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Yrkesetik som dygdeetik
GUNILLA SILFVERBERG

Att vara god eller att gora rétt.
En studie i yrkesetik och praktik

Bokforlaget Nya Doxa 1996, Nora. 192
sidor.

Inspirerad av Aristoteles (delvis enligt den
amerikanska filosofen Martha Nussbaums
tolkning) anser Gunilla Silfverberg att
yrkesetiken bor vara en dygdeetik. Plikt-
etik och konsekvensetik avvisas som otill-
riackliga i detta sammanhang. Utan situa-
tionsetiska 6verviganden ar dessa virde-
16sa for yrkesutovarna, i hennes fall
hemtjénstens aktorer. Som alternativ skis-
serar hon fyra olika dygder: flexibilitet,
lyhordhet, dialogisk formaga och integri-
tet. Men det dr knappast att bidraga till
moralfilosofins utveckling som iar Silf-
verbergs ambition.

For att fa grepp om hennes huvudsyfte
maste man beakta att ordet "yrkesetik” har
tva olika betydelser. Det betecknar dels ett
system av principer eller regler avsedda
for att underlitta for professionens akto-
rer att handskas med etiska problematiska
situationer, dels dessa aktorers inre liv och
handlingar. Utgar man fran det forsta syn-
sittet far forskningen kring yrkesliv en
kvasilegal karaktir, utgér man fén det an-
dra synsittet far forskningen en social-
psykologisk karaktir. I sin avhandling lyf-
ter hon speciellt fram det senare perspek-
tivet.

Silfverberg beskriver sin studie som fe-
nomenologisk. Med utgéngspunkt i
“yrkes-utdvarnas berittelser om det var-
dagliga arbetets praktiska och konkreta
fragor” vill hon undersoka “vad som lig-

430

ger bakom deras etiska val”. Det dr ingen
tvekan om att hennes forsok ar framgangs-
rikt. Hon lyckas inte bara att identifiera
och ur hemtjinstens perspektiv beskriva
en rad olika typer av etiska problem, utan
ocksa varfor de uppkommer och hur ak-
torerna handlar. Det ir i forsta hand dessa
manga empiriska iakttagelser som ger av-
handlingen ldsvirde.

Men f6ljer ndgra normativa slutsatser ur
sadana socialpsykologiska fakta, och i sa
fall vilka? Silfverberg tycks vara helt ver-
tygad om att hennes resultat ger stéd at en
dygdeetisk syn pa etiken. Detta &dr emel-
lertid inte sjdlvklart. Vad som kinneteck-
nar den fenomenologiska metoden &r att
den hjilper forskaren att ur de studerades
perspektiv identifiera erfarenheter och
virderingar. Den ger diremot foga vigled-
ning vad giller att skilja mellan insikter
och visdom 4 ena sidan och férdomar och
rena dumheter a den andra. Jag utgér fran
att bdda kommer (eller dtminstone kan
komma) till utryck under intervjuer med
hemtjinstens olika aktorer.

Nir de normativa slutsatserna dnda ar
eller forefaller Gvertygande beror det pa
studiens kritiska ansats (med starka femi-
nistiska undertoner) dir just dygdeetiken
ar en viktig vardepremiss. For att undvika
missforstand vill jaga dock betona att jag,
i likhet med Silfverberg, ar 6vertygad om
att dygdeetiken har fatt en alltfér styvmo-
derlig behandling i yrkesetiska samman-
hang. Men hennes avhandling innehéller
knappast nagra nya argument for denna
standpunkt.

Tore Nilstun

Etisk reflektionsspegel
JAN-OTTO OTTOSSON
Vérden i varden

Svenska Likaresillskapets delegation for
medicinsk etik 1988-1993. Spris forlag,
Stockholm 1996.

Liakaresillskapets delegation for medi-
cinsk etik utgor ett viktigt forum for sam-
tal om etiska fragor som aktualiseras inom
det medicinska faltet. Detta star klart ndr
man har ldst Jan-Otto Ottossons samman-
stillning av medicinsk-etiska samtal som

initierats under hans tid som ordférande i
delegationen. Anslaget ér brett och en rad
etiska problem tas upp. Storsta utrymmet
dgnas at de stindigt aterkommande pro-
blem som aktualiseras vid livets slutskede,
fragor kring obduktion och transplantation
samt frigan om alternativmedicinens still-
ning och relation till den pa vetenskap och
beprovad erfarenhet byggda skolmedi-
cinen.

Sin viktigaste funktion torde Virden i
varden ha som en reflektionsspegel for
liakare och sjukvardspersonal som i sin
vardag kontinuerligt méste gora etiska be-
domningar. Konkreta fragor om nir det dr
ritt att upphora med en behandling man
satt in och ndr man bor underléta att sitta
in en behandling &r stindigt aktuella. Det
ar den enskilde lakaren som har det yt-
tersta medicinska ansvaret men ocksa det
moraliska ansvaret for att i samklang med
patientens vilja fatta beslut. Pa detta om-
rade liksom pd sd manga andra medicinsk-
etiska omraden finns sillan nagot som ir
entydigt ritt eller fel. Den patientansvarige
lakaren maste sjilv forsoka komma fram
till en vilgrundad etisk bedomning som
ar tillamplig i det konkreta fallet. Till hjélp
finns i boken en virdefull genomgang av
problematikens olika aspekter.

Virden i varden visar tydligt hur virde-
fullt och viktigt det dr att den medicinska
etiken har en stark forankring i den kli-
niska verkligheten. De etiska diskussio-
nerna priglas genomgéende av detaljerad
faktakunskap och kdnnedom om etikens
praktiska forutsittningar. Man kan be-
skriva den medicinsk-etiska delegationens
verksamhet som ett gott exempel pa klas-
sisk Aristotelisk etik. Det ir en etik som
markerar det goda exemplets makt och
vikten av att lyssna till en genom erfaren-
het beprovad praktisk visdom i fragor om
ritt och fel, gott och ont. En svaghet som
vidlader delegationens arbete sa som det
beskrivs i boken dr att man da och da hem-
faller at en form av asiktsetik.Den uttrycks
i termer av “delegationen anser”. Ibland
finns argument som stoder delegationens
uppfattning men ibland blir argumentatio-
nen otillborligt svag. Ottosson och dele-
gationen drar t ex en skarp grins mellan
att ge en hog dos morfin i smirtstillande
syfte till en patient i vetskap om att den
hoga dosen kan orsaka en andnings-
depression och att villfara en patients 6ns-
kan om eutanasi enligt hollindsk modell.
Det forra anses som en virdig dod men
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inte det senare. For ménga skulle det nog
uppfattas som sjilvklart att just fornekan-
det av en minniska autonomi vid livets
slut innebiir att valdfora sig pa hennes vir-
dighet som minniska. I internationell
moralfilosofisk och medicinsk-etisk litte-
ratur diskuteras argumenten fér och emot
mycket ingéende.

P4 ménga medicinsk-etiska omraden ar
frigorna komplexa och svarbemistrade
béde ur medicinsk-praktisk synvinkel och
ur moralfilosofiskt perspektiv. Till skill-
nad mot forr da lakarkaren nog klarade sig
ganska bra med en i sin egen erfarenhet
grundad asiktsetik kriver bade ny teknik
och ett mer komplext vérderingsklimat
mer utforlig argumentation. Likare och
etiker méste hjilpas at med den systema-
tiska etiska reflektionen. Det vore ett
tecken pd god moralisk framférhéllning
om Likaresillskapets medicinsk-etiska
delegation ville medverka till att sidan ut-
veckling kan ske.

Mats G. Hansson

Svensk allmanmedicin -
och europeisk

LARS BORGQVIST M FL

Allméanmedicin i Europa. Vad kan
Sverige ldra?

Hilso- och sjukvardens utvecklings-
institut. Spri rapport 447. Spri forlag 1997.

Detta #r en mycket intressant rapport dir
allmdnmedicinens arbetsformer och for-
hallanden i 6vrigt jamfors i 30 europeiska
lander. Initiativet har tagits av Netherlands
Institute of Primary Health Care (NIVEL)
och genomforts i samarbete med organi-
sationer foretrddande allmidnmedicinen i
respektive land. Till ndgra hundra allmén-
medicinare i varje land har utsénts en en-
kit och de som besvarat enkiten har ocksa
under en vecka fort dagboksanteckningar
fran sitt arbete. Eftersom bortfallet i en-
kiten ir stort (53%) vore det fel att dra
mycket bestimda slutsatser vad giller
skillnader och likheter mellan olika ldn-
der utifran rapporten. En del mycket utta-
lade variationer dr dock tankevickande for
vem som helst som ér intresserad av hur
allmidnmedicinsk verksamhet organiseras.

Allminmedicinen i Sverige star ju infor

stora utmaningar framéover. Aldrande be-
folkning, krav pa avancerad sjukvard i
hemnira miljo, omstrukturering av sluten-
varden, anstringd offentlig ekonomi och
pé sikt oklarhet om den politiska styr-
ningen av sjukvérden &r nagra av de fak-
torer som gor att allmdnmedicinare och
andra bor lyfta blicken for att forsoka finna
en langsiktig strategi for allmdnmedicinen
i Sverige. For en diskussion om innehal-
let i den framtida svenska allmdnmedi-
cinen kan NIVEL-rapporten darfor vara
en bra utgangspunkt. Rapporten omfattar
ett 70-tal sidor och rekommenderas till
ldsning i sin helhet. Hir skall dérfor bara
enstaka axplock refereras.

Jamfort med andra europeiska linder har
de svenska allmidnmedicinarna en god ut-
bildningsniva. Nistan alla allmanlékare i
Sverige har specialistkompetens i allmén-
medicin (liksom i Danmark). I Frankrike
och Italien #r motsvarande siffra 16 res-
pektive 11 %. De svenska allminlikarna
avsiitter forhallandevis mycket tid for varje
patientbesok, drygt 20 minuter i genom-
snitt jaimfort med England och Nederlidn-
derna dir den genomsnittliga besokstiden
ir 8 minuter. Inte ovintat visar det sig
ocksa att antalet besok/dag uppvisar i prin-
cip ett omvint foérhallande och att de
svenska allmidnmedicinarna har en rela-
tivt stor bredd i sin medicinska repertoar.
Till detta bidrar att svenska vardcentraler
ar rikligt utrustade vid en internationell
jamforelse. Nagra uppseendevickande
men for en svensk betraktare vilkénda
undantag: Svenska allménlékare deltar sil-
lan i modrahélsovard och vi har i regel inte
nagon “gatekeeper-funktion” nir det gil-
ler remittering till andra vardinstanser. Att
de svenska allm@nmedicinarna har kortare
arbetsvecka in sina kollegor i 6vriga Eu-
ropa kanske forvanar nagon men férmod-
ligen avspeglas hiir det faktum att Sverige
generellt har kortare arbetstid. Bland de
svarande i Sverige var den genomsnittliga
veckoarbetstiden 39 timmar, en missténkt
hog siffra med tanke pa att lagstadgad ar-
betstid #r 40 timmar och att en hel del
kollegor arbetar deltid. Har torde inte stu-
dien vara representativ (bortfallet!). Den
svenska allménlikartdtheten var 1991 nir
dessa data inhidmtades 1/2870 invénare
vilket placerade Sverige i europaligans
botten. Sedan dess har siffran forbittrats
nigot men fortfarande dr det ldngt kvar
till nivén 1/1500 som Likarférbundet och
SFAM angivit som rimlig for att kunna
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klara de krav som stills pa en fungerande
primérvard. P4 denna niva lag redan 1991
de flesta 6vriga europeiska lidnder.

Ett mycket intressant avsnitt i rappor-
ten beror fragan om anstidllningsformer
inom allmidnmedicinen och anstéllnings-
formens paverkan pa innehallet i den dag-
liga allménmedicinska verksamheten. Ett
tydliggérande av allmdnmedicinens roll
som bas i sjukvardssystemet, diar dven
négon form av ekonomiska incitament til-
14ts verka, framstar for undertecknad ef-
ter ldasning av denna rapport som alltmer
nodvindig.

Bjorn Olsson

En inspirerande och genuin

klassiker - aven for
socialmedicinare

HARALD SWEDNER OCH GUN-
NEL SWEDNER

Socialt valfardsarbete, en tanke-
ram

Liber 1996, andra reviderade upplagan.
280 sidor.

Harlad Swedner tillsattes 1977 som Sve-
riges forsta professor i @mnet socialt ar-
bete. Bade Harlad och Gunnel Swedner
har haft en mycket central betydelse for
utvecklingen av socialt arbete i Sverige, i
synnerhet nir det giller samhillsarbete och
aktionsforskning. Det &r gladjande att de
nu for andra gangen reviderat denna bok
som redan #r en klassiker. I den nuvarande
versionen liggs mer vikt vid det gemen-
samma i det vilfardsarbete som utfors av
socialarbetare, omsorgsarbetare och
socialpedagoger.

Socialt arbete innebir ett vilfardsinriktat
samhilleligt forandringsarbete pa individ-
institutions- och/eller samhillsniva. Syf-
tet dr att begrinsa, overvinna, motverka
och forebygga de missforhdllanden och
sociala problem som under de senaste 2-3
hundra aren vuxit fram i samband med in-
dustrialiseringen och urbaniseringen i de
avancerade industrilinderna. Exempel pa
sddana problem #r hog arbetsloshet, da-
ligt fungerande bostadsmiljoer, miljofor-
storelser, psykosociala problem. Discipli-
nen socialt arbete har alltsd liksom den
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medicinska en tydlig grund i den kliniska
praktiken, i viljan att producera kunskap
for fordndring av ménniskors situation och
villkor.

Det dr en innehallsrik bok dir Swedner
utvecklar en tankeram for vilfardsarbetet
och -forskningen. Med ett analytiskt och
historiskt perspektiv spianner den 6ver
vilfardsarbetets utveckling, teorier samt
forandringsarbetets olika faser: malfor-
muleringsarbete, kunskapsproduktion,
redskapsproduktion, genomforande arbete
och utvirderingsarbete. Likasa diskuteras
innehéllet i, utvecklingen av och relatio-
nen mellan de tva huvudinriktningarna
inom socialt arbete; "social case work" och
"community work". De vetenskapsteo-
retiska och etiska fragorna dr standigt nér-
varande och skillnaden mellan grisrots-
styrt och myndighetsstyrt vilfardsarbete
samt mellan askédartinkande och aktor-
tankande i forskningen granskas.

vilfardsarbetet ligger mycket nira soci-
almedicinsk praktik. Swedner identifierar
samhillsmedicin, bredvid socialpedago-
giken, som den forskningsdisciplin som
ligger niarmast socialt arbete. Bada beto-
nar ett aktorsperspektiv, ér tvirvetenskap-
liga och strivar efter att producera kun-
skap som kan anvindas for aktiv paver-
kan av ménniskors situation.

Swedner pavisar vikten av att varje
vilfardsarbetare/forskare utvecklar en ge-
nomtinkt och vil underbyggd ménnisko-
syn for att darur hiarleda normer eller
handlingsregler som viktiga redskap och
styrmedel i arbetet. Flera exempel pa vad
detta innebdr ges.

Arbetsfiltet inom socialt arbete struk-
tureras med hjilp av atta "basdimensioner”
dir aspekter av betydelse i forsknings- och
forandringsarbetet insiktsfullt identifieras.
Flera av dessa skulle kunna tillféra den
samhillsmedicinska teoribildningen
mycket. Vice versa kan ocksa gilla, bl a
saknar jag en analys av relationen mellan
primir- sekundir- och tertidrpreventivt
arbete pa olika strukturella nivéer. Den
teoretiska utvecklingen inom (samhills)-
medicinsk forskning dr pad manga sitt
ofullstéindig, men har dock kommit langre
an vad som framgar av Swedners referen-
ser.

Boken bjuder pa ett stort antal spin-
nande och klargorande modeller och figu-
rer. Den &r rakt igenom inspirerande och
rolig p g a forfattarens stora beldsenhet
samt bredd och djup i analyser och fram-
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stillning. Swedner har en genuin férank-
ring i den vetenskapsteoretiska, skonlit-
terdra och humanistiska traditionen for-
utom inom socialt arbete. Texten inter-
folieras pa ett intressevickande sitt med
forfattarens egna dikter.

Detta ér naturligtvis en central bok for
alla aktiva inom socialt arbete, men dven
socialmedicinare och folkhilsoarbetare
torde ha bade stor glddje och stor nytta av
den. Mycket inom socialmedicinsk teori-
bildning och begreppsapparat aterfinns
men vinklas pd nagot annat sitt 4n vad vi
dr vana vid.

Kristina Alexanderson

Dokumentation
CATRIN BJORVELL

Sjukskoterskans journalféring
- en praktisk handbok

Studentlitteratur. Lund

Forfattaren ér legitimerad sjukskoterska
och verksam som forskningsassistent vid
Centrum f6r vardvetenskap Nord, Karo-
linska institutet, Stockholm. Erfarenhet
fran klinisk verksamhet under manga ar
borgar for att bokens innehall dr vil for-
ankrat och tillimpbart i det dagliga arbe-
tet och svarar mot titeln - en praktisk hand-
ledning.

Perspektivet i boken dr bade forskarens
och praktikerns. Boken ger storst behall-
ning genom att ldasas som en fortséttning
pa eller komplement till FoU-rapport 38
vilken ocksa enligt forfattaren utgor ett
underlag for arbetet.

Arbetet har tre delar; en allmin del, en
teoretisk del och en praktisk del. I den all-
minna delens inledande kapitel behand-
las ett omrade, viktigt att beakta, for alla
som borjat eller tinker paborja en doku-
mentationsforandring, namligen organisa-
tion och ledarskap. Ett antal kriterier for
vad som dels forsvarar dels underlittar
inférandet av omvardnadsdoku-mentation
utgor ett mycket relevant underlag for den
diskussion som bor forega ett fordandrings-
arbete.

Vilka papper och vilka blanketter skall
vi ha och hur skall vi borja? Detta dr en
mycket vanlig friga i sammanhanget, som
forfattaren ger tips och rad om.

Den teoretiska delen bygger pa VIPS-

modellens s6kord med exempel pa och for-
klaringar till vanligt forekommande fra-
gor kring dessa. Korta avsnitt rorande
sjukskoterskans sprak, textméngden i do-
kumentationen och mitinstrument finns
med.

I den praktiska delen forklaras i detalj
hur man gar tillviga vid omvardnads-
dokumentation enligt VIPS-modellen och
den utgor syntesen av innehallet i bokens
tidigare delar. Klar, tydligt, littforstaeligt
och fardigt att anvinda i det egna arbetet.
I anslutning till de flesta kapitel finns lit-
teraturhinvisningar.

Boken avslutas med ett antal exempel
pa omvardnadsjournaler fran olika sjuk-
hus och kliniker. Som enda kritik kan detta
avsnitt ses som alltfor omfattande och-
svarldst med ett flertal kopior av handskri-
van journaler. Kommentarer till doku-
mentationsexemplen hade varit viardefullt.
Vidare saknas killhdnvisningar till mit-
instrumenten 2,3,4 i slutet av boken.

Boken ir ett utmirkt tillskott inom
dokumentationslitteraturen och kan varmt
rekommenderas till bade praktiskt arbe-
tande vardpersonal och studenter i syfte
att ta del av den kunskap och erfarenhet
som finns rorande sjukskoterskans jour-
nalforing.

Detta dr, som titeln anger, en praktisk
handbok, men for att fa tillrackligt djup
och forstaelse for dokumentationsfragorna
rekommenderas sjukskoterskan att forst
ldsa "grundboken" Omvardnad i patientjo-
urnalen FoU-rapport nr 38 av Ehnfors och
Thorell-Ekstrand SHSTF, som ger en bra
forskningsanknytning och manga referen-
ser.

Gunvor Sundmark
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