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Vigledning i etisk balansgang

id millenniumskiftet presenterade

Likartidningen en sammanstéll-

ning 6ver vad 136 referenter

ansag vara de viktigaste
medicinska upptidckterna under
1900-talet. Penicillinet toppade
listan. Insulinet kom pa tredje
plats, respiratorn pa nionde. P&
trettonde plats hamnade myndig-
forklarandet av patienten (LT
1999;96:5734-6).

Sammanstéllningen visar att
det skett en fantastisk utveckling
av medicinsk kunskap. Inneboérden
ar att manga patienter som tidigare
skulle ha avliditi dag kan raddas.

De medicinska framstegen och for-
dndringen av patientens stédllning i sjuk-
varden pekar pa behovet av utveckling av
etiska riktlinjer och likarens yrkesetiska
regler. Medicinsk etik ar inte statisk — den
maste utvecklas i takt med att den medicinska ut-
vecklingen gar framat och vérldsbilden éndras.

Stravan att gora gott och undvika det som kan ska-
da ar grundldggande. Men hur ska likaren géra om
den goda viljan kommer i konflikt med patientens
sjalvbestimmande? Nir man i akuta situationer in-
leder exempelvis respiratorbehandling och det se-
danvisar sig att den beslutskapabla patienten vill att
respiratorn stings av? Hur ska likaren handla da?
Ska patientens ritt till sjilvbestimmande ga fore 13-
karens ambition att géra gott och inte skada?

Om en ldkare avbryter respiratorbehandling som
inte lingre bedoms gagna en hopplost sjuk och
komatos patient, dr det dd att betrakta som ett aktivt
paskyndande av déden? Kan behandling med vissa
typer av lindrande ldkemedel vara att uppfatta som
dodshjilp om medlen paskyndar dédsprocessen?

>

essa fragor har bade juridiska och etiska im-
plikationer. Likare balanserar héir ibland
pa en tunn trad. Vid denna typ av svéra av-
viaganden kan den enskilda ldkaren behéva
savil rad och végledning fran tillsynsmyndigheten
som stod i form av kollegiala regler och riktlinjer.

Som ett exempel pa tillsynsmyndighetens atgir-
der arbetar Socialstyrelsen fér nirvande med en
6versyn av sina allménna rad om livsuppehallande
atgirderilivets slutskede.

Vad giller kollegiala regler har Sveriges lakarfor-
bund formulerat etiska regler inspirerade av regler
framtagna av World Medical Association (Interna-
tional code of medical ethics).

I Liakarforbundets etiska regler finns grundlag-
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gande principer for hur likare ska »Stravan
forhélla sig till sina patienter.  gtt gora
Hirangesbland annat att1a-
karen alltid ska ha pa- gott och
tientens hilsa som det | undvika
framsta malet, besin- det som
na vikten av att skyd-
da och bevara méin- kan skada
niskoliv och attlikaren  dr grund-
ska behandla patienten =
med empati, omsorg och laggande'«
respekt.
Likaren far inte heller ge-
,.' nom sin yrkesauktoritet in-  p—
f . krikta pd patientens ritt att be-
N stimma 6ver sig sjilv.
S De etiska reglerna har reviderats 1
e@i\" vid flera tillfidllen. Ett nytt revisionsfor- ™ "?:g_‘ '
W slag ska behandlas vid Liakarforbundets full- Py
Ocksa Svenska Likareséllskapet har utarbetat = grdfsrandei
etiska riktlinjer rérande exempelvis avslutande av = |jkarférbundets
livsuppehéllande behandling, stdllningstagande till  Etik- och
hjartlungraddning och palliativ sedering. ansvarsrad
Syftet med dessa kollegiala regler och riktlinjer ar
alltsa att fortydliga vad som ar etiskt godtagbart och _ 'Y
ge likaren viagledning i svara stdllningstaganden. z
Fragan ir vilken hjilp dessa regler och riktlinjer =~ ¢ {,?
kan ge i konkreta situationer, vilken status de har . N
och hur de uppfattas av virdpersonal och patienter.  yeLs LYNGE
Bidrar reglerna och riktlinjerna till 6kad klarhet? g 4fsrandei
Fragorna ska bland annat diskuteras vid ett gemen- = | skaresill-
samt arrangemang av Likarforbundet och Likare- = skapets delega-
sillskapet den 10 november. Rubriken for motet dr:  tion for
»Etiska riktlinjer - livlina eller snubbeltrad?«m medicinsk etik

SKL:s debattartikel ar anmarkningsvard

For en dryg vecka sedan presen-
terade SKL sin ekonomirapport
som pekar pa att kommuner och
landsting gar med 1 miljard i un-
derskott 2009. Med regeringens
tillskott pa 17 miljarder nista ar
kommer sektorn da att redovisa
ett 6verskott pa drygt 3 miljarder.
SKLbedomer laget som béttre
an forvantat, men varnar for
samre tider framover. Dessutom
papekar SKL att ekonomin pa-
verkas avden stundande avtals-
rorelsen och betonar att alla
parter ska visa samhallsansvar.
Att detblir en avtalsrorelse med
sma ekonomiska utrymmen f6r-
star vi ocksa. Anmérkningsvart
ardock att SKLien debattarti-

keliDN varnar for att sdga upp

avtalet med Vardférbundet. De
har ett trearigt avtal som l6per

utimars 2011, dar det sista aret
ar uppsagningsbart.

Sjalvklart kan man féra en
diskussion om den majligheten.
Men att fora fram detien de-
battartikel, utan att kontakta
Vardférbundet, &r minst sagt
anmarkningsvart. I svara tider
maste partsrelationerna virnas
for att vi alla ska kunna ta an-
svar. Men SKL visar prov pa da-
ligt omdome och det skapar inte
de basta forutsiattningarna. Vi
forutsatter att fortsatta parts-
kontakter skots pa sedvanligt
sitt - inte via media.m
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