Seminarium om autonomi och integritet i varden

VEM SATTER DET MEDICINSKA
SJALVBESTAMMANDETS GRANS?

Begreppen autonomi och in-
tegritet star oftai fokusnar det
ar tal om god praktisk vardags-
etik inom g ukvarden. Men hur
skall villkor och gréanser for
g alvbestammande definieras?
Vad hander t ex nar patientens
val av en dyr behandling krock-
ar med ekonomiska sparkrav?
Och vem bevakar de patienters
intressen som inte kan varnasitt
eget oberoende?

Det medicinskagjdlvbestdmmandets
granser var temafor ett mote arrangerat
av La&karesdll skapets etiskadelegation i
Stockholm den 29 januari. Dér diskute-
rades etik och gévbestdmmande inom
framforallt fem kliniska delomraden:
foster och barn, allméanmedicin, njur-
medicin, psykiatri och varden av dldre.

Professor Lars Jacobsson, ordftran-
dei etiska delegationen, sade att medi-
cinens vérld av tradition har varit oer-
hort paternalistisk men att attitydernaér
pa vég att forandras. Trenden gar mot
multiprofessionell samarbetsanda och
pa senare &r har dven patientens rétt till
gavbestdmmande uppmérksammats
altmer. Men honndrsord om galvbe-
stdmmande kan i praktiken bli etiskt
mer komplicerade @n vad vad manga
kanske tror. Var g&r salvbestamman-
detsgranser?Vad hander nér patientens
val av en viss (dyr) behandling krockar
med ekonomiska sparkrav i varden?
Ochvem skall faavgoéravad som ar bas-
ta méjliga egenintresse for den patient
sominte kan talafor sin egen sak?

Foster och barn

Jan Wahlstrom, klinisk genetiker,
Goteborg, inledde den kliniska diskus-
sionen med att peka pa hur okunskap
och missforstand ibland kan skapa etis-
ka problem som egentligen inte finns.
Han pekade pa den felaktiga koppling
som ibland gérs mellan modern klinisk
genetik och »rashygien».
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— Allade metoder som finnstill for-
fogande i form av prediktiv medicin,
prenatal §jukdomsdiagnostik, genetisk
screening, anlagsbérardiagnostik osv
baseras pa respekt for individens auto-
nomi. Andra etiska problem & mer
svarl6sta, t ex avvagningen av sjalvbe-
stdmmande vid prenataldiagnostik, dar
|&karen har fleraindivider och olikain-
tressen att ta hansyn till: kvinnans och
familjens onskemad kontra fostrets in-
tressen.

—En grundférutséttning for hog
etisk standard pa klinisk genetisk verk-
samhet & god genetisk vagledning, att
verksamheten bedrivs pabasen av auto-
nomi och att det finnsett »det godasam-
héllet», dvs ett samhdlle som vill hjépa
dem som & sjuka och svaga, sade Jan
Wahlstrom.

Vem &r fostrets »advokat» ?

GunillaLindmark, gynekolog, Upp-
sala, sade att etiska konflikter mellan
den gravida kvinnan och det foster hon
bér pa & utomordentligt svéra. Fostret
har integritet men ingen autonomi. Vem
ar fostretsadvokat om modern gor saker
som uppenbart inte ligger i fostrets in-
tresse? Hur skall sukvarden t ex agera
om en storrékande gravid kvinna strun-
tar i krav pa en omedelbar livsstilsfor-
andring?

—Alla former av medicinska atgar-
der som vi vill vidta i fostrets intresse
maste medierasviakvinnan. Vid foster-
Overvakning under forlossning hander
det att sjukvarden och kvinnan &r oense
omvad som skall goras. Det finnskvin-
nor som anser att hdgteknologisk fos-
terévervakning & onaturlig och »ono-
dig».

—| ett fall forlorade en ung kvinna
tva barn pa grund av att hon vid bagge
forlossningarna vagrat acceptera ett
nodvandigt kejsarsnitt. Kvinnan utnytt-
jadesinrétt till oinskrénkt personlig au-
tonomi. Var dettarimligt med tanke pa
fostrets autonomi och integritet?

Ett snarlikt problem kan uppsta vid
behov av intrauterinatransfusioner:

— Har l&karen négot handlingsalter-
nativ om barnet har en grav blodbrist
men mamman végrar transfusion? En
annan grupp som ar svar att hantera ur
etisk synvinkel & kvinnor som har sjuk-

domstillstand med risk for fosterskada,
t ex diabetes i kombination med nefro-
pati.

—Hur langt skall vi ga for att stodja
dessa kvinnors vilja att ga igenom en
graviditet som innebdr kraftigt okad
risk for att de foder ett handikappat
barn, undrade Gunilla Lindmark.

Typfall fran neonatalvarden

Professor Ingemar Kjellmer, barnl&
kare, Goteborg fortsatte diskussionen
med ett resonemang om etik och galv-
bestdmmande under nyfdéddhetsperio-
den. Han utgick frén tva aktuella fall.
Det forstagaller en 28-arig gift forstfo-
derska som fétt en pojke med Downs
syndrom och aortastenos.

Pojkens fordldrar motsatte sig be-
stémt en foreslagen hjartoperation.

Fallet reser ett antal etiskasporsmal:
ar det —allmént sett —rétt att utsdttany-
fodda barn for en stor operation som
kan ge Okat lidande? Skall barn med
Downs syndrom undanhdllas potenti-
ellt livsraddande atgarder? Vilken rétt
skall forédrarnages att neka sadana &t-
géarder?

| ett annat fall drabbades en 22-arig
kvinna — som tidigare genomgétt tva
aborter — av fortidsbord i vecka 24.
Kvinnan fédde en dotter som végde 760
gram och som sattes under avancerad
medicinsk 6vervakning. Barnet fick
pneumothorax och en intrakraniell
bl6dning som spred sig i parenkymet.

Ar det generellt rétt att inledainten-
sivbehandling av nyfodda? Ar det sedan
— nd& man ser att prognosen & dalig —
lika rétt att avbryta livsuppehdllande
behandling? Eller skall behandlingen
fullfoljaséven om chansen for att barnet
skall dverleva & sma eller det finns en
stor risk att barnet Gverlever med en
grav hjarnskada?

Individuell prognos

Ingemar Kjellmer sade att den indi-
viduella prognosstrategi som utformats
av den engelske barnldkaren Andrew
Whitelaw kan underl&tta ndr man skall
ta ett stéllforetrddande ansvar for det
nyfddda barnets autonomi.

— Det finns f& kliniska situationer
dar det &r sasvart att bedéma patientens
chanser som nér det géller kombinatio-

N



nen av nyfodd och svart uk. Whitelaw
rekommenderar dérfor att man alltid in-
leder intensivvard men att atgarderna
kombineras med en noggrann uppfdlj-
ning av hur fallet utvecklas (ocksd) ur
framtida prognoshénseende.

Lasta inte dver

avgorandet pa foraldrarna

— Om det &r otvetydigt sakert att bar-
net har en alvarlig hjérnskada och pro-
gnosen & mycket dalig bor den behand-
lande |&karen ta ett forsta steg mot av-
bruten behandling, genom att diskutera
laget med véardiaget. Om l&kare och
vérdlag &r Gverensom att det inte ligger
i barnets intresse att fortsétta behand-
lingen gar de gemensamt vidare och
diskuterar saken med foréldrarna. Detta
skall goraspéett sddant st att avgoran-
det om att behandlingen skall avbrytas
inte lastas 6ver paforadrarna

—Om foéréldrarna vill fortsdtta med
behandlingen skall detta respekteras.

Dennastrategi ger séllan upphov till
konflikter. Normalsituationen &r att for-
adrarnaser det som enl&tnad om vard-
laget tagit gemensam stéllning for att
behandlingen & meningsl6s.

Ingemar Kjellmer betonade att dis-
kussionen om avbruten eller underl &ten
behandling endast géller vid mycket
omfattande hjarnskador: fall dar man
sikert vet att barnet inte kommer att
kunna utvecklas till en méanniska med
kanslor och sociaafunktioner.

— Debatten géller gdlvklartintebarn
med habiliteringsbara handikapp.

Exempel

fran allmanmedicinen

Bengt Mattsson, institutionen for
almanmedicin, Umed, gav négra prak-
tiskaexempel pa hur autonomin kan bli
ifragasatt i almanmedicinsk verksam-
het. Det forsta fallet géller en 14-&ig
pojke som kom till mottagningen up-
penbart styrd och dominerad av sin
mamma:

— Pojken hade en 6vreluftvagsinfek-
tion paretur och samtidigt lite ont i ena
flanken. Mamman var orolig for att det
onda var symtom pa en njursjukdom.
Pojken gélv var passiv och forefoll nar-
mast besvérad Over att ha blivit »gl&
pad» till undersdkning.

—Mest for mammans skull togs ett
prov och serumkreatininvérdet visade
sig vara l&tt forhgjt. Modern blev da an
mer uppjagad och kontaktade pa eget
initiativ universitetssjukhuset. Facit vi-
sade sedermeraatt pojken inte var njur-
guk. Hans prov var forhojt endast i for-
hallande till en teoretisk tabellnorm —
det varde som avlastes tog inte hansyn
till att pojken hade en ovanligt kraftig
kroppskonstitution. Efterat undrade jag
for mig sy, utan att hitta nagot klart
svar: Hade jag krénkt pojkens sélvbe-
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Autonomi och integritet

Etikseminariet inleddes med ett f6-
redrag av teologie doktor Erwin Bi-
schofberger som bl afdrtydligade den
idéhistoriska skillnaden mellan auto-
nomi och integritet — tva centrala be-
greppi klinisk vardag

Bischofberger sade att integritet &r
négot som hér hemmai personen me-
dan autonomi hér hemma i »funktio-
nen».

Autonomi — i termer av galvbe-
stammande, egenskaper och formaga
— &r nadgot som en patient bade kan ha
och saknamedan hon altid har full in-
tegritet. Autonomi tar form i en suc-
cessiv process och paverkas av yttre
omstandigheter; exempelvis har en
medvetsl s manniska ingen autonomi
men alltid full integritet Autonomins
syfte & att skydda integriteten.

Integritet & ett obrutet etiskt be-
grepp som hor alamanniskor till och
som géller fran livets forsta grans till
den sista. Integritet —i termer av hel-
het, méanniskovérde och egenvérde —
hor hemma i ménniskan som person,
intei hennes sociala eller andra funk-
tioner.

— | vardens vardag har de flestapa-
tienter n&gon form av autonomibrist.
Patientens autonomi begénsas av flera
yttre omstandigheter; hans autonoma
viljafar inte skada andra, den fér inte
kollidera med personalensintegritet —
som inte kan férvantas handlamot sin
egen grundovertygelse.

— Enautonom patient far altid vag-
ramen inte kréva en viss behandling.

— Patientens autonomi  begrénsas
&ven av rattviseprinciper i sukvarden
och av samhéllets begrénsade resur-
ser.

stdmmande genom att géra som hans
mamma krévde?

Etik vid demens

Det andra fall som Bengt Mattsson
diskuterade géller en ensamboende 82-
arig man med tablettbehandlad diabe-
tes. Patienten boddei egen légenhet och
var en person med stark integritet och
viljaatt skétasig galv.

Pa grund av hoga blodsockervarden
togs han tillfalligt in palasarettet.

Vid utskrivningen betonade patien-
ten att han klarade sig bra och ville ha
minimal inblandning i sitt liv. Snart
kom dock signaler fran hemtjansten om
att mannen upptradde alltmer glémskt
och att han inte skétte medicineringen
padet sétt som han borde. Mannensdot-
ter krévde att distriktsskoterskan skulle
borja gora téta hembestk. Patienten
gélv var uttalat negativ till detta.

— Hur skall fallet hanteras pa basen

av god etik?Hur §uk & den gamleman-
nen egentligen? Bor distriktskoterskan
godta hansviljaatt klarasig §alv? Vad
finns det annars for aternativ? Kan
sukvardspersonalen strunta i gamla
manniskors integritet bara pa den grun-
den att dessafortrénger sin egen skrop-
lighet? Nar & det tillatet att en patient
reduceras fran subjekt till objekt? Nar
kan en fri manniskabli foremal for age-
rande beslut? Nar kan det privata avpri-
vatiserasi SA métto att den diagnostiska
kulturen ersétter den individuellafrihe-
ten?

Etisk checklista

Bengt Mattsson sade att det & svart
att formulera etiska checklistor men att
etiskt sasmmansatta fall bor handléggas
med en kombination av respekt for au-
tonomi och realism infor den situation
som réder. Det & framfor allt viktigt att
man inte forcerar fram beslut som visar
sig mindre bra. Det &r klokt att avvakta
och |dtatiden ga for att se hur 1aget ut-
vecklas. Man bor undvika ritualer och
»Sa har har vi altid gjort»-attityd, lik-
som ala former for manipulativt bete-
ende mot patienten.

— Som |&kare bor vi vara mer 6ppna
for ett delat kliniskt ansvar. Vi skall inte
tro att vi & ensammaom att fattabeslut.
Undvik professionell imperiaism. Sat-
sa pa medbestammande och Gppenhet
for vad andrayrkesgrupper har att séga.

Exempel fran njurmedicin

Docent Gunnar Westberg, njurléka-
re, Goteborg, diskuterade tva principi-
ellatyper av etiska problem inom njur-
medicinsk vardag: delsbalansen mellan
patientens rétt till galvbestdmmande
och otillréckliga resurser, dels avvég-
ningen mellan patientens rétt till integ-
ritet och de anhérigas krav.

Allmént gdler att svensk njurmedi-
cin kédmpar med otillrackliga resurser
for dialys. Resurserna for hemodialys
motsvarar inte altid behoven och peri-
tonealdialysforordasallt oftare—av be-
sparingsskal — som normalbehandling.

— Patientensrétt att valjabehandling
ar dérmed upphévd. Friheten att vélja
mellan tva likvardiga behandlingar far
vikainfor bristen pa resurser. Men hur
gor vi nér patienten séger att han inte
vill eller vagar ta pa sig det ansvar for
avancerad egenvérd som peritonealdia-
lys innebéar? Skall vi for att tillgodose
patientens krav pa hemodiays och
gédlvbestdmmande minska dialystiden
for allasom gar i hemodialys? Skall vi
borja végra nya patienter behandling i
defall davi &r osakraom behandlingens
vérde?

Végra nya patienter?
Traditionen hittillsi Sverige har va-
rit att ge alla patienter som sa behover
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en chans till dialys, men att det sedan
intefinnskraft att avbrytabehandlingen
utan den genomfors med daligt resultat.
En konsekvens &r att dialystiderna ofta
minskas, fran 12 timmar i veckan —som
ar standard — till 9 timmar per vecka
Dettatrots att vi vet att kortare dialysti-
der ger samre livskvalitet och kortare
dverlevnad Vi ger siledes dalig dialys
till allatrotsatt vi i vissafall borde séga
nej.
Gunnar Westberg konkreti serade det
etiska dilemmat med att berétta om ett
fall med en 75-arig senildement kvinna
somtogsi hemodialys.

— Behandlingen gick hyfsat ett par
manader men sedan blev patienten mot-
stravig och ville inte ga med pa fortsatt
behandling. Dialysen avbréts. Kvin-
nans make blev i det |&get tvérarg och
krévde att behandlingen skulle fortsat-
ta. Vid ett tillfalle gick han runt pa av-
delningen och skrek i affekt att »har
inne mdrdar de sina patienter».

— For makens skull fortsatte vi att
dialysera patienten samtidigt som hon
blev altmer dement. Varjedialysvar en
plagafor bade patienten och vardperso-
nalen. Fallet fick sin uppldsning férst
nar patienten dog pa grund av en kom-
plikation.

—Nér jag ser tillbaka pa fallet inser
jag att vi borde ha haft béttre procedu-
rer for att fatta svara etiska beslut. Vi
visste vad som var etiskt rdtt men vi or-
kadeinte genomféraett avbrytande mot
makens hot och motstand.

— Aterkommande diskussioner med
deltagande av |&kare och vérdpersonal
kring sddana problem — bade i allmén-
het och i enskilda fall — skulle ha varit
en styrka. Problemen i praktisk medi-
cinsk etik &r oftast inte de regler vi vél-
jer att folja, utan hur vi handlar i varda
gen. Lewis Thomas erinrar om att det
grekiska ordet ethos, fran vilket vart
etik & hérlett, enligt en tolkning har sitt
ursprung i samma indoeuropeiska ord
som etnos (folk). Sprakligt skulle alltsa
etik varaatt gérasomfolk, att visafolk-
vett, summerade Gunnar Westberg.

Psykiatri, sjalvbestimmande

och kriminella patienter

Kan vadtaktsman och andra krimi-
nella personer behandlas mot sin vilja
om syftet & att skydda samhdllet mot
&terfall? Frégan diskuterades av Tomas
Eriksson, psykiater — i manga ar kon-
sultlakare inom kriminalvarden — och
forskare vid farmakol ogiska institutio-
nen vid universitetet i Goteborg.

Han inledde med en kort exposé éver
Sveriges straffréttsliga nutidshistoria
och sade att trenden gatt fran en sallsynt
progressiv instédllning till en altmer re-
pressiv attityd. Manga av de vard- och
rehabiliteringstankar som stod i fokus
under 1960- och 1970-talen har skrotats
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Kan valdtaktsman behandlas mot sin
vilja om syftet &r att skydda samhallet
mot aterfall? Fragan diskuterades av
psykiatern Tomas Eriksson.

och straff ansesnumer i férstahand vara
en samhéllets vedergal Iningsatgérd.

Tomas Eriksson sade att utveckling-
en &rirrationell eftersom kunskapen om
biologiska orsaker till kriminalitet okat
under senare &r:

— Vi vet att biologiskafaktorer ar av-
gorande for olika typer av normalt och
abnormt beteende. | framtiden kommer
man med sakerhet att angripa proble-
met kriminalitet genom att ge det biolo-
giskakunnandet ett okat inflytande. Re-
dan finns t ex selektiva serotonindter-
upptagshdmmare (SSRI-preparat) och
antiandrogener som kan hdmmaimpul-
sivt och aggressivt beteende och kan
motverka olika typer av sexualbrott.
Har ryms en okad roll for |&akekonsten
vid behandlingen av kriminella.

Men var gar grandinjen for tvangs-
medicinering? Frégan kan bl a stéllas
mot bakgrund av de krav som ibland
hors om att flerfaldigt domda sexual-
brottslingar bor kastreras.

—Jag kan inte ténka mig att den
svenska lakarkaren — pa dessa indika-
tioner — skulle befatta sig med att ge 1 &
kemedel med tvang,

—Men né&r det finns |&kemedel som
kan forhindra ett terfall si anser jag
anda att patienten maste paverkas att,
under kontrollerade former, stéllas un-
der behandling. Exempelvis genom att
patienten far valjamellan | akemedel el-
ler inldsning. Det blir i sak forstas en
»Utpressningssituation» som naggar pa
patientens autonomi. Men det vore fel
att avstd fran att anvanda |akemedel
somkanforhindradterfall i grovavalds-
brott, kommenterade Tomas Eriksson.

—Né&r det galler vadtaktsman med
stor &terfallsfrekvens sa utgor dessa en
liten grupp som &r | &tt att utkristallisera.

Antiandrogen behandling eliminerar
hos dem en konstant nérvarande sexuell
fixering; en behandlingseffekt som pa-
tienten g @v oftaupplever som en befri-
else.

Beslut i vardens vardag

Docent Kim L {itzén, Ersta vardetis-
kainstitut och divisionen for psykiatri,
Huddinge sjukhus, har forskat om vérd-
personalens etiska tdnkande och sub-
jektiva aspekter pa beslutsprocesser i
vardens vardag.

Kim L{tzén sade att etisk stress ofta
& nédrvarande. Det handlar t ex om en
etisk diskrepans mellan »knowing that»
och »knowing how» — en brist pa kun-
skaper om hur man skall tillampaetiska
regler. Fragan om vad som &r sjukt och
friskt rymmer dessutom en massaideo-
logiska aspekter som vetenskapen ald-
rig kan n&full samstammighet om.

Sjukvérden satsar alltmer p& 6ppen-
vard. For att kunna utforma en god 6p-
penvard kravs att §ukvardspersonalen
har en férméaga att tain patientens per-
spektiv om vad som &r ett »gott livs i
hemmilj6 och hur det livet skall levas.

—Men manga sjukskéterskor & sa
strikt skolade i ett slutenvardstankande
att de saknar modeller for hur de skall
upptréda och bete sig vid hembesok.
Vad kan man egentligen gora och fore-
tasig i patientens hem utan att kréanka
hennesintegritet?

Delat vardansvar — hur?

Kim L {itzén beréttadeomett fall som
belyser den ibland svéra Gvergangen
frén dutenvard till Gppenvard:

En ung man — schizofren sedan ton-
aren — behandlas vid en Gppenvéards-
mottagning for depaneuroleptika. Valet
av behandling &r en konsekvens av psy-
kiatrins avinstitutionalisering. Mannen
bor i egen lagenhet och f& denna be-
handling, trotsatt han aldrig & symtom-
fri och trots kontinuerliga vanforestall-
ningar.

Mannen mar inte braoch kallar sko6-
terskan som ger honom lakemedel for
»sprutsystern» — en elak person som
sprutar gift i honom. Patienten klagar
standigt dver att medicinen gér honom
»konstig » i huvudet och magen.

—Den behandlande sjukskoéterskan
mér inte heller bral Medicineringen ge-
nomfdrs med overtalning och lirkande.
Skoterskan kdnner det som att hon ut-
nyttjar ett subtilt tvang men tanker att
medicinen trots alt ges for patientens
basta. Men né&r symtomen inte lindras
borjar skoterskan tvivla alltmer pa me-
ningsfullheten med behandlingen. Hon
ifrégasitter sitt eget agerande men &r
samtidigt osdker pa sin egen autonomi
eftersom hon ju & skolad att foljaléka-
rens ordination. Vid en behandlings-
konferens évertalar den behandlingsan-
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ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

Hur 1angt skall
sjukvarden ta sig an
svaga manniskor
som bollas dver till
den eftersom de
anhoriga inte orkar
langre? Och vem
bevakar autonomin
for de patienter som
inte kan tala for sin
egen sak?

svarige |8karen skoterskan att fortsétta
terapin eftersom l&karen &r orolig for
vad som »annars kan ske med patien-
ten».

— | sjukskdterskeutbildningen beto-
nas att man skall se patienten utifran en
helhetssyn. Men var ligger skoéterskans
egnaansvar i ett fall som detta?

Varden av aldre

Professor Barbro Beck-Friis, Linko-
ping, diskuterade etiska problem i sam-
band med psykiskt oklara patienter
inom & drevarden.

Hon utgick fran ett konkret exempel
som intréffade en sen eftermiddag pa
det stora sukhusets akutmottagning.
Personalen upptéckte en dldre man som
satt pakladd ytterrock i enrullstol. Man-
nen visade sig vara gravt dement och
hade en lapp fast pa rocken: »Detta &r
herr Andersson. Jag orkar inte langre!»
Undertecknat »Fru Anderssons.

— Eftersom det var fredag eftermid-
dag kunde akuten inte fa tag pa sociala
myndigheter och mannen fick omhén-
dertas dver helgen. Pa den medicinska
avdelningen véackte fallet intensiv dis-
kussion och personalen tyckte det var
fel att beldgga en akutvardsplats pé det
séttet. Man diskuterade om en geriatrisk
avdelning kunde ta hand om mannen
éver helgen men han skullei safall be-
hovas flyttas en gang till.

—Fall av det héar slaget ar inte ovan-
ligai dagens Sverige och fragan & med
vilken etik och med vilket ansvar §juk-
varden skall ta sig an svaga manniskor
som bollas dver till den eftersom de an-
horiga inte orkar langre. Hur stottar vi
anhoriga, persona och patienter. Hur
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samarbetar vi 6ver ansvarsgranserna?
undrade professor Beck-Friis.

Exempel fran demensvard

Docent Ingalill Hallberg, Kristian-
stad — som bl a handleder en studie om
akuta forvirringstillstand — sade att just
demensvéarden reser manga fragor om
vad som &r god praktisk vardagsetik.

—Né& en manniskas intellektuella
formaga sviktar begransas ocksa hen-
nes autonomi. Samtidigt finns en indi-
rekt risk for att hennesintegritet kranks.
Manga édtgarder i varden utfors rutin-
massigt och utan att vi reflekterar dver
dem etiskt. De kan anda beréra djupt
personliga saker hos patienten, somt ex
matning och hjé p vid toal ettbesok.

— Hur definieras grénsernafor galv-
bestdmmandei dldrevarden? Hur kan vi
bast forvalta den forméaga till sjalvbe-
stdmmande som finns kvar?

Vems redlitetshild skall ligga till
grund fér att beddma autonomi och fér-
maga till sjavbestammande? Vem for-
valtar demensguka manniskors livs-
kvalitet och framtid? Svéra frégor som
kan bli &n mer komplicerade genom att
sjukvéardenspersonal ibland sitter scha-
bloniserade etiketter pa manniskor som
ar intellektuellt forvirrade.

Ingalill Hallberg —som disputerat pa
en avhandling om skrikbeteende hos
demensdrabbade — sade att man maste
forsoka skaffa kunskap om de demens-
drabbades hela kontext inklusive deras
fysiska och psykosociaa livshistoria.
Ett fall illustrerar hur fel det kan gdom
man utgar fran en schablonbild:

En demenssjuk kvinna klassificera-
des som »orolig, dement skrikare». Nar

kvinnan dog gjordes en obduktion som
avsl6jade en brett metastaserande ova-
rialcancer. Journalen visade att kvinnan
under sin sistatid i livet inte fatt ngon
annan sméartlindring én Alvedon.

Kvinnan blev ett offer for bristfélig
palliativ vard och fick ett ovardigt doen-
de pagrund att hennes skrikandetolkats
som »bara» en demensyttring utan
koppling till djupare kéndlor, viljaeller
motiv.

Etisk strategi pa prant

Gér det als att ta fram konkreta
handlingsplaner for hantering av etiskt
knepiga konfliktsituationer?

Doktor GunillaBolinder, njursektio-
nen, Karolinska sukhuset, berdttade
om den plan for praktisk etik pa njur-
sektionen som bl a beskrivits i Lakar-
tidningen 45/95. Programmet innehdl-
ler ett utbildningpaket med ett tvada-
garsseminarium om grundldggande
etiskabegrepp, ett efterféljandeinternat
kring kliniskt inriktade fall och regel-
bundna gruppaktiviteter for att ocksa
fortsittningsvis halla den etiska debat-
ten vid liv. Det Gvergripande syftet &r
kompetenshdjning och kvalitetssakring
och i sak bl a att forsoka systematisera
den »kafferumsetik» som & s vanlig i
sjukvéarden. Angelagna etiska fragor
diskuteras parasten, i andra hand, Gver
en kopp kaffe, typ: »Varfor haller vi liv
i X som &r halvdod?»

Barbro Beck Friis sade att det be-
hovs mer fordjupade »goda samtal» om
praktiskt etisk tillampning i sjukvarden.

— Lika mycket som det finns smért-
ombud paen avdel ning kanske det skul-
le behtvas etikombud. ¢
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