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Nr 218

Av herr Killstad m. fl., om undervisning for likare i medicinsk
etik och sdrskild patientvdard.

(Lika lydande med motion nr 281 i Forsta kammaren)

Med den 6kade tekniska och vetenskapliga utvecklingen vixer fragan om
de etiska virderingarnas betydelse. Alltmer aktualiseras relationen teknik
—etik. Inte minst géller detta pa det medicinska omradet. Som exempel kan
namnas, att abortfragan vid sidan om medicinska och juridiska fragor rym-
mer etiska problem. Den pagéende debatten om eutanasi (barmhértighets-
dodande) ér ett annat exempel. Den moderna medicinen har hunnit langt
i friga om livsuppehéllande teknik, konstgjord andning, respirator, hjirt-
massage, anliggande av pacemaker, hjirt-lungmaskin, konstgjord njure.
Hér uppkommer etiska problem, eftersom 6verlevnadstekniken kan bero pa
apparat- eller personalbrist och konkurrens om befintliga resurser.

Diskussionerna om inférande av ett nytt dédsbegrepp &r ett annat exem-
pel, shrskilt som dodsbegreppet satts i relation till transplantationen.
Transplantationsfragan inrymmer inte bara medicinska och juridiska kom-
ponenter utan ocksa etiska och psykologiska faktorer.

Den medicinska forskningens utveckling — inte minst pa det tekniska
planet — aktualiserar pa ett nytt sétt frigan om de virderingar som gil-
ler i vér kulturmiljo. Vi hivdar frihet, sjilvstindighet och ansvarighet for
individen, respekt for sanning och riitt, minniskans egenvirde, den per-
sonliga integriteten, respekt for livets okrinkbarhet och den déda kroppens
helgd. Det &r var uppfattning att fragan om de etiska viirderingarnas bety-
delse pa ett helt nytt sétt maste tillvaratagas i utbildningen av likare och
annan sjukvardspersonal.

Vi vill hénvisa till Forenta nationernas stadga, dir tron pa den enskilda
ménniskans virdighet och virde hivdas. I den allménna forklaringen om
de minskliga rittigheterna siges, att envar har ritt till liv, frihet och
personlig sikerhet. I den allmiinna likarinstruktionen (10 maj 1963)
siges: "Att i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
meddela patient de rdd, och savitt m&jligt, den behandling som patientens
tillstdnd fordrar.” Sjukskéterskornas samarbete i Norden (SSN) uttalade
1966: Vi erkidnner den enskilda sjukskoterskans sjilvstindiga ansvar ju-
ridiskt, moraliskt och etiskt och dirmed hennes ritt till att neka att taga
del i verksamhet som strider mot hennes ansvarsmedvetande.” I Etiska
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regler, utformade av International Council of Nurses (ICN), heter det:
”"Sjukskoterskan dr skyldig att utfoéra likares ordination med omdome
och lojalitet och viigra att taga del i oetiska atgérder.” Det torde sta klart
att t. ex. den sist atergivna utsagan kan rymma en etisk konfliktsituation
och pliktkollision.

Det framstar som ytterst angeldget, att i likarutbildningen ingér un-
dervisning i medicinsk etik, vilket nu icke synes vara fallet.

Vid sidan av den rent medicinska varden har sjukvarden en mycket vik-
tig funktion i personlig omvardnad om den sjuke. De i sjukvarden anstill-
da, didribland ldkarna, skall vara till hands att samtala med den sjuke,
hjdlpa till att 16sa sociala och psykologiska problem, som uppkommit i
samband med sjukdom, informera den sjuke och dennes anhoriga om sjuk-
domens prognos och férlopp. Denna sjukvardens funktion upplevs av sjuk-
vardspersonalen ofta som mycket svar. Det finns ddrfor en uttalad ten-
dens till att denna viktiga del av patientvarden efterséittes.

I modern sjukvard kan man iakttaga en rad olika faktorer som har lett
till att den personliga varden har blivit eftersatt samtidigt som den rent
medicinska och tekniska utvecklingen gatt framat. Utan att gora ansprak
pa att vara fullstindiga vill vi nimna foljande faktorer:

Under de sista artiondena har sjukvarden sténdigt haft personalpro-
blem, sirskilt vad giller likare och sjukskéterskor. For att bromsa sjuk-
vardens ekonomiska expansion har en rad rationaliseringsatgirder vid-
tagits. Manga av dessa leder till att farre och mindre utbildade sjukvards-
anstdllda har direkt kontakt med den sjuke. Den dkande specialiseringen
leder till att den sjuke behandlas av en rad olika likare. Varje konfronta-
tion med ldkarna blir kortvarigare, och ingen av likarna hinner utveckla
en djupare kontakt med den sjuke.

Den medicinska vetenskapens snabba expansion har lett till att flera
svart sjuka patienter nu kan vardas under lingre tid dn tidigare. Detta
innebdr att den grupp med vilken sjukvéardspersonalen har svarast att
samtala med, ndmligen de déende, har vuxit.

Den o6kade medicinska allménbildningen kan i manga fall ha lett till en
forbittrad kommunikation mellan likare och patient. Emellertid stéller
denna situation ofta stérre krav pa ldkaren, ndr han inte lingre pa samma
sitt som forr kan "krypa bakom sin auktoritet”. Den medicinska utveck-
lingen har lett fram till en situation, ddr inte lingre rent medicinska 6ver-
viganden utan dven samhilisekonomiska aspekter méste beaktas, nér en
rad ofta livsavgorande beslut skall fattas. I sddana situationer kommer
likarna i ett mycket svart etiskt dilemma.

Vid antagning av studerande till medicinsk fakultet har man enligt
manga lagt alltfor stor tonvikt vid de rent naturvetenskapliga firdighe-
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terna och kunskaperna. Foljden av detta har blivit, att var likarkar hu-
vudsakligen har rekryterats ur en grupp studenter med framfor allt na-
turvetenskapliga intressen. De mera humanistiskt och socialt intresserade
har inte haft samma mdjlighet att vilja likarutbildning.

I likarutbildningen ingar inget moment dér de hir diskuterade proble-
men tas upp. Detta upplevs av manga medicinare som en stor brist. Under-
visning i patientvard blir helt beroende av de enskilda ldrarnas/likarnas
intresse for dessa fragor. Detta intresse varierar naturligtvis mycket och
kommer ofta i klim i universitetslikarnas arbetsfyllda vardag. Inte heller
ingdr i likarutbildningen nigot moment av samtals- och intervjuteknik,
nagot som anses sjilvklart i bl. a. socionomutbildningen.

I vintan péa att detta behov av undervisning uppmérksammas och be-
aktas av myndigheterna har frivillig undervisning tillfélligt anordnats pa
olika karorter. Si t.ex. har B-sektionen av Psykiatriska féreningen i
Stockholm arrangerat en kurs i samtalsmetodik. I Goteborg kommer Me-
dicinska féreningen att under boérjan av ar 1970 anordna fem program-
kvillar om likarens roll. Hirvid ska &mnen som likarens kontakt med
den svart och kroniskt sjuke, sorgreaktioner, teamwork inom sjukvard be-
handlas. N&r det giller personalutbildning s. k. ”in service education”
i psykiatrisk sjukvard har éverlikaren vid Langbro sjukhus, docent Curt
Amark, givit vigledande forslag, inte minst nér det géller arbetsplatsskol-
ning pa olika nivaer for olika personalkategorier i syfte att na bittre for-
staelse for patienter, for egna funktioner och kénslor Det dr salunda vik-
tigt att vidareutbildning inom yrket organiseras. Det i hog grad tekniskt
orienterade samhillet — dit sjukhusmiljon ocksd hor i vixande grad —
behover mer dn hittills odla patient—terapeut-relationerna. Som ett oav-
visligt krav framstar, att hinsyn maéste tagas till dessa faktorer i ldkar-
uthildningen.

Med anledning av vad som ovan anforts hemstélles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstéller att
vederhbérande medicinska utbildningsmyndigheter tillser
att undervisning i medicinsk etik samt sirgkilt patient-
vard ingér i lakarutbildningen och 6vrig sjukvardsutbild-
ning.

Stockholm den 22 januari 1970

Thorveld Kdllstad (fp)

Ingegdird Frenkel (fp) Karl-Erik Stromberg (fp)  Olle Westberg (fp)
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