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N Y A R Ö N  

I det senaste numretav Medicine
Health Care and Philosophy, A Euro-
pean Journal  (1999; 2: 219-24) bidrar
Dieter Birnbacher, filosof i Düsseldorf,
med artikeln »The Socratic method in
teaching medical ethics: Potentials and
limitations».

Han redogör för erfarenheter av en
undervisningsmetod, som tar till vara
människors egen förmåga att under
klok ledning komma vidare i tanke-
gångar. I den form som metoden nu
praktiseras med framgång är det inte
som på Sokrates tid  en dialog mellan en
lärare och en elev utan en »poly-log».

I en diskussionsgrupp hjälper var
och en andra gruppdeltagare och hela
gruppen strävar efter att försöka nå en
gemensam klarhet. En icke auktoritär
gruppledare (facilitator) ser till att del-
tagarna håller sig till det avtalade ämnet
och arbetar för att skapa en atmosfär av
acceptans.  Deltagarna, som skall ta sina
egna erfarenheter som startpunkt i dis-

kussionen åläggs att försöka förstå var-
andra. Man skall i gruppen ha möjlighet
att tillkännage missnöje. 

Birnbacher menar att denna form av
undervisning är mycket lämpad för un-
dervisning i medicinsk etik genom att
den ser etisk reflektion som en process
med osäkerheter och mångtydigheter
och inte som en tillämpning av färdiga
teorier. När metoden används i små
grupper och diskussionerna utgår från
konkreta problem anser Birnbacher un-
dervisningsformen lämpad för att dis-
kutera svåra ämnen och han finner ock-
så att den ger möjlighet att gå från kon-
kreta fall till mer generella slutledning-
ar. 

I början av artikeln  benämns någon
som »neo-kantian» men man behöver
varken känna till Kant själv eller neo-
kantianer för att kunna ta del av inne-
hållet i artikeln; den är för övrigt fri från
filosofiska fackbegrepp. 

Kliniker, som känt sig främmande

inför ämnet medicinetik i form av kon-
struerade problem kan nu glädjas åt att
många filosofer utöver Birnbacher  un-
der senare år uppmärksammat den kon-
kreta fallbeskrivningens betydelse.
(Den amerikanske filosofen Albert Jon-
sen, som belyst kasuistiken historiskt
och idag menar att man efter falldiskus-
sion kan komma till en »probable certi-
tude» vilket väl också är omdömesgilla
klinikers säkraste nivå).  

Det aktuella tidskriftsnumret har
också en Editorial »Teaching ethics in
the new millennium» (sid 217) och yt-
terligare artiklar om undervisning av
medicinsk etik (sid 225-254).  
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Non-invasiv ventilationpå intensiv-
vårdsavdelning har alltmer börjat bli ett
alternativ till konventionell respirator-
behandling för utvalda patientgrupper.

Med non-invasiv ventilation menas
andningsunderstöd med respirator eller
specifikt avpassad apparatur och där pa-
tienten inte är intuberad. Andningshjäl-
pen (inandning med positivt övertryck
med eller utan positivt ändexpiratoriskt
tryck (PEEP) sker istället via en tättslu-
tande andningsmask. Tekniken har tidi-
gare framgångsrikt använts för patien-
ter med kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom med hyperkapnisk andningssvikt.
Under 1990-talet har metoden prövats
även för patienter med icke obstruktiv
lungsjukdom med hypoxi (pneumoni,
kardiellt lungödem, trauma).

Bara under 1999 har ett 10-tal studi-
er publicerats där non-invasiv ventila-
tion prövats som ett alternativ till intu-
bation och konventionell respiratorbe-
handling för patienter med andnings-

svikt som inte är betingad av kronisk
obstruktiv lungsjukdom, senast Confa-
lonieri  et al, Am J Respir Crit Care Med
och Antonelli et al, JAMA.

Dessa prospektiva randomiserade
studier har undersökt non-invasiv venti-
lation med standardbehandling för pati-
enter i akut respiratorisk svikt (nosoko-
miala pneumonier respektive efter or-
gantransplantation). I bägge dessa stu-
dier har med non-invasiv ventilation
andningsfunktionen förbättrats, beho-
vet av intubation halverats samt vårdti-
den på intensivvårdsavdelning mins-
kats signifikativt.

Andra studier har visat att med non-
invasiv ventilation kan frekvensen av
nosokomiala pneumonier minskas
(Nourdine et al, Intensive Care),  samt
att extubation torde kunna ske på ett ti-
digare stadium (Kilger, Intensive Care
Med och Girault et al, Am J Respir Crit
Care Med ).

Sammanfattningsvis finns här ett al-

ternativ till intubation och respiratorbe-
handling i utvalda fall. Svenska inten-
sivvårdsläkare har också i ökad omfatt-
ning nu tagit till sig denna metod.

Man bör dock ha i åtanke att intuba-
tion och konventionell respiratorbe-
handling fortfarande dock måste tillgri-
pas i många fall. Vidare är metoden inte
lämplig då patienten är komatös eller
har annan riskfaktor för aspiration. Me-
toden kräver även en betydande arbets-
insats, åtminstone inledningsvis från
såväl läkare som sköterskor för att fun-
gera tillfredsställande till den enskilde
patienten. Övervakningsbehovet skiljer
sig inte heller i övrigt från det vid kon-
ventionell respiratorbehandling. 
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Noninvasiv ventilation 
– ett alternativ till intubation för vissa intensivvårdspatienter?


