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Internationellt projekt om medicinens mal

Ar det 5ukvardens uppgift
alt gora manniskor lyckliga?

Det &r inte medicinensupp-
gift att i storsta allmanhet 6ka
manniskor sautonomi och val-
fard. Varken resurser eler kun-
skaper racker for ett sadant an-
svar. Medicinensfalt &r krop-

pens och gélens halsa.

Det &ar en av huvudtesernai
slutdokumentet fran ett omfat-
tandeinter nationellt projekt om

framtidens sukvard.

« Skall ukvarden alltid forsokafor-
langaliv, eller finnsdet —naturligaeller
konstruerade — granser for denna verk-
samhet som sjukvarden bor respektera?

e Har medicinen andra ma an att
rédda liv, minska lidande och 6ka hél-
san?Ar det t ex ett mal fér medicinen att
forsoka hoja manniskors livskvalitet?
Ar framjandet av individens autonomi
ett sddant mal? Om sa &r fallet, vilken
betydelse har d& ord som »livskvalitet»

och »autonomi»?

» Vad &r halsa? Ar det endast avsak-
naden av sukdom eller & det, som
WHO en gang foredog, ett tillstand av
absolut fysiskt, psykiskt och socialt vél-
befinnande? Eller & halsa nagonting
mellan dessa karakteriseringar?

* Vilka socida, kulturella, historis-
ka, ekonomiska och andra faktorer bi-
drar till var nuvarandeforstael seav me-
dicinen och de vérderingar som idag
styr prioriteringar inom medicinen?

* Vilka kriterier & rimliga nér det
gdller att fordela resurser mellan olika
hél sovéardssektorer —i synnerhet mellan

akutvéard och langvéard?

Grundlaggandefrégor som dessahar
behandlats inom det internationella
projektet »Goals of Medicine», som
letts av Hastings Center for Medical
Ethicsi New Y ork, och som avslutades
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med en tredagarskonferens i Neapel. |
projektet har deltagit forskare, kliniker
och administratorer frén 15 nationer
(USA, Chile, en rad vasteuropeiskaoch
Osteuropeiska lander samt Indonesien
och Kina).

Vid konferensen i Neapel diskutera
des projektets slutdokument som for-
mulerar de vasentligaste malen for me-
dicinen och sjukvérden som de natio-
nella arbetsgrupperna—i alt vésentligt
— kunnat enas om (The Goals of Medi-
cine: Setting New Priorities, Special
Supplement, Hastings Center Report,
November—December 1996.) Vi skall i
denna artikel ndgot redogora for inne-
hallet i detta dokument.

M edicinensgrundlaggande mal
Projektets huvudsyfte har varit att

Om vi inte & sikra pa m
madl finnsrisken att de medel \
i form av resursallokeringar,
géarder och behandlingsmeto
felaktiga, otillréckliga eller t
de.

Att uppstédlla grundldgge
kommer ocksa—om vi tar den
—att i hog grad paverkahalso-
vardens utveckling, inte mins
ler utbildning och forskning.

Termen »medicin» som del
i projektets slutdokument kré
kommentarer. Fran borjan tol
greppet mycket snavt — som ¢
verksamhet som uttvas av | &k
diskussioner och inte minst k
den svenska gruppen vades
vidare begrepp.

Detta skulle da innefatta
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medicin hénvisas till Nordenfelts bi-
drag i skriften The Goals and Limits of
Medicine, se faktarutan.)

Djupa problem

och orimliga krav

Man kan da fréga sig vart projektet
syftat med sitt policydokument och vil-
ka utgangspunkterna varit. | dokumen-
tetsinledningskapitel sl&sfast att medi-
cinen idag har betydande problem, t ex
foljande:

1. Vetenskaplig och teknologisk ut-
veckling har fordyrat sjukvarden. Kan
denna utveckling fortsétta mot bak-
grund av de ekonomiska begrénsningar
Vi har idag?

2. Det rader en obalans mellan att
bota och att varda, dar botandet har pri-
oriterats pabekostnad av vardandet.

3. Samhéllet far en stéandigt 6kande
aldre befolkning. Dettafaktum har okat
vardkostnaderna och kommer att oka
dem, inte minst med tanke paatt vi i dag
har mgjlighet att forlanga livet pakro-
niskt 5juka och déende personer.

4. Det finnsett ckat tryck fran mark-
naden. Producenterna av medicinsk
teknologi och lakemedel far standigt en
starkare stéllning och goér en massiv
marknadsforing av sina produkter.
Sjukvardspersona enstallsinfor svarig-
heten att vérja sig mot marknadens
tryck.

5. Det finns ett okat vetenskapligt
tryck, vilket i manga avseenden salv-
klart & positivt. Samtidigt & det huvud-
sakligen de mest etabl erade medicinska
disciplinerna som utvecklas mest och
far mest inflytande ocksdi den kliniska
verksamheten. Discipliner som social-
medicin, omvardnadsvetenskap ochall-
méanmedicin, som delvis representerar
alternativa synsétt, far mindre genom-
slagskraft.

6. Medicinenhar delvisblivit ett me-
del att uttéka manniskors vamajlighe-
ter. Det kommer att finnas sérskildaskél
att uppmérksamma denna aspekt mot
bakgrund av genetikens utveckling.
Vad kommer i en framtid att kunna
astadkommas genom genetisk manipu-
lation? Hur mycket av avgbrandena
inom denna sfér bor hora till medici-
nens doman?

7. Livet har i 6kandegrad kommit att
medikaliseras. Fler och fler problem,
t ex skolproblem, alkoholism och vald,
har delviskommit att behandlas av me-
dicinska instanser. Denna utveckling
har paskyndats av det faktum att medi-
cinska handlingsprogram har storre
chansatt bli finansierade &n motsvaran-
de sociala program.

Dagens halso- och sjukvérd har dju-
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Allméanheten maste veta vad man
rimligen kan forvantasig av 5jukvéarden
och personalen maste fa riktlinjer for
sitt arbete och sina ambitioner; inte
minst masteden faen draglig arbetsmil -
jO. Slutligen maste man sakerstélla att
sjukvérden blir b&de human och ekono-
miskt férsvarlig.

Begr epp och malsattningar

Innan det internationella policydo-
kumentet kommer in pa att formulera
medicinens ma &gnas viss moda &t att

— FAKTARUTA

Projektet »Goals of Medicine»,
som pagatt mellan dren 1992 och
1997, har letts av Hastings Center for
Ethicsi New Y ork. Professor Dan Cal-
lahan, som fram till 1997 varit fore-
sténdare for Hastings Center, har fun-
gerat som internationell ledare for det.

| projektet har deltagit representan-
ter for USA, Chile, Storbritannien,
Nederlanderna, Tyskland, Spanien,
Italien, Tjeckien, Slovakien, Ungern,
Litauen, Sverige, Danmark, Indonesi-
en samt Kina.

Den svenska gruppen har haft sitt
sdte vid den tvérvetenskapliga institu-
tionen Tema hélsa och samhélle, Lin-
kopings universitet. Fleraav deltagar-
na har dock kommit fran andra delar
av landet. Forskarnai gruppen har re-
presenterat ett brett akademiskt spekt-
rum: filosofi, sociologi, ekonomi, reli-
gionsvetenskap, almanmedicin, pedi-
atrik, vardvetenskap, kirurgi och psy-
kiatri.

Deninternationellagruppen har &r-
ligen tréffats i Prag for att samordna
arbetet och for att forbereda det ge-
mensamma policydokumentet. Under
mellantiden har de nationellagrupper-
naarbetat med béade generellaoch spe-
cifika teman.

Den svenska gruppen har traffats
ungefar tre ganger per &r. Fleraav de
nationella grupperna, déribland den
svenska, har ocksd bedrivit forskning
kring teman som &r relevanta for pro-
jektet, och har ocksa publicerat en rad
uppsatser. En svensk volym med sada-
na arbeten utkom varen 1996 (The
Goals and Limits of Medicine, red L
Nordenfelt och PA Tengland, Alm-
gvist & Wiksell).

Det ar viktigt att framhallaatt pro-
jektets policydokument inte i en for -
mell mening antagits av samtliga del -
tagarei det internationella projektet.

Alladeltagare har haft mojlighet att
paverkatidigare utkast genom kritiska
kommentarer och forslag till alternati-
va skrivningar. Dessa férslag har i
mangafall resulterat i forandringar.

Det dutliga dokumentet har dock
skrivits inom Hastings Center i USA

definiera skriftens centrala
framfér allt begrepp som »h
»gukdom» (malady, diseast
sickness).

Har har ocksa den svensk:
paverkat dokumentet. Begrey
sa» har tex fatt en bred holisti
tion i dutdokumentet — dock
fattande som WHOs berémc
till begreppskarakterisering.

Allaprojektmedlemmar fa
sentligt att karakterisera hdls
breda sétt, eftersom man da
kan ange en riktning for medit
en human vard som tar hansy
videns specifikasituation. De
tiska vision for ocksa med si
strax skall ange, bestdmda ke
ser for synen pé forskning o
ning.

Medicinens mal

Vilka & da medicinens mi
cytexten formuleras fyra dve
mal:

1. Sukdomsprevention o«
framjande. (The prevention ¢
and injury and the promotion i
tenance of health.)

2. Lindrandeav sddan sméi
dant lidande som orsakats a
mar, skador och defekter. (Th
pain and suffering caused by r

3.Vad och botande av
med sukdom, skador eller
samt vard av dem som inte k
(The care and cure of thos
mal ady and the care of thosew
be cured.)

4. Att undvika en for tidic
att varnaom en vardig dod. (T
ance of premature death anc
suit of apeaceful death.)

| dokumentet avvisas ¢
kraftfullt tanken att medicin
vard skall forsoka bidra till
mansklig autonomi och vélfér
alménhet. Sjukvérden har v
surser eller kunskaper som ti
sevis &r tillrackliga for att ta
sadant ansvar. Medicinens dc
ker kroppens och sjdens hdls:
kaformer av livskvalitet somt
av dokumentets huvudteser.

Halso- och sjukvarden sk
varamycket varsam med anvé
av den nyagenetiskakunskape
diktiva syften. Om genetisk
inte kan utnyttjas for prevent
der, utan endast innebér en for
om en kommande alvarlig gt
risken stor att den berérdestig
och darigenom fér leva ett sér
han eller hon skulle ha gjort
skapen ifréga.
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ning att det intevar derasuppgift att for-
mulera prioriteringar.

Uppgiften var istéllet att l&gga en
grund for ett sddant stallningstagande
genom att peka pa problem som maste
uppmérksammas och |dsas. Priorite-
ringar méste géras, men da helst pa na
tionell och regional niva, dar de léttare
kan ges en konkret innebord.

Betraffande det forstamalet gors det
véalkénda konstaterandet att det &r bétt-
refran bade samhallsekonomisk ochin-
dividuell synpunkt att i majligaste man
motverka att sjukdomar bryter ut. Me-
dicinens inriktning skall sdledes inte
bara vara sjukdomsbehandlande utan i
hog grad preventiv.

Nar det galler ma8l 2 poangteras att
den palliativavarden har blivit eftersatt.
Dessutom har kunskapen om emotio-
nellt lidande lénge varit ofillrécklig
inom varden.

Upplevelse av §ukdom

utan att vara suk

| detta avsnitt av dokumentet under-
stryks ocksa att ménga som kommer till
|&are inte har en sukdom i klinisk be
maérkelse (disease), utan kanske baraen
upplevelse av en sadan (illness).

Hér bidrog den svenska och den tys-
ka gruppen med flera synpunkter. De
konstaterade att en stor andel, 30-50
procent, av alla patienter som besoker
en allmanlakareintelider av ndgon val-
definierad sjukdom utan i grunden har
helt andra problem. Det & av yttersta
vikt att |&karen & mentalt och utbild-
ningsmassigt forberedd pa detta forhal-
lande for att vid behov kunna hénvisa
patienten till annan expertis @n den rent
medicinska.

| diskussionen kring mal 3 poangte-
ras vikten av att ge 6kade resurser till
behandlingen av kroniska sjukdomar i
en tid d& dessas andel av sjukdomspa-
noramat Okar. | detta avsnitt betonas
ater det holistiska perspektivet. Det ar
viktigt att patienten ses som hel person
i ett socialt sasmmanhang, sarskilt nar
det géller rehabilitering.

Diskussionen kring mal 4 préglas i
viss man av huvudforfattaren Dan Cal-
lahan, som just gjort sig kénd for sina
asikter omvardi livetsslutskede. Doku-
mentet betonar, i en typisk callahansk
ordvandning, att alla manniskor, om
majligt, bor fa chansen att erfara de
mdjligheter som ett typiskt manskligt
liv kan ge.

Alltsabor vi med allamedel undvika
denfor tidigadoden. Dock mastevi inse
att dodenforr eller senaredr oundviklig.
Det kan inte da anses vara ett misslyck-
ande for gukvarden nér den kommer.
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for nar livsuppehdlande vard kan av-
brytas. Den maste ocksa setill att doen-
det kan skei vérdighet.

Nagra praktiska implikationer

A. Om medicinsk forskning

Enligt policydokumentet &r den bio-
logiskt reduktionistiska modellen fér
medicinsk forskning alltfor snav for att
gdlaall forskning i medicin och vard.

Modellen behdver kompletterasmed
teorier och modeller fran fenomenol ogi
och hermeneutik, med substantiellain-
slag fran t ex medicinsk sociologi, hi-
storia, antropologi och filosofi.

Okad forskning i epidemiologi bor
ocksa stodjas, och utvardering av medi-
cinsk teknologi framjas, inte minst med
tanke padekostnader som ar forkni ppa-
de med teknologiutveckling.

Alternativ medicin bor tas mer pa
alvar, och inte minst utséttas for utvér-
dering. Det kan nédmnas att en vissform
av alternativ medicin hade en kraftfull
representant i den internationella grup-
pen genom Kinas deltagare Lu Weibo.
Han gav perspektiv & hela projektet nar
han konstaterade att 3040 procent av
Kinas hdlsovérd utgdrs av traditionell
kinesisk medicin.

Det var ocksdintressant att noteraatt
denvésterlandskamedicineni Kinalevt
praktiskt taget konfliktfritt sidavid sida
med den traditionella medicinen.
Mangakinesiskalakare & dessutom ut-
bildade inom bada systemen.

B. Medicinska mal och erbjudandet
av halsovard

| detta avsnitt poangteras vikten av
ett »| ag»-tankande. Hal so- och §ukvar-
dens personalgrupper bor i hogre grad
arbeta tillsammans och med gemen-
samt formulerade behandlingsmdl. |
linje med detta, och i linje med det ho-
listiska perspektivet, bor ocksaeninteg-
ration av medicinska och socialatjéns-
ter beframjas.

C. Medicinsk utbildning

Dokumentet konstaterar att den
»diagnostisera och behandla»-modell
som varit vanlig i medicinsk utbildning
ar alltfor sndv. Den hotar att ledatill en
bristfallig patient-&karrelation; den
misslyckas oftamed att skapa forutsétt-
ningar for god vard av kroniskasjukdo-
mar; den hotar att asidosatta preventio-
nens platsi sjukvéarden; och denkanin-
nebédra att humanistiska aspekter av
vérdarbetet kommer i bakgrunden.

Som ett led i det 6nskvérda forand-
ringsarbetet framhallsi dokumentet att
patient—| 8karrelationen bor fordjupas.
Alla tendenser till fragmentisering av

Utbildningen av personer i1
medicinska yrkesomréden b
innehdlla betydande beteg
skapliga och humanistiska mc
orienteringinom @mnen somk
kationsvetenskap, medicinsk
dicinsk psykologi, medicinsk
logi, medicinensfilosofi ochr
sociologi bor ingéi vardpersor
manbildning.

Detta & naturligtvisingen
| fleralander, daribland Sveri
utveckling i dennariktning pé

Inte galvklart nd konsen

Darmed & det viktigaste
projektet och policydokum
svensk |asare som har nagol
skap med diskussionen om h
sjukvérdens roll kan knappas
synpunkter som de namnda
tionerande.

Det &r daviktigt att konstate
konsensus som sasmaningom
inom projektet ingalunda var
fran borjan. De deltagande
politiska och ekonomiska vil
olika och deras sjukvard har i
sdolikatraditioner att detinle
verkade svart att sehur man ¢
na enas om ett ndgorlunda sul
policydokument.

Det gélde alltsa att finng
riktlinjer for sa skilda samhé
som dei Kina, Litauen, Tyskl
le och Indonesien. Delsingick
tet en grupp hégt utvecklade
ner med en avancerad sjukvar
presentanterna darifran har i
préglat dokumentet, del sfann:
nationer som kampar for att kc
till en anstandig miniminivai
och sjukvard.

Visserligen lider alanatio
vard av ekonomiska problem.
forna 6stlander som Tjeckier
och Litauen med smaresurser
perat kampar for att uppna n
liknar det vi uppnétt, forsoke
att stoppaen skenande kostna
ling genom att skapa ett mind
fektivare 5ukvardssystem.

Tar vi sedan med i bilder
och Indonesien, med sina r
blandningar av traditionell o
[andsk medicin, har helt andri
att tacklaar det | &tt att inseatt |
policyarbete delvis mast pi
kompromisser.

Mot denna bakgrund kar
anda kan havda att Hasting:
projekt »Goalsof Medicine» v
gangsrikt och fyllt en uppgift i
nationella forstael searbetet.

Mdgjligen har man hér tag



