Medicinsk etik ar mer an tyckande
— formaliserad undervisning behovs

Automatisk 6verforing av
normer och varderingar fran en
generation av lakare till nasta
har fram till nyligen varit den
vanligaste formedlingen av me-
dicinsk etik. Med utgangspunkt
i en studie av kliniska larares
syn pa amnet diskuteras i vilken
omfattning det aven finns andra
satt att lara sig medicinsk etik.

Pa samma satt som en kirurg
maste ha baskunskaper (vetan-
de) i anatomi forutsatter den
medicinskt etiska analysen bas-
kunskaper i medicinsk etik.

Det ar mer an tjugo ar sedan
Clarence Blomquist konstatera-
de att medicinsk etik inte far
forbli en fritidssysselsattning.
Fragan ar om det anda inte mer
eller mindre blivit sa. Mot den
bakgrunden kan man undra om
inte tiden snart &r mogen for
alla medicinska fakulteter att
axla sitt ansvar och satsa mer
helhjartat pa amnet?

Men vi lever i ett samhélle som forandnet medicinsk etik vid l&karutbildning-
ras i en rad avseenden: sjukdomspanen i Umed. Men varje registrerad mar-
rama, utbud av nya diagnostiska metdkering kan innebara allt fran ett pape-
der och behandlingar, antalet patientdrande om att har finns ett etiskt problem
som soOker sjukvarden, antalet lakargll schemalagda lektioner.
och utbildningsplatser, anslag och re- De cirka 90 markeringar som indike-
surser till sjukvarden, patienters forrar behov av hjalp/samarbete kommer
vantningar pa sjukvarden, normer ochuvudsakligen fran sex olika institutio-
varderingar som finns i samhallener som alla representerar omraden dar
(Greenpeace, militanta veganer m nmpan i forvag har ett stort intresse och
samt administratbrers och politikersdar lararna redan har hog kompetens.
férvantningar. Mer intressant ar kanske att s pass
Demokratiseringen av lakare—patimanga institutioner inte ansag att de
entforhallandet har exempelvis innebuhade behov av hjalp/samarbete. Vari
rit att lakaren inte langre ar en absolutjalpen eller samarbetet skulle besta var
auktoritet, vars varderingar och ordinainte specificerat; en del kan ha uppfattat
tioner automatiskt godtas av patienterden som etisk experthjalp — moralfilo-
Bade patienter, administratorer, politisofer — och alltsa inte ansett att dessa
ker, ja aven kolleger, ifrdgasatter varskulle kunna berika undervisningen.
handlande, och vi maste darfor allt ofta-
re kunna motivera och artikulera oss i Synen pa hjalp utifran
etiska termer [3]. Foljande kommentar kan vara en
Antalet medicinstuderande har pdorklaring till att manga ansag att det
vissa studieorter okat och den personlinte fanns behov av hjélp av exempelvis
ga relationen mellan studenter och laranoralfilosofer: »Institutioner med ing-
re ar i dag mindre uttalad. Detta kan bien eller ringa patientkontakt torde inte
dra till att aven medicinstuderande uppvara till nagon hjalp» [1]. P& en del kli-
lever ett behov av formaliserad undemiker gar undervisningen till s att man
visning i medicinsk etik [4]. presenterar ett autentiskt fall, som man
Men vad anser de lakare som ansvéenstaterar innehdller ett svart etiskt
rar for utbildningen av dagens lékarstuproblem. Sedan invigs studenterna i

De lakare som fardigutbildades underande om behovet av formaliseradur man rent praktiskt handlade fallet,
der 1990-talet har, beroende pa studiendervisning i medicinsk etik, och vadvarpd man diskuterar de eventuella
ort, fatt en mer eller mindre omfattandénbegriper de i amnet medicinsk etik? vandor som handlaggningen gav upp-

undervisning i medicinsk etik [1].
Manga av dem som genomgatt lakarut- Material och metod

hov till.
Det blir ofta mycket tyckande och

bildningen tidigare har antagligen inte Denna fraga belystes i enkat som urinte séllan saknas en regelrétt etisk ana-
fatt nagon formaliserad undervisning der hdsten 1996 skickades till 33 instilys. Erfarenheter fran andra utbild-
medicinsk etik. Man har lart sig meditutioner vid medicinska fakulteten iningsorter indicerar att &ldre erfarna
cinsk etik via naturmetoden; med hjaliJmea [1]. Enkaten inneholl fragorkliniker tenderar att lagga »locket pa»
av goda forebilder har man mer ellekring 18 olika delamnen med medi-den etiska diskussionen genom att fast-
mindre medvetet Gvertagit normer ocleinskt etisk anknytning samt vilka un-sla att »sa gor vi har» [1].

varderingar fran tidigare generationedervisningsformer som tillampades. En

av lakare [2]. Det har skett en automaraga rorde i vilkken omfattning man an-

Dygdetisk tradition

tisk overforing av dessa normer oclsdg sig ha behov av hjalp/samarbete En del av kommentarerna ger ocksa

varderingar.

med medicinetiker. Det fanns vidareen antydan om hur man uppfattar etik-

Om vi hade levt i ett statiskt samhalmdjlighet till kommentarer efter varje amnets innehdll och karaktar. Foljande
le skulle denna form av etikundervisdelfraga. Samtliga som fatt enkatemppfattningar kunde extraheras fran
ning mdjligen kunna vara tillracklig. svarade, nagra efter ett variernade ante@bmmentarerna:

Forfattare
NIELS LYNOE

1. Etik ar mest en frdga om etikett.
2. Etik ar en frdga om allmanmansk-
Resultat och diskussion liga forhallanden och sunt fornuft.
Av Tabell | framgar hur vanliga de 3. Etik &r ndgot djupt personligt och
olika undervisningsformerna &r. Marprivat.

paminnelser.

docent, institutionen fér socialme-kan av tabellen forledas tro att det be- 4. Kunskap om medicinsk etik forut-

dicin, Umea universitet.
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drivs en omfattande undervisning i amsatter lang klinisk erfarenhet.
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Tabell I. Institutionernas anvandning av olika undervisningsformer i relation till olika undervisningsteman. En och samma institution kan vara in-
volverad i flera moment och kan anvénda sig av flera olika undervisningsformer vid ett och samma moment.

L 5
§ g 2
> s §? & g & &
& 3 &g & ¢ & § £ $ 3
S S S S S S N & £ 5
1% G} @ N X @ <) ~ & Q
Analys av etiska problem 7 3 - - - 3 2 - 3 6
Etiska principer 21 3 5 1 - 2 - - 9 8
Etiska teorier 11 - - - - - - 4 11
Etiska regler 17 27 21 19 6 - - - 13 1
Forskningsetik 14 1 1 1 9 - 1 1 15 -
Kulturkrockar 11 10 8 7 4 - - - 5 3
Lojalitetskonflikter 15 24 12 8 5 1 — - 4 12
Etikhistoria 7 1 1 - - - - - 8 3
Etik i livets borjan 17 11 - - 9 - - - 3 1
Prioritering 5 3 10 9 5 2 - - 9 8
Preventionsetik 9 5 3 3 - - - - 1 6
Sjukdom och etik 14 12 5 4 - - - - 5 1
Svaga grupper 7 1 — 3 - — — 3 2
Autonomins granser 9 8 8 10 5 5 - - 6 -
Vikarierande beslut 4 4 2 2 - - - - 5 -
Mé&nniskosyn 7 1 2 1 - - - 8 3
Etik i livets slut 14 19 21 6 4 1 - - 15 17
Den d6da méanniskan 16 15 4 1 - - - - 2 8
Summa 205 148 103 75 a7 14 3 1 118 90

5. Etik ar endrm ar psylologi.

6. Etik ar egler som inns nedskx-
na i lagtexter.

Det kan inte uteslutastale te fors-

men detihins en apell & om man vill
vara en @d lakae s& kan man garmpa
det eller det viset.

Kunnande ot vetande

ta punktena refererar till det allmanna
etiska avegods som stammar frAn Hip | pastdendet »#nhska@ om medi
pokrates. Det ar i s&afl frdgan om en cinsk etik foutsatter lang klinisk eaf
dygdetisk tadition, dar just denagla renhet»
forebilden spelar en ceratirroll och dar
gransen mellan etik dcetikett tendear
att forsvinna. | ggdetilken inns ingen

successit anammar gnom ykeserg

A B
Sjukvardshuvudmannen
Patienter Personal
Kunnande
Vetande

Forskning Vetande Studenter

Lakarkaren Samhallet

Tillsynsmyndighet

renheten, man talar k&3 om »tyst kun
plikt for lakaren dt handla si eller sa, skgp». Exempelvis tranar kirgen sin
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skicklighet som opeatdér genom &
opeera man@ gangr.

Men kirurgen har oksa som gund
for sin skiklighet det etande som
han/hon inhamtagenom féelasningr
och litteraturstudier och har pa sa satt
tillagnat sig de teagtiska gundena for

betonas kunnandeaspektede paktiska fadighetena. Bade kun
Med kunnandewses kunskasom man nande- oh vetandeaspektea ar vikti

ga foutsattningr for utvedlingen a
den samlade kunsgamassan [5]. Det
ta galler oksa for amnet medicinsk
etik.

Tva aspekter pa inteyrering

P& vissa utbildningster har inte
grering Wivit ett honnésod i pedago-
giken. Det man dnskar ingeera ar \an
ligen narbesléktade &mnen som i under
visningen ska beéka varandia. Det kan

Figur 1. A illustrerar ett icke integrerat
och B ett integrerat forhallande mellan
kunnande och vetande. | A ar vetande-
aspekterna stdrre och kunnande-
aspekterna mindre, exempelvis som nar
man haller pa att lara sig ett &mne. B
illustrerar interaktionen mellan
kunnande, vetande och yttre faktorer.
Pilarna markerar hur kunnande- och
vetandeaspekterna kan bli storre eller
mindre beroende pa situationen. N&r
bada ar valutvecklade och integrerade
tenderar vetandeaspekten att minska
(jamfér med hur man kan »gldmma»
grammatiken nar man talar ett sprak).
Vetandeaspekterna kan dock bli
dominerande i situationer dar man
behdver reflektera dver och motivera sitt
handlande. >
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emelletid ocksd handla om ingeering lag for ett etiskt beslut pd samma sél
av kunnande- dt vetandeaspekter som anda etiskt elevanta fikta.
inom ett ot samma dmné&n foutsatt
ning for inteyreling i sistnamndase Medicinsk etik = lagstiftning?
ende ar &t bada aspektaa ar tydlig. Aven om etik oh lagstiftning liksom

Tyvar har det funnits en tendens tilletik odh psylologi har beréingspunkter
att integrering av &mnet medicinsk etik ar oksa de olika disciplinerL_agstift-
i den kliniska undesisningen medfér ningen kan mycket val téankas paka
att man botsett fran etandeaspektea. etiken, &en den medicinska égom &-
En indikaion pa detta arémmentagn empelvis Halso- dtsjukvadslagen od
att »Institutioner med ingn eller mga  lagstiftningen king psykiskt sjuka), lika
patientkontakt tode inte ara till ndgon  val som etilen kan paerka lagstiftning:
hjalp». Fagan ar darfor om det inte aren. Laystiftning ar en noeindig men
nddvandigt med atentliga baskunska inte tillradklig forutsattning for ett fung
per (\etande) i etik innan man irge- rande ob rattvist samhalleEtik ska till,
rar amnet med andrl annafall kanin  och det géller d&&n inom sjukvaten.
tegreringen bi haltande (kgur 1).

Forskning och undervisning

Natur metod eller gammatik Medicinsk etik ar enghamisk disci

Undewisningen i medicinsk etik kan plin dar bade naoner, vadeiingar, etis
jamféras med sprakinlaing. Man kan ka pinciper ot etiskt elevanta fikta
lara sig ett sprak via marmetoden eller férandms. Det ar darfor dsa anglacet
genom sprakundeisning sominklude att de som undeisar i medicinsk etik
rar gammaikvetande Sprakunderis- bediver forskning inom omradet. Som
ning enligt ndurmetoden liknar det sattredan Claence Blomquist &amholl for
pa vilket ban lar sig sprak; mamarmar mer an 20 ar sedan: »Medicinsk etik f3
och provar sig fiam, Hir korrigerad od  inte forti en fritidssysselséattning» [6].
lar sig s& smanirmgn at behaska spra
ket utan # kanna till gammaiken.
Detta innéar inte & man Bir en déalig Den automtiska 6\erfélingen a nor
sprékbukare, men man kan inte fila- mer ot vadeingar representesr det
ra eller 1&aa ut \arfor syntaen ar som som bendamns kunnandeaspekten de
den &r ar viktiga. Men mang lakae som inte

Pa samma sétt gar detddig medi  sjala fatt nagn formalisead undevis-
cinsk etik. Men har man jpnar lant sig  ning i medicinsk etik forbiser latttane
medicinsk etik med hjalpraaurmeto  dicinsk etik o&sa ymmer en etan
den kan detara svat att forklara eller deaspekt. Det ar aatjiget at man beak
motivera varfor man handlar pa ett visstar bada sidera od dessutom &r upp
satt. Det kan da lgp nam till hands & maiksam pa th medicinsk etik ar enyd
enbat konstdera &t »sd gor vi har».  namisk disciplin som liksom araliaka

Aven om de som undésar i amnet demiska amnen fatsatter en intimépp-
inte nédvandigtvis behoer kdnna till ling mellan brskning ot undevisning
den etiska gammadikens djupstuktur Undewisning i medicinsk etik dt
kan man fovéanta sig # de kan mer an integrering av amnet med andrdisci
de studeande oh at de bemastr bade pliner féutsatter en inledningsvis sam
vetande- ok kunnandeaspekte. manhallen kus. Det mest énsekenta
séattet & axla denna utmaning atta
som Las Jhcobsson faslayit, de me
dicinska &kultetena inrattar enheter
foér medicinsk etik [7].

Avslutande kommentar

Medicinsk etik

och medicinsk psylologi

Pastaendetietik ar enbrm av psy
kologi &r en inte helt wanlig uppéit-
ning. Detta tode do& vara ett missfor
stdnd Undevwisning eller traning i me
dicinsk etik &r inte det samma somh a
traffas for & prata om svaa situdioner
och at dela erarenheter Medicinsk
etik handlar inte pmar om hur jg el
ler paienten eagerar pa svéa beskd,
utan (nomaiv) medicinsk etik beror
fradgor om hur jg boér handla dehur jay
kan forina mitt handlande i en viss-si
tuation eller geneellt, och om hur jg
m.OtNera.r d.enna handling med_h]alp & 5_Johansson I, Lynde N. Medicin och filosofi
etiska pmciper, nomer eller teaer. —enintroduktion. Géteborg: Daidalos, 1997

Det finns berdingspunkter mellan 6. Blomquist C. Medicinsk etik far inte forbli
medicinsk etik ola medicinsk psyslo- en fritidssysselsattning. Nord Med 1976

i, t ex da det galler fanagan till inle-  _, 91 1024

g, ety R 7.Jacobsson L. Fakulteterna borde ha enhet
velse Medicinskt psyklogiska kun
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