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Ibland finns det nirmast olosliga etiska
konflikter, tex nar olika etiska grundreg-
ler stills mot varandra och bara nagon av
dem kan f6ljas — hur gér man da?
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Likarforbund och ldkarséllskap har i Sverige liksom i andra
linder etikregler som vigledning for sina medlemmar, men
det dr extremt ovanligt att nagra atgirder vidtas om dessareg-
ler inte f6ljs [1]. Reglerna harivissa fall haft ett stort virde ge-
nom att de tagits till utgangspunkt for interkollegiala diskus-
sioner nir fragor visat sig svira att besvara pa enbart medi-
cinsk grund. Fragorna kan inte 16sas genom att man skaffar
mer medicinsk faktakunskap (vilket 1dkare ofta dr duktiga pa
och roade av). Teoretiskt nist intill olésliga fragor, etiska kon-
flikter, uppstar sirskilt nir olika etikgrundregler stélls mot
varandra och bara endera av dem kan f6ljas. Vi vill hir ge tre
korta exempel.

De tydligaste exemplen dr nir 6nskviarda och efterstrivans-
bara lojaliteter inte kan uppritthallas samtidigt. Ifragasatta
blir sirskilt ofta lojaliteter mot arbetsgivaren, samhéllseko-
nomin, sjukvardsorganisationen etc, eftersom ldkaren oftare
kéinner starkare lojalitet mot patienten, som riskerar att kom-
maiklam. Enligt Hippokrates har lakaren sin viktigaste loja-
litet just mot denne [2]. Men de resurser som star till férfogan-
de ar dndliga, och det ir inte sékert att just jag kan bedoma
min patients behov satt i relation till alla andra patienters be-
hov. Det ir litt att forsta att patienten sétter de egna behoven
framst, men ldkaren kan inte medverka till att andra patien-
ter prioriteras ned pa felaktigt sétt.

Nar bdsta ldkemedel ar for dyrt
Vi vet alla att likemedelskostnaderna 6kat mycket kraftigt
under senare ar. Huruvida likemedlet dr dyrt maste emeller-
tid diskuteras mot bakgrund av vilken effekt det har; om det
gor patienten frisk pa ett totalt sett billigare sitt kan stora
kostnader vil férsvaras, liksom om besvirliga symtom endast
kan lindras genom just denna terapi. Den etiska principen om
medicinsk nytta kommer i fokus. Mer besvirligt blir resone-
mangen om likemedlet leder till 6nskvérd effekt i 95 procent
av fallen gentemot ett betydligt billigare preparat, som bara
leder till effekti90 procent.

I marknadsféringen kan med riatta havdas att i ena fallet
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uppnés inte effekten i 5 procent av fallen med det dyrare pre-
paratet, medan effekten uteblir dubbelt s ofta med det billi-
gare. Om det ir en betydelsefull effekt ar det sannolikt att en
lakare vid sjukdom skulle skriva ut det dyrare likemedlet till
sig sjilv eller sina néirstaende trots rekommendation i nagon
form av »klok lista«. Kan dd samma likare med gott samvete
skriva ut det billigare till andra patienter? I férlingningen
kan ifragasidttas om man kan agera korrekt fran samhéllseko-
nomiskt ansvarig synpunkt och rekommendera den nést bas-
ta behandlingen om den bésta anses for dyr. Den billigare
kanske i de flesta fall ar »tillriackligt bra« for den enskilde pa-
tienten, men rent statistiskt sett kommer négon patient forr
eller senare att bli suboptimalt behandlad.

Ar detta forenligt med god etik? Kan man som likare vid val
avdet nastbistaalternativet helt enkelt hinvisa till chefernas
eller myndigheters foreskrifter och kiinna sig ha gjort ett gott
arbete, eller 4r man skyldig att tala om for patienten att han
eller hon inte far den absolut bista behandlingen? I lagen an-
ges i klartext att varden ska ges i samrad med patienten, och
andemeningen dr naturligtvis att vardtagaren ska informeras
om tillgdngliga alternativ for att kunna medverka i de val som
maste goras. Hir ar det den etiska principen om respekt for
autonomi som kommer i fokus.

Sviktande fortroende

Problemet kan vara att patientens fértroende for likaren kan
svikta om det framkommer att beslut om behandling inte en-
bart grundar sig pa vad som ir bist fér den enskilda patienten.
Dessutom, om nu patienten inte blir frisk pa onskvart sitt,
maste varje sunt tinkande patient ifragasitta om det kanske
berodde pa att han eller hon inte fick den basta behandlingen,
vilket kan leda till svara diskussioner for bade likare och pa-
tient. Ett dilemma uppstar saledes nir vi till patienten siger
»jag rekommenderar denna behandling fér din situation«
trots att vi vet att det finns marginellt béattre alternativ, &ven
om det ur strikt medicinsk synvinkel faktiskt ar »tillrackligt
bra«iflertaletfall. Om lakaren gor sd har han eller hon férvig-
rat patienten majligheten att vilja sin behandling och kanske
diarmed brutit mot etikregeln om patientautonomi. En myck-
et svar fraga ar emellertid om ldkaren faktiskt hjdlper patien-
ten genom att ge information om alla tinkbara, mindre bety-
delsefulla valsituationer likaren stills infér men som patien-
ten inte fragat efter.

Felbehandlade patienter

Att allaldkare och alla patienter alltid kan kdnna fullt fortro-
ende for varandra &r inte rimligt, dartill 4r vi ménniskor for
olika. Som ldkare maste man alltid agera for att f& patienten
attkdnna tillit, eftersom det dr en forutséattning for diagnosti-
ken och en del i behandlingen. Detta méste man arbeta for
professionellt, &ven om man inte tycker om patienten och till
och med om man av nagot skil kinner motvilja mot honom el-
ler henne. Trots allt uppkommer konflikter mellan likare och
patienter, och en rimlig strategi kan da vara att férklara detta
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Lojalitetskonflikter mellan
lakare och patient kan inte
l6sas enbart med hjélp av
etiska regler.

Omsesidig tillit &r en grund-
forutsdttning for motet mel-

lan patient och lakare.
Lojalitet med kolleger och
arbetsgivare vdger tungt men
inte tyngre dn lojaliteten med
patienten.
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for patienten och se till att vederboérande far kontakt med en
annan ldkare sa att de kan »borja om« i fortroendehéinseende.

Ett storre problem dr emellertid om en kollega har gjort ett
direkt medicinskt fel. Om patienten vet om det uppkommer
ett problem, och om patienten inte vet om det uppkommer ett
annat. I det forsta fallet kanske patienten begir hjilp att klaga
pakollegan - och det méaste understrykas att utan hjilp av na-
gon inom professionen kan en patient i praktiken aldrig fa »ju-
ridiskt« ratt mot en likare. (Ersittning kan ddremot erhéllas
fran patientforsikringar utan att en ldkare tagit visentlig
stiallning mot en kollega.) Det innebér ocksa att en patient blir
réttslos i en konflikt med en ldkare om inte nagon annan lika-
re stiller upp och »vittnar« mot den felande kollegan. Denna
hjalp till patienten ir sjilvfallet kostnadsfri for den hjilpso-
kande men kan bli mycket tidsddande och betungande for den
ldkare som ska ge hjilpen. Likaren bor dessutom fraga sig om
det ar forenligt med rittviseprincipen att dgna s& mycket tid
at en patient som soker upprittelse. Har inte lakaren ocksa en
skyldighet gentemot 6vriga patienter?

Kritik mot en kollega

Attargumentera mot en kollega dr inte ldtt, i synnerhet om det
ror sig om en duktig, flitig och sjalvuppoffrande kollega som
nagon gang rakade gora fel. Dessutom ar séllan felaktigt hand-
lande eller beslut majliga att beskrivaisvart eller vitt utan be-
héftade med nyanser som gor det intriffade mer svarbedémt.
Den felbehandlade patienten ser det ofta enbart svart och har
svart att acceptera utlatanden som nyanserar beskrivningen.
Det som ur en synvinkel kan tyckas klart och tydligt kan uren
annan synvinkel vara mycket mer oklart eller till och med ges
en helt annan tolkning.

Oppen kritik av en kollega kan dessutom leda till att denna
hamnar i forsvarsstillning. Kanske kommer det att leda till
motangrepp (kom ihag att vi alla har gjort misstag som kan
riktas mot oss — ingen ar flackfri) och alldeles sikert kommer
det att leda till obehag for alla inblandade. Ovanpa detta kan
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papekas att den lakare som kritiserar sin kollega sillan far na-
gon uppskattning for detta utan kanske till och med far ytter-
ligare ovianner utover den kritiserade kollegan - dven bland
andra patienter. I forlingningen behdver vi alla vinner som
ger oss stod i besvarliga situationer, och varje ny ovén gor var
tillvaro mer besvérlig framover. I vissa fall kan man séker-
stélla att en patient visserligen blivit felbehandlad pa ett eller
annat sitt men att de anklagelser som patienter framstaller
och de 6nskemal om bestraffningar som framkommer far
orimliga proportioner. Kan man da som insatt kollega villfara
patientens dnskningar eller har man ett ansvar for att tona
ned det intréffade? Hur definierar man da sin lojalitet i denna
situation, och har man ritt att patriarkaliskt bestdmma att
det ar bast for den felbehandlade attinte driva sin vendetta yt-
terligare?

Nir en kollega gjort fel
Den andra situationen kanske 4r mer subtil men minst lika
svarbemastrad. Det géller den situation da man som likare
inser att en kollega har gjort ett patagligt misstag men att pa-
tienten inte har forstatt eller fatt reda pa det. Den som ar »pa-
tientensldkare«borde rimligen berétta det for patienten, men
ipraktiken ar det sannolikt fa som handlar sa. Orsaken &r an-
tagligen att det ger upphov till mycket extraarbete och extra
obehag om man meddelar patienten vad man vet och att det i
huvudparten av fallen inte leder till nagot positivt fér veder-
bérande.

Men - om man inte beréttar for patienten vad man vet s be-
rovar man honom eller henne majligheten att paverka situa-

3515

Illustration: Annika Skold



BTEMA MEDICINSK ETIK

tionen, och kanske gar man miste om en mdjlighet att forhind-
raett aterupprepande. Om det dessutom senare framkommer
att en enskild kollega, en enhet inom sjukvarden eller ett helt
sjukhus bestraffats for ett beganget fel kommer detta med sé-
kerhet att leda till minskat fortroende i kommande kontakter
mellan patienter och sjukvard. Visserligen ar fortroende-
minskningen sannolikt marginell i de flesta fallen men kan
liknas vid stralning vid diagnostisk radiologi: risken for att in-
ducera cancer med diagnostisk rontgen ar for den enskilde pa-
tienten forsvinnande liten men ur ett folkhilsoperspektiv
knappast forsumbar - ndgra individer far cancer beroende pa
stralning varje ar. Det dr sannolikt sa att minskat fortroende
for sjukvarden ocksa i sillsynta fall kan fa katastrofala f6ljder
for enskilda patienter.

Det finns ingen anledning att dolja att en ldkare gjort fel.
Han eller hon ska sjilvklart ges stod for att reda upp det in-
triaffade och kunna gé vidare. Man maste emellertid sitta pa-
tienten i centrum: ar det i patientens intresse att 6ppet redo-
visa att ett fel dr beganget, och vad leder sddan ppenhet till?
Enligt var mening ar det principen om nytta for patienten och
alla andra patienter som ar avgorande.

Risk for komplikationer

I USAldgger man som lakare ned mycket resurser pa att skyd-
da sig fran olika former av atal - i férlaingningen néstan alltid
for att slippa betala ut stora skadestand. Det tycks som om ris-
ken att bli av med legitimation eller fa annan bestraffning ar
mindre néirliggande. Ett sitt att skydda sig dr att fore varje at-
girdidetalj redovisa vilka komplikationer som kan tdnkas in-
traffa och fa patienten att skrivaunder pa att han eller hon fatt
denna information och godként risktagandet. Naturligtvis
finns det skél att berdtta for patienten vad som kan hinda och
dérmed ge patienten mdjlighet att virdera om vederborande
ir beredd att ta en sadan risk. Det &r att visa respekt for pa-
tienten.

Emellertid ges ofta information av den art som det kravs in-
gaende medicinsk kunskap foér att kunna virdera, och inte sal-
lan ges information om risken for komplikationer i ett lige da
det inte finns nagot reellt alternativ till atgdrden, exempelvis
en noédvindig operation. Om sé ar fallet kan informationen
betecknas som i basta fall ett spel for galleriet och i vérsta fall
som ett bedrigligt sitt att lasta 6ver ansvar fran en kunnig till
en okunnig, varvid den okunnige till slut blir den som far ta
eventuella konsekvenser. Lojaliteten riktas ur denna synvin-
kel knappast mot patienten. Om det inte finns nagot alterna-
tivbor likaren vara nagot aterhéllsam med information.

Enligt var mening &r denna typ av paternalism etiskt for-
svarbar. Med paternalism menas hér att patientens intressen
gar fore skyldigheten att visarespekt for autonomi. En ytterli-
gare aspekt pa informationsgivande 4r hur man ska kunna ge
information pa ett sidtt som gagnar patienten. Om man pone-
rar att ett visst ingrepp kan ge visentlig nytta for en patient,
kanske fullstindig bot, men innebér viss risk for en farlig bi-
verkan sd bor man fors6ka sétta sigin i hur patienten kan upp-
fatta de redovisade riskerna. Om man séger att det ar 10 pro-
cents risk for en allvarlig biverkan men 90 procents mojlighet
till bot beror det till viss del pa patientens personlighet hur
tolkningen gors.

Den pessimistiske kanske avstér fran majligheten att bli
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frisk eftersom det ar 10 procents risk att bli sjukare, medan
den mer optimistiskt lagde tycker att 90 procents mojlighet
att bli helt frisk ar 6vervigande viktigt. En dldre person med
rikt livbakom sig kommer sannolikt att gora en annan viarde-
ring dn en person med ansvar fér smabarn, da riskerna for bi-
verkningar kan bli avgérande. Om alternativet att avlida i en
cancersjukdom ar hundraprocentigt sikert kan en procents
mojlighet att bli botad av en stor och riskfylld operation vara
tillrackligt for ett forsok.

Problemet med fullstdndig information

Med detta sifferlaborerande avser vi att papeka det problema-
tiska i att alltid ge fullstindig information om exempelvis
sdllsynta risker vid ett ingrepp - trots att man vid aterhallen
information inte ger patienten fullgod majlighet att bestam-
ma sjalv. I stéllet for att slaviskt f6lja hilso- och sjukvardsla-
gens foreskrifter bor man stréva efter att ge individuellt an-
passad information till varje patient.

Likavil som det kan vara oetiskt att tvinga pa en patient
information denne inte vill ha eller inte kan hantera, ar det
oetiskt att undanhalla information som patienten vill ha och
kan hantera. Men mest oetiskt ar det sikert att ge information
till en patient enbart for att skydda den informationsgivande
ldkaren och dennes organisation - oavsett vilka biverkningar
dettaleder till f6r patienten.

Konklusion

Sammanfattningsvis vill vi med de tre givna exemplen pa lo-
jalitetskonflikter mellan likare och patient, och ddrmed brott
mot den rimliga etikregeln att patienten méste ges mojlighet
att bestimma sjilv, papeka att verkligheten dr sa komplicerad
attenklaochrakareglerinte alltid &r tillfyllest. Detta innebar
inte att etiska regler bor utmonstras, men vi vill bestimt hav-
da att inte ens vill genomténkta etikregler far tillimpas okri-
tiskt och fundamentalistiskt. En grundliggande forutsatt-
ning for lakarens yrkesutdvning ir tilliten mellan patient och
ldkare.

Respekten for patientens autonomi kan aldrig innebéra att
man fornekar patientens rétt att tillitsfullt anfortro sig at sin
lakare, medveten om att ldkaren har stérre kunskaper och ut-
ovar sitt yrke med patientens biasta som fraimsta malséttning.
I det perspektivet ar det battre att likaren f6ljer gemensamt
utformade etiska regler &n egna personliga asikter. Patienten
ska kunna lita pa likarens etiska plattform dven utan att lara
kénna ldkaren personligen. Den som satt sig in i nedtecknade
etikregler har oftast en god grund for att 16sa svara etikpro-
blem i sin likarvardag, och den som dartill har ett niatverk av
erfarna och ansvarstagande medarbetare att diskutera de
svaraste fallen med, klarar sig sannolikt &nnu béttre.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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