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Arbeten om medicinsk etik har en ten-
dens att halla sig pa en hog abstrak-
tionsniva; i den man resonemang om
etiska principer utgar fran fall, handlar
det girna om tillspetsade, i praktiken
mycket séllsynta situationer som viljs
som exempel darfor att de fran principi-
ell synpunkt ir belysande. Ottosons la-
robok, diremot skiljer sig fran detta
monster.

Den &r lattillganglig och utgéar till stor
del fran fall ur den kliniska vardagen,
som i huvudsakligen konsekvensetisk
anda analyseras genom att viga fyra
etiska principer mot varandra: gora
gott, inte skada, respektera sjilvbe-
stimmande samt vara rattvis, dvs det
som brukar kallas »The Georgetown
mantra« efter det universitet till vilket
den grupp etiker som ursprungligen
lanserade denna modell for etisk analys
hade sin anknytning. Det gar naturligt-
vis inte att fran borjan avgéra hur var
och en av dessa principer skall vigas i
forhallande till varandra, utan varje
princip far sin vikt beroende pa den ak-
tuellasituationen. Omrespekten for pa-
tientens integritet gar ut 6ver att gora
gott, och om att gora gott innebér att
ridda liv, sa far den senare principen
hogre vikt 4n den forstnamnda osv.

Ottoson for lattbegripliga resonemang
kring de olika exemplen han valt,och han
nar fram till tydliga slutsatser. I sin bok
técker han o6versiktligt den psykiatriska
etikens viktigaste omraden samt angrin-
sande omraden, som fragor kring euta-
nasi, hjilp till sjalvmord och abort. Bo-
ken drpedagogisk men alltforlite proble-
matiserande. Vad jag saknar ar en tydli-
gare respekt for att etiska resonemang
inte alltid leder fram till klara och ove-
ders#gliga slutsatser. Aven om han i sin
inledning framhaller att han bara pre-
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senterar en modell for etisk analys — inte
nagra regler - ar han alltfor inriktad pa
att ge det ritta svaret i de diskussioner
han f6ér. Nagot som gor honom obenégen
att se komplexiteten i manga av de fra-
gestillningar som han behandlar. Jag
skall ge tva exempel.

Ottoson sdger pa ett stélle att 1ikare bor
utnyttja sin anmélningsplikt enligt
LVM om inte psykiatrisk vard aven nar-
kotikamissbrukare leder till framgang.
Ett skil for detta ar att narkotikamiss-
bruket i sig innebér att en etisk norm
overtrids, nimligen den att man skall
folja demokratiskt fattade lagar, och
narkotikamissbruket drisigen lagover-
tridelse med konsekvenser for omgiv-
ningen. Hér finns anledning att ifraga-
sitta Ottoson. Det kan visserligen vara
riatt att géora en LVM-anmaélan, men en-
ligt mitt sétt att se pa problemet, inte
darfor att missbrukaren gor nagot ille-
galt utan darfor att han behover vard.
Dessutom dr Ottosons resonemang inte
tillimpligt pa alkoholmissbruk som ju
ocksa omfattas av LVM.

Vidare: varfor skall ldkaren styras i sin
handlaggning av att han anser att sjilva
missbruket ar omoraliskt? Varfor skall
han 6ver huvud taget ta pa sig att goraen
etisk virdering av sin patients beteende?

Ja, ytterligare fragor kan staplas pa
varandra. Dessutom star det inte i LVM
eller i dess forarbeten att likaren skall
vigledas av en moralisk virdering av
missbruket nir han tar stillning till om
han skall gora en LVM-anmélan. Risken
med det resonemang Ottoson hir for ar
att det kan leda 6veriren moralism.

Det andra exemplet dr nir Ottoson tar
upp de problem som uppstar vid psykia-
triska bedémningar av flyktingarenden.
Hanmenar attldkarens medmaénsklighet
och empati inte far ta 6ver professiona-
lismen. Man kan stilla sig fragan om det
verkligen finns en sddan motsittning
mellan empati och professionalism. Ar
inte empati en forutsittning for att ut-
veckla en psykiatrisk professionalism?
Manga psykiatrer hivdar sikertattdet ar
sa, andra gor det inte.

Med dessa invdandningar vill jag dnda
framhélla att Ottoson gjort ett pionjérar-
bete. For forsta gangen har vi en svensk
larobok i psykiatrisk etik. Min kritik har
egentligen sin grund i att malséttningen
bakom hela projektet leder till svarighe-
ter. Hoppas man att boken skall resultera
i ett riktigt handlande, sa ar det nistan
omojligt for forfattaren att inte vara nor-
mativ. Ty om en mer problematiserande
instillning genomsyrar en larobok i psy-
kiatrisk etik, riskerar bade dess forfatta-
re och lasare att hamna i ett pedagogiskt
gungfly. Anda hade jag foredragit en sa-
dan instéllning.
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»Akutmedicin« dr en handbok utvecklad
via medicinkompendium fran Uppsala.
Boken har fyra huvuddelar: symtom, dia-
gnoser, intoxikationer och en mycket kort-
fattad medicinsk intensivvardsdel. Den
vander sig i huvudsak till yngre likare som
handhar akut sjukamedicinpatienter. Tan-
ken med boken ir att den bl a skall fungera
som »forsta hjalpen« for oerfaren medicin-
jour pa akutmottagningen, den ar darfor
vél inplastad i fickvinligt format och har
HLR-algoritmen pa parmens insida.

Boken inleds med en relativt kortfattad
symtomdel med handliggningspriorite-
ring, vilket ar virdefullt eftersom patien-
terna pa akutmottagningen séllan presen-
terar sig med en fardig diagnos. Diagnos-
delen artamligenvilutbyggd, Avenrelativt
ovanliga diagnoser som STADH, Mb Addi-
son och Guillian-Barré har fatt utrymme.
Ibland kan dock utrymmesprioriteringar-
natesiguddadat exendokardit fattbetyd-
ligt storre utrymme #n sepsis/septisk
chock. Avsnittet om sepsis/septisk chock
behandlar dessutom symtombild styvmo-
derligt och tar inte upp vikten av att dia-
gnostisera och atgirda sepsisens fokus.
Tonvikten &ri stéllet lagd pa eventuella in-
tensivvardsatgirder, som inotropt stod,
respiratorbehandling och PA-kateter. In-
tensivvardsdelen dr somsigborkortfattad,
tyvarr med tonvikten alltfér mycket pé in-
vasiva atgiarder som CVK och PA-Kkateter.

Aktuell upplaga dr nyreviderad, vissa up-
penbara felaktigheter foreligger. I avsnit-
tet om antikoagulationsbehandling dis-
kuterar man genomgaende i termer av
sénkt PK vid 6kad antikoagulation. Man
har fortfarande kvar dopamin som nefro-
protektiv behandling, medan en diskus-
sion om steroider vid sepsis saknas.

Sammanfattningsvis bér boken kom-
pletteras med den lokala behandlingstra-
ditionen och korrigeras exempelvis avse-
ende antikoagulation.
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