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| akaretik | fokus

ladjande nog har etiken i var-

den under senare ar fétt stor

uppmaérksamhet och rént be-

rittigat intresse. Hos s& gott
som samtliga sjukvardshuvudmin be-
drivs ndgon form av »etikprojekt« och
mingden publikationer inom det etiska
filtet har 6kat markant. Aven om grund-
dragen i ldkaretiken varit bestindiga
over drtusenden mdste den etiska dis-
kussionen kunna méta fordndringar i
den medicinska utvecklingen och sam-
hallsutvecklingen. I den andan antog
arets fullmaktige nya lakaretiska regler.

Syftet med revideringen har varit att
overfora viktiga principer fran de inter-
nationella deklarationer som Lakarfor-
bundet anslutit sig till samt att tillfora ett
bredare samhillsperspektiv utifran 1a-
karkarens virdegrund. De nya reglerna
har, liksom tidigare, sina rotter i den hip-
pokratiska eden. Tyngdpunkten ligger
pa forhéllandet ldkaren — ldkarens pati-
ent.

Det finns anledning sérskilt upp-
mirksamma négra férdndringar.

I regel tre finns den fundamentala
etiska regeln att 1akaren skall skydda och
bevara minniskoliv. Till detta har nu
lagts en kodifiering av den internationel-
la »barmhirtige samaritenregeln« fran
World Medical Associations (WMA);
att lakaren efter béasta formaga ska bista
ménniskor i medicinsk néd. Regeln har
ocksa kompletterats med ett direkt av-
standstagande fran dodshjilp i enlighet
med WMAs deklaration om eustanasi-
forbud.

De viktigaste principerna ur WMAs Lis-
sabon-deklaration om patientréttigheter
har samlats i tre regler. Lékaren maste
respektera patientens ritt till sjilvbe-
stimmande (4). Patienten har ritt till in-
formation liksom mojlighet att avsta
fran information (5). D4 sa 4r motiverat
har patientens ritt till s k second opinion

(8).

En ldkare far aldrig pa nagot sitt medver-
ka vid dodsstraff, tortyr eller andra
grymma och oménskliga handlingar.
Detta &r en helt ny regel (13) i enlighet
med WMAs Tokyodeklaration rérande
lakares forhallande till tortyr och inhu-
man och fornedrande behandling, samt
World Psychiatric Associations Madrid-
deklaration.

Principen om alla ménniskors lika
vérde finns i den sjitte regeln och utgor
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grunden for ett forbud mot all form av
diskriminering.

Ett uttryck for det nya bredare samhills-
perspektivet dr att vikten av att ldkaren
delar med sig av sin kunskap i andra
sammanhang dn i den direkt patientrela-
terade verksamheten framhalls (2). Den
tidigare lydelsen avgrinsades till att 13-
karen ska handla i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet och stén-
digt soka vidga de egna kunskaperna.
Vidare har en helt ny regel tillkommit
som markerar ldkarkarens ansvar for
fordelningen av de medicinska resurser-
na. Likaren ska i sin girning aldrig med-
verka till att bereda enskilda patienter el-
ler patientgrupper otillborlig ekono-
misk, prioriteringsmissig eller annan
fordel (14).

En av forbundets visioner &r att alla ldka-
re skall arbeta i enlighet med karens
etiska riktlinjer och att professionens
oberoende i etiska fragor skall virnas.
Lakaretiken dr dock inte en gang for alla
given utan maste stindigt utvecklas i
forhéllande till nya fragestéllningar.
Sarskilt i tider av vixande gap mellan
det medicinskt méjliga och de tillgdngli-
ga resurserna i sjukvarden stills hoga
krav pa lakarkarens etiska forhallnings-
satt.

Liakaretiken formas inte i 6vergripan-
de dokument utan i den kliniska varda-
gen och den kollegiala diskussionen.
Mélet med lakarreglerna &r att tydliggo-
ra ldkarkarens gemensamma vérde-
grund och att vara utgangspunkt for en
fortsatt levande diskussion om de etiska
fragorna.
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Fotnot: De nya Idkaretiska reglerna
finns i sin helhet pd Ldikarforbundets
hemsida www.slf.se under Etik och an-
svar.

Avskaffa Al-provet!

[ Inom alla yrken finns det ménniskor
som &r mer eller mindre ldmpade for yr-
ket. S& dven inom ldkarkdren. Ménni-
skor som dr uppenbart olampliga att ver-
ka som lakare maste avskiljas sa tidigt

Kommentar

som mojligt under grundutbildningen
eller allméntjénstgéringen. Det borde
vara en sjélvklarhet, och varje moment i
denna grannlaga process maste fylla en
viktig funktion.

Sa ar inte fallet idag med det avslu-
tande skriftliga AT-provet, som ar det
sista testet innan AT-ldkaren kan erhélla
lakarlegitimation. Allméntjanstgoring-
en ska vara huvudsakligen inriktad pa
praktisk tjanstgéring. Andock avslutas
den med ett skriftligt prov. Det dr inte lo-
giskt.

Darfor anser Lakarforbundet att den
skriftliga delen av AT-proven bor av-
skaffas. Uppf6ljning och utvirdering av
den enskilde lakarens kompetens bor ske
efter varje tjdnstgdringsavsnitt, genom
muntliga avslutningssamtal — sa kallade
sit-ins. Det skulle dven stilla storre krav
pa den nddvandiga handledningen.

Att avskaffa de skriftliga AT-proven
och utveckla ett system med l6pande sit-
ins under allméntjanstgdringen har
ménga fordelar jamfort med dagens
system. Bollen &r kastad till Utbild-
ningsdepartementet, som kan foresla
denna viktiga fordndring.

Reklam — fér vem?

[III en kronika i DN ger sig forfattaren P
C Jersild in i debatten om forbudet mot
direktreklam till allménheten for recept-
belagda preparat bor hivas:

Nyklippt

»Det som forr med sitt riitta namn hette
ldkemedelsreklam kallas nu allmdnt for
ldkemedelsinformation. /.../

Att ldkare har svdrt att forhdlla sig
objektiva infor industrins pdtrdingande
marknadsforing vet vi. Hur ska da mdn-
niskor utan medicinsk utbildning kunna
motstd forforisk direktreklam pa bussar
och reklampelare for receptbelagda li-
kemedel?«
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