Har lakaren forbud, ratt eller skyldighet
att paverka medicinska prioriteringar?

| en framtid med hardnande kamp om sjukvardens resurser tror jag
att det ar en fordel med ldkare som engagerar sig for enskilda patien-
ter eller patientgruppers behov. Men darfor maste kanske ocksa en
av Lakarforbundets etiska regler formuleras om, menar Ake Andrén-
Sandberg med anledning av en nyutgiven folder fran forbundet.
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[T takt med att gapet okar mellan de
langsamt vidxande resurserna for hélso-
och sjukvéard och den snabba utveck-
lingen av de medicinska mojligheterna
bor diskussionen om var yrkesetik bli
allt viktigare. Darfor var det ett gott ini-
tiativ som togs d& Lakarférbundets fol-
der »Likarens etiska regler« foljde med
nummer 44 av Léakartidningen 2002.

For att halla etikreglerna levande ar
det viktigt att de dr kdnda och att de dér-
igenom kan vara ett stod for det praktis-
ka handlandet. Intressant &r att de &r
skrivna med utgangspunkt fran den en-
skilde 1dkaren och att de &r tydligt inrik-
tade mot »vardagsetiken« till skillnad
fran de mer hogstamda filosofiska etik-
diskussioner som ibland tenderar att ta
over diskussionen.

Det vore 6nskvirt att etiken, inklude-
rande den medicinska etiken, stod Gver
tid och rum, men sa ar inte mgjligt. De
oinitierade hanvisar inte séllan till »den
hippokratiska eden« som ett réittesnore
for ldkares yrkesutovning, vilket visar
att de antagligen inte last dessa fullstin-
digt antikverade regler — eller, med en
vilvillig tolkning, att de tar fasta pa de
overgripande tankarna i eden snarare dn
pa de handfasta reglerna.

Viktigt ar emellertid att konstatera att
dven etikregler dr dynamiska och maste
halla takt med tiden. Inte sa att de skall
dndras efter senaste kvéllstidningsjour-
nalistiken, men att de genom en aktiv de-
batt fortlopande omformuleras for att
vara forstéeliga for dagens likare.

Lakarforbundets, Lakaresillskapets
och specialitetsforeningarnas etikdele-
gationer och etikkommittéer har darvid
viktiga uppgifter.

Tveksam till en av reglerna

Bland de vilformulerade regler som nu
presenteras av Sveriges ldkarforbund ar
det dock en som jag stéller mig tveksam
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M skall i sin garning bidra till att medicinska
resurser anvandes | enlighet med dessa
regler och aldrig medwverka till att bereda
enskilda patienter eller patientgrupper
otillkdrig ekonomisk, prioriteringsmassig
eller annan férdel.

Utdrag ur Lakarférbundets etiska regler.

infor. Den lyder: » ... aldrig medverka
till att bereda enskilda patienter eller pa-
tientgrupper otillborlig ekonomisk, pri-
oriteringsmassig eller annan fordel.« Jag
kan forsta meningen med skrivningen
genom att ordet otillborlig finns med i
texten men tror att man maste tillfoga ett
lutherskt »Vad dr det?«

In vitro-fertiliseringen

Problemet ligger i att det inte ar etiskt
och logiskt givet vilka ekonomiska och
prioriteringsméssiga fordelar som ar de
ritta och att dessa kan &ndras beroende
pa i vilken situation man befinner sig. I
samband med remissvaren pa Priorite-
ringsutredningens betdnkande, »Var-
dens svara val«, uppkom exempelvis en
mycket intensiv diskussion om in vitro-
fertiliseringens plats.

I den forst publicerade versionen gavs
dessa medicinska atgérder en lag priori-
teringsgrad, vilket upprérde manga av
dess foretrddare — om reglerna blivit bin-
dande i detta skick hade det blivit nést in-
till olagligt att kanalisera skattepengar
till sadan verksamhet innan all hogre pri-
oriterad verksamhet fatt sina resursbe-
hov tillgodosedda. Nog maste ldkare
kunna kdmpa for exempelvis en sadan
patientgrupp trots att det skulle strida
mot en officiell skrivning.

Under min tid vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus i Goteborg

hade jag mycket kontakter med foréldra-
foreningarna for de onkologiskt sjuka
barnen, for barnen med hjirtsjukdomar,
for barnen med immunologiska sjukdo-
mar, och s& vidare. Dessa foreningar
stoddes mycket engagerat av likare vid
sjukhuset pé ett sitt som jag uppfattar
som mycket hedervirt.

Sett ur just de drabbade barnens syn-
vinkel var sdkert de sérintressen som
dérvid fordes fram beréttigade, men vid
en knapp ekonomisk tilldelning var de
framforda kraven uppenbart till nackdel
for andra patientgrupper. Jag ser det
emellertid som en fordel att likarna
djupt engagerade sig pa patientgrupper-
nas sida.

Fordel om lakare engagerar sig

I framtiden kommer med stor sannolik-
het kampen om tillgdngliga resurser att
ytterligare hardna. Jag tror da att det &r
en stor fordel om lékare engagerar sig for
att tydliggora enskilda patienters eller
patientgruppers sérskilda behov. Det
viktiga bor da vara att argumentationen
sker 0ppet och érligt, men vi kan inte
kréva att man bara far argumentera for
tillborliga fordelar — for vad som dr till-
borligt dr faktiskt inte en del av en statisk
verklighet.

Kan man omformulera den etiska re-
geln sé att ldkares argument for enskilda
patientgrupper vilkomnas ocksé i den
fortsatta prioriteringsdiskussionen? ¢

sk
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Kan man omformulera re-
geln sa att likares argu-
ment for enskilda patient-
grupper vélkomnas ocksa i
den fortsatta prioriterings-
diskussionen?
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