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Maria Kock-Redfors, narkos-
läkare och studierektor vid
Anestesi och Intensivvårdskl-
niken, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Östra i Göte-
borg, har fått Svenska Läkare-
sällskapets etikpris för 2008.

– Jag kännermig väldigt hed-
rad och smickrad över priset,
säger narkosläkarenMaria
Kock-Redfors, på väg till Upp-
sala och årsmötet för Svensk
Förening för Anestesi- och
Intensivvård.
Den formellamotiveringen
tillMaria Kock-Redfors
utmärkelse är lång ochmång-
ordig.Men det är framför allt
hennes fokus på relationer i
det kliniska arbetet samt hen-
nes arbetemed att handleda,
inspirera och stötta läkarstu-

denter som varit utslagsgi-
vande. 2002 utkomhon också
med en bok »Plötslig och
oväntad död – att ta hand om
anhöriga i akut kris« (Warnes
förlag).

Maria Kock-Redfors har tidi-
gare intervjuats i Läkartid-
ningen om sina goda erfaren-

heter av att lämna en fast an-
ställning till förmån för sta-
fettande imitten av 1990-ta-
let. I en artikel från 2003
intervjuas hon utifrån sin
bok, som tar upp hur akut-
sjukvårdspersonal kan stödja
anhöriga i sambandmed
plötsliga dödsfall. I boken och
artikeln berörs också hennes

engagemang för donations-
frågot. Osentimentalt föror-
dar hon att vi i de årliga in-
komstdeklarationerna krys-
sar för ja eller nej om vi själva
önskar ta emot eller donera
organ eller ej.

– Mycket av det som går
under begreppet etik inom
det kliniska arbetet handlar
omkommunikationsproblem.
EnligtMaria Kock-Redfors
har studenter ofta en bra
magkänsla innan systemoch
rutiner hunnit fjärma dem.
Maria Kock-Redfors använ-
der dock hellre begreppet
kommunikation än etiska
problemnär hon ska beskriva
svårigheterna i det dagliga kli-
niska arbetet.
– Egentligen tror jag att vi

Årets etikpris till Maria Kock-Redfors

»Maria Kock tilldelas Svenska
Läkaresällskapets pris
’Medicinsk etik i klinisk verk-
samhet’ för sin förmåga att
med stort kunnande, integritet
och god självkännedom arbeta
kliniskt med ständigt närva-
rande känslighet för etiska as-
pekter. Maria Kock tillämpar ett

etiskt förhållningssätt och
skicklighet i sin relation till
både patienter, kollegor, perso-
nal och läkarstudenter. Maria
Kock utmärker sig speciellt
genom sitt idoga arbete i att
handleda och inspirera särskilt
yngre kollegor till att praktisera
etik i klinisk vardag.«

Läkaresällskapets motivering:

»Mycket av det som går under begreppet etik inom det kliniska arbetet handlar om kommunikationsproblem«,
konstaterar Maria Kock-Redfors, årets mottagare av Svenska Läkaresällskapets etikpris.

Fo
to

:S
ta

ff
an

Cl
ae

ss
on



läkartidningen nr 38 2008 volym 105 2549

aktuellt

har en etisk samsyn i sjukvår-
den. Vi tror att vi har skilda
uppfattningar,men i själva
verket ser vi samma sak fast
från olika perspektiv.

Inom akut- och intensivvår-
den handlar etiska ställnings-
taganden ofta om vadman
satsar resurser på. När bör
vården avstås eller avbrytas?
– Inomakutsjukvården kan

man förstås ibland diskutera
ompatienten ska föras till
IVA eller inte, omdenme-
dicnska behandlingen av en
multisjuk patient ska trappas
uppmed dialys, eller vården
snarare bör avbrytas.
Maria Kock-Redfors föror-

dar vårdkonferenser, så snart
något går utanför rutinerna.
–Det kan låta pretentiöst

med vårdkonferens.Men fler
par ögon sermer än ett par.
Gruppen kan utgöra ett frukt-
bart bollplank, och ansvarig
läkare kan känna sigmindre

ensam i svåra beslut, säger
Maria Kock-Redfors.
En timmes dialog därman

når samsyn inomvårdlaget
om att avstå eller avbryta livs-

upppehållande behandling
kan bespara patienten och
dess närstående onödigt li-
dande och spara intensiv-
vårdsresurser. Bestämmer

man sig för att fortsätta vår-
den ger konferenen ofta hela
gruppen ny energi.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

– Man kan lära sig av
mycket av kollegor, och
genom improvisation
hitta nya vägar till tillsy-
nes olösliga problem,
säger Niels Lynöe, och
tar fram begreppet

»etiskt krea-
tivitet«.
Det handlar
om att re-
spektfullt
möta en pati-
ents behov
och önske-
mål i hans el-
ler hennes belägenhet.

Nils Lynöe förklarar
genom att återge en
scen mellan en läkare
och dennes cancerpati-
ent. Patienten vill inte
underrättas om diagnos
eller prognos, men läka-
ren lyckas ändå på ett
fint sätt vägleda patien-
ten och dennes anhöri-

ga hur de ska planera i
patientens slutskede.

– När patienter har syn-
punkter på medicinsk
behandling i medier,
patientnämnderna eller
HSAN, är motivet ofta
att patienten blivit då-
ligt bemött. Men pati-
enter är ofta mycket tål-
modiga och finner sig
ofta om de får en ursäkt
när någon betett sig illa
eller något gått galet, är
Niels Lynöes erfaren-
het.

– Bakgrunden till
etikpriset är att lyfta
fram den goda förebil-

den i kontrast till de lä-
kare vi hör om från
HSAN eller patient-
nämnderna, säger han.

Svenska Läkaresäll-
skapets pris »Medi-
cinsk etik i klinisk verk-
samhet« instiftades
2003. Från och med i år
tilldelas priset vartan-
nat år en kvinna, vart-
annat år en man.

– Tidigare år har vi
huvudsakligen fått in
förslag på män. I år har
vi fått in många kvalifi-
cerade kvinnliga kandi-
dater, säger Niels Lynöe.

Marie Närlid

Niels Lynöe: Bemötandet inom vården en förbisedd faktor
Bemötande inom vår-
den är en förbisedd
faktor, framhåller Niels
Lynöe, ordförande i
Svenska Läkaresäll-
skapets Delegation för
Medicinsk etik, när
han kommenterar valet
av årets pristagare,
som tilldelas 20 000
kronor.

Niels
Lynöe


