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Lakartidningens teman ska forstarka det
medicinska innehallet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska omraden.
Ndsta tema kommer i Lakartidningen nr
6 som utkommer den 10 februari 2010.
Temat da kommer att vara »Sexuellt
overforda infektioner«.
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Det har gatt 6ver fem ar sedan Lakartid-
ningen hade en artikelserie om etik. Det
gillde da Etik i ledning, organisation
och administration 2003 och Etiskt
samtal 2004. Forvisso har
manga artiklar fokuserat pa
etiska problem och 16sning-
ar sedan dess, och stundom
har debatten varit hard, inte
minst nér det gillt priorite-
ringar, vard i livets slutske-
de, organdonation och forsk-
ningsetik. Aven den rena yr-
kesetiken har fatt visst ut-
rymme.

Vihar darfor valt att fokusera pa nag-
ra andra viktiga omraden, dir etiska
stidllningstaganden ar svara eller kon-
troversiella.

For tio ar sedan kunde vi ldsa att Lakar-
tidningens dévarande referenter ansag
att myndigférklarandet av patienten
var ett av de viktigaste medicinska
framstegen under 1900-talet [Lakartid-
ningen 1999;96:5734-6].

Detta tema tas upp i den forsta arti-
keln, som konstaterar att paternalism
inte langre ar gangbart, att det ar skill-
nad pa att respektera en beslutskapabel
patients autonomi och att stirka ned-
satt autonomi, att likarens professio-
nella autonomi, som bygger pa veten-
skap och beprovad erfarenhet, ocksa
bor respekteras samt att vetenskap och
beprovad erfarenhet i sin tur ar sam-
mansatta avbade fakta- och virderings-
aspekter.

Etikutbildningen tas upp i tva artiklar. I
grundutbildningen géller det att stu-
denten tridnar sig i att resonera kring
medicinsk-etiska aspekter kopplat till
aktuella patientfall, att fa handledarna
att engagera sig i de medicinsk-etiska
problemen och i likaryrkets etiska di-
mensioner pa ett kvalificerat sitt och,
inte minst, att géra handledarna med-

»Den medicin-
ska etiken kan
sdgas vara det
fundament en
professionell
lakare star pa.«

vetna om att de fungerar som moraliska
forebilder &ven nir de kanske inte tan-
ker padet.

I den fortsatta utbildningen géller det
att utveckla sina kunskaper och fardig-
heter i etik och i ett etiskt forhéllnings-
satt. Den medicinska etiken kan ségas
vara det fundament en professionell 14-
kare star pa. Det dr visat att ldkares atti-
tyder, intresse for etik, etiska medveten-
het och férmaga att kritiskt
analysera etiska problem och
fatta etiskt forsvarbara be-
slut kan utvecklas av etikut-
bildning.

En artikel paminner om hur
etiska analyser kan ga till
och presenterar den sk prin-
cipetiken. Den bygger pa att
de vanliga etiska principer-
na (nyttoprincipen, respekt for person
och rattviseprincipen) inte ar absoluta.
De maste i enskilda situationer vigas
mot varandra och hinsyn maste alltid
tastill alla personer som berérs av fatta-
de beslut.

En femte artikel tar upp lojalitetskon-
flikter mellan likare och patient och
pekar pa att sddana inte alltid kan 16sas
enbart med hjilp av etiska regler. Det
kriavs 6msesidig tillit, och 4ven om loja-
liteten mot kolleger och arbetsgivare
véager tungt, sd kan den aldrig bli tyngre
inlojaliteten mot patienten.

| den sista artikeln tar vi upp framtidens
etiska utmaningar och hur man kan
rusta sig for dem. Gen- och nanotekni-
ken kommer att forskjuta hélso- och
sjukvardens mélséttning fran diagno-
stik och behandling till prediktion och
prevention. Likaren far delvis en ny roll
som konsult till en individ som sjélv be-
stimmer vad hon eller han vill veta. Be-
sluts- och riskkommunikation kommer
att utgora en viktig del i konsultationen.
Det blir &n viktigare att gora etiska ana-
lyser som inkluderar kunskapsunderla-
gets osidkerhet och riskbedémningar
néir nya metoder ska inforas.

Jag hoppas att alla far en stimuleran-
de och ldrorik lasning!
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