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Lakaretisk tornyelse

et tal att upprepas att medi-

cinsk etik inte dr en statisk fo-

reteelse utan stadd i stindig

fordndring. Forandringarna i
varden och i samhéllet gor det nédvin-
digt att fora en kontinuerlig etisk diskus-
sion och uppdatera vara standpunkter
som vigledning for ldkares arbete.

Sveriges ldkarforbund antog sina
forsta etiska ldkarregler ar 1951. De kom
att gilla till revisionen 1968. For tva ar
sedan antog fullméktigematet en forand-
ring som innebar att formuleringarna
fick en ny konsneutral lydelse.

Dirvid beslot centralstyrelsen att ge
forbundets Etik- och ansvarsrad i upp-
drag att gora en allmin Oversyn av
lakarreglerna. Syftet har varit att gora
reglerna tydligare, anpassa deras inne-
hall till de mer centrala internationella
deklarationerna som Lékarforbundet
stillt sig bakom samt tillfora ett sam-
héllsperspektiv utifran lakarkarens var-
degrund. Samtidigt har man forsokt und-
vika att bara allt for mycket vald pé reg-
lernas hdavdvunna form.

Det uppdaterade regelverket har efter re-
missbehandling hos forbundets delfore-
ningar antagits som centralstyrelsens
forslag till fullmaktigemétet i maj, som
dérmed har det slutgiltiga avgorandet i
sin hand.

Det later sig inte goras att i en kort le-
dare redovisa alla fordndringar — huvud-
sakligen tilligg. Négra exempel dock:

Den inledande regeln om att ldkaren i
sin girning skall ledas »av maénni-
skokérlekens och hederns bud« har nu
utvidgats med ldkekonstens grundsats
om att »bota, lindra och trosta«.

Att skydda och bevara manniskoliv forblir
fundamentalt i lakargédrningen. I de nya
reglerna forstarks den skrivningen med
att lakaren alltid efter bdsta férmaga
skall bistd ménniskor i medicinsk nddsi-
tuation. Dartill inférs i enlighet med
WMAs eutanasiforbud ett direkt av-
standstagande fran ldkares medverkan i
dodshjalp.

Bland nyheterna i regelverket kan no-
teras att »ldkaren fdr inte inleda ett sex-
uellt forhdllande med en patient som
star under ldkarens vard«. Liknande re-
gel finns dven hos andra europeiska 14-
karorganisationer.
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I en helt ny regel kodifieras ocksa la-
karkarens avstdndstagande frén att »pd
ndgot sdtt medverka vid dodsstraff, tor-
tyr eller andra grymma och omdnskliga
handlingar«. Detta dr i samklang med
dels WMAs Tokyodeklaration, dels
World Psyciatric Associations Madrid-
deklaration.

I &nnu en ny regel markeras ldkarka-
rens ansvar for fordelningen av medi-
cinska resurser. Fordelningen skall ske i
enlighet med de etiska reglerna samt
med lika behandling av alla patienter
och patientgrupper.

Vetenskap och beprovad erfarenhet
star sjalvfallet kvar som ett rattesnore for
lakararbetet, men kompletteras nu med
en erinran om vikten av att ldkaren dven
delar med sig av sin kunskap i andra
sammanhang dn i den direkt patientrela-
terade verksamheten:

»...bidra savdl till den vetenskapliga
utvecklingen som allmdnhetens kdnne-
dom om denna. Efter formdga skall ld-
karen alltid stdlla sin kunskap till forfo-
gande.«

Principiellt innebar de tva sistndmnda
punkterna — ansvaret for fordelningen
samt kunskapsspridningen — en vésent-
lig fordndring i och med att ldkaretiken
nu sétts in i ett storre sammanhang dn an-
svaret for den egna patienten. Har tyd-
liggdrs nu lakarnas solidariska ansvar
for att vardresurserna anviands pd ett
rimligt sétt.

Forhoppningsvis kommer denna for-
nyelse av de lakaretiska reglerna att bli
foremal for bade debatt och engage-
mang, och dérigenom bidra till att de
etiska fragorna halls
levande och aktu-
ella.
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Uno Kaarik
politisk redaktor

Riksdagsbeslutet som
dog nar det foddes ... .

Det gick alltsa inte att med sakliga argu-
ment 6vertyga riksdagen om att forsla-
get om arbetsplatskoder pa ldkeme-
delsrecept var synnerligen olyckligt ut-
format.

Kommentar

Navil — blacket till underskriften av
riksdagsbeslutets protokoll hade inte ens
hunnit torka innan verkligheten kdrde
over den parlamentariska visdomen ...
Flera landsting/regioner — de som har att
hantera realiteterna inom sjukvarden —
beslot omedelbart att ge koder till alla 13-
kare som begir sddana!

Det gor det mojligt — atminstone i des-
sa landsting — att t ex pensionerade ldka-
re, forskande ldkare eller ldkare pa fritid
fortsatt skall kunna skriva ut subventio-
nerade mediciner. Politiker ndgot ndrma-
re vardens vardag an regeringens, miljo-
partiets och vinsterpartiets riksdagsle-
damoter, insadg snabbt konsekvenserna
for de egna vardbudgetarna och ingrep.

Landstingens reaktion &r ett klart un-
derbetyg at riksdagens beslut. Och man
kan lugnt utgd ifrén att flertalet andra hu-
vudman foljer efter. Men — beslutet moj-
liggdr undantag. Sadana sker da till pri-
set av det politiskt fagra talet om »ritt till
lika vérd for alla«.

DN stdder mangfald

I polemik mot Landstingsforbundets VD
Bibbi Carlsson kritiserar Dagens Nyhe-
ter (ob lib) socialdemokraternas mot-
stand mot mangfald, privatisering och
privata sjukforsédkringars tilltride till of-
fentliga sjukhus:

Nyklippt

»Rimligare dr att ldta sjukvdrdspoli-
tiker renodla uppgiften som stdllforetrd-
dande patienter. De ska svara for att in-
vdanarna har tillgang till gemensamt fi-
nansierad vard, ndar de behover. Varden
ska kunna ges av sjukhus, vardcentraler,
enskilda likare, sjukgymnaster, psyko-
loger med flera oavsett i vilken regi de
arbetar — offentlig, privat, kooperativ,
stiftelse.

Konkurrens med olika sdtt att bedri-
va vard bor leda till béittre resursutnytt-
jande och storre ftillfredsstillelse hos
personalen och i sista men viktigaste
hand hos patienterna.«
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