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”Etiken” i den medicinska undervisningen

Under den nagot alderdomliga beteckningen ’medicinsk etik” brukar man
innefatta problem betraffande de varderingar, de "sociala normer”, som styr
eller bor styra vart medicinska handlande. Det har ofta havdats att sadana
"medicinsk-etiska” fragor alltfér lite uppmarksammas i lakarutbildningen.
Senast diskuterades fragan i en ledare i Lakartidningen (36/1968), dar man
ocksa pladerar for sarskilda undervisningstjanster i medicinsk etik.

Utgangspunkten for den namnda debatten har varit att varderingsfragor
blivit alltmer patrangande i de medicinska sammanhangen. Det ar latt att
pavisa att detta ar riktigt. Det kan t.ex. ske redan genom en snabb genom-
gang av detta nummer av SMT — nagot som samtidigt kan belysa hur intimt
sammanvavda dessa "medicinsk-etiska” fragor ar med andra socialmedicinska
problem.

Ingen kan tveka om att det ar pa konsekvenserna av vara varderingar det
ytterst beror, hur vi skall komma tillratta med aldringarnas bostadsproblem
(som de belyses av Elisabeth Rydbeck). Med rattspsykiatrins ansvar for de
kriminellt avvikande (som detta framstéalles av Rudolf Schlaug). Med atgarderna
pa narkomanifronten, med férebyggande av speciella handikapp hos barn
osv.

Men for att kunna prioritera "ratt” pa bas av de varderingar vi nu en gang
har, behover vi betydligt battre instrument. Har kommer demografiska och
epidemiologiska metoder in, i detta nummer exemplifierat av det instrument
for vardplanering, som skisseras i Hannes Hyrenius artikel.




De nu ndmnda exemplen galler “etiska " problem, som de aktualiseras
framst pa& planeringsnivan. Christer Sundstréms artikel om medicinska experi-
ment p4 manniskor visar hur motsvarande problem kan vara lika patagliga
for den enskilde lakaren i hans verksamhet.

Dessa olika etiska synpunkter méaste givetvis i 6kad utstrackning uppmark-
sammas i den medicinska undervisningen. En ldsare av Lakartidningens
ledare far emellertid latt intrycket av, att det f.n. inte finns annan undervis-
ning i dessa fragor an de enskilda handledarnas "séatt ait umgas med sina
patienter”. Detta ar felaktigt. Ett flertal av de speciella etiska eller 'normbe-
tonade” fragor, som Lakartidningen pekar pa som sarskiit vasentliga, brukar
tagas upp som seminarieamnen vid den socialmedicinska undervisningen av
medicine kandidater (se sid. 531 i detta nummer), i uppsatser ingaende i kurs-
litteraturen eller i samband med den socialmedicinska patientundervisningen.
De mest péatagliga medicinsk-etiska problemen, de som har direkt juridisk
karaktar, ingar ju f.0. i det obligatoriska socia!medicinska larostoffet anda
sedan den gamla statsmedicinens dagar.

Det finns flera skal att tveka infor inrattandet av sarskilda larostolar i medi-
cinsk etik.

En s& organiserad undervisning kan mycket latt fa en filosofiskt abstrakt
pragel och svava ovanfor den vardagsverklighet dar de praktiska etiska
problemen gor sig gailande. Ifragavarande problem ar inte heller pa nagot
satt begransade till det medicinska vardomradet. Birgit Svard-Olsson ger i
detta SMT-nummer en rad exempel pa etiska problem som ar gemensamma
for socialarbetare och lakare. Problem som kanske bast kan belysas i en
samundervisning for socionom- och medicinstuderande.

De medicinsk-etiska problemen ar till sin definitionsmassiga karaktar
tvarvetenskapliga. Ofta ar de synnerligen sammansatta och kraver belys-
ning fran manga hall: juristens, sociologens, semantikerns, statsvetenskapa-
rens, socialvardarens, administratorens, ldkarens o.s.v. Bade undervisningen
och forskningen torde har vara battre betjant av olika sammansatta expert-
grupper an av nagra slags generella etikspecialister. Alltefter problemens
natur kan sadana expertgrupper anknytas till den ena eller andra kliniska
institutionen. Nar de samtidigt beror olika medicinska omraden kan det vara
naturligt att de behandlas inom socialmedicinens ram.

Ett 6kat utrymme for "medicinsk-etiska” fragestéllningar i undervisningen
kan komma till stand pa flera vagar. Det kan ske genom att de, efter ovan
anférda linjer, i storre utstrackning beaktas i all klinisk undervisning. Det
kraver (som Lakartidningen papekat) en kader av praktiska handledare,
dimensionerad for att ocksa beakta dessa aspekter. Det kan krava en Okad
undervisningsvolym for amnet socialmedicin — sarskilt med hansyn till behovet
av Okad samundervisning med icke-medicinare.

Det som slutligen avgor utvecklingen av dessa fragor ar dock hur de
uppmarksammas ur forskningssynpunkt. Med den yngre medicinargeneratio-
nens starkt okade intresse for sociala varderingsproblem bor intresserade
forskaraspiranter icke saknas. Tillgang pa intresserade handledare och an-
slagsvilliga forskningsrad borde icke heller saknas.
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