyrans befolkningsprognos [3].)

blem inspirerar och underlittar arbetet for alla personalkate-
gorier under utbildning och fortbildning. Teamets roll ar cent-
ralinom geriatrisk verksamhet, dar varje medarbetare dr bety-
delsefull, och delaktighet hos varje involverad person bor ef-
terstravas.

Utgangspunkter for etikarbete
Etikarbetet har savil en teoretisk som en praktisk aspekt. Ett
nyligen publicerat symposium vid Mayokliniken klargjorde att
kliniskt etiskt arbete bestar av att identifiera, analysera och
hantera moraliska problem som uppstar i varden av patienter
[5]. Har redovisas ocksa de vanligaste etiska dilemman som Kkli-
nikern moéter inom geriatrisk vard, och vikten av god kommuni-
kation mellan likare och patient/nérstdende betonas. Som
verktyg iden etiska analysen finns i den internationella littera-
turen ett antal riktméirken for ménskligt handlande. Dessa
principer har till uppgift att virna om varje persons mannisko-
virde.

For svenska forhallanden anger Statens medicinsk-etiska
rad i sin introduktionsskrift [6] fyra huvudprinciper:
* sjalvbestimmande
» godhet
¢ icke-skada
* rittvisa.

Dessa etiska principer eller riattesnoren har spelat en stor roll
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Antalet multisjuka dldre for-
vantas 6ka under kommande
decennier, och behovet av en
gemensam vardegrund med
en val forankrad manniskosyn
som karna aktualiseras dar-
med.

Inom geriatriken moter man
ofta patienter med avtagande
autonomi och darmed ocksa

hotad integritet. Dessa patien-

ters vdrdighet som person

maste da i varierande grad
skyddas av andra.

Som ldkare borviinom ramen
for ett multidisciplindrt team
formulera riktlinjer for vagled-
ning vid kliniska prioriteringar
och dven strava mot ett ge-
mensamt synsdtt att hantera
etiska dilemman.

God etik kommer i framtiden
att stalla héga krav pa sam-
verkan inom varden.
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Figur 2. Alderstrappan, malning pa vav av
Winter Carl Hansson (1777-1805), med citat
urJobs bok 14 kap: »Menniskan af gwinno
fod lefwer en liten tid och &r full med orolig-
het wixser up som ett blamster och faller af
flyr bartt som en skugge och blifwer icke«.

Foto: Séren Hallgren/Leksands lokalhistoriska arkiv

alltifran de hippokratiska
skrifterna, Corpus Hip-
pocraticum, adnda fram
till vara dagar. I den all-
mainetiska litteraturen
skiftas ofta fokus fran
etiska principertill etiska
normteorier, med plikt-
etik och konsekvensetik
som huvudsakliga forsok att 16sa intressekonflikter.

Detta teoretiska synsitt bygger emellertid pa en tanketradi-
tion som inte alltid ar i stand att upplysa och upplosa alla kon-
kreta etiska konflikter. Ett system av etiska utsagor och slutsat-
ser kan vara svart att helt forsta i ett utsatt l14ge dir patient och
narstdende relativt hastigt drabbas av stora foriandringarifraga
om hélsa och trygghet. Av gammal hévd skulle man exempelvis
forr varda sina gamla forildrar i hemmet, vilket kunde fa till
foljd att familjemedlemmar hamnade i en ekonomisk och emo-
tionell beroendestillning som riskerade att himma 6ppenhet
ochrittframhet.

Vems autonomi har féretride, och vilken 16sning ar enligt
godhetsprincipen bist fér en person som uppnatt hog alder?

»Etikbrevlador« i pilotprojekt

Vikten av dialog och kommunikation har under senare ar upp-
mirksammats i varddebatten, sirskilt sedan prioriteringsfra-
gor blivit alltmer dominerande i det dagliga arbetet. Detta har
for den kliniskt verksamme lakaren inneburit en standig prov-
ning, och ibland omprovning, av hur arbetsrelaterade moral-
problem kan hanteras [2, 4]. Det far inte forekomma att an-
svarsomradets omfattning blir otydligt, och att grédnserna for
yrkesrollen suddas ut. Vems uppdrag har man, vems drenden
gar man: den enskilde patientens eller i forsta hand samhéllets?
Finns det ndgon gemensam ndmnare mellan politiska grianser,
sjukvardens mgjligheter och patientens behov? Tillimpar vien
ménniskosyn som ligger till grund f6r de ofta dramatiska kon-
flikterna i dldrevarden? Kan en ménniskosyn som framhéller
patientens autonomisom sin kirnpunktbidratill att16sa geria-
trikens etiska tvister?

I vart forsok att fordjupa och tydliggéra dessa och andra fra-
gor har vi lagt upp ett etikprojekt pa lokal niva samtidigt som
samma fragor diskuteras pa nationell niva. Genom intervjuer
med savil klinikens egna medarbetare som olika externa vard-
givare — inom bl a palliativ och diakonal vard - framkom be-
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Figur 3. Livstrappan ar vart komplement till dlders-
trappan. Genom aktdrsperspektivet tydliggors grad
av inflytande och styrka under livets géng. Alla /
maénniskors lika varde oavsett dlder och funktions- ,"
férmaga betonas dock i savél lagstiftning som etis- ;'
ka konventioner/koder; detta etiska perspektiv, bor]an.
personperspektivet, markeras med en rak linje.

P\\d'f)fsperspekfil/et

’ .
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Personperspektivet

hovet av ett strukturerat arbetsséitt som skulle kunna bidra till
att16sa det vardagliga vardarbetets problem.

For att staimma av i vilken grad personalen vid var klinik ef-
terfragade mojligheten att bearbeta etiska sp6rsmal skapade vi
begreppet etikbrevlador. All vardpersonal fick tillflle att i spe-
ciella etikbrevlador, utstéllda pa klinikens avdelningar under
tva veckor, lamna skriftliga forslag dar de beskrev en héndelse
eller ett moment i vardarbetet som orsakat ett etiskt dilemma.
Varje medarbetare gavs mojlighet att framfora sina synpunkter,
och det var valfritt om synpunkterna framférdes anonymt eller
inte.

De mest efterfragade &mnena togs sedan upp vid flera sam-
talsforum, dit &ven omradesspecialister var inbjudna. For att
vickaengagemang askadliggjorde vi den aktuella problemstall-
ningen genom rollspel dér alla yrkeskategorier deltog.

Nya perspektiv har 6ppnats

Vi fick in totalt 28 rapporter fran klinikens cirka 300 medarbe-
tare. Vissa utgjordes avomfattande berattelser med forslag och
synpunkter, medan andra var mycket kortfattade noteringar
med enstaka detaljer fran en hiindelse pd avdelningen. Materia-
let medgav inte statistisk bearbetning, men var arbetsgrupp
gjorde en kvalitativ utviardering av materialet med tematisk in-
delning,.

En tredjedel av rapporterna avsag dokumentationen kring
begrinsningivardniva (dvs att inte ge hjart-lungraddning) [7].
Andra fragor var problem kring nutrition, indikation f6r sond/
perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) [8] och inkontinens.
Den kliniska hanteringen av dessa fragor kan ocksa vicka dju-
pare kulturella virderingar som paverkar férhallningsséttet
hos vardpersonalen.

Vid ett teoretiskt seminarium péa kliniken bildade en sam-
manfattande presentation av etiska modeller, relevanta for ge-
riatriken, utgangspunkt for ett gemensamt samtal om vigar att
gavidare. Resultatet avdenna process aktualiserade behovet av
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»Patientens ratt till liv maste kompletteras av
hennes ratt till en vardig dod. ... Ratten till en
vardig dod far emellertid inte innebéra rétten
till att dodas ...«

en gemensam virdegrund med en vil férankrad ménniskosyn
som kirna. Utifran en genomtinkt och koherent ménniskosyn
bor vardteamet undersdka relationen mellan patientens varie-
rande autonomiochhennesintegritet,somiallaldgen fortjanar
samma respekt.

Teamet kom fram till uppfattningen att en patient med nedsatt
autonomi inte far pAverkasinegativriktning nir det géller hennes
integritet. Aven en aktér med minskade funktioner ir helt och
hallet person med ritt till respekt for sin integritet (se nedan).

Vart pilotprojekt inom geriatrisk etik har givit god respons
och 6ppnat nya perspektiv. Till geriatrikens klassiska karnfra-
gor hor beslut om restriktion av medicinska atgirder, nira
kommunikation mellan patient, nirstaende och vardpersonal
samt vard i livets slutskede [9]. Utifran den kliniska vardagens
dilemman fann vi att medicinsk teknik och vardutveckling ska-
patnyafrontlinjer som arviktiga att beakta, exempelvis att skil-
ja mellan botande och lindrande behandling samt fragan om
avancerad medicinering.

En genomgéng av aktuell vetenskaplig litteratur stédde de
omraden vi kliniskt hade uppmérksammat; autonomibegrep-
pet siitts dér ofta i fokus [5, 10].

Alderstrappan fortydligas i livstrappans aktérsperspektiv
Synen pa aldrandet har satt sin prégel pa saval litterdra som
konstnirliga verk. Den vilkinda dalmélningen Alderstrappan
av Winter Carl Hansson (1777-1805) illustrerar pa ett tanke-
vickande satt livsforloppet och symboliserar bade sjudande
vaxtkraft och fortvinande dod (Figur 2).

I malningen beskriver Carl Hansson fran Wintergarden
miénniskans gang fran vaggan till graven. I valvet i bildens mitt
avbildas det nyfodda barnet och pa andra sidan av tradet syns
liemannen. P4 marken invid trappans borjan star vaggan med
lindebarnet, och dir trappan slutar ses singen med 100-aring-
en och likbaren.

Kurvans bagform kan dven tiankas aterspegla graden av styr-
ka och inflytande under livet (Figur 3). Méanniskan anses sta i
topp i sin aktdrsroll mitt i livet, och aktorsperspektivet ar sva-
gast i borjan och i slutet av livstrappan. Autonomin ar saledes
som mest dynamisk under personens mest aktiva period, med-
an det lilla barnet och den aldrande ménniskan har en ofta av-
sevirt begransad autonomi och ddrmed ocksa en mer hotad in-
tegritet, eftersom hon inte har kraften att sjilv sikerstélla den.
Det dr uppenbart att barnet i allménhet far ett battre integri-
tetsskydd dn den aldrande, eftersom barnet har en potential till
alltmer omfattande autonomi och s& smaningom kan borga f6r
sin egen integritet. Att trygga patientens integritet i livets slut-
skede dr avsevirt svarare, eftersom autonomipotentialen avtar
undan for undan och ofta slocknar helt redan fére dédens intré-
de. Ju mer patientens autonomi tynar bort, desto mer bor hen-
nes integritet uppmérksammas.

I kontrast till livstrappans aktorsorienterade synsitt (som
forsta gdngen presenterades vid Lakareséllskapets riksstimma
2004) betonar savél svensk lagstiftning som etiska konventio-
nerochkoderallaméanniskorslikavirde oavsett alder och funk-
tionsformaga. Detta innebér att integriteten skall vara stabil
under livets alla skeden. I Figur 3 kan detta synsétt, personper-
spektivet, markeras med en rak linje.

Schematiskt sett kan alderstrappan dven askadliggéras som
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aktorsperspektivets relation till personperspektivet respektive
autonomins forhallande till integriteten (Figur 3). Ménniskans
formaga som aktor varierar saledes under livscykeln och dven
under dygnet. Aktéren har tack vare sin autonomi funktioner
och férmagor att vilja, fatta beslut och utféra handlingar. Mén-
niskan som person diremot hirbirgerar en inneboende och
oforytterlig viardighet (innate and inherent dignity), som ar
kidrnan i hennes existens. Att respektera en persons virdighet
innebir att respektera henne for hennes egen skull — oberoen-
de av hur mycket handlingskraft hon forfogar 6ver eller vilka
fortjanster och foretrdden hon har. Det ir personperspektivet
som betonar alla méanniskors lika virde och ratt till livunder li-
vets alla skiften. Detta lika virde dr mest hotat i livets inled-
ningsfas och nér det lider mot sitt slut.

Patientens ritt till liv maste kompletteras av hennes ritt till
en virdig dod. Vi menar att rétten till liv i sjalva verket ocksa
rymmer ritten till en virdig d6d nér fortsatt livsuppehallande
behandling strider mot patientens tydligt avgivnaviljaeller har
blivit meningslos, eftersom den enbart forldnger déendet. Rit-
ten till en virdig dod far emellertid inte innebéra ritten till att
dodas (Figur 3).

God etik kommer att stdlla hoga krav
Dessa figurer och funderingar har stor relevans for geriatriken.
Déar moter man ofta ménniskor med avtagande autonomi. Hos
svart dementa eller strokedrabbade patienter kan autonomin
forsvinna helt. Integriteten, patientens viardighet som person,
maste da skyddas avandra. Vilka dessa andrakan vara ir inte gi-
vet pa férhand. Det varierar hos olika patienter beroende pa
dels aktiv ndrvaro/franvaro av nérstaende, dels formégan till
samverkan mellan néirstaende och vardpersonal, inte minst
denpatientansvarige lakaren, vars kommunikationsférmaga ar
av vital betydelse for att maximera patientens autonomi [5 ].
Denpagéende - och &n mer den framtida - forandringeniden
demografiska ssmmanséttningen inbjuder framfor allt den ge-
riatriska verksamheten till fordjupade etiska sammanhang.
God etikkommer saledes att stdllah6gakrav pa samverkan mel-
lan alla berérda professioner inom sjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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