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HIPPOKRATES ED

Ordet etik kommer fran grekiskans ethos som betyder vana, sedvénja, oskriven lag.
Med etik avses den teoretiska reflexionen 6ver méinskliga vérderingar och deras
bakgrund.

Ménga av de riktlinjer som styr sjukvarden idag héarrér fran Hippokrates ed som
nedtecknades omkring 400 ar fore Kristi fodelse. Den viktigaste av dessa torde vara
tystnadsplikten. Den innebar att sjukvérdspersonalen bér hemlighélla allt som de
ser och hor i samarbetet med sina patienter. En annan viktig regel ar att lakaren i sitt
arbete for att bota, bor gora sitt yttersta for att undvika att skada
sina patienter. Dessa tankar lever &n idag.

FYRA ETISKA PRINCIPER
Det finns idag fyra grundléggande principer som ér allmént vedertagna inom sjuk-
varden. Dessa ér

— autonomiprincipen, som sager att alla manniskor har skyldighet att respek-
tera varandras sjalvbestimmande. Rétten till sjdlvbestimmande kan 6verlatas pa
nagon nérstiende eller pa den behandlande ldkaren eller pd ndgon annan under
tiden man ar sjuk

— lidandeminimeringsprincipen, vars utgdngspunkt ér att lidande dr nagot ont.
Man bér vilja den behandlingsform som minimerar skada eller lidande

— godhetsprincipen, som innebdr att varje minniska har en forpliktigelse att gora
gott. Att man bor forebygga skada och lidande, samt efterstrava det goda i vérlden

— rdttviseprincipen, som podngterar att det &r omoraliskt att sdrbehandla vissa
personer eller grupper om det inte finns etiskt relevanta skillnader som talar for
sirbehandling. Alla ménniskor ska ha rétt till vard och behandling oavsett alder,
bostadsort, inkomst eller andra yttre omsténdigheter.

PATIENTENS RATTIGHETER

Autonomiprincipen bér f6ljas sd langt som mojligt. Om patienten dr medvetslos
eller av annan orsak inte kan uttrycka sin vilja, gér bestimmanderétten 6ver till en
laglig stéllforetradare. Saknas sddan, och behovet av ett medicinskt ingrepp &r akut,
utgér man fran principen

om ett formodat samtycke till ingreppet, svida det inte finns ndgra uppgifter som
tyder pa att patienten skulle varit emot. Lékaren bor alltid forsoka rddda livet pé en
patient som dr medvetslos pa grund av sjalvmordsforsok.

I de fall ddr patienten dr omyndig krévs samtycke fran legal stéllforetrédare. Pa-
tienten ska dock alltid delta i beslutsfattandet efter basta férmaga. Saknar patienten
rittslig handlingsférméga men dnda klarar att fatta rationella beslut, ska dennes
beslut respekteras.

Autonomiprincipen galler dven efter att man har dott, i och med att det alltid ar
den avlidnas kénda vilja som skall fljas. Se faktabladet om lagstiftningen.
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Etik inom transplantationsverksamheten

En forutsattning for all transplantationsverksam-
het &r organdonation. | grund och botten ar det
inte transplantationskirurgin, som har behov av
organ. Det &r kroniskt, ofta livshotande sjuka
patienter som for sin livskvalitet eller for sin Gver-

levnad behover organ fran andra manniskor.

Vid frdgan om organdonation star manniskor

— anhoriga och personal — nastan alltid infér
plotslig och ovantad dod i alltfor unga ar av en
manniskas liv. Vid frdgan om transplantation star
manniskor — patienter, anhériga och personal
—infor de nya livs- och 6verlevnadsméjligheter,

som den medicinska utvecklingen fér med sig.

Det gamla talesattet: “Den enes dod — den
andres brod!” far plotsligt en ny och annorlunda
innebord. Darfor ar det viktigt att varje orgando-
nation och hela transplantationsverksamheten
praglas av en god etik. Vid donation av organ
och vavnader for transplantation kretsar de
etiska fragestallningarna framfor allt kring tre

verb: att ta, att ge och att ta emot.

Att ta

Att ta ndgonting fran en annan manniska utan
att fraga henne betraktas i allt manskligt liv
som stold. Man ska naturligtvis inte ta, “stjala”,
kroppsdelar fran en annan manniska utan att
veta dennes installning. Av denna enkla anled-
ning ar det alltid den dédes vilja som galler vid

organdonation.

Att ge

Att ge nagot till en manniska betraktas i allt
manskligt liv som en gava. | samma 6gonblick
som givaren 6verlamnat gavan till mottagaren ar

gavan inte langre givarens, utan mottagarens.

Att ta emot

En méanniska som tar emot ett livsviktigt organ
fradn en dod manniska maste fa kanna och vara
Overtygad om att hon har fatt mojlighet att leva
vidare tack vare den manniskans generositet

—inte pa en annan manniskas bekostnad.
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PRIORITERINGSPRINCIPER

Prioritering och fordelning av sjukvérdens resurser bygger till stor del pé réttvi-
seprincipen. Réttvisa kan betyda olika saker for olika ménniskor, till exempel lika
mycket ét alla, at var och en efter behov, at var och en efter fortjanst, "forst till
kvarn’, att man ska lotta, eller ngot annat. Det beror ocksd mycket pa samman-
hanget.

For sjukvardsverksamheten har faststillts att resurserna ska fordelas enligt prin-
cipen: &t var och en efter behov. Enligt ett riksdagsbeslut har det dessutom bestdmts
att prioriteringar inom varden ska baseras pé en etisk plattform bestaende av tre
grundldggande principer, vilka dr rangordnade enligt

— mdnniskovdrdeprincipen, enligt vilken alla ménniskor har lika och samma rétt
till vard oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet

— behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas pa omra-
den (verksamheter och individer) dir behoven &r storst

— kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, mits i hélsa och livskvalitet.

Det innebér att svara sjukdomar ska gé fore lindrigare, &ven om véarden av svarare
sjukdomar kostar vésentligt mycket mer. Det dr inte forenligt med de etiska prin-
ciperna att generellt lata en patient sta tillbaka pa grund av sin alder, fodelsevikt,
livsstil eller ekonomiska forhéllanden. Daremot ar det forenligt med principerna att
ta hinsyn till omsténdigheterna som begréinsar nyttan av de medicinska atgérderna.

Med dessa etiska principer som grund har man fastslagit ytterligare riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. I forsta hand kommer

— vard av livshotande sjukdomar

— vérd av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserade till-
stand eller for tidig dod

— vard av svéra kroniska sjukdomar
— palliativ (lindrande men ej botande) vard av svara kroniska sjukdomar

— samt vard av manniskor med nedsatt autonomi.

Kéllor: Medicinsk-etiska regler och riktlinjer for hélso- och sjukvdrdspersonal, Ulf H. Froberg och Marie
Gulbrandsen, Institutet f6r Medicinsk Ritt AB

Etik i praktiken — yrkesetisk idéskrift, Vardforbundet SHSTF
National Encyklopedin, Bokforlaget Bra Bocker
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Att ta stéllning
Att ge ndgot av sig sjalv till en annan manniska
ar en mycket personlig fraga. Nar det galler do-
nation av organ for transplantation ar det darfor
en sjalvklar rattighet for varje manniska att ta
stéllning for eller emot. Jag skulle dock vilja ga
ett steg langre och pasta: det ar var skyldighet
att ta stallning. Vi skall inte forsatta varken var
familj och vara ndrmaste eller Idkare och sjuk-
vardspersonal i den situationen att de inte vet
var installning, om vi skulle do pa ett sddant satt
att organdonation ar majlig.

Daniel Brattgard, Sjukhusprést,

Sahlgrenska Universitetssjukhus

Raymond och Helene miste sin femarige

son efter en trafikolycka.

"Stefan blev svart skallskadad. Efter tva
operationer insag vi att vi skulle férlora
honom.

Han dog nar han Iag i respiratorn. Vi hade dis-
kuterat fragan om organdonation aret tidigare
och stéllt oss positiva nar det gallde oss sjalva.
Sa trots denna oerhdrda tragedi var det ett
sjalvklart beslut att donera hans organ. Stefan
hade ju ingen nytta av dem langre. Och det
beslutet vi fattade da har bara kants battre med
aren. For mitt i allt eldnde finns det anda nagot
positivt. Stefan ar déd, men ur det tragiska har
fyra andra barn fatt leva. Vi tanker inte pa vilka
de &r, men de lever tack vare Stefan och det
har hjalpt oss i sorgearbetet. For hade vi inte
tagit det beslutet den dagen hade ju inte bara
Stefan varit dod idag.”



