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Till [asaren

Flera aktuella teman kring lédkarens och hélsovérdens etik har lagts till i den
attonde upplagan av Lakaretik. Tidigare texter har uppdaterats och lagéndringar
som gjorts fram till slutet av ar 2020 har iakttagits. Avsnitten om munhélsovérd
som lades till i foregaende upplaga har uppdaterats. Etiska fragor som dr gemen-
samma for likare och tandldkare har dven behandlats i andra artiklar i boken.
Fallbeskrivningarna har utvirderats och vid behov fornyats. Bakgrundslittera-
turen har utokats. Boken dr fortfarande indelad i tva sorters texter: filosofiska
expertartiklar i bérjan av boken och stillningstaganden av Lakarférbundets
etiska delegation i slutet av boken. Riktlinjerna i artikeln om eutanasi och ldka-
rassisterat sjalvmord har godkénts av Lakarforbundets delegation.

Redaktionen for Lakarforbundet har fungerat som redaktionsnimnd. Bokens
redaktionskommitté utgérs av Finlands Lakarforbunds etiska delegation. Dele-
gationen 4r ett samarbetsorgan som sedan ar 2011 utgjorts av representanter for
Finlands Lakarférbund, Finska Lakarféreningen Duodecim, Finska Léakaresall-
skapet och Finlands Tandldkarférbund. Dartill deltog Tuula Wahlman-Calde-
rara i delegationens moten och i kommenteringen av boktexterna. De nya och
gamla boktexterna har redigerats av Suvi Sariola. Manga branschexperter har
varit inblandade i skrivarbetet med olika artiklar i boken. Delegationen har gatt
genom alla texter och stillningstaganden samt godkiant dem under &r 2020.
Varmt tack till experterna och delegationens medlemmar, som mdojliggjort att
denna bok blivit firdig i snabb takt.

Boken publiceras i webbversion och finns &ven i tryckt version. Vi hoppas att
boken dr till hjalp i ldkarens och tandldkarens vardagsarbete, som ofta medfor ett
behov av att gora etiskt kravande val. Trots att vi utokat bokens émnesomraden
ar det uppenbart att alla situationer som i praktiken kommer fram i likar- och
tandlakararbetet 4r svara att inforliva i ett enda verk. Men boken ger likare och
tandldkare stoff till att utveckla sitt eget etiska tdnkande och till att gora etiska
analyser i olika situationer.

I Kervo den 12.2.2021
Mervi Kattelus
huvudredaktor
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Lakareden

Jag forsikrar pa heder och samvete att jag i min likargdrning ska strdva efter
att tjana mina medmdnniskor med humanitet och vordnad for livet som
rdttesnore. Mitt mdl ska vara att varda och framja hdlsa, att forebygga
sjukdom samt att bota sjuka och lindra deras plagor.

I mitt arbete ska jag folja likaretiken och enbart anvinda metoder =
vilkas nytta pavisats av medicinsk forskning eller erfarenhet. Dd jag
rekommenderar undersokningar och behandlingar ska jag objektivt bedoma
hur de gagnar patienten och vilka nackdelar de eventuellt medfor.

Jag ska fortlopande upprditthalla min yrkesskicklighet
och granska kvaliteten av mitt arbete.

Jag ska hogakta mina kolleger och bistd dem i varden av deras patienter,
da de ber om det. Jag ska uppmuntra mina patienter att vid behov
radfraga dven en annan likare.

Jag ska respektera min patients vilja. Det som meddelas mig i fortroende
i samband med vdrden av patienterna ska jag hemlighdlla. Min plikt som
liakare ska jag fullgéra mot envar utan att diskriminera ndgon.
Mina fardigheter som likare ska jag inte anvinda i strid med min
yrkesetik ens under hot.




8.
9.

10. I medier agerar jag professionellt och etiskt ansvarsfullt.

Likararbetets autonomi

Jag visar alla mina medarbetare uppskattning. Kollegialitet beror alla ldkare
och dr en av grundpelarna for likarprofessionens autonomi.

Jag ser till att upprétthalla och utveckla min yrkesskicklighet samt delta i
fortbildning.

Jag haller mig till medicinskt motiverade och allméant accepterade
forskningsmetoder och behandlingar.

I mitt arbete foljer jag skraets gemensamt 6verenskomna vardriktlinjer
och rekommendationer, med hénsyn till patientens individuella situation.
Mina forsknings- och vardbeslut paverkas inte av strévan efter ekonomisk
vinning.

For att védra hilso- och sjukvardsresurser ska anvandas effektivt strévar jag
efter kostnadseffektivitet.

Som behandlande lakare verkar jag objektivt som medicinsk expert for
patientens bésta och minns objektiviteten och motiveringsskyldigheten
dven i mina utlatanden.

Jag marknadsfor tjanster vederborligen, sa att patienten far information
och stod nér hen uppsoker vard.

Vid foretagssamarbete kommer jag ihdg 6ppenhet och stravan efter
oberoende, samt undviker intressekonflikter.



Etik och profession
Heikki Pdlve, medicinalrid

Studier i etik hjilper likaren att kinna igen situationer som dr
problematiska ur etisk synvinkel och att fungera sd professionellt
som mdjligt. De etiska principerna dr ofordnderliga eller fordndras
mycket langsamt, men snabba fordndringar i samhidillet medfor nya
utmaningar for likarkdren.

Med profession avses ett yrke vars utovare forenas av en kridvande
vetenskaplig utbildning och den fasta moraliska grund som
yrkesutovningen vilar pd. I likaryrket utgors denna grund av
likaretiken. Professionens viktigaste forutsdttning dr det fortroende
arbetet bygger pa.

Om likarprofessionens etik och lagen stdr i konflikt med varandra bor
likaren i forsta hand folja de etiska principerna for sin yrkeskar.

Likaretiken aktualiserar fragor kring patientens och likarens varderingar, rittighe-
ter och skyldigheter och ingar i det vardagliga patientarbetet under likarens hela
verksamma yrkeskarridr. Studier i etik hjélper ldkaren att identifiera etiskt utmanande situa-
tioner och att handla sa rationellt och professionellt som mojligt. Varje ldkargeneration har i
sitt arbete med patienterna stott pa liknande problem, men 19sningarna kan fordndras med
tiden. Saledes férandras etiskt acceptabel verksamhet med tiden, och dartill tillfor varje tids-
period ocksa nya etiska vardproblem. Om verksamheten saknar en stark etisk grundval kan
professionens godkénnbarhet aventyras, med risk for att den enskilda ldkaren blir utmattad
eller cynisk i sitt arbete.
Lékaretiken ar gemensam for professionen vérlden 6ver och forenar ddrmed varldens
likare bade som individer och som profession. Likaretiken ger dven ett starkt stod for
behandling av enskilda patienter och stoder enskilda ldkares arbetstrivsel och ork pa arbetet.

P 1 edicinens etik tillfér det medicinska beslutsfattandet ett etiskt satt att argumentera.

LAKARETIKEN VAXER FRAM

De etiska principerna har redan i 2 500 4rs tid varit en del av lakarens arbete. Enligt Hippo-
krates ed 4r det likarens skyldighet att arbeta for patientens biésta, att aldrig vélla patienten
skada och att bevara och skydda patienternas fortroende och patienthemligheterna. Laka-
rens primiéra skyldighet har genom tiderna varit att ge patienterna den bésta moéjliga varden.

Talrika regenter har redan tidigt forsokt paverka ldkarkdrens verksamhet genom olika
direktiv. De dldsta kinda bestimmelserna som reglerat likarnas rittigheter och skyldigheter
ingér redan i Babyloniens konungs Hammurabis lag (1792-1750 £Kr.). Den inneholl ocksa
straft for dodsfall och andra vardfel som fororsakats av likare pd grund av ovarsamhet eller
oskicklighet. Detta regelverk ar 6ver tusen ar dldre 4n de dldsta ldkaretiska regler vi kdnner till.

Lékaretiken utvecklas med tiden och nya behandlingsmetoder ger nya etiska fragestall-
ningar. Den historiska ldkaretiken koncentrerade sig pa kliniska problem férknippade med
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varden av enskilda patienter. Likarna har darigenom kunnat basera sina vérdbeslut pa sitt
eget samvete, sin intuition, sina egna erfarenheter och god medicinsk praxis. Medicin baserad
pa naturvetenskaplig forskning dr ganska ung. Den historiska ldkaretiken koncentrerade sig
ocksa mer pé frigor som numera narmast betraktas som horande till likaretiketten. Hit hor
till exempel hur man konsulterar andra likare, hur man beméter patienter och kolleger, hur
man forhaller sig till sina larare och kollegial information om likarmottagningar.

LAKARETIKEN INFOR NYA UTMANINGAR

Lakaretiken utvecklades till en ny och begreppsligt hogre niva efter andra vérldskriget. Savil
nazistldkarna i Tyskland som de japanska lakarna gjorde sig skyldiga till brott mot ménsklig-
heten, bland annat genom inhumana experiment pa krigsfangar. Niirnbergritten domde sju
vetenskapsmin, av vilka de flesta var likare, till doden for brott mot ménskligheten. Under
rittegangen faststélldes tio principer som likare méste f6lja nidr man utfoér experiment som
involverar ménniskor (Niirnbergkonventionen). Virldslakarférbundet (World Medical Asso-
ciation, WMA) grundades kort efter domslutet hsten 1947 och tog sig an uppgiften att Gver-
vaka och framja lakaretiken. Foljande ar antog WMA Geneveforklaringen (en lédkared base-
rad pa den hippokratiska eden). De etiska reflexionerna kring ldkaryrket kunde inte lingre
enbart handla om beteendekoder kolleger emellan.

Dagens ldkaretik bygger pa den historiska lakaretiken, men etiken idag har en begrepps-
apparat som omfattar hela samhillet. Samtidigt 4r den inte lika starkt knuten till samhillets
maktstrukturer, medan individperspektivet har forstarkts. Dagens lakaretik framhéver lika-
rens skyldighet att stirka patientens sjdlvbestimmande och stillning (empowerment). Den
medicinska paternalismen, att arbeta for patientens basta utan att egentligen bry sig om hens
asikter, har fatt ge vika for storre respekt for patientens sjalvbestimmanderitt och aktiva del-
aktiggorande. Vikten av respekt for social och religios méangfald har 6kat.

De medicinska undersoknings- och behandlingsmetoderna utvecklas snabbt. Med dagens
teknik kan vi behandla patienter med allt effektivare, men dyrare tekniska 16sningar. Det &r
mojligt att forldnga livet, att manipulera patientens psyke och till och med ménniskans gene-
tiska egenskaper. Omvilvningarna inom reproduktionstekniken tvingar oss att omvéirdera
tidigare dogmer. Utvecklingen inom medicinen aktualiserar etiska vardproblem géllande
enskilda individer och samhillet. Ocksa lakaretiken har utvecklats i en alltmer analytisk och
argumenterande riktning. Trots detta utgor den traditionella likaretiken, professionens nor-
mer och standarder, fortfarande grunden till likaretiken. Traditionellt har man genom etisk
granskning bedémt behandlingen av enskilda patienter, men i dagsliget méste man dven
utvirdera behandling av patientgrupper och av befolkningen i allmédnhet samt deras bista.

Medicinens snabba utveckling och den dirpé f6ljande vaxande klyftan mellan vardmoj-
ligheter och resurser har lett till att samhéllet i allt hogre grad stravar efter att styra likarens
arbete. Pa grund av detta har lakaretiken fatt en allt storre roll i den allmédnna samhallsdis-
kussionen och kan inte lingre begrinsas till att enbart galla professionen. Medicinen, likare-
tiken, kollegialiteten och yrkets autonomi formar ett ramverk dir man forsoker finna férut-
sdttningar for lakararbetet, fortroendefulla patient-lakarrelationer och ett for alla medborgare
rittvist sétt att organisera samhallets hilsovéardstjanster. I denna balansgéng ér det viktigt for
ldkare, patienter och hela samhillet att lakarprofessionen dr sammansvetsad. En gemensam
lakaretik hor till de viktigaste ssammanhallande faktorerna f6r professionen.

Lakaretik
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PROFESSIONEN

En profession ér ett yrke som uppnatt en stark och respekterad samhillsstallning. Professio-
nernas stillning bygger pa specialkompetens som de professionella har atminstone partiellt
monopol p4, ett privilegium som ofta 4r lagstadgat. Lakarna har en i lag skyddad ensamritt
att stilla diagnoser, att besluta om véard och att ta in patienter for sjukhusvard, vid behov aven
mot patientens vilja. Till professionen hor ocksé storre autonomi dn vad som ér vanligt inom
olika yrken. Till de typiska, och samtidigt dldsta, professionerna hér prast-, lakar- och advo-
katyrkena.

Till kdnnetecknen for en profession hor en kompetens som bygger pé teoretisk kunskap,
ett behov av utbildning och 6vning, specialregler for respektive yrkesomrade (t.ex. prastens
bikthemlighet) samt testning och uppritthéllande av medlemmarnas yrkesskicklighet. Pro-
fessionen kan erhalla och upprétthalla sin autonomi enbart genom att pa ett tillfredsstéllande
sitt tillmotesga samhillets fordnderliga uttalade och ofta dven outtalade 6nskningar som rik-
tar sig till professionen.

Likarprofessionens yrkesetik forpliktar ldkaren att arbeta altruistiskt, att inneha en hog
kompetens och att uppritthalla denna, samt att f6lja allmédnna lakaretiska principer, att res-
pektera humana virden och att arbeta for social réttvisa. Likarkaren har uppnatt sin kliniska
autonomi pa basis av det etiskt och professionellt hogklassiga arbete som tidigare generatio-
ner har utfért. Endast pé detta sitt kan autonomin bevaras ocksa fér kommande likargene-
rationer.

En central forutsittning for professionens kliniska autonomi ér att bade beslutsfat-
tarna och de som anlitar tjansterna har fortroende for professionens foretridare.
Fortroendet kidnnetecknas av en positiv uppfattning om professionens

1. kunskap och kompetens

2. vilja att uppna de uppstillda malen

3. moraliska kvaliteter

4. ambition att standigt utvecklas i arbetet

Fortroendet bygger ocksa pa att man respekterar och virnar om professionens oberoende.
Fortroendet kan forsvagas av “allmédnna” samhalleliga orsaker, men ocksa pa grund av yrkes-
karens egna handlingar.

Ju mera beslutsfattarna vill forsédkra sig om att fa del av allt det goda professionen kan
erbjuda, desto mindre tenderar de att tillerkdnna professionen sjilvstandighet, rérelsefrihet
och inflytande. Men samtidigt faller strukturerna som uppritthaller och framjar fortroendet
sonder. Om fortroendet borjar svikta leder inte ens goda syften langre till lyckat resultat utan
resultatet blir i stéllet otillfredsstillande eller daligt for alla. Dérfor borde likaretiken och lag-
stiftningen aldrig réka i konflikt med varandra.

Professionens eget bésta kan inte péverkas eller uppritthallas utifran. Yrkeskaren behover i
extrema fall 6vervakning och sanktioner, men dylika 4tgérder leder inte till hallbar och etiskt
hogklassig praxis. Det ar bara da professionen sjélv respekterar, virnar om och frimjar sina
viktigaste vdrderingar och arbetar i linje med dem som professionen kan uppstilla hallbara
mal och forsvara yrkeskarens moraliska autonomi. Lakaretik handlar inte enbart om att verka
for patientens basta. Den ér viktig ocksa for att trygga den egna yrkeskérens verksamhetsbe-
tingelser i samhallet.

I de europeiska linderna ar det vanligt att likarkdren genom lagstiftning har getts ritten
att sjalv 6vervaka sin verksamhet. I Storbritannien svarar General Medical Council for regist-
reringen av ldkare och behandlingen av begrénsningar av yrkesutévningen och uteslutningar
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ur yrkesgemenskapen. Dessutom 6vervakar man lakarutbildningen och vérnar om god med-
icinsk praxis. I Norden har likarprofessionen fréntagits dessa myndighetsuppgifter. Annu i
decennieskiftet 1950-1960 var det Finlands Likarférbund som registrerade specialistlakarna
och 6vervakade utbildningens kvalitet.

LAKARETIK OCH LAGSTIFTNING

I lakareden svir lakaren: "Min plikt som ldkare ska jag fullgéra mot envar utan att diskri-
minera nagon. Mina fardigheter som ldkare ska jag inte anvanda i strid med min yrkesetik
ens under hot” Bakgrunden till detta dr erfarenheterna fran andra vérldskriget. De atalade
lakarna forsvarade sig dé genom att argumentera att de enbart hade foljt sina 6verordnades
order och gillande lag.

Vanligtvis rader ingen konflikt mellan lag och lékaretik, utan dessa paverkar varandra
omsesidigt. Lagen anger ramarna for de etiska besluten i praktiken, medan etiken i sin tur
uppstiller de ramar inom vilka lagen frivilligt foljs och respekteras. Lagen bor ge uttryck
for samhallets virderingar och férhoppningar, som fordndras med tiden. I medicinska fra-
gor konsulterar lagstiftarna likarna och bor ocksé gora det, eftersom endast likarna kan saga
pa vilket sitt nya lagar paverkar professionens formaga att skota sina samhalleliga uppgifter.

Ett traditionellt virde som ndmns redan i Hippokrates ed dr patientsekretessen och dess
omhuldande. Det har dock blivit allt svarare att forsvara patientsekretessen i det moderna
sambhillet. Patientkartoteken &r inte lingre en del av liakarnas personliga arkiv. I dag 6verfors
uppgifter litt och snabbt elektroniskt. Sekundir anvindning av personuppgifter inom social-
och hilsovéarden har mojliggjorts i lag. Allt fler myndigheter vill trygga den allménna séker-
heten och detta vicker deras intresse for patientuppgifter. Patientens ritt till konfidentialitet
rékar allt oftare i konflikt med andra aktorers krav pa att fa tillgang till uppgifterna. Etiska
principer ar en del av16sningen pa detta moraliska dilemma. Vérldsldkarforbundet har ansett
det viktigt att upprepa stindpunkten att likaren bor folja sin yrkeskars etik, ifall lakaretiken
och lagen star i konflikt med varandra. Endast p& detta sétt kan ldkarprofessionen bevara
patienternas fortroende dven i framtiden. I vissa lainder har misstron mot myndigheternas
agerande och forandringar i lagstiftningen redan lett till likarmottagningar som inte registre-
ras i gemensamma registers patientjournaler.

LAKARETIKENS HORNSTENAR

Under utbildningen lér sig ldkarna att kritiskt bedéma béde sitt eget och patienternas bete-
ende och de faktorer som péaverkar beteendena. Varje lakare har, delvis pa basis av egna livs-
erfarenheter, en uppfattning om hur man pa medicinsk vég kan hjilpa en enskild patients
basta. Trots olika religidsa, filosofiska, kulturella och politiska asikter och nationell bakgrund
kan alla ménniskor forhallandevis litt acceptera de centrala ldkaretiska principerna. Inom
patientarbetet utgar man alltid fran att géra det goda (beneficence) och att undvika det onda
(non-maleficence), att respektera ménsklighetens och den enskilda individens autonomi och
att folja principen om social réittvisa. Dessa principer forenar likarkéren i alla linder och kul-
turer. Om man i besvirliga situationer beaktar dessa principer fir man inte alltid ett entydigt
svar, men nog en etiskt stabil grund for sina beslut.

Finlands Lakarforbunds fullméktige har godként likarprofessionens grundlaggande vir-
den och definierat férbundets uppgifter. Till forbundets grundldggande viarden hér humani-
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tet, respekt for livet, kollegialitet, etik och hog kompetens. Finlands Lakarférbund har som
uppgift att samla lakarkaren, att utveckla och uppritthélla likarnas gemensamma professio-
nella virderingar och att frimja lakaryrket som profession.

Genom att forbinda sig till samhillets allmént omfattade etiska principer har professionen
ritt att forvinta sig fortroende och respekt av sina patienter, full verksamhetsfrihet samt att
bli hord i beslut som berdr hélso- och sjukvarden. Friheten medfor alltid ansvar, och likarna
bor utveckla de aktuella etiska principerna sé att de foljer den 6vriga samhallsutvecklingen.
Sambhillet har i sin tur rétt att forvénta sig att likarna foljer professionens etiska principer och
verkar for patienternas och darigenom for samhillets basta. I

Lés mer:

WMA:s Geneveforklaring: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/

Patient och lakare

Risto Pelkonen, arkiater

Ett konfidentiellt mote mellan patienten och likaren utgor grunden
for ett konstruktivt samarbete. Det dr likaren som i samrad med

den myndiga patienten fattar besluten om undersékningar och vird
gallande patienten. Detta dr den etiska och juridiska utgangspunkten
for den finldndska hdlso- och sjukvdrden, pa alla nivder.

Varje vardrelation har tva nivder: den intellektuella och den
humanistiska. Den intellektuella nivan innebdr att man har ett
analytiskt forhallningssdtt och noggrant sdtter sig in i alla detaljer
ndr man utreder patientens tillstand. Humanismen innebdr att man
bemdter den hjilpbehovande som en unik person och gestaltar dennes
inre virld utgdende fran de symtom och det lidande sjukdomen
orsakar. Likaren dr samtidigt bade en distanserad sakkunnig och en
ndra och forstaende medminniska.

fraimja ménniskors hilsa och att paskynda den sjukas tillfrisknande, hjalpa den som ar

sjuk genom att lindra symtom och lidande, motverka en fortidig dod och tillata dden
da dess tid 4r kommen. Vetenskapens uppfattningar férandras i takt med att kunskapen véxer
och metoderna utvecklas, men stravan efter det goda och viljan att undvika det onda ar besta-
ende virden. Hjdlpandets etos 4r medicinens humanistiska kidrna och den eviga moraliska
grund som ldkarens arbete vilar pa. Vetenskapen, kunskapen och tekniken dr oundgéngliga
redskap i likarens arbete, men malet 4r alltid patientens basta.

I dkarna tjanar det goda livet, men ér ocksa med i déden. Lakekonsten har som mal att
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Att lakekonsten bygger pé evidensbaserad kunskap innebir att man kritiskt tillimpar den
basta tillgdngliga kunskapen da kliniska beslut ska fattas. Vardrekommendationerna som
utfirdats av finlandsk expertis dr med vissa reservationer allmént giltiga for ett stort antal
ménniskor, men varje likare bemoter sin patient pa en specifik nivd som vi kunde kalla mora-
lisk. Aven om likaren fattar sina beslut utifrin den kunskap hen bedomer som valid och uti-
fran sin egen erfarenhet, paverkas varje beslut man fattar angédende en annan méanniska i hal-
sans namn alltid av védrderingar. En utomstaende kan aldrig bedoma en annan ménniskas
uppfattning av livskvalitet och vérde. Det kan endast patienten sjalv gora. Dérfor fattas vard-
besluten alltid utgaende fran patientens behov, i samrad med patienten. Medvetna avvikelser
fran etablerade behandlingsmetoder bor alltid motiveras, och att avvika frén dem enbart pé
grund av personliga dvertygelser ar inte etiskt hallbart.

PRINCIPEN OM SJALVBESTAMMANDE

En myndig patient har ritt att bestimma om sina egna angelagenheter. Varje vardbeslut férut-
sitter darfor patientens samtycke. Ifall patienten sjilv inte kan ge sitt samtycke vardas patien-
ten i samrad med de anhoriga, de nirstdende eller patientens rittsliga foretradare.

Patientens ritt till sjalvbestimmande innebdr i forsta hand att hen har rétt att vigra de
undersokningar och behandlingsmetoder likaren foreslar, men ocksa att aktivt medverka
i vérden. For att patienten ska ha mojlighet att sjilvstindigt vélja mellan olika undersok-
nings- och behandlingsalternativ ér likaren skyldig att presentera samtliga fornuftiga alter-
nativ inklusive deras for- och nackdelar. Patienten har ritt att fatta ocksa déliga beslut, men
ldkaren bor da berétta for patienten vilka konsekvenserna kan bli. Man forsoker da fortsitta
samarbetet under nya betingelser. Trots att patientens ritt till autonomi ér en central princip
for de minskliga rattigheterna minskas inte lakarens ansvar for vardbesluten. Risken med att
overbetona patientens autonomi ar att lakaren dé hen sjélv ar oséker kan skjuta over ansvaret
for besluten pa patienten.

Ocksé beddmningen av virdens nddvéindighet har 6verlatits at den medicinska expertisen.
Bedémningen gors utifran likarens uppfattning om hur patientens symtom och kliniska fynd
paverkar patienten och vilken betydelse de kan ha i framtiden. Detta &r en i etiskt avseende
kanslig fraga, d4 en utomstaende aldrig entydigt kan bedéma inneborden av en annan ménn-
iskas subjektivt upplevda symtom. P4 varje mottagning moéter tva personer och tva verklighe-
ter varandra: & ena sidan patienten och hens subjektiva upplevelser och uppfattning om orsa-
kerna till symtomen, & andra sidan lakarens medicinska bedomning. Att sammanfora dessa
tvd varldar dr utgangspunkten for ett samarbete vi kan kalla ett msesidigt partnerskap. Om
parterna inte nar samforstand forsoker man lésa problemet genom att konsultera en annan
likare.

RATTVISA OCH JAMLIKHET

I dagens ekonomiska verklighet och i korstrycket mellan olika intressegrupper och kommer-
siella intressen &r ldkarkarens etiska principer utsatta for ett hart tryck. Likarens skyldig-
het 4r att i varje situation verka i enlighet med sina etiska principer, f6lja allmant accepte-
rad behandlingspraxis och se till att varden bibehaller sin hoga kvalitet, kostnadseftektivitet
och vetenskapliga validitet samt ar tekniskt klanderfri. God kvalitet kinnetecknas av att man
kontinuerligt, under hela varden, respekterar patientens réttigheter och garanterar tillracklig
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jamlikhet i alla enskilda vardbeslut. Enligt rittviseprincipen far personer med lika behov inte
behandlas olika och olika fall inte behandlas pa samma sitt.

Sjuka personer bor bemotas likvérdigt. Ingen far diskrimineras pa basis av élder, kon, hér-
komst, social stillning eller sjukdomens art, och ingen far heller favoriseras. I enskilda vard-
beslut finns ingen annan prioritering som ér forenlig med vardetiken dn den som baserar sig
pa sjukdomen, vardbehovet och véardens effekt. Sarskild omsorg bor alltid visas dem som inte
sjdlva kan tillvarata sina intressen: dldre och barn, handikappade, personer med mentala pro-
blem samt invandrare.

For att kunna vara allas ldkare maste man ocksé kunna vara ingens likare, det vill siga en
sjalvstindig yrkesperson som soker sanning och férsvarar rittvisa, fri frdin kommersiella och
andra forbindelser som kringskir oberoendet. Aven om ldkaren arbetar pé patientens villkor
bor hen samtidigt vara en opartisk expert som inte ser sig forpliktad att acceptera alla krav
som patienten stiller. D patienterna blir alltmer kravande och lakarkaren forfogar 6ver nds-
tan obegransade medicinsk-tekniska majligheter samtidigt som de ekonomiska resurserna ar
begrinsade, star ldkaren infor svara etiska val bade pé det individuella och p& det samhalle-
liga planet: vilka av patientens krav dr motiverade, hur ska man férdela de gemensamma och
begrinsade resurserna pa ett rattvist sitt, var gar gransen mellan att respektera alternativt
nonchalera patientens autonomi och mellan patientens och likarens ansvar, och hur langt
stricker sig likarens egen autonomi?

HUMANISTISK LIVSHALLNING

I sin egenskap av naturvetenskap orienterar sig ldkekonsten pa de biofysikaliska symbolernas
karta med den sjuka méanniskan som foremal for sin vetenskapliga analys. I sin egenskap av
humanistisk vetenskap soker den emellertid ménniskan som unik person, minniskan bakom
sjukdomarna i hennes egen subjektiva verklighet. Varje vardrelation har saledes tva nivaer,
den intellektuella och den humanistiska. Den forra innebér att man har svurit sig till veten-
skapens teori och noggrant sitter sig in i alla detaljer. P4 den humanistiska nivan tolkar man i
sin tur méanniskans inre grammatik via hennes berittelser, miner och gester.

Sjukdomssymtomen later sig inte reduceras enbart till biofysikaliska fenomen; de &r indi-
viduella och innehéller unika erfarenheter for patienten. Symtomen kan uppsté inte bara pa
grund av sjukdomen utan ocksé som ett resultat av patientens personlighet, livssituation,
olika sociokulturella faktorer, farhagor och forhoppningar. Darf6r kan samma sjukdom ge sig
till kdnna pa olika sdtt hos olika personer och dirfér behandlar man inte sjukdomen i ménn-
iskan utan den sjuka manniskan. Har ligger kdrnan till en holistisk medicin som utgar frén
manniskan och skiljer sig frdn det sjukdomscentrerade forhéallningssattet. Sjukdomens sym-
tom och den sjuka ménniskans lidanden 4r subjektiva verkligheter och alltsa lika sanna som
lakarens objektiva fynd.

En utomstdende kan inte med naturvetenskapliga metoder mita en annan ménniskas
lidande, men nog forsta dess innebord genom att leva sig in i den sjukas situation. Man kan
varken kasta sig in i en annan ménniskas verklighet eller leva en annan méanniskas liv. Men
en lakare kan lyssna till, std bredvid och vandra med sin patient som medménniska. Genuin
vaxelverkan borjar med att man lyssnar och lever sig in i en annan ménniskas beldgenhet.
Det handlar om formaga till empati. For att forstd en annan ménniska behovs inte bara intel-
lekt, kunskap och medkénsla utan dven kinslor och moral. Varje gang vi forringar en annan
ménniskas lidanden férlorar vi en del av vir ménsklighet. i
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Tandlakaretik ar lakaretik

Ulla Hautanen, Finlands Tandlikarforbunds etiska utskott
Matti Poyry, Finlands Tandldkarforbunds verksamhetsledare 1999-2019

Forskningsron har pavisat sambandet mellan munhdlsa och den
ovriga organismen. Likare och tandlikare spelar en viktig roll ndr det
giller att paverka den sociala miljon sa att folk sa litt som mojligt kan
gora hilsosamma val i vardagen.

Att trygga tillrickliga vardresurser och rikta dessa rittvist ingdr i
yrkeskdrens etik.

en akademiska tandldkarprofessionen féddes i Finland ar 1892, da tandlakarutbild-
ningen p4 initiativ av Matti Ayripad inleddes vid Kejserliga Alexandersuniversitetet
i Helsingfors. I sitt likararbete vid Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors lade Ayrapaa
marke till att en tredjedel av patienterna led av tandrelaterade infektioner och att en tredje-
del av dessa patienter dog trots sjukhusvéarden. Ayripii ansig odontologi vara en specialitet
inom kirurgin, men den didvarande Medicinal6verstyrelsen férordade inte utbildningen. Pa
grund av detta segregerades utbildningen. Idag utbildas tandlékare vid fyra medicinska fakul-
teter vid Helsingfors, Ostra Finlands, Uleaborgs och Abo universitet. Dirtill ges fortbildning
vid Tammerfors universitet. Den prekliniska fasen &r i stort sett forenlig med lakarstudierna.

Den senaste tidens forskningsron har allt starkare pavisat sambandet mellan munhélsan
och den 6vriga organismen. De flesta folksjukdomar delar ocksa gemensamma riskfaktorer
gillande milj6 och livsstil, och dérfor ska patienten behandlas som en helhet. Likare och
tandldkare spelar en viktig roll nér det giller att paverka den sociala miljon si att man sa litt
som mojligt kan gora héilsosamma val i vardagen. Med tanke pa folkhélsan dr det viktigt bade
for lakare och for tandldkare att uppritthélla samarbetet, och att dela aktuell information.

Den etiska grundvalen for bédde tandlakarens och likarens yrke ér sjilvfallet densamma:
“att varda och frimja hilsa, att forebygga sjukdom samt att bota sjuka och lindra deras pla-
gor” (likareden och tandlikareden). Ocksa i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden dr lakarnas och tandlékarnas speciella réttigheter och skyldigheter identiska.
Diremot finns det sarskilda bestimmelser som berér munhalsovérd och tandldkare inom den
ovriga lagstiftningen.

En tandldkare stoter séllan pa etiska problem i anslutning till livets bérjan och slut i sitt
arbete. En vanlig etisk utmaning som ofta dyker upp i tandldkarens vardag dr att patienten
oavsett hens ekonomiska status inte har mojlighet att fa n6dvandig vard och rehabilitering for
tuggapparaten. Behandling av tand- och munsjukdomar ér klart dyrare for patienten 4n andra
behandlingar i priméarvarden. I Finland 4r anvidndningen av tandvardstjanster och hélsotill-
standet i munnen starkt beroende av en persons socioekonomiska status.

Ar 2002 forindrades tandvardssystemet betydligt, di kommunerna i och med reformen av
grundrittigheter blev tvungna att erbjuda alla sina invanare munhilsovérd. Sedan dess har
dessa tjansters rittsliga status inte skiljt sig frdn 6vriga hilsovardstjanster. Da Fpa-ersittning-
arna samtidigt utvidgades till att omfatta tandvérd for alla dldrar spekulerade man att hilso-
centralernas tjédnster inte behover dimensioneras for hela befolkningen.
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I snart tjugo ar har ldget bevarats strukturellt likartat. Drygt halften av alla vuxna (2019)
anvinder tjansterna vid hélsocentralerna, och strax under hilften vid privatmottagningar.
Hilsocentralernas tjanster skulle dock utnyttjas av en storre andel av befolkningen &n tjéns-
terna resurserats for.

De faktiska vardkostnaderna ar ungefér i samma storleksklass inom den offentliga och den
privata virden, men patientavgifterna ar avsevirt dyrare inom den privata sektorn. Under
de senaste aren har Fpa-ersittningarna minskats och ersitter numera i genomsnitt endast
14 procent av kostnaden for vanlig tandvérd. Till exempel ersitts inte tandproteser, som kan
paverka tal, tuggformaga och tillgang till mangsidig kost samt individens vélbefinnande och
livskvalitet.

Privattandlakares patienter har traditionellt haft langa fortroendebaserade vérdrelationer,
men beroende pa fordndringar i servicesystemet har allt firre mojlighet eller rad att vilja
tandlédkare. Detta kan dventyra vardens kontinuitet. Vissa méanniskor far inte regelbunden
tandvard pa grund av tandldkarskrick, varvid deras munhilsovéard kan begrénsas till akut-
vard nir de har subjektiva besvir. Att i allt hogre grad involvera tredje parter, att inskranka
den kliniska autonomin eller att tvingas till finansiella eller kvantitativa prestationsmaél kan
ocksa orsaka etiska problem. Att komplettera hilsovardscentralernas tjdnster med kopt ser-
vice och servicesedlar komplicerar ocksé det traditionella forhallandet mellan patient och
tandlédkare samt kontinuiteten i virden.

Behandling och forebyggande av kroniska orala infektioner (parodontit, det vill sdga tand-
lossningssjukdom, och karies) dr en visentlig del av hilsovdrden och hanteringen av risk-
faktorerna for manga vanliga sjukdomar (arterioskleros, hypertoni, diabetes, reumatism).
Folksjukdomar forknippade med munhailsa kan forebyggas med en hilsosam livsstil och god
munhygien, och genom snabb diagnos och behandling.

Personalen inom munhilsovarden spelar en viktig roll och har en etisk plikt att stodja bade
barns och vuxnas egenvérd och hilsosamma val. En véxande andel av befolkningen éldras
med egna tdnder i munnen, en del av dem &ven som minnessjuka. De kommer att behova
hjalp med att uppritthélla munhygienen for att hillas vid god hilsa, vara smirtfria och upp-
ratthalla tuggformagan. Till yrkeskdrens etik hor att sakerstalla tillrdckliga vardresurser och
en rittvis fordelning av dessa.

Lés mer:

Heikki Vuorela. Hammaslaékiriprofession synty — kohti yliopistokoulutusta. Finlands Tandldkartidning 2/2017.
ETENE. Lausunto implanttikiinnitteisen kokoproteesin kdytostd hampaattoman alaleuan hoidossa (8.2.2016).
Pirkko Pussinen och Susanna Paju. Kansanterveydellisesti tirkeda ty6ta. Ledare. Finlands Tandlakartidning 3/2020.
FDI Dental Ethics Manual 2.2018.
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Lakaretikens

filosofiska grunder

Likaretik innebdr ansvarsfull yrkespraxis som forenar kunskap,

erfarenhet och en forpliktelse av likaren att arbeta for etiskt acceptabla
mal. Verksamhetens etiska niva bestims savil av yrkesskicklighet som

av de virden och principer som likaren dtar sig att folja. Stor skicklighet
kompenserar inte for etiska brister men inte ens de hogsta idealen
kompenserar for bristande yrkesskicklighet. Ddrfor mdste varje likare se
till att hen upprdtthaller sin yrkesskicklighet och att hen stindigt dryftar de
etiska principerna och praktiska rutinerna inom sitt omrade.

Samhiillet reglerar den medicinska forskningen och varden pa manga sitt.
Syftet med regelverket ir att garantera vardtillginglighet och -kvalitet, att
forhindra missbruk, att frimja respekten for ménniskovdrdet och gynna
samhiillelig rittvisa. Alla dessa dr virdefulla etiska madl. Likvdl vore det fel
att forvixla likaretiken med den juridiska 6vervakningen och regleringen
av likarnas arbete. Etik dr framfor allt kreativ, sjilvkritisk och frivillig
sjdlvreglering som det handlande subjektet utovar i syfte att forverkliga och
forsvara de viktigaste gemensamma virdena. Etiken bygger primiirt pa
medvetet ansvar, autonomi och frihet.

Som etikens subjekt kan man tinka sig en enskild likare, hela yrkeskdren
eller en vdrdenhet. Yrkesetiken uppstdr i en internaliseringsprocess dd
likaren ansluter sig till traditionen, yrkeskdren och sin egen yrkespraxis. Via
den processen skapar sig likaren en overgripande forestillning om vilken
virdegrunden dr for hens arbete, vilken praxis som dr acceptabel, vilka mdl
han far efterstriva och vilket slags personligt grepp han vill forverkliga i sitt
arbete. Sdledes dr t.ex. en human behandling av patienterna ndgonting som
vixer fram ur en personligen internaliserad yrkesroll.

I sin renaste form dr yrkesetiken ett uttryck for yrkesmdssig autonomi, en
frivillig strdvan att folja etiska principer och att arbeta for patientens biista.
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Etikens betydelse i lakarens arbete

Jaana Hallamaa, professor i socialetik, Helsingfors universitet

kar sitt damne och behover inte stanna upp infér ett problem lika ofta som en kol-

lega i borjan av sin karriar. Etiska problem ar emellertid av en annan typ 4n andra
expertiskravande frégor, och storre erfarenhet minskar inte i sig uppkomsten av etiska pro-
blem. Bred kompetens utvecklar rutiner som hjalper vederbérande att klara sig i sitt arbete,
men den hjilper ocksé att fordjupa uppfattningen om den egna verksamheten, dess olika
aspekter och de utmaningar den fér med sig. Med vaxande erfarenhet kan ldkaren flytta sitt
karnfokus alltmer fran sig sjilv och sina handlingar till sina patienter, till deras upplevelser,
behov och situation. Erfarenhet kan ocksa leda till iakttagelser av sadant man inte tidigare
mirkt eller forbigatt som sjilvklarheter.

Etiska dilemman avviker fran andra problemsituationer ocksa i ett annat avseende. Ett
praktiskt problem forsvinner da man inser hur det efterstrivade resultatet kan uppnas eller
hur den férvintade skadan eller forlusten kan forhindras. Etiska problem later sig ddremot
sdllan l6sas. I akuta situationer kommer man nog vidare pa ett eller annat sitt — en kollega
far ta hand om &rendet, behandlingen biter inte, patientens tillstdnd forbittras, de anhériga

P I er erfarenhet gor oss bade kunnigare och skickligare. En rutinerad expert behirs-
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andrar dsikt - men den ursprungliga frégan som fotts av ovisshet forblir obesvarad. Samma
kinsla av ofullkomlighet drabbar likaren dé hen stoter p& problemet foljande gang.

Nar vi talar om lakaretik gér tankarna ofta till abort, eutanasi och liknande svara émnen.
Varje person som utbildar sig till ldkare tvingas fundera 6ver dessa fragor. I likarens arbete
handlar etiken emellertid inte primért om smirtsamma val infér enskilda problem, utan sna-
rare om att ldkaren vid behov ska kunna ifrdgasitta sina utgangspunkter, sina arbetssitt och
sina mal och begrunda dem i ljuset av etiska grundbegrepp, virden, skyldigheter och det dju-
pare personliga engagemang som binder hen till yrket. En etisk infallsvinkel far ldkaren att
fraga sig: vilka 4r mina mal, vad bér jag gora och vem ar jag som lakare?

VAGLEDANDE VARDEN I LAKARARBETET

De vagledande virdena for ldkararbetet harstammar fran olika kéllor. De ér inte alltid foren-
liga och ibland 4r rekommenderad praxis som hirletts av dessa konfliktfylld. Arbetets grund-
liggande virden bottnar i likarens roll som den som botar sjukdomen, vardar patienten och
lindrar smértan. Lékaren &r emellertid ocksa en medicinskt utbildad akademisk sakkunnig
som ldrt sig att viardesitta vetenskapligt beprovad kunskap och evidensbaserade behandlings-
metoder. Dirtill kommer de virden som fastslds i lag och myndighetsbestimmelser och som
stéller sédrskilda villkor och krav pa ldkarnas arbete. Lakaren har samhilleligt betydelsefull
kompetens.

Lékarna ingar i allménhet i en organisation och en arbetsgemenskap och maste anpassa sitt
arbete dérefter. Enskilda patienter och deras anhoriga bidrar till virdenas mangfald. De har
sina egna dnskningar och férvantningar som de forutsitter att lakaren beaktar. Ingen orkar
gora sitt jobb om det inte dr forenligt med personliga avsikter och mal. Séledes utgor bland
annat avancemang i karridren, vetenskaplig ambition och ekonomisk framgéang viktiga vér-
den som ger sporrar till att jobba flitigt och utvecklas i arbetet.

Ménga olika varden kan framjas parallellt med varandra. Ekonomiskt framgangsrikt ldka-
rarbete stdr inte i konflikt med att ldkaren stravar efter att frimja patientens basta. Att folja sin
vetenskapliga ambition kan leda till viktiga terapeutiska resultat.

Vérdenas mangfald stoder ett brett etiskt omdome, men kan 6ka forvirringen da olika var-
den styr beslutsfattandet i olika riktningar. Situationen framstér som ett etiskt problem som
ldkaren kan 19sa genom att viaga de olika virdena mot varandra. Virdena bildar en hierarki,
dar de etiska vdrden som ér direkt hdrledda ur lakarens uppdrag 4r de centralaste. Om de stér
i konflikt med lakarens personliga mal forsvagas hens mojligheter att utéva sitt yrke.

Problem som beror pa konflikter mellan virden ér inte alltid l4ttlosta och de kan losas pa
varierande sitt med varierande motiveringar. Skillnaderna beror ofta p4 att olika individer
har olika vérdeprioriteringar eller pa att de betonar de kinda realiteternas betydelse pa olika
satt.

Eftersom ldkarna ar utbildade och auktoriserade av samhallet och arbetar i samhalleligt
viktiga uppgifter har samhéllet bade ett intresse och en vilja att anvinda deras yrkesskicklig-
het och kompetens for syften som de politiska beslutsfattarna anser viktiga. I policyprogram-
men for hélso- och sjukvarden listas de samhéllsmal som ldkarna forvéntas fraimja och de sitt
pa vilka lakararbetet ska organiseras for att mélen ska uppnas.

Virdekonflikter uppstar ofrankomligen om och nér en ldkare ser att patientens intresse
forutsitter sidant som inte kan genomforas med stéd av politiska eller ekonomiska beslut
eller om samhallet eller den egna arbetsgivaren forpliktar likaren att agera pa ett sitt som
enligt likarens omdome inte 4r motiverat med tanke pé patientens intresse. Det &r inte ovan-
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ligt att personer i ledande stéllning har en annan syn pa politiska och administrativa beslut
samt mal och verkningar av normer som hérletts av dessa. Politiska mal dar lakararbetet pri-
mart gors till ett instrument for att genomdriva samhalleliga malsittningar utan hansyn till
synpunkter grundade pé lakarens plikt mot patienten kan skapa spanningar i forhallande till
de grundlaggande virden som definierar lakararbetet. For att detta inte ska ske bor lakarna
som yrkeskér offentligt lyfta fram sin yrkesetik och diskutera den bade inom skréet och pa
bredare samhéllsforum.

STYRANDE NORMER OCH SKYLDIGHETER I LAKARARBETET

Likararbetet dr exceptionellt starkt forknippat med etiska krav, och de ideal som styr ldkarens
verksamhet har formulerats tidigare 4n for nagon annan yrkeskar. Att bara notera virdena ar
dock inte tillrackligt, inte ens nar man kan vara eniga om dem. Idealen ska ocksa omsittas i
praktiken. Bron mellan virden och praxis byggs ofta med normer och skyldigheter som styr
verksamheten.

Syftet med ldkarens arbete dr att behandla och bota sjukdomar, lindra smérta och hoja vil-
befinnandet. Var syn pa sjukdomar och hur de ska behandlas fordndras efterhand som forsk-
ningen ger nya svar och behandlingsmetoderna utvecklas. En lakare dr en branschexpert, vars
professionella tinkande och verksamhet styrs av medicinen. Forskningskunskap kan varken
produceras eller utnyttjas om man inte omfattar vetenskapens normer och far 6vning i veten-
skapligt tainkande.

Inom medicinen finns alltid ocksé konkurrerande uppfattningar, till vilka ldkarna maste
ta stillning nér de fattar sina vardbeslut. Detta kréver en bred kunskapsbas. En ansvarsfull
ldkare kompletterar och uppdaterar standigt sin yrkesskicklighet. Det dr ocksa viktigt att vara
medveten om och erkidnna grinserna for sin egen kompetens. Att ty sig till andras hjélp ar
inte ett tecken pé svaghet och vi kan endast lira oss av misstag om vi forst erkdnner dem och
anvander dem som st6d for var egen utveckling.

Att medicinen avancerar snabbt har inte péverkat de traditionella malen for likararbe-
tet, men den tvingar oss att fraga oss hur likarens skyldighet att bota, varda och lindra ska
uppfyllas med dagens medicinska metoder. Om det finns ett likemedel, ett ingrepp eller en
behandling som forbattrar vélbefinnandet och livskvaliteten fér atminstone en liten grupp
ménniskor, dr det da likekonstens uppgift att tillhandahalla dem?

Fran fall till fall kan fragan behova besvaras pa olika sitt beroende pa vem som star for
kostnaden. Inom den offentligt finansierade virden kan man inte alltid gora allt som lékaren
med sin yrkesskicklighet anser att patienten behover. Om klyftan mellan offentlig och pri-
vat vard vaxer kan likarna raka i en besvirlig situation. Vardens kommersialisering kan dven
aktualisera fragan om lakaren dr skyldig att gora allt vad en betalande kund 6nskar.

Medicinens uppgifter och grinser dr féremal for en stindig debatt bland politiska besluts-
fattare, ekonomiska experter och representanter for patienterna. Lakarna har med stod av
sina kunskaper och erfarenheter samt sin yrkesstéllning ett sdrskilt ansvar i debatten i fraga.
En ovillkorlig utgangspunkt ér att ldkarens skyldigheter &r forenliga med den medicinska eti-
kens grundlaggande mal. Varken sambhillet, kommersiella aktorer eller enskilda patienter,
eller deras representanter, kan diktera vad ldkaren bor gora. Denna professionella autonomi
garanterar lakaren nodvindig frihet att skota sitt arbete och garanterar hens etiska integritet.

I en komplicerad virld full av motstridiga krav ar det klokt att ibland aterga till enkla
basfakta. Ett sidant ar den visterldndska etikens sa kallade gyllene regel: "Allt vad ni vill att
ménniskorna ska gora for er, det ska ni ocksé gora for dem”. Denna uppmaning, gemensam
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for olika religioner och idétraditioner, pAminner oss om ménniskornas fundamentala likvir-
dighet och om kravet pa 6msesidighet. En lakare som foljer den gyllene regeln minns att hen
sjilv dr en ménniska bland ménniskor i ett stort nitverk av beroendeférhéllanden. Det enk-
laste sittet for en lakare att testa héllbarheten av de egna losningarna ér att hen fragar sig sjalv
vilka konsekvenserna blir for patienten. Likaren ska da begrunda huruvida dessa konsekven-
ser vore acceptabla om beslutet géllde hens egna foraldrar, partner, barn eller narmaste véin-
ner.

DE YTTERSTA BINDNINGARNA - LAKARENS PERSON

En ldkare 4r en medicinskt utbildad aktor, som i sitt arbete foljer samhéllets normer, men
ocksa en minniska med sina personliga utgangspunkter, sin personhistoria och sin livsaskad-
ning, samt sina mal och drommar. Den langa studietiden, integreringen i professionen och
ldkararbetet lamnar ocksa sina spar.

Lékarskapet dr ocksa ett epitet, som lakaren inte kan 16sgora sig frén: en lakare ar skyldig
att anvinda sina kunskaper och firdigheter for att hjilpa andra alltid och 6verallt d& detta
krévs. Hen kan inte avvisa fragan “finns hér en likare?” med att hévda att hen 4r har bara som
privatperson. Att bli likare handlar inte enbart om att slutfora sina medicinska studier; i den
djupaste meningen handlar det om att leva sitt liv som lakare.

Det sigs ofta att ldkaren arbetar med sin person. Formuleringen kan vara sétillvida vilse-
ledande att den antyder att den egna personen &r lakarens redskap eller att en ldkare pa nagot
sdrskilt sitt maste ge ut av sig sjalv. Att arbeta med sin person innebir snarare att den som
vill vara en s god lakare som mojligt maste lara kdnna sig sjilv och 6va sig i att mangsidigt
och kreativt utnyttja sina individuella egenskaper i sitt arbete. Var och en har sina individu-
ella styrkor och svagheter.

En skicklig lakare lyckas utnyttja sina personlighetsdrag och alla sina egenskaper samt lar
sig undvika praxis dir hens svagheter forsvarar arbetet och hindrar hen fran att uppna de
nodvéindiga malen. Pa sa vis kan ldkaren utnyttja inte bara sina kunskaper och firdigheter
utan ocksa sina kédnslor och sociala formégor. Ur detta perspektiv betyder utvecklingen av
yrkesskickligheten att medvetet utéver kunskapsméssig och metodologisk utbildning &ven
forbittra sin kommunikationsférméga och formaga till sjalvreflexion.

Behovet att tala om personen som ett arbetsredskap kan ocksd bero pa att likaren i sitt
arbete rékar ut for psykiskt pafrestande situationer som ofrdnkomligen inte enbart beror
hen som yrkesperson utan dven som ménniska. Forlorad halsa och allvarliga sjukdomar gor
patienten regressiv och fir hen att stilla ocksa sdédana krav och forvéantningar pé lakaren som
denna i sin yrkesroll inte behover uppfylla. En patient som genomlever en svér livssituation
kanner angest, hjalploshet och fientlighet, som ocksa riktas mot likaren.

Lékaren kan inte identifiera sig med sin patient eller bara patientens hela kénsloborda;
i s fall blir hen snabbt utbrind. En utbrind ldkare ar inte kapabel att varda négon. Patien-
tens situation kan initiera pafrestande psykiska processer hos likaren som forsdmrar lika-
rens mojligheter att kommunicera med patienten. Om lakaren vigrar bemota smértpunk-
terna i sitt eget psyke och saknar fardigheter att sjélv inse deras bakomliggande orsaker kan
hen dventyra sin formaga att skota patienten val. Det dr latt att vinda ryggen till en psykiskt
pafrestande patient, att sluta lyssna pa hen och inte engagera sig i hens angeldgenheter. En
likare som inte kdnner sina egna svagheter riskerar att verlata behandlingen av sig sjélv till
sina patienter.
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Medicinen har avancerat enormt under de senaste decennierna. Manga sjukdomar som
tidigare ansags dodliga kan idag botas och med nya behandlingar kan livskvaliteten héjas och
livstiden forlangas. I medierna slas medicinska framsteg ofta upp med stora rubriker, och dér-
igenom far ocksé allménheten veta om nya moéjligheter. Numera kan patienterna ocksa sjilva
ta reda pé fakta pa webben.

Tillgdngen pd information har gjort patienterna alltmer krivande, samtidigt som akt-
ningen for den enskilda lakaren minskat. Den fordndrade samhallssituationen forutsitter att
ldkarna anpassar sina arbetssétt sa att de pd bdsta sdtt tjanar patientens bdsta och uppfyl-
ler likararbetets forpliktelser. Likaren kan inte lingre bara vara en auktoritet som dikterar
instruktioner for patienten, utan maste ocksa vara en coach som uppmuntrar och utmanar
sina patienter att ta ansvar for sin egen hélsa och sina levnadsvanor.

Medicinens majligheter och ldkarens arbete vicker allmanhetens intresse, de respekteras
och folk litar pa dem. Detta bildar en utmirkt grund for lakarens arbete, samtidigt som for-
vantningarna blir uppskruvade. Verkligheten dr ofta annorlunda &n fiktionens bedrégliga
viirld. Aven i den bista ténkbara hilso- och sjukvarden stiller man felaktiga diagnoser, inle-
der behandlingar for sent, tolkar provresultat fel och ordinerar verkningslosa behandlingar.
Likarens fel kan vara 6desdigra for patienten, men kan ockséd rubba lidkarens egen sinnesfrid.

Yrkeskarens interna kollegialitet skyddar de allmédnna forutsittningarna att arbeta som
ldkare och professionens grundldggande syfte och kan inte anvéndas for att d6lja och hemlig-
haélla en kollegas fel. Fel och misslyckanden orsakar mindre skada nar man fokuserar pa lika-
rarbetets grundldggande syfte och tar hand om patienten i alla situationer.

En forutsittning for etiskt hallbart arbete &r att medge att ocksa lédkarna likt alla andra
misstar sig, misslyckas och begar fel. Men @ven misslyckanden kan anvidndas som resurs for
att utveckla arbetet, trots att de 4r tunga. Man ldr sig inget av fel som inte identifieras eller
erkdnns.

Fel ses ofta som individuella misslyckanden, trots att de i betydande grad brukar bero
pé arbetsplatsens rutiner och praxis. Véljer man detta som utgangspunkt kan fel handlaggas
inom teamet utan att man jagar efter skyldiga. I stillet tar man fasta p4 mojligheten att kor-
rigera de gemensamma rutinerna och reglerna, vilket 6ppnar mojligheten att friga vad som
orsakade felet och hur motsvarande fall bast undviks i framtiden. Samtidigt bér arbetsplatsen
kollektivt ansvar for sin verksamhet och ingen ldmnas ensam.

Inom litteraturen finns det ménga likarbiografier. De Oppnar fascinerande perspektiv inte
bara pa likekonstens och behandlingarnas historia, utan ocksa pa hurdant liv bara en lakare
kan leva. Den ldkare som far omsitta lakaryrkets grundlaggande syfte i praktiken far ocksa
den storsta tillfredsstallelsen i sitt arbete. Att hjélpa andra &r att leva sitt eget liv enligt laka-
retiken. I
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Lakar- och vardetikens grundprinciper

Veikko Launis, professor i medicinsk etik, Abo universitet

TRE MORALTEORIER

ende fran dem bygga upp moralteorier. De vanligaste moralteorierna kan indelas

grovt taget i tre grupper: dygdetik, nyttoetik och pliktetik. Moraluppfattningarna och
de etiska principer som aktualiseras i likarnas arbete, och 6verlag inom varden, representerar
pa ett intressant sétt alla dessa etikens tre huvudriktningar.

Enligt DYGDETIKEN ér det viktigt att utveckla sddana karaktirsegenskaper, personlig-
hetsdrag och attityder som moralisk verksamhet forutsitter. Enligt Aristoteles (384-322 £.Kr.)
kallas sidana egenskaper fér dygder. Dygdetiken forsoker beskriva de egenskaper en mora-
lisk aktor bor ha for att dven i svara situationer kunna fatta riktiga och goda beslut. Den som
utvecklar dygderna och utnyttjar dem pé ett sansat satt har ocksé sjdlv béttre mojligheter att
finna “reglerna for ett gott liv” och gora sitt liv sa framgéngsrikt som mojligt.

Dygdetiken skildrar ett moraliskt ideal, det som méanniskan i bista fall kan utvecklas till. Vi
kan inte utveckla dygder, det vill siga moraliska egenskaper, genom att f6lja yttre normer och
regler, utan genom att upp6va var karaktar och vara attityder sa att de motsvarar ett mora-
liskt ideal. Att gora det goda &r bade naturligt och i sig belénande for en moraliskt utvecklad
ménniska.

Visdom, mod, sjalvbehirskning och réttradighet har sedan antiken betraktats som viktiga
dygder. Sdrskilt i varden efterstravas dygder som empati, offervilja och hjélpvilja. Om likare-
tiken och véardetiken 6verlag ska grundas pa dygdetik, maste karaktarsfostran dgnas sérskild
uppmirksamhet sé att yrkespersoner inom vérden férhaller sig positivt till sina patienter och
upplever sin hjdlpinsats som i sig belénande.

Enligt NYTTOETIKEN eller utilitarismen bygger véra handlingars moraliska vérde
enbart pa forhallandet mellan deras positiva och negativa konsekvenser. Beroende pé vilken
version av teorin som avses, kan “nyttan” avse manga olika ting: vélfird, njutning, uppfyllande
av onskningar och behov, undvikande av smérta och lidande eller Iycka. Séledes kan till exem-
pel fertilitetsvard for barnlésa motiveras ur nyttoetisk synvinkel, med att den uppfyller 6nsk-
ningar och behov eller 6kar lyckan.

Enligt PLIKTETIKEN beror véra handlingars moraliska virde inte pa deras resultat utan
pa véra motiv, det vill siga om handlingarna styrs av ett moraliskt krav eller av ndgonting
annat, till exempel njutning eller nytta. Det moraliska kravet upptrader i allménhet i form av
négon forma av princip eller regel vi inte far bryta mot for att uppné egen férdel, inte ens om

D en filosofiska etikens uppgift dr att systematisera moraluppfattningar och att utga-
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detta skulle ha allménnyttiga foljder. En likare handlar rétt da hen fattar ett beslut enbart uti-
frdn sin moraliska ansvarskénsla, det vill séga av aktning fér en moralregel eller moralprincip.
Det enda mattet pa en handlings moraliska halt ar motivet eller syftet, och vérdet av hand-
lingen forringas inte ens om det goda syftet inte uppnas.

Enligt pliktetikens framsta foretrddare Immanuel Kant (1724-1804) far vi aldrig behandla
en annan manniska enbart som ett medel for att uppna egen eller allmén nytta, utan alltid pa
det sdtt som malet i sig, det vill siga det allmdnna ménniskovirdet, forutsitter. Enligt kanti-
ansk pliktetik bildar alla patienters lika manniskovérde grundvalen for vérden.

SEX GRUNDPRINCIPER

I det kliniska arbetet stills vi infor svéra etiska problem. De beror vanligen pa att det finns en
mangd vél underbyggda etiska uppfattningar, principer och regler som i praktiska situationer
ger motstridiga riktlinjer. Motséttningarna kan inte elimineras genom att vi accepterar en viss
teori som “den rétta” for att sedan ur den hirleda samstdmmiga principer och regler. Detta &r
omojligt av den enkla anledningen att det inte finns ndgon enda “ritt” teori.

For att kunna hantera etiska problem i kliniskt arbete beh6ver vi teorier av alla tre grund-
typer. Dessutom kan varje teori tillimpas pa4 manga sitt och det finns dérfor inte ndgot enda
ratt” satt att ur dem harleda principer och sedan ur principerna hirleda praktiska forhall-
ningsregler. Darfor méste en etisk pluralism accepteras: det finns flera i sig godtagbara prin-
ciper som konkurrerar med varandra men ddremot ingen allmén metod eller "expertis” som
kunde avgora de konflikter som uppstar. Den filosofiska etiken kan nog reda ut de centrala
moralteorierna och de principer som bygger pd dem och férklara de motsittningar de ger
upphov till, men de slutliga svaren pé konkreta etiska problem maste alltid sokas fran fall till
fall.

Foljande sex principer ér centrala i likar- och vardetiken:
o Respekt for livet

o Aktning fér ménniskovérdet

« Sjdlvbestimmande

e Vard

« Rittvisa

« Nyttomaximering

Varje princip ér i sig valmotiverad och atergar pa nédgon av de ovan ndmnda teorierna. De
resulterar dock i motstridiga regler da det géller konkreta losningar.

RESPEKT FOR LIVET

Kravet pa respekt for livet bildar grunden for all verksamhet som ber6r levande varelser, till
exempel vard av ménniskor och djur. Generellt kan principen uttryckas sa har: Vi bor forsoka
bevara biologiskt liv och undvika sddant som forsvagar det. Principen representerar plikteti-
ken.

Kravet grundar sig pa tanken att allt liv 4r av moraliskt varde. Principen har viktiga konse-
kvenser for kliniskt arbete. Den forpliktar till att halla en patient vid liv sa linge som mojligt.
Att till exempel forkorta en patients liv genom att reducera behandlingen eller ge d6dshjélp
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ar moraliskt fel. (Hér talar vi endast om méanniskor och forbigéar den i och for sig intressanta
jamforelsen mellan sjuka méanniskor och sjuka djur.)

Det ar dock viktigt att minnas att det krav som ingar i principen géller prima facie. Det
betyder att principen ska foljas savida inte ndgon annan motivering berttigar till att bortse
fran den. Principen om respekt for livet stiller inte ett absolut krav som gar fore allt annat,
utan dess betydelse maste vigas mot kraven for andra etiska principer.

MANNISKOVARDE

Kravet pa aktning for ménniskovirdet faller ocksa inom pliktetiken. Enligt kravet ar varje
ménniskas moraliska vérde lika. I manga diskussioner férknippas aktningen f6r mannisko-
viardet med de minskliga rattigheterna som tillkommer alla méinniskor likvirdigt. Exempel
pé sddana réttigheter dr rétten att fa hjalp da liv eller hilsa hotas och ritten att leva fri fran
smirta och lidande, som likvérdigt tillhor alla manniskoindivider.

Ett annat sitt att tolka kravet pa aktning for ménniskovérdet ér att likstalla ménniskovir-
det med “personhet’, det vill siga att vara en person. Den tolkningen &r snivare dn jamforel-
sen med miénskliga rittigheter eftersom den inte utstracker ménniskovirdet till individer som
dnnu inte fatt eller inte lingre har kvar personlighetens kdnnetecken (foster, hjarndoda osv.).

Kravet pa aktning fér méanniskovardet kan latt raka i konflikt med kravet pa respekt for
livet. I vissa fall kan en forlangning av det biologiska livet med specialmetoder upplevas som
en kriankning av manniskovirdet. Kravet pd aktning fér ménniskovirdet kan anvindas som
en motivering till patientens rétt att d6 vardigt och fa begiard dodshjélp; en sddan konstella-
tion askadliggor tydligt konflikten med principen om respekt for livet.

SJALVBESTAMMANDE

Sjalvbestimmanderitten hor till de moraliska grundrittigheterna. For att vi ska forsta dess
natur méste begreppet sjdlvbestimmande forst klargoras.

En sjalvbestimmande person dr formogen att sjdlvstindigt 6vervdga, fatta beslut och
handla. Det forutsétter en viss formaga och vissa firdigheter och sadan tillf6rlitlig informa-
tion som krévs for att fatta beslut. Formaga, fardighet och kunskap bildar tillsammans perso-
nens kompetens.

Den kunskapsmissiga kompetensens andel 4r mycket visentlig i fall ddr ingrepp pé patien-
ten forutsitter dennes “informerade samtycke”. Den kan dven motivera patientens ritt att fa
information om sitt eget tillstand (patientens ratt att bli informerad”). Kompetensen maste
ses som relativ: det 4r omojligt att dra en exakt grans for nar kompetensen dr tillracklig for att
man ska kunna tala om en sjilvbestimmande person. I gransfall 4r konstaterandet av kompe-
tensen i hog grad en avvigningsfraga.

Enligt principen om sjéilvbestimmande dr en kompetent person berittigad att besluta om
sina egna angeldgenheter, att handla fritt enligt eget 6vervigande och att fa hjilp av andra for
att genomfora beslut. Andra moraliska aktorer ér skyldiga att respektera sjilvbestimmande-
ritten och darfér hor principen om sjalvbestimmande till pliktetikens omrade.

Ratten till sjalvbestimmande ér inte oavhindbar, det vill siga en patient kan 6verlata ritten
att fatta vardbesluten at sin likare. Patienten kan till och med medvetet avsta frén en del av sin
kompetens genom att vdgra att bli informerad om sin sjukdoms natur. Om en person som ar
kompetent att tdnka och uttrycka sin vilja efter moget 6vervigande viljer att inte bli underrat-
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tad om sitt sjukdomstillstdind och har helt klart for sig att denna végran éven begrinsar hens
kompetens att ta stallning till behandlingen, bor patientens vilja respekteras (patientens rétt
att vara ovetande”). Likasa har en patient med stod av sin sjélvbestimmanderatt ritt att hem-
lighélla information om sitt hélsotillstdnd for andra parter, till exempel sina slidktingar eller
sin arbetsgivare.

Sjalvbestimmanderitten ska inte bedomas utifrdn nigon allmén standard for hur “goda”
eller “rétta” beslut en person fattar. Sjalvbestimmandet kdnnetecknas av att var och en far
leva och handla enligt sin egen uppfattning, sin egen tro och sina egna varden. Excentriska
beslut (till exempel att 1ata gora en kosmetisk amputation av en fingerled) 4r inte nddvéndigt-
vis tecken pa bristande kompetens, ma vara att mycket exceptionella trosforestéllningar och
handlingar kan bero pa stérningar i tankeférmagan. Principen om sjéilvbestimmande féror-
dar att troskeln for kompetensen stills s& lagt som majligt och att manniskor tillats handla
efter sina egna val, s linge ingen uppenbar olidgenhet uppkommer f6r andra.

A andra sidan bor vi minnas att kravet pa sjilvbestimmande inte ar ndgon absolut prin-
cip som gar fore alla andra; i en konfliktsituation kan ndgon annan princip viga tyngre. Sjilv-
bestimmanderitten hor dock till de moraliska grundrittigheterna, och dérfér maste det fin-
nas mycket vagande skél om den ska é&sidosittas. Har stills vi infor viktiga och samtidigt
svara etiska dilemman: Hur langt kan principen om sjélvbestimmande utstrickas? Hur langt
gdende begransningar av sjélvbestimmanderiatten kan motiveras?

Givetvis kan ingens ritt verkstéllas pa bekostnad av ndgon annans motsvarande ritt. Ingen
har heller ritt att géra nagot som klart skadar en annan. Enligt detta sa kallade Mills forbehall
duger endast skada som tillfogats andra som en begransande faktor, ddremot inte skada som
individen tillfogar sig sjélv. Sjédlvbestimmanderdttens styrka maste provas da den kolliderar
med andra etiska grundprinciper. Om patienten riskerar sitt liv genom att végra vard, innebér
respekt for sjalvbestimmanderdtten att man i stillet dagtingar med principen om respekt for
livet, likasd med vérdprincipen. Den presenteras hirnist.

VARD

Vardprincipen kan uppfattas som pliktetisk eller dygdetisk. Vi har en naturlig skyldighet att
hjdlpa dem som behdover hjélp och generellt sett hor omsorgen om andra ménniskor till vara
mest grundliggande moraliska skyldigheter. A andra sidan ér hjilpviljan ett tecken pa ett sir-
skilt karaktédrsdrag: det ar en central moralisk dygd for lakarna och den 6vriga vardpersona-
len.

Att vilja det goda (benevolentia) och att gora det goda (beneficentia) samt att undvika att
tillfoga skada (non-maleficentia) bildar vardetikens grundldggande dygder. Enligt vardprinci-
pen bor vi frimja manniskans funktionsformaga, minska hennes lidande och undvika sadant
som skadar funktionsférméagan och ¢kar lidandet.

Principen innehéller tva motstridiga krav. Att undvika att skada patienten (primum non
nocere) ses ofta som det viktigaste. Av det tycks f6lja att patienten ska ges sa effektiv vard som
mojligt om hens kondition I6per risk att snabbt forsimras utan vird. A andra sidan kraver
principen att gora det goda att inte forldnga patientens tillstind om detta skulle innebéra svart
psykiskt och fysiskt lidande for patienten.

Da vardskyldigheten stills emot sjalvbestimmanderétten uppstér ett sa kallat paterna-
listiskt problem. Paternalism betyder kringskdrning av patientens sjalvbestimmanderitt d&
avsikten &r att handla i enlighet med hens intressen. Vanligen hanvisar man till att individerna
langt ifrdn alltid har klart for sig vilka risker deras eget handlande medfor fér dem sjélva.
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Da riskerna &r stora forefaller det berattigat att forhindra ett visst handlande, till exempel en
ung manniskas narkotikabruk genom att tvinga till avvinjningsvard. Vanlig dr ocksé motive-
ringen att de skador som ett ingripande medf6r 4r mycket mindre 4n de skador som ingri-
pandet avser att férhindra. Nyckelfragan dr emellertid hur tillf6rlitligt vi formar avgora nir en
person inte langre har klart for sig vad som faktiskt ligger i hens eget intresse. Ett handlande
som syftar till ndgot gott men som sker mot patientens vilja kan forsvaras endast ifall patien-
tens omdomesférmaga inte ar tillracklig i relation till vad situationen kréver.

RATTVISA

Enligt réttviseprincipen ska patienterna garanteras likvirdig majlighet till adekvat vérd. Sar-
skilt personer som ar utsatta och har det illa stillt ska ombesérjas. En central réttvisefréga ar
den rittvisa fordelningen av vardresurser snarare dn resursernas absoluta storlek.

I ménga vérdsituationer maste en patients liv vdgas mot andra patienters liv och livskvali-
tet. Hur ska vérdet av livet hos en doende patient och ett obotligt sjukt nyf6tt barn vigas mot
varandra? Det dr en mycket svar fraga som det knappast finns nagot allmangiltigt svar pa. Da
vi i praktiken dnda tvingas avgora fragan om férdelningen av tillgangliga vérdresurser méste
vi enligt rittviseprincipen véga patienters och patientgruppers rittigheter och behov mot var-
andra och samtidigt géra kompromisser vad giller andra etiska principer.

NYTTA

Principen om nyttomaximering representerar ren utilitarism, dér resultaten av véra hand-
lingar bildar mattstocken for deras moraliska varde. Den mest kinda utilitaristiska riktningen
ar Jeremy Benthams (1748-1832) och John Stuart Mills (1806-1873) utilitarism, som bygger
pa foljande centrala princip: Vi bor handla sa att den forvintade nyttan i relation till oldgen-
heterna &r sd stor som mojligt.

Den hér principen dr mycket central inom hélso- och sjukvarden. Som moralprincip kom-
mer dess betydelse framst fram, dd man uppskattar den sa kallade hélsonyttan eller hilso-
vinsten av olika ingrepp. Halsonytta innebér okad funktionsformaga eller forbattrat tillstind
for patienten, vilket uttrycks som behandlingsatgirdens eftektivitet. Enligt principen ska den
atgdrd viljas som medfor den storsta hdlsonyttan jaimfort med oldgenheterna. En vésentlig del
av olagenheterna bestar av de ekonomiska resurser som dtgérden kréaver. Varden ér effektiv da
nyttan i forhillande till kostnaderna dr sé stor som mojligt.

Det finns ett intressant samband mellan stréavan efter effektivitet och den kliniska verksam-
hetens etik. Ett onodigt sloseri med resurser (till exempel en verkningslés medicinering eller
behandling) stér i strid med principen om nyttomaximering och kan medfora stor skada for
manga patienter. Detta visar att stravan efter effektivitet inte enbart dr ekonomiskt utan aven
moraliskt motiverad.

Nyttan maximeras dock litt pa bekostnad av réttvisan. Vard som ger ett fital patienter stor
hilsonytta men samtidigt gor varden ineffektivare for manga andra patienter uppfyller inte
kravet pa réttvisa. Att maximera nyttan med enbart den ekonomiska nyttan for 6gonen ér
moraliskt ohallbart. Trots att alla patienters hilsa ska forbittras sa gott det gér, kraver réttvi-
san och respekten for livet att alla har lika majligheter till hélso- och sjukvard och till méan-
niskovirdig vérd.
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Att l6sa etiska problem i praktiken

Samuli Saarni
MD, FD, PM, docent i hilsovardsetik och socialpsykiatri

patienter, politiker och filosofer. Enkelt sagt kan man sdga att patienten &r intresse-

rad av ett resultat som overensstimmer med hens véirderingar och behov, en politi-
ker av en politiskt acceptabel 16sning och filosofen av en grundlig analys av fragan. D4 lika-
rens intresse for etik ofta dr praktiskt befinner hen sig i en unik position: hur behandlar jag
denna enskilda patient, som ar pa mitt ansvar? Likaren kan inte avsluta sitt resonemang som
filosofen: ”Vilket intressant och svart problem! Foljande, tack!”

Olika sitt att Isa medicinens etiska problem méste stillas i proportion till vem som 19ser
problemet och hur mycket tid som finns tillganglig. For att igen uttrycka det enklare: ifall
vardbeslutet maste fattas pa fem minuter beh6vs ganska enkla resonemangsregler for att hitta
bésta mojliga 16sning. Om beslutet ska fattas inom en méanad kan man anvénda alla meto-
der for etisk argumentation, 6vervaga principerna for tillimpad etik och etik samt involvera
andra manniskor for att sikerstilla att 16sningen &r acceptabel. I praktiken behovs bigge, da
det ofta forst efterat finns tid att specificera besluten och begrunda valen.

Varje lakare torde ha erfarenhet av hur man i efterskott varit tvungen att begrunda hur kor-
rekta och motiverade de egna behandlingsvalen varit. I extrema fall maste ldkaren skriva om
varfor saker och ting pa nagot sitt har gatt snett. Att efterat reflektera 6ver egna beslut dven
etiskt sett hor ocksa till den professionella utvecklingen: i ett idealiskt fall gor erfarenheten
ldkarens egen virdevirld och identitet tydligare och underlattar beslutsfattandet i liknande
fall. Antalet beslut som uppfattas som etiskt problematiska verkar minska i takt med att laka-
rens erfarenhet samlar mer erfarenhet.

I I also- och sjukvérdens etiska fragor intresserar med fog inte bara ldkare utan dven

LOGISK ARGUMENTATION I TILLAMPAD ETIK

Vid etisk reflektion kan man hénvisa till manga slags teorier och principer samt rora sig pa
olika abstraktionsnivaer. En av nivderna dr argumentationens logik. For att 16sa medicinska
problem maste man utdver att kdnna till medicinska fakta, etiska principer och teorier, dven
kunna reflektera logiskt. Om grunderna till argumentationen ér i konflikt med varandra eller
om resonemangskedjan ér felaktig kan inte heller slutsatserna anses vara trovirdiga.
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Mal for etisk argumentation ér en logisk och motiverad helhet som liknar den som till-
ldmpas i vetenskapliga resonemang inom medicinen i allmdnhet. Med tanke pé etik omfattar
denna dock en betydande princip: att bara védja till sina &sikter eller kinslor 4r inte en till-
racklig grund och duger inte som enda argument. Precis som i evidensbaserad medicin maste
grunderna for etisk argumentation kunna motiveras av faktorer som finns “utanfér huvudet”
pa framstéllaren, med andra ord med motiveringar som kan ses och ifragasattas éven av andra
maénniskor.

Skilen till felslut kan variera och hela felslutstemat konceptualiseras pa olika sétt. En av
definitionerna for retorik eller talekonst, som studerats sedan antiken, 4r att man genom argu-
mentationen forsoker 6vertyga diskussionspartner och fa dem att halla med om ens egna
asikter, oavsett sanningen. Retoriska medel och felaktiga men 6vertygande argumentations-
sitt kan anvindas mer eller mindre medvetet for att paverka andra manniskor. For att undvika
argumentationsfel dr det viktigt att identifiera vanliga retoriska medel och typer av felresone-
mang. Dartill I6nar det sig att identifiera sina egna motivationsfaktorer: vill man debattera for
att hitta sanningen, en gemensam konsensus eller genomdriva sin egen asikt?

I en filosofisk argumentationsanalys stravar man efter att sa tydligt, otvetydigt och sam-
manhingande som mdjligt specificera och beskriva den aktuella fragan och de argument
som framfors till stod for eller emot argumentet. Genom att gora resonemanget bakom argu-
menten s transparent som majligt kan man identifiera och urskilja subjektiva dsikter, kultu-
rella fordomar och ménga andra problematiska motiveringar fran héllbara argument. Genom
att 6ppna kedjan av argument och slutsatser som dras av dessa kan andra parter i debatten
bedoma bade argumentens godkinnbarhet och resonemangskedjans logik. Overfort till det
praktiska livet 4r malet inte bara en policy som alla enats om (sasom ldkare, patienter och
slaktingar), utan dven en gemensam uppfattning om varfér man valt just denna linje.

Under de senaste decennierna har felslut inom olika discipliner undersokts mer och mer
genom begreppet kognitiv bias. I bakgrunden finns empirisk forskning om att ménniskor ten-
derar att betona sin tolkning av egna observationer p4 vissa sitt. Dessa vanor ar ofta inte ratio-
nella (baserade pa argumentationsanalysens ovanndmnda ideal), men inte heller individuellt
varierade eller slumpmassiga, utan systematiskt forvridna. Med andra ord har ménniskohjar-
nan inbyggda tendenser for vissa typer av resonemangsprocesser, av vilka en del dr ologiska.

Minniskans tendens att dra felaktiga kognitiva slutsatser, tdnka dunkla tankar eller fres-
tas att manipulera andra bor inte fornekas. Likaretiken 19ser alla dessa approacher pa samma
satt: mélet 4r att sd tydligt och heltdckande som mojligt beskriva argument som stoder olika
tillvigagangssatt och sedan jamfora de olika argumentens logik pa ett sitt dér alla centrala
parter godtar 16sningen.

SKEDEN AV ATT LOSA ETISKA PROBLEM

En rationell och konsekvent hantering av etiska problem kan stodjas med hjdlp av en syste-
matisk problemldsningsprocess. Detta dr sérskilt fordelaktigt nar tiden 4r knapp. Flera olika
“algoritmer” for att 16sa etiska problem har utvecklats. Pa grund av etikens natur 16ser dessa
“algoritmer” emellertid inte automatiskt etiska problem, utan hjélper oss fraimst att begrunda
rétt fragor i ratt ordning.
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Glover har sammanfattat resonemanget for etiska fragor i foljande steg:

1. Beskrivning och definition av problemet: hypotes

2. Kartldggning av problemet och granskning av foreslagna 16sningar
3. Sokande efter den bdsta 16sningen

4. Sikerstillande att den foreslagna 16sningen ar acceptabel

Centralt for beskrivningen av problemet ar att i man av mojlighet skilja pa medicinska fra-
gor och vardefragor. Ibland kan ett vardbeslut kdnnas som ett etiskt problem bara for att man
inte kinner till de medicinskt mest sannolika konsekvenserna av olika behandlingsalternativ,
eller inte har hunnit fraga om patientens asikt. Centralt dr alltsé att identifiera den genuint
etiska del av ett problem som inte kan I6sas till exempel genom att fordjupa sig i den medi-
cinska litteraturen.

Utforskning av foreslagna losningar kréver forstaelse for kraven i lagstiftning, behand-
lingsrekommendationer och de olika etiska riktlinjer som anges i denna bok ocksa. En mer
filosofisk analys direkt av olika principer eller teorier om etik fér hand kan ocksa ifragasattas
om ldkaren har tid och 6nskan att 6vervéga saken djupare.

Att soka den basta losningen innebar att jamfora de alternativa l6sningarna och deras
grunder s transparent, arligt och 6ppet som mojligt. Pa grund av kognitiv bias kan andra
manniskors hjalp vara mycket virdefull i detta skede.

Da en resonemangskedja som ibland verkar helt logisk i praktiken kan leda till absurda
resultat 4r det viktigt att se till att losningen ar godtagbar. Inom hélsovérden ar till exempel
maximering av hilsoférdelarna en allmént accepterad princip, som 4nda inte kan leda till
slutsatsen att doda en obotligt sjuk patient for att mojliggéra transplantationer. Att sakerstilla
slutsatsernas godtagbarhet bidrar alltsa till att férhindra felslut, samt till att korrigera argu-
mentationen och gora den méngsidigare.

Nar man narmar sig fragan ur en enskild ldkares perspektiv kan sokandet efter en idealisk
16sning, enligt Lindqvist, omfatta foljande steg och fragor:

Vad dr motivet for mina handlingar?

Vad efterstréavar jag specifikt med min 16sning?

Vilka tillvigagangssitt ar godtagbara i denna situation?
Vilka konsekvenser har min 16sning?

Ll o

Som en del av etisk reflektion &r det alltid viktigt att begrunda egna motiv och behand-
lingsmal. Ar vart motiv att hjilpa patienten eller nigot annat, sdsom att avsluta en besvirs-
process? Ar mélet med behandlingen att bota patientens sjukdom, att lindra lidande eller
att stodja patientens autonomi? Reflektionen hinger ihop med vilket slags yrkesroll lékaren
internaliserat.

Utbudet av godtagbara tillvigagangssatt begransar dock alternativen for en l6sning till en
specifik, vanligtvis ganska liten uppsittning alternativ, som bygger pa medicinska fakta (vad
respektive behandling leder till, vad som kan gynna patienten), juridiska normer (att man bor
folja patientens beslut att vagra behandling, samt erbjuda hen andra alternativ) samt etiska
principer (till exempel respekt for autonomi, skapande av férdelar och undvikande av skada,
samt réttvisa).
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VARDE- ELLER SAKFRAGA?

Det dr ofta svért att skilja pa vardefrdgor och fakta. Men det dr dock av storsta vikt for att 16sa
problemet pa ritt sitt. Medicinska problem som kan 16sas med empirisk information bor inte
16sas genom etiskt resonemang.

Frégan ar lika viktig dven i den andra riktningen. Enligt David Humes princip publicerad
redan ar 1739 kan sakernas tillstand inte leda till slutsatser om hurdant sakernas tillstdnd borde
eller inte borde vara. P4 samma sitt som man inte kan harleda medicinsk information fran
etiska principer kan man inte heller hirleda etiska normer eller moraliska pastdenden fran
medicinska fakta. Denna "Hume’s Law” forklarar till exempel varfor en behandlingsrekom-
mendation i teorin bara dr en rekommendation: medicinska fakta berittar vilka effekter res-
pektive behandling sannolikt kommer att fa, men inte hur en enskild patient bor behandlas.
Ett behandlingsbeslut kréver alltid en moralisk bedomning av vilka resultat som ér viktiga for
patienten, ldkaren och halsovardssystemet. Patienten far viagra behandling pa basis av sina
egna virderingar, och naturvetenskapliga fakta kan inte gora detta beslut moraliskt felaktigt.

Da det ér viktigt att skilja pa vdrde- och faktafragor dr det ofta motiverat att 6ppna denna
del av resonemangsprocessen mer detaljerat. Enligt BMA kan resonemangskedjan se ut till
exempel sd har:

1. Identifiera att situationen giller ett etiskt problem och inte bara en klinisk oklarhet om
ratt behandlingslinje.

2.Stréva efter att specificera och beskriva problemet sa tydligt som mojligt. Vilket etiskt
problem ir det fraga om?

3. Skaffa behovlig tilliggsinformation, samla bland annat nédvéndiga empiriska fakta, ta
reda pé patientens dsikt och konsultera eventuellt kollegor.

4. Tareda pa relevanta normer, bland annat lagstiftning och etiska riktlinjer samt behand-
lingsrekommendationer.

5.Fundera pa nytt pa drendet: kan det 16sas med dessa uppgifter?

6.0m svaret 4r ja, motivera dina beslut sa tydligt som majligt fér dig sjalv och om néd-
vandigt fér andra.

7.0m svaret dr nej, borja forst i detta skede analysera fragan med hjalp av etiska principer.

Modellens birande tanke dr pragmatism: det 1onar sig att avgora behandlingsbeslut med
sé tydlig och enkel argumentation som méjligt och gé vidare till mer komplext etiskt resone-
mang forst nér det ar absolut nodvandigt.

SAMMANFATTNING

Ibland maste likaren l6sa komplexa etiska problem under trycket av kliniskt arbete. I sa fall
16nar det sig att halla en enkel resonemangsram som kan goéra det littare att nirma sig pro-
blemet. Med tanke pa professionell utveckling l6nar det sig med tiden att efterat fundera pé
beslutens riktighet i ljuset av etiska principer.

Etiska problem analyseras utgédende fran olika etiska teorier och principer. Men utan ett
sammanhingande tinkande, en 6ppen resonemangskedja och andra ménniskors asikter kan
man av dessa teorier i praktiken hirleda hur fantasifulla slutsatser som helst. En 6ppen véx-
elverkan med andra ménniskor ar central for utvecklingen av etisk argumentation: nar man
tillsammans begrundar en fraga &r det lattare att hitta en héllbar grund for beslutsfattandet,
en sammanhéngande argumentation och ett resultat som alla kan godta. I
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Etik, etiska deklarationer och lag

Salla Silvola, lagstiftningsrdd, justitieministeriet
Kirsi Ruuhonen, regeringsrdd, social- och hdlsovirdsministeriet

lla samhéllen har normer som reglerar individernas beteende. De kan vara s kallade

sociala normer for hur man uppfor sig eller frivilliga regler f6r samverkan i olika for-

mer, till exempel spelregler for fotboll eller schack. Tyngre vigande regler dn de soci-
ala normerna utgors av lagar och moralregler vilkas primara syfte ér att skydda individerna
mot skada orsakad av andra individer.

P4 ett visst sitt 4r lagar och moraliska koder ocksé sociala normer, om en social norm hén-
visar till regler som faststillts inom en viss gemenskap fér méanniskors 6msesidiga aktiviteter.
Till huvudprinciperna i det moderna rittssystemet hor ménskliga réttigheter, sarskilt respek-
ten for varje individs virdighet, och principer som ror rittsstatsprincipen, sdsom demokra-
tins princip. Nar det géller dessa djupaste principer gor réttvisa och moral ingen stor skillnad,
utan utgor grunden for lagstiftningens materiella giltighet, det vill séga tillatlighet.

Men varfor ska dé lagliga eller etiska regler respekteras? De flesta manniskor foljer lagen
antingen for att den beteendenorm som den stipulerar betraktas ocksa som etiskt hallbar - till
exempel forbudet mot att avsiktligt doda en oskyldig individ mot hens vilja - eller p& grund
av rddsla for sanktioner.

Minga av de viktigaste skillnaderna mellan lagen och etiska normer grundar sig pa just
dessa tva omstindigheter. Lagar ar till sin natur oftast skriftliga, mer exakta normer med
tidsbunden giltighet. Vi kan till exempel besluta att fran borjan av ndsta dr tillata fertilitets-
behandlingar for livmoderuthyrning i lag. Men av detta foljer ingenting som skulle paverka
verksamhetens etiska status; beroende pa perspektivet kan detta alltsa vara antingen etiskt ratt
eller fel bade nu och i framtiden. Det vore befingt att pastd att en foreteelses moraliska status
kunde éndras fran ett visst datum.

Medan méanniskor iakttar rattsnormer av ridsla for straft hor det - eller borde dtminstone
hora - till det etiska handlandets natur att vi sjélva vill handla etiskt ratt. Om vi godtar detta
antagande, kan etiskt berattigad verksamhet inte bygga enbart pd beteenderegler och férbud
som dikterats av auktoriteter, eller pa att man sjilv handlar som det kinns bist i respektive
situation. Genuint etiskt handlande forutsétter beredskap for diskussion och Gvervigande,
analys av vara viarden och syften, samt konkreta samtal med andra parter om hur de mal som
allmint anses efterstravansviarda ska kunna uppnés pa basta sitt. Speciellt inom hilso- och
sjukvarden innebdr detta att diskussionen kontinuerligt ska leva i takt med att var kunskap
okar och tekniken férdndras.

En viktig etisk-samhillsfilosofisk fraga dr fragan om i vilket slags samhdlle vi vill leva.
Anser vi till exempel att vetenskaplig forskning ar viardefull och inte ska begrinsas annat dn
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da det finns anledning att formoda att dess resultat direkt eller indirekt medfér allvarliga olé-
genheter eller da forskningen kunde skada de undersckta personerna? Eller vill vi leva i ett
sambhille dir forskning som inte formodas orsaka skada och som producerar ny kunskap och
dérigenom mojligen fraimjar ménniskors vilfird kan férbjudas om den sarar vissa méannisk-
ors moraliska och religiésa uppfattningar? Dessa fragor maste besvaras genom att féra en
samhallsdiskussion.

Men varfor ska rittsliga eller etiska regler respekteras? De flesta foljer lagen antingen for att
de anser att lagens handlingsnormer ocksa ér etiskt giltiga (sasom till exempel forbudet mot
att avsiktligt doda en oskyldig person mot hens egen vilja), eller enbart av radsla for pafoljder.

IDENTIFIERING AV REGLER

For att medvetet kunna vélja vilka normer vi vill leva efter och for att veta konsekvenserna
av detta, dr det viktigt att vi har klart for oss till vilken grupp en regel hor. Ovan skisserades
skillnaderna mellan de tre typerna av regler, men hur ska vi veta om en regel ar rattslig, etisk
eller social?

I praktiken 4r normernas art i allmanhet ltt att identifiera med ledning av deras ursprung.
Bland de rittsliga normerna pé nationell nivé finns grundlagen, lagar stiftade av riksdagen,
forordningar utfirdade av presidenten, statsradet eller ett ministerium, beslut av statsradet
eller ett ministerium samt beslut och direktiv som andra myndigheter utfirdat med stéd av
lag. Dessa forfattningar och bestimmelser har samma hierarkiska ordning som de ovan upp-
raknade samhallsinstitutionerna, fran riksdag till kommunal niva.

INTERNATIONELLA FORDRAG

Utover de nationella rittsliga normerna finns det en mangd internationella organ som for-
fattar regler som kan vara bindande for finlindska lékare pa samma sitt som de nationella
reglerna. Till exempel dr vi bundna av EU:s réttsliga regler som ibland gér fore véar nationella
lagstiftning.

I Europa dr Europaradet och Europeiska unionen de viktigaste organen som utfirdar reg-
ler och rekommendationer. Europaréadet r en internationell organisation som ér skild fran
Europeiska unionen och vars priméra mal inte ror ekonomisk utan humanitar verksamhet.
Europaréddet kidndaste konvention ar Europakonventionen om skydd for de ménskliga rattig-
heterna som antogs ar 1950 och som Finland ansl6t sig till ar 1990.

For hilsovarden ar den viktigaste konventionen som Europaradet utfirdat dock konven-
tionen om ménskliga rattigheter och biomedicin, som Finland ratificerade ar 2009. Samtidigt
ratificerades ocksa tva tillaggsprotokoll till konventionen om biomedicin, varav det ena galler
férbud mot kloning och det andra organtransplantationer. I och med ratificeringen forpliktar
dessa tre handlingar Finland pa samma sétt som lagstiftningen i sig. Dérefter har man inom
ramen for Europaradet utarbetat ytterligare tilliggsprotokoll dven om biomedicinsk forsk-
ning och gentester. Finland har emellertid dnnu inte ratificerat dessa.

I Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna ingar ocksa foreskrifter
kring hélso- och sjukvard samt medicinsk etik. Dessa forbjuder bland annat genetisk forad-
ling av ménniskan och kloning av ménniskor i reproduktionssyfte. Enligt Europeiska unio-
nens fordrag (det s& kallade Lissabonfordraget) ar stadgan om de grundlidggande rittighe-
terna rittsligt bindande. Saval Europeiska unionens domstol som de nationella domstolarna
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ar skyldiga att folja dessa foreskrifter nér de tillimpar Europeiska unionens stadga om de
grundliggande rittigheterna.

Europeiska unionens férordningar dr som sddana direkt bindande for finldndarna, oavsett
var nationella lagstiftning. Direktiven binder ddremot i princip endast Europeiska unionens
medlemsstater och endast med tanke pa det uppnadda resultatet, vilket gor att medlems-
staterna sjélva viljer formerna och metoderna for genomférandet av direktiven pd nationell
niva. Exempel pa férordningar som berér likarnas arbete dr férordningarna om samord-
ning av de sociala trygghetssystemen (883/2004/EG och 988/2009/EG). Ett annat exempel ar
direktivet om erkidnnande av yrkeskvalifikationer (2005/36/EG) och direktivet om tillimp-
ningen av patientrittigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvard (2011/24/EU).

Europaradet ar inte bundet till Europeiska unionen och dess syften ér inte ekonomiska
utan humanitéra. Den mest kdnda konventionen som radet godkint dr Europeiska konven-
tionen om skydd for de ménskliga réttigheterna frén 1950. Finland ratificerade konventionen
1990.

Internationella normer, sasom vérldshdlsoorganisationen WHO:s Guidelines for good clini-
cal practice for trials on pharmaceutical products och CIOMS:s (Council for International Orga-
nizations of Medical Sciences) International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies, ar
som namnet séger att betrakta som rekommendationer. De foreskriver emellertid etiska stan-
darder som ofta ger ett exaktare innehall till vagare bestimmelser i lagar. Till exempel f6rso-
ker de etiska kommittéerna folja dessa. Etiska regler kan inte rangordnas, men om de politiska
foretradarna for flera linder har deltagit i beredningen av en internationell rekommendation
eller godkint den, till exempel i friga om UNESCO:s handlingar, far dessa handlingar storre
faktisk tyngd och blir mer politiskt forpliktande.

ICKE-RATTSLIGA NORMER

Organ som grundar sig pé frivillighet, sdsom foreningar, arbetsgrupper eller andra samman-
slutningar, kan endast fatta beslut som binder de egna medlemmarna, och vederborande
organisation svarar for eventuella sanktioner, inte samhillet. Om en myndighet inte har lag-
stadgad fullmakt att utfirda bestimmelser eller andra bindande direktiv i ndgon fraga, ska de
utfirdade anvisningarna oavsett vem som foreskrivit dem nirmast ses som rekommendatio-
ner. I s fall garanterar samhillets sanktionsmekanism inte att normen efterf6ljs likt andra
samhéllsnormer.

Exempel pa sddana normer ar bland annat Varldslakarférbundet WMA:s och Finlands
Likarforbunds rekommendationer och anvisningar. Aven denna typ av normer kan fa indi-
rekt rittslig betydelse for relationen mellan samhillet och dess medlemmar (till exempel som
sista utvég ett avsittande frén Finlands Lakarforbund) eller direkt rattslig betydelse ifall man
vill definiera nagon for verksamheten vésentlig noggrannhetsstandard med deras hjélp eller
om lagen hédnvisar till rekommendationen. Hanvisningar till 6verensstimmelse med yrkes-
massiga standarder ingar i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden
(559/1994) och hilso- och sjukvardslagen (1326/2010).

I princip kan ett samfunds icke-rittsliga normer ut6ver att vara sociala normer dven vara
etiska. De kan vara skrivna eller oskrivna, forknippade med sanktioner eller sakna sanktioner.
En norm blir etisk ndr den innehaller en beddmning om ritt och fel enligt ett visst moralsys-
tem. Sociala normer ar inte forknippade med detta. En social norm dr med andra ord en vana
som man spontant bérjat tillimpa i en gemenskap utan ndimnda 6vervégande.
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Normens etik bygger pa dess bakomliggande Gvervidganden om ritt och fel. Huruvida
en norm &r etisk eller inte beror ocksd pa i vilken man dess etiska aspekt har internalise-
rats (Lindqvist 1982). En ursprungligen etisk norm eller kod kan pa individplanet forlora sin
etiska betydelse om man bérjar tillimpa den blint och av slentrian utan att minnas eller vara
medveten om vilka 6vervaganden och jamforelser som stitt bakom normen. En visentlig
del av genuin etik och etisk livshallning handlar om samtal och reflexion och om att bedéma
anvisningar via enskilda fall.

REGLER: INBORDES FORHALLANDEN

Om sociala normer saknar en etisk eller rittslig dimension maste de ge vika i en konfliktsi-
tuation. Konflikter mellan réttsliga och etiska normer dr diremot mer komplicerade. Materi-
ell lagstiftning kring hilsovard och medicin (sésom lagstiftning om patientrelationen) bestar
ofta av etiska principer som omvandlats till rattsliga normer, och darfor ér relationen mellan
ritt och etik sérskilt ndra just inom varden. Problemet dr dock att det knappast finns nagon
juridiskt sjalvstindig sammanslutning vars alla medlemmar vore 6verens om riktigheten i det
etiska system som styr lagstiftningen. Lagar som tillkommit i demokratisk ordning &r vanli-
gen resultatet av 6verlaggningar och foretrader inte ett enda etiskt system. I stéllet 4r de kom-
promisser mellan olika principer eller etiska system, sdsom autonomi (sjalvbestimmande)
och paternalism (formyndarprincipen), eller pliktetik (bedémning av riktighet eller felaktig-
het hos bevekelsegrunden foér handlingen) och konsekvensetik (handlingens konsekvenser
som moralisk bedomningsgrund).

Da behovet av etiska overviganden ar sérskilt stort i enskilda fall inom halso- och sjuk-
varden har man till exempel i Finland strivat efter att utforma réttsliga bestimmelser som
limnar gott om utrymme for olika tolkningar. Framtidens problemsituationer och tekniska
utveckling dr svira att forutse. Vart lands internationella dtaganden kan ocksé ibland skapa
ett tryck i riktning mot en starkt detaljerad reglering. I sé fall 4r det mycket mojligt att lag och
etik (antingen pé& samhalls- eller individplanet) hamnar i konflikt med varandra. For tillfdllet
debatteras till exempel eutanasifragan.
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Perspektiv pa rittvisa i hilso- och sjukvarden

Ilmo Keskimdki, professor, Institutet for hdlsa och vilfird och Tammerfors universitet

ppfattningarna om ett rejélt och rattvist samhille varierar i olika lander och kultu-

rer. Men i praktiskt taget alla lander &r réttvis tillgang till hdlso- och sjukvard ett vik-

tigt samhillsmél. Uppfattningarna om vad man avser med denna rittvisa kan variera
i olika linder, men i ndgon form ar malet oftast skrivet i lindernas lagar eller politiska mal.

Halso- och sjukvardstjansternas specialstatus 4r intressant, dd manga samhéllen i manga
andra frdgor accepterar endast stora skillnader mellan sina medborgare: sasom till exempel i
fraga om boende, utbildning och kost. Ritten till hélsa ses dock som en viktig méansklig rattig-
het och hilso- och sjukvardstjanster som ett viktigt medel f6r att upprétthélla hdlsan. Men alla
skillnader i hélso- och sjukvérd kan inte ses som en indikator pa ordttvisa. Oréttvisa dr ndr en
grupp medborgare som ér i en svagare stillning dn andra systematiskt missgynnas i friga om
vilka mojligheter gruppen har att uppratthalla sin hélsa eller anvinda hélso- och sjukvérds-
tjdnster. I praktiken granskas hélso- och sjukvérdens rattvisa i allménhet enligt sociala grup-
per, etnicitet, kon eller geografiska omraden.

Hilso- och sjukvardens rittvisa bedoms vanligen ur tvi perspektiv. A ena sidan granskar
man pa ett eller annat sitt anvindningen av tjdnster och & andra sidan kostnaderna fér hilso-
och sjukvérdstjanster samt problem med uppehillet pa grund av forsdamrad halsa. Fordel-
ningen av tjansternas anvindning kan bedomas ytterligare beroende pa om man med lika-
behandling avser mojligheten att anvénda tjénster eller tjansternas tillginglighet, faktisk
anvindning av tjanster, riktandet av hilso- och sjukvérdsresurser eller de hélsofordelar som
uppnas till f6ljd av tjansterna.

En annan viktig uppdelning som ror hilso- och sjukvérdsrattvisa ar horisontell och ver-
tikal rdttvisa. Horisontell réttvisa avser en situation dar alla behandlas lika. Till exempel
behandlas patienter med samma och lika svar sjukdom pa samma sétt och man anvénder
lika resurser for behandlingen oavsett patientens sociala status eller andra till sjukdomen icke
relaterade fakta.

Vertikal réttvisa innebdr 4 sin sida att olika fall behandlas olika, men i rittvis proportion
till skillnaden mellan fallen. Man tror ofta att man kan uppna detta i finansieringen av halso-
och sjukvérdstjanster ifall individerna enligt egen betalningsformaga ansvarar for en andel
av finansieringen. I anvidndningen av tjanster ar det emellertid réttvist att rikta mer resurser
till att behandla allvarliga, livshotande sjukdomar én till sjalvldkande och mindre obehagliga
sjukdomar. Men det dr inte alltid enkelt att observera vertikal rittvisa. Hur bedomer vi exem-
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pelvis réttvisa nar vi beslutar om férdelningen av resurser mellan olika specialiteter, sisom
hjért- eller cancerbehandling eller mentalvard? I sadana fall kan besluten péaverkas av gamla
forestdllningar om sjukdomsrelaterad stigmatisering och inte bara av kunskap om férdelarna
med behandlingen, sasom hogklassiga extra levnadsar.

I Finland har hélso- och sjukvardens rittvisa traditionellt definierats som anvandning av
hélso- och sjukvardstjanster vid behov, pé sé sitt att en persons inkomster, sociala stillning
eller andra liknande faktorer inte paverkar mojligheten att anvinda tjéansterna. Dessa mal
ar inskrivna i grundlagen och lagen om patientens stillning och rittigheter samt upprepas
i olika halsopolitiska linjedragningar. I hilso- och sjukvérdslagen har réttvisans mal tagits
sndppet vidare, eftersom lagens avsikt 4r att begrdnsa halsoskillnaderna mellan befolknings-
grupperna. Trots detta ar hilsoskillnaderna stora i Finland och verkar enligt vissa indikatorer
for halsolaget till och med 6ka.

I Finland har man fors6kt uppna en rittvis hélso- och sjukvard med tillh6rande rittvis
kostnadsbelastning genom en vérd och ett sjukforsikringssystem som foljer universalismens
principer och vars kostnader huvudsakligen técks av skatter som uppbars av samhéllet eller
som avgifter av skattenatur.

I Finland har man traditionellt efterstrivat universalism, 6ppenhet for alla, genom att
ratten att utnyttja hélso-, sjukvérds- och sjukforsakringsférméner varit boendebaserad. Man
har ocksé reglerat kundavgifterna for den offentliga halso- och sjukvérden; de flesta avgif-
terna dr relativt sma och vissa tjanster dr gratis. Genom kommunernas statsandelssystem har
man forsokt paverka regionala skillnader. Det har gjort det méjligt for kommunerna att orga-
nisera savil hilso- och sjukvird som andra offentliga tjanster for sina invanare. Men trots att
det finska halso- och sjukvardssystemet pa manga sétt framjar tillgdngen pa tjanster har man
upptickt skillnader i hur olika befolkningsgrupper anviander tjdnsterna som inte aterspeglar
behovet av tjdnster. Dessa skillnader har observerats for alla typer av tjanster, frén férebyg-
gande hilsovard till kravande atgérds- eller cancerbehandling.

Nir man granskar skilen till skillnader mellan befolkningsgruppernas anvindning av
hilso- och sjukvérdstjanster skiljer man ofta pa de s kallade tillgangs- och efterfragefakto-
rerna. Med faktorer som paverkar tillgangen pa hilso- och sjukvérdstjinster avses faktorer
relaterade till hélso- och sjukvérdssystemet samt dess struktur och resurser som paverkar till-
gangen pa tjanster. Till exempel vilka slags resurser och tjanster som finns tillgingliga och hur
val dessa uppfyller behovet av tjanster hos befolkningen och dess undergrupper. Med efter-
fragefaktorer avses 4 sin sida faktorer som ror tjanster eller den som behover tjanster och som
stoder eller undergréver tillgdngen p4 tjanster. Dessa faktorer inkluderar serviceavgifter, men
dven utbildning av dem som behéover tjdnster och ddrav hérledd information om hélsofak-
torer och hélsovard, samt forstaelse for hur det 16nar sig att arbeta i ett komplext hélso- och
sjukvardssystem.

Till de utbudsfaktorer som bidrar till olika slags anvdndning av hilso- och sjukvardstjans-
ter i Finland ingar foretagshilsovirden och den privata sektorn De ér av stor vikt for tillhan-
dahallandet av tjdnster och forbattrar tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster fér personer
som arbetar och dr vilbargade. Saledes skiljer dessa p4 dem som behover tjanster pd basis av
social status. Finlands offentliga hilso- och sjukvardssystem &r inte helt universellt: till exem-
pel begransar man pa olika sitt s& kallade papperslosas eller asylsokandes ritt att anvinda
hélso- och sjukvardstjénster. Skillnader i halso- och sjukvardstjanster beror ocksa pa skillna-
der i ekonomisk barformaga i respektive kommun. P4 grund av ett decentraliserat och frag-
menterat social- och hilsovardssystem édterspeglas skillnader i ekonomiska villkor och firdig-
heter i regionala skillnader géllande tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna.
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I Finland paverkas skillnaden i anvdndningen av hélso- och sjukvérdstjinster centralt av
patienternas stora bidrag till sjukvardskostnaderna. Sarskilt mycket paverkar den hoga sjélv-
riskandelen for likemedelskostnader och till exempel de dyra kundavgifterna fér munhalso-
varden. Detta forsvagar liginkomsttagarnas formaga att fa tillgdng till dessa tjanster. En ny
faktor som bidrar till olikheten kan vara omvandlingen av tjénster till digitala. Vid utform-
ning av serviceprocesser baserade pa digitala 16sningar ar det nédvéndigt att ta hansyn till att
alla inte har mojlighet eller kompetens att anvidnda dessa tjanster.

Det finlandska hilso- och sjukvardssystemet har nu och da kritiserats for brist pa befolk-
nings- och kundfokus. Uppfyller till exempel rehabiliteringstjansterna och de psykosociala
tjansterna befolkningens hilsobehov och &r tjansterna lattillgédngliga dven for personer med
ett annat modersmal dn finska? Ar det mojligt att vissa behandlingsarrangemang kan vara sa
besvirliga att patienten maste ha sirskilda resurser, firdigheter eller till exempel familjens
stod for en aldrande patient, vilket inte ér tillgdngligt for alla.

Vissa av ovannamnda faktorer kring efterfragan pa hilso- och sjukvardstjanster, kan ocksa
paverkas inom tjédnstesystemets egen verksamhet. Man kan till exempel utveckla metoder for
att stodja patienternas formaga att forstd behandlingsriktlinjer och pa sa sétt forbéttra deras
chanser att dra nytta av behandlingen. Forhéllandet mellan vardpersonal och patienter spelar
ocksa en roll. De yrkesverksamma har ansett det littare bade att forsta patienter med liknande
bakgrund och att bilda en mer funktionell patientrelation med dessa. Férutom ett etiskt krav
pé jamlikhet i patientarbetet kan en enskild lakare eller ett hilsovardsprofts aven framja jam-
likhet genom att paverka icke-diskriminerande och rittvis vardpraxis och servicekultur.

Det ir litt att forsta att systemets réttvisa ofta iakttas &ven vid bedémningen av hélso- och
sjukvardstjansternas kvalitet. Det dr svért att tanka sig att ett starkt segregerande hilso- och
sjukvardssystem som skiljer pd patienter pa annat sétt 4n enligt behovet av tjdnster dr speciellt
hogklassigt eller uppnér ett allmidnt godtagbart mal att effektivt ge hilsofordelar. P4 samma
satt vore det svart att betrakta ett mycket réttvist samhélle dér tillgang till halso- och sjuk-
vardstjidnster baserar sig pa vilstand eller annan social status i stillet for pa behov. I sista hand
hénger rattvisan ihop med idéer om ett gott och réttvist samhille, men forverkligandet av
rittvisa ar ocksa en indikator pa ett vél och rationellt fungerande halsovérdssystem. I
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Patient-lakarrelationen

Motet mellan patient och likare dr grundliggande i hdlso- och sjukvdirden.
Kring det hér motet har man jamsides med den medicinska utvecklingen
och samhillsutvecklingen byggt upp ett vardsystem med tillhorande juridisk
reglering pad flera nivder.

Pa individplanet dr situationen dndd i stort sett ofordndrad: patienten
lagger fram sitt problem for likaren, som forsoker hjdlpa patienten med stod
av sin yrkeskunnighet. Likarens handlande styrs av yrkesetiska normer som
grundar sig pa medicinsk etik.

Detta kapitel granskar de etiska och juridiska principerna for maotet mellan
likare och patient. Motet granskas dven i egenskap av interaktiv process med
sdrskilda moraliska och praktiska utmaningar. Specifikt granskas frigor
som giller betydelsen av patientens kulturella bakgrund, ritten till hilsa
och skyldigheten att ge behandling till personer som vistas i landet, vad

som ska goras vid eventuella vardfel, principerna for beslut om vard samt
utnyttjande av patientuppgifter.
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Patientens juridiska rattigheter och

lakarens skyldigheter

Enligt patientlagen har var och en i Finland varaktigt bosatt person rdtt till god hilso-
och sjukvard enligt vad personens hdlsotillstand forutsdtter och enligt de grinser
hdlso- och sjukvardens tillgingliga vardresurser tilldter.

Likaren har en skyldighet att i enlighet med sin utbildning behandla patienten
genom anvindning av accepterade och empiriskt beprovade tillvigagdangssdtt samt att
efterstriva kontinuerlig fortbildning.

Beslut om patientens vird ska fattas i samforstand med patienten. Patientens
sjdlvbestammanderitt innebdr sdledes i sista hand att patienten kan samtycka till
varden eller vigra den. Det dr likarens skyldighet att respektera patientens vilja pa
denna punkt.

behandlas pa annat hall i denna bok.

Diskussionen om ménskliga réttigheter har varit en central etisk utgdngspunkt for
internationella férdrag om patientens rattigheter. Manga nationella lagar och internatio-
nella avtal innehaller bestimmelser om medborgarnas rittigheter, som maste beaktas inom
hélso- och sjukvarden. Internationella konventioner om minskliga rattigheter och grundla-
gens bestimmelser utgér grunden f6r hélso- och sjukvardens mycket detaljerade bestimmel-
ser. Grundlagen 731/1999 forpliktar det allménna att enligt vad som nérmare bestdims genom

Idenna artikel diskuteras patientlagens viktigaste principer. Ovrig relevant lagstiftning
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lag tillforsékra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjénster samt fraimja
befolkningens halsa.

Finland har som forsta land i Europa stiftat en lag om patientens rattigheter (785/1992).
Sedermera har ocksd ménga andra linder skapat liknande lagstiftning. Pa initiativ av Fin-
lands Lakarforbund fornyade ocksd Virldsldkarféorbundet WMA grundligt sin deklaration
om patientens réttigheter ar 1995 och den innehéller nu samma centrala principer som den
finska patientlagen. Lakarkaren har deltagit i att stirka patienternas rattigheter, dd man har
ansett att starkande av patientens stéllning effektiverar behandlingen och patientens engage-
mang for behandlingen.

Kérnan i patient-likarrelationen utgors av patientens lagstadgade réttigheter, som aldg-
ger likaren att verka sa att rttigheterna verkstalls. Patient-ldkarrelationen ar speciell: ldkaren
ar en expert pd medicin och patienten en expert pa sitt eget liv. For att kunna delta i besluts-
fattandet om sin egen behandling behéver patienten stod och begriplig information av sin
likare. Utover medicinska argument maste man i diskussionen ta hansyn till patientens egna
virden, som endast patienten kan bidra med infér beslut som berdr hens egen vardag.

Bland yrkesutovarna inom halso- och sjukvéarden innehar lékarna och tandlédkarna en sér-
stillning, da endast legitimerade ldkare eller tandlikare kan besluta om medicinsk undersok-
ning av en patient, stélla diagnos och besluta om behandling (lagen om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvarden (559/1994)). Lakarna har ocksa ritt att behandla patienten
oavsett hens vilja i situationer som foreskrivs i lag. I allmédnhet behandlas patienten dock aven
i ofrivillig vard i samforstind med hen sjalv i enlighet med patientlagens bestimmelser och
anda.

RATTEN TILL GOD VARD - LAKARENS PLIKT ATT GE GOD VARD

Patientlagen (785/1992) innehaller allmént godtagna och i stor utstrackning tillimpade prin-
ciper for god vérd. Enligt lagen har var och en som varaktigt bor i Finland har utan diskri-
minering och inom grénserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och
sjukvardens forfogande ritt till sidan halso- och sjukvard som hens hilsotillstand forutsat-
ter. Varden skall ordnas och patienten bemotas sé att hens manniskovérde inte krianks och
att hens 6vertygelse och integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov
samt den kultur som hen foretrader skall i mén av moéjlighet beaktas i virden och bemo-
tandet. Om patienten och likaren inte har ett gemensamt sprak bor en tolk anvéndas vid
behov. Vikten av ett gemensamt spréak i strdvan efter att uppné samforstand ér viktigt. Laka-
rens sprakkunskaper dr en viktig delfaktor i detta och ur patientsikerhetssynpunkt dr sam-
forstdnd centralt. Arbetsgivaren ska forsdkra sig om att arbetstagaren har de sprakkunskaper
arbetsuppgifterna kraver.

Losningar for behandling och unders6kning av patienten maste vara etiskt godtagbara och
medicinskt motiverade. Lakaren ar skyldig att i enlighet med sin utbildning tillimpa allméant
godtagna och empiriskt belagda tillvigagidngssitt i sin yrkesverksamhet. Likaren bor dven
striva efter att kontinuerligt fortbilda sig. (Se Vetenskaplig evidens och vardbeslut, Kontinu-
erlig professionell utveckling)

Om en person ér i behov av bradskande vard ska hen fa akut vard. I andra fall ska hen, bero-
ende pa sitt hilsotillstand, antingen anvisas att invinta vard eller remitteras for vard nagon
annanstans. Patienten ska informeras om nar hen far komma under vard och till exempel om
vintetidens lingd om hen blir satt i ko. I hilso- och sjukvéirdslagen (1326/2010) stadgas om
hur en person i akut vardbehov ska bistds och hur intagningen for vard ska ske.
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PATIENTENS RATT TILL INFORMATION
- LAKARENS REDOGORELSESKYLDIGHET

Enligt lagen har en patient rétt att fa upplysningar om sitt halsotillstand, om véardens betydelse
och om olika behandlingsalternativ och deras verkningar. En yrkesverksam person inom var-
den &r skyldig att ge patienten dessa upplysningar, sdvida inte patienten végrat att ta emot
information. Upplysningarna om vérden ska ges sa att patienten tillrackligt vél forstar inne-
borden av dem. Patienten har ocksé ritt att kontrollera sina uppgifter i patientjournalen. Upp-
lysningar ska dock inte ges till patienten om det ar uppenbart att det skulle medféra allvarlig
fara for patientens liv eller hilsa. I praktiken kan detta till exempel gélla depressionspatienter
som loper risk for sjalvmord.

PLIKTEN ATT BEHANDLA PATIENTEN I SAMFORSTAND

Det ir ldkarens uppgift att verka for sin patients basta och fungera som en sakkunnig, vars
kunskaper och firdigheter patienten kan utnyttja. Beslut om vard och undersokningar ska
fattas i samforstdnd med patienten. Patientens sjdlvbestimmanderitt innebér i sista hand att
acceptera eller avvisa en foreslagen behandling. Patienten har ritt att motsétta sig behandling,
behandlingsitgarder och underskningar. I sd fall maste annan medicinskt godtagbar vérd
ordnas i samforstdnd med patienten. Patienten kan likasa ha 6nskemal om undersokningar
och behandlingar, men ldkaren &r inte skyldig att folja patientens vilja om dessa undersok-
ningar och behandlingar inte dr medicinskt motiverade for patienten i fraga. Lakaren agerar
med stod av sin kliniska autonomi dven nar patienten kraver behandlingar.

Om patienten till exempel i sitt livstestamente tydligt har uttryckt sin vilja i fraiga om akut-
eller intensivvard ska denna respekteras. En patient som dr kompetent, det vill siga formo-
gen till sjalvbestimmande har med andra ord ritt att neka rekommenderad behandling och
undersokningar trots att detta dventyrar hens halsa eller rentav liv. For att kunna bedéma
patientens kompetens ar det viktigt att forsdkra sig om att patienten insett foljderna av sitt
beslut och kénner till effekterna av behandlingen och behandlingsalternativen. Genom ett
livstestamente kan patienten fortsitta att anvdnda sin sjalvbestimmanderitt ocksa nar hen
inte langre dr kapabel att fatta beslut om sin vard.

NAR KAN EN ANHORIG ELLER ANNAN NARSTAENDE
TA STALLNING TILL VARDEN AV EN PATIENT?

Om en myndig patient pa grund av mental storning, kognitiv funktionsnedsittning eller
annat skal inte sjdlv kan besluta om sin vérd ska man av patientens stallforetradande besluts-
fattare klargora vilken behandling som bést kunde motsvara patientens vilja. Om saken inte
kan klargoras pa detta sitt ska patienten vardas i enlighet med hens personliga intresse. En
stillforetradande beslutsfattare kan vara patientens juridiska representant, nira anhdriga eller
annan narstaende.

Viktiga vardbeslut fattas i samforstand med patientens stallféretridande beslutsfattare. En
stillforetradande beslutsfattare maste iaktta patientens vilja och hens personliga intresse. Om
det finns flera stallforetraidande beslutsfattare vars syn pa behandling skiljer sig fran varandra
ska patienten skétas pa ett satt som kan anses motsvara hens personliga intresse. Saledes 4r
det i sista hand lakarens uppgift att efter eget omdome behandla patienten pa bésta mojliga
satt. En stéllforetradande beslutsfattare har inte rétt att motsitta sig behandling som ges for
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att avvirja hot mot patientens liv eller hilsa. Endast patienten sjilv kan motsitta sig all vard
och undersokningar.

MINDERARIGA PATIENTER

Barnets sjilvbestimmanderitt tilltar med aldern. Enligt patientlagen madste en minder-
arig patients asikt om varden iakttas nir det 4r mojligt med hénsyn till patientens alder och
utvecklingsniva. Minderariga behandlas i samf6rstind med patienten om lidkaren anser att
hen med hinsyn till sin alder eller utvecklingsniva dr kapabel att besluta om sin vérd. En min-
derarig patient har i detta fall dven ritt att forbjuda att personliga uppgifter ges ut till vard-
nadshavaren.

Om lidkaren bedomer att en minderérig patient inte dr kapabel att sjalv besluta om sin vard
ska patienten behandlas i samférstand med hens vardnadshavare eller annan laglig foretra-
dare. Enligt lagen har en minderérig patients vardnadshavare eller lagliga foretrddare inte ratt
att forbjuda behandling av en sjukdom som hotar patientens liv eller hélsa. Fordldrar har med
andra ord inte ritt att till exempel végra blodtransfusion av religiosa skil om ingreppet kan
radda barnets liv.

I patientlagen eller annan sjukvardslagstiftning finns inga aldersgréanser for att f6lja barnets
beslutsférmaga och vilja. Barnets formaga att fatta beslut om sin vard varierar mycket bero-
ende inte bara pa hens alder och utvecklingsnivé, utan dven pé varfor hen vander sig till sjuk-
varden. Exempelvis omfattar skolhidlsovardsbesoken en hel del situationer som en ung mann-
iska kan klara av pé egen hand, och hens vardnadshavare beh6ver darfor inte fatta vardbeslut.
I allvarliga sjukdomar och situationer ddr behandlingar maéste ta stora risker stods barnets
beslutsfattande ofta av hens foréildrar. (Se Barn och unga, Vaccinationsetik)

PATIENTJOURNALEN OCH ANTECKNINGSSKYLDIGHET

Patientjournalens roll 4r att sikerstilla behandlingskontinuiteten fér patienten. Noggrant
journalforda patientjournaler ar viktiga sérskilt i fraga om langtidssjukdomar: de sikerstiller
kontinuitet i patientvarden dven nér personalen forandras samt patientens smidiga overforing
mellan virdenheter. Uppgifterna i patientjournalerna ér sekretessbelagda personuppgifter. P&
grund av vérdrelationens konfidentialitet och patientens integritetsskydd méste patientupp-
gifterna hanteras sérskilt omsorgsfullt. For ldkaren &r det en lagstadgad skyldighet att uppgora
en patientjournal. De uppgifter om for varden relevanta uppgifter som avses i forordningen
om journalhandlingar (298/2009) ska journalforas. (Se Patientjournaler)

Adekvata journalanteckningar 6kar bade patientens och likarens rittsskydd. Sarskilt
anteckningar om vardbegrinsningar maste antecknas noggrant och patientens egen stdnd-
punkt eller eget samtycke madste inféras i journalhandlingarna. Det &r ocksa nodvandigt att
anteckna om patienten végrar behandling. Om patientvarden méste bedémas i efterhand,
till exempel vid misstankt patientskada eller felbehandling, 4r patientdokumenten en central
informationskilla vid bedémningen. Ur handlingarna utreder man med vems samtycke och
hur en behandling genomforts samt vilken information patienten eller hens stéllforetrddande
beslutsfattare har fatt som stod for sitt beslut. Dirtill utreder man vilka slags metoder som
overvigts och utvirderats sinsemellan, vilka slags beslut som fattats och hur man f6ljt med
patientens tillstind. Om det saknas anteckningar i patientjournalen kan detta vara till patien-
tens fordel vid 6vervigande av bevis.
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TYSTNADSPLIKT

Fortroende utgor grundvalen for en hallbar relation mellan patient och ldkare. I en vardre-
lation som bygger pa fortroende ges information om patientens sjukdom, behandling och
undersokningar inte enbart utgiende fran dennes uttryckliga fragor utan ocksa pa likarens
initiativ. I en sddan relation kan patienten lita pd att likaren inte olovligt till tredje part yppar
sekretessbelagda uppgifter om hens sjukdom och hilsotillstind. (Se Tystnadsplikten och
undantag fran den) I

Sjalvbestimmanderitten och undantag fran den

Savil i lagen som i internationella fordrag stadgas om patientens rdtt att fatta
beslut i fragor som ror hen sjilv. Likaren dr skyldig att respektera patientens
sjdlvbestimmanderdtt.

I lagstiftningen finns dock vissa undantag fran grundprincipen om patientens
sjdalvbestimmanderdtt. Utgangspunkten dr i dessa fall att virna om patientens rditt
till vard ocksa da hen inte sjilv formdr fatta beslut om den (mentalvardslagen, lagen
om missbrukarvdrd eller lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda) eller
da en betydande samhiillelig fordel har prioritet framfor individens intresse (lagen om
smittsamma sjukdomar och mentalvirdslagen).

Avvikelser fran sjdlvbestimmanderdtten dr principiellt betydelsefulla och dirfor okar
vikten av den dokumentation och de bestimmelser om administrativa forfaranden
som giller dessa undantag.

Lékarna spelar en nyckelroll i fordndringar som siktar pa att stirka sjdlvbestam-
manderdtten och minska de restriktiva dtgdrderna i behandlingskulturen.

maste dven respektera viljan hos patienter som inte kan besluta om sin egen behand-

ling. Med sjélvbestimmanderitt avses patientens frivilliga deltagande i behandling
och i beslutsfattande gillande hen sjilv utgaende fran tillracklig och forstaelig information.
Patienten har dven ritt att vdgra behandling trots att detta kan leda till att deras halsa eller liv
sétts pa spel. (Se Patientens juridiska rattigheter och ldkarens skyldigheter)

En ldkare kan i sitt arbete bli tvungen att fatta beslut som asidosétter patientens frihet och
sjalvbestimmanderitt. Frihet och sjélvbestimmanderitt dr grundliggande medborgerliga
rittigheter enligt Finlands grundlag (731/1999) och att franga dessa kréver juridiska grun-
der. Mentalvardslagen (1116/1990), lagen om missbrukarvérd (41/1986), lagen om specia-
lomsorger om utvecklingsstérda (519/1977), lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
och barnskyddslagen (417/2007) innehéller bestimmelser om sé kallade tvingsmedel som
kan anvdndas om lagens forutsittningar uppfylls. Dértill har ldkaren i sirskilda situationer
dven mojlighet att tillimpa andra foreskrifter i sitt arbete. Prioriteringen av att vidhalla de

E nligt patientlagen (785/1992) ska patienten behandlas i samf6rstand med hen sjéilv. Man
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grundliggande rattigheterna forutsétter att man forhaller sig aterhéllsamt till att begrdnsa
dessa rittigheter, dven om lagen tilldter begransningar.

SJALVBESTAMMANDERATTEN OCH LAKAREN

Tvang strider mot patientens grundliggande rattigheter och fér tillgripas endast vid tungt
vagande skal. Situationen &r klar och entydig till exempel ndr en person ar psykotisk och far-
lig for sig sjalv eller andra: i ett sadant lige 4r ratten att fa vard och forhindra skada viktigare
an sjalvbestimmanderitten. Mentalvérdslagen berdttigar till detta och anger en klar praxis.

Saken &r dock inte alltid lika tydlig och ibland maste ldkare ocksa utan entydiga bestim-
melser ilagen inskrénka en persons frihet och sjilvbestimmanderétt. Exempelvis i jourtjanst,
inom dldreomsorgen och i varden av personer med kognitiv funktionsnedsattning férekom-
mer situationer ddr man ar tvungen att vidta dtgérder som berér patienten eller begransar
hens frihet antingen for att genomfora behandlingen eller for personens egen sikerhet, men
ibland ocksa for att skydda andra ménniskor. Etiskt sett géller frigan oftast huruvida man till-
falligt far inskranka personens autonomi eller helt limna personen &t sitt 6de i en situation
dér personen utan ett ingrepp antingen skulle g& miste om foljande langsiktiga nytta av ratt
vard eller bli utsatt for en annan betydande fara.

Mingfalden av praktiska situationer och lagstiftningens brister understryker vikten av
patientjournaler. Anteckningarna méste goras omsorgsfullt och tillrackligt noggrant for att
senare eventuellt kunna anvindas till att utvirdera situationer. (Se Patientdokument)

Patientfall

En patient i starkt berusat tillstand uppsoker forsta hjilpen, men visnas och motsdtter
sig att hens sdr sys pa akuten. Ska sdret sys med vald eller ldter man patienten forst nyktra
till for att sedan sy det, eller ringer man polisen for att ldta sitta personen i hikte? Kan-
ske ger man bara rdd om hur ett icke livshotande sar ska skotas och uppmanar patien-
ten att dtervinda senare? Om patienten hade anldnt i alkoholdelirium borde hen 4 sin
sida entydigt ha vdrdats, ocksd mot sin vilja. I hur hog grad ska autonomin respekteras?
Var gir gransen for risk till varaktigt men som berdttigar till inskrdnkning av patientens
sjilvbestammande? Kan en ldttklidd minnessvag virdhemsklient som vill ut i kylan till-
latas limna vardhemmet?

LAGSTIFTNINGEN OM INSKRANKNING AV
SJALVBESTAMMANDERATTEN

I samband med reformen av lagstiftningen gillande de grundldggande rattigheterna r 1994
fastslog grundlagsutskottet vilka bestimmelser som kan tillata inskrankning av medborgar-
nas grundliggande rattigheter. Bestimmelserna som inskrinker grundrittigheterna ska fin-
nas i lag och inte i forfattningar pa liagre niva, sdsom i forordningar. Lagtexterna ska vara pre-
cisa och tillrackligt avgransade och de bor garantera réttsskyddet for den som ar foremal for
atgarderna. De grundrittighetsinskrankande &tgérderna ska alltid sta i proportion till det som
efterstriavas och till réttsintresset (proportionalitetsprincipen) och maste vara sambhélleligt
godtagbara. Begransningarna ska vara nddvéindiga for uppnaendet av det efterstrivade syftet.
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Begransningar av en grundrittighet ér tillatna endast om ett syfte inte kan uppnéds med andra
medel som mindre inskrinker pd grundrittigheten (principen om minsta mojliga ingrepp).
Inskrdnkningarna far inte ga lingre 4n vad som kan motiveras med beaktande av vikten av
ett samhalleligt intresse som ligger bakom inskrankningen i relation till det rittsgoda som ska
inskrankas. (GrUB 25/1994).

Den nationella lagstiftningen har delvis uppdaterats sa att den motsvarar internationella
fordrag som Finland ratificerat. Lagstiftning som betonar patientens och klientens rétt till
sjalvbestimmande och som efterstravar minskad anvindning av restriktiva atgirder har
redan lange varit under beredning. Trots att det 4r problematiskt att lagstiftning saknas for
vissa fall av inskrénkt sjalvbestimmanderdtt, dr inte heller precist skriven lagstiftning n6d-
vandigtvis problemlos och kan inte avldgsna tolkningsmanen fran beslutsfattandet.

Svarigheten ligger i att man inom lagstiftningen latt tvingas omvandla analoga fenomen (till
exempel sjalvbestimmande och ritten till behandling oavsett vilja) till dikotomier: antingen
finns rdttigheten eller sa finns den inte. I mentalvardslagen forutsitts exempelvis att en person
som utan medgivande tagits in for vard 4r sinnessjuk och dérfor of6rmogen att fatta beslut om
sin vérd. Sinnessjukdomen i fraga tolkas som psykotisk. D4 blir fragan: vem &r psykotisk? Lik-
vil finns det ménga kroniskt psykotiska méanniskor som enligt lag inte far intas fér vard utan
eget medgivande om de inte r till fara for sig sjalva eller andra. Pa samma stt 4r farlighet en
kontinuerlig variabel, ddr tolkningen méste vara dikotomisk. En manniska som lider av mani
eller minnessjukdom kan till f5ljd av sin sjukdom férdarva sin egendom, sin hilsa och sina
manniskorelationer innan hen kan intas fér tvingsvard eller innan en intressebevakare bli-
vit utsedd. En missbrukare kan till f5ljd av sitt beroende gora detsamma. Med hinvisning till
hélsoskil kan en person med stod av lagen om missbrukarvard utan sitt medgivande intas for
s& kallad avbrytningsvard for fem dygn, varefter hen bor tillatas limna sjukhuset om hen s&
vill. I praktiken anvénds paragrafen séllan och lagstiftningen ger inga mojligheter att ingripa i
fall av langvarigt drogberoende, 4ven om detta klart minskar féormagan till sjalvbestimmande
och dventyrar patientens hélsa och sikerhet. (Se Patienter med missbruksproblem)

BRADSKANDE VARD, NODTILLSTAND OCH NODVARN

Ibland rakar en ldkare i ovéntade lagen, dér det galler att handla snabbt for att ridda patien-
tens liv eller hindra invaliditet. I sddana fall 4r det inte mojligt att frdga efter tillstand eller
utreda behandlingsviljan, utan likaren maste agera. Enligt 8 § i patientlagen ska en patient i
livsfara ges behovlig vard utan att detta forutsétter medgivande av vare sig patienten eller hens
ndrmaste. Nér den livshotande situationen vl har avklarats kan saken klargoras i efterskott.
Med nodtillstand (4 kap. 5 § i straftlagen) avses en situation som har sin upprinnelse i
négot annat 4n ett angrepp och dédr man for att avvirja omedelbar fara tvingas inkrakta péd
en annan persons rittigheter. Handlingen 4r tillaten som en nédtillstdndshandling, om den
utifrdn en helhetsbedomning ar forsvarlig med beaktande av det rdddade intressets samt den
orsakade skadans och olagenhetens art och storlek, farans ursprung samt 6vriga omsténdig-
heter. I praktiken tvingas man inom hélso- och sjukvédrden ty sig till bestimmelserna om
nodtillstand till exempel nér en uppbragt och oregerlig patient binds fast eller medicineras
pé sjukhusets poliklinik om hen inte annars accepterar den behandling som ar nédvindig
for hens hilsa eller for att hen genom sitt valdsamma beteende kan skada sig sjélv eller andra.
Nodvérn dr enligt 4 kap 4 § i strafflagen ett forsvar mot obehorigt angrepp. Strafflagen
ger ritt att med maktmedel forsvara sig sjdlv, andra samt egen eller annans egendom. I den

Lakaretik

51



bedémning som foljer pa handlingen beaktas maktmedlen i forhillande till angreppets art
och styrka samt andra for situationen avgérande faktorer och omstandigheter.

No6dvirn och nédtillstand 4r extrema medel och kan tillgripas endast vid omedelbart hot
da ingen annan utvig finns att tillgd. Sédana medel kan enbart anvandas i oférutsedda situa-
tioner och kan salunda inom hilso- och socialvarden inte juridiskt motivera aterkommande
eller férutsagbara inskrankningar av de grundldggande rattigheterna.

VARDKULTUR SOM STODER SJALVBESTAMMANDERATTEN

Det dr viktigt att kdnna till lagstiftningen om begransningar av sjalvbestimmanderétten nér
sddana beslut fattas. Lika viktigt &r att begrunda i vilken mén man borde avstd fran atgar-
der som inte bygger pa samtycke trots att dtgdrderna vore juridiskt mojliga. Likasa bér man
fraga sig hur man bast kan respektera principen om ménniskovarde och sjilvbestimmande-
ratt ocksa da friheten i ndgon man maste begrénsas.

Att stdrka en vérdkultur som stoder implementeringen av patientens sjilvbestimmande-
ritt forutsitter att man ser pa saker ur patientens synpunkt och ar beredd att anta nya meto-
der. Minnesstorning frantar till exempel inte automatiskt patienten hens sjalvbestimman-
deritt, dé &ven personer med minnesstorningar kan kunna fatta beslut om sig sjilva och sin
behandling pa ett giltigt sdtt. (Se Vard av patienter med minnessjukdomar) Manga psyki-
atriska baddavdelningar har lyckats minska tvangsatgirderna avsevért genom att utveckla
vardkulturen. Vissa metoder kan emellertid vara s& férankrade i vardkulturen att de inte n6d-
vandigtvis uppfattas som begrinsningar av sjilvbestimmanderitten. Enligt ett stdllnings-
tagande av riksdagens justititcombudsman kan patienternas rorlighet, till exempel genom
att binda fast dem, endast begransas for att garantera patientens sakerhet och endast i den
utstrackning som &r nodvéndig i respektive situation. Innan beslut fattas om att anvanda ett
sikerhetsredskap och vid varje anvindningsgang ska man 6verviga om en sddan begrdnsning
ar nodvindig eller om andra lampliga sikerhetsfrimjande medel kan anvandas. Lékarna har
en nyckelroll i férdndringar som syftar till att starka sjalvbestimmanderétten och minska de
restriktiva 4tgdrderna i vardkulturen.

Diskussionsvackare 1

Bedomning av kompetens?

Midnniskans formdga att uttrycka sin fria vilja och att bedoma sitt intresse utgor grunden
for forverkligandet av sjdlvbestimmanderdtten. Denna formdga varierar pd en flytande
skala som gdr frdn pdtaglig till obefintlig kapacitet. Fordndringarna kan vara snabba. Bor
vi for beslutsfattandet i kliniska situationer skapa en standardiserad metod for bedomning
av mdnniskans beslutskompetens i fragor som ror hen sjilv, en metod som dr litt att tilldm-
pa och dokumentera?

Diskussionsvackare 2

Sjalvbestimmanderittens granser?

Patientens sjdlvbestdmmanderdtt forutsdtter medvetande om det egna hdlsotillstandet.
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I Finland har patienten en stark och fungerande ritt till information. Men har patien-
ten ocksd rdtt att vara ovetande? Patienten har juridisk ritt att motsdtta sig undersok-
ningar och behandling, men har hen en etiskt grundad ritt att alltid vigra emotta resul-
taten av undersokningar? Avsikten med patientens sjdlvbestammanderdtt dr att virna
om patienten, men ibland har undersokningsresultat en direkt inverkan pa andra mdnn-
iskors sikerhet. Om en patient till exempel vigrar hora att HIV-testresultatet var positivt
kan hen utsitta andra for smitta. Vetskap och ovetskap kan ha juridiska foljder néir man
bedomer om patienten avsiktligen har smittat andra. Genetiska testresultat kan ha stor
betydelse for patientens sliktingar. Virldslikarforbundet WMA har i sin Lissabondekla-
ration konstaterat att patientens rdtt till ovetskap inte giller i situationer dir vigran att
informeras kan skada en annan mdnniskas liv. Sjilvbestdmmanderdtten far i dessa fall
vika for att en annan viktigare rdtt ska forverkligas.

Diskussionsvickare 3
Nir ar beskyddandet av de dldre 6verdrivet?

Coronavirussjukdomen lyfte fram speciellt fragan om de dldres sjilvbestammanderidtt pd
ett nytt sitt. Under coronaviruspandemin viren 2020 utfiardade social- och hdlsovdrds-
ministeriet en anvisning om att besok vid enheter for vird och omsorg dygnet runt i regel
dr forbjudna. Vardenheter stingdes for besok, rekreationsaktiviteter kordes ner, hygienen
effektiverades och vissa boende stingdes dven in pd sina rum da man inte ville ha tring-
sel i de gemensamma utrymmena och under gemensamma mdltider. Aven rehabilite-
ringsverksamheten och alla utflykter stilldes in. Motiveringen till manaderna av isole-
ring var att skydda de dldre, da det nya och okdnda viruset konstaterades drabba sdrskilt
over 70-dringar. Aven friska personer dver 70 dr uppmanades att stanna hemma, bestdlla
butikskassar till hemmet och undvika kontakt. Som juridisk grund anvindes undantags-
tillstandet och delvis lagen om smittsamma sjukdomar.

I genomsnitt tillbringar de dldre de tvd sista dren av sina liv pa serviceboende. Mdanga
dr redan mycket brickliga och minnesstorningar dr vanliga. Besok av anhériga och ndr-
stdende dr viktiga ur bdde de dldres och sliktingarnas synvinkel. De dldre fick inte sjdlva
vdlja om de vill folja begrinsningsrekommendationerna, eller om det hade varit viktigare
att triffa de ndra och kdra. Manga minnessjuka mdnniskor forstod inte varfor inga beso-
kare kom for att triffa dem, ga ut med dem, mata dem och diskutera med dem. En tele-
fon eller pekplatta var inte ett limpligt kommunikationsverktyg for alla.

Det finns mdnga synsdtt. Som en potentiellt symtomfri sjukdomsbdrare vill ingen
ta viruset till en virdenhet. De dldre beskyddades och var oftast inte sjilva bdrare eller
sjuka av viruset. Det dr forstdeligt att en invdnare inte kan rora sig fritt eller trdffa utom-
stdende, da viruset i sd fall ocksd skulle kunna smitta de dldre mdnniskor som foljer res-
triktionerna. Likvdl dog dldre mdnniskor pa virdenheter (och sjukhus) utan att ndra och
kdra fick tillbringa de sista stunderna med dem eller ens triffa dldringen pad flera mana-
der. Vad skulle du sjilv vilja i en motsvarande situation? Skulle du hellre ta en risk och
tréiffa ndra och kira, eller skulle veckor eller manader av ensamhet vara ett bdttre alter-
nativ? Lunginflammation dr en mycket vanlig omedelbar dodsorsak hos en brdcklig dld-
ring. Under coronaviruspandemin vigde man livskvaliteten mot livslingden pa ett kon-
kret sdtt. Det var inte den dldre sjilv som gjorde valet. I
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Interaktionen mellan patient och lakare

Motet mellan likare och patient dr ett grundliggande skeende i det medicinska arbetet
ddr etiskt arbete star i fokus.

Pa mottagningen dr ldkaren patientens expert pa medicinsk kunskap, men som ett
sammantriffande mellan tva mdnniskor dr métet jambordigt. Likaren mdste forsta
métets bigge plan och se till att det rdader balans mellan dessa.

En etiskt god interaktion leder ofta till kliniskt goda resultat. En lyckad vixelverkan
gor att patienten kinner att hen blivit hord och vil bemdott.

en viktigaste handelsen i ldkarens arbete dr motet mellan patient och lakare med

allt vad detta innebdr av vaxelverkan, interaktiv kommunikation. Det fortroende

som patienten fir for likaren under métet utgér grundvalen for en vérdrelation dér
patienten har utrymme att tala om sina ibland kinsliga besvir och bekymmer och véagar gora
det. En god vardrelation stoder patientens ansvar fér den egna behandlingen.

P4 mottagningen ar lakaren patientens expert pa medicinsk kunskap, men som ett sam-
mantriffande mellan tvd ménniskor dr motet jambordigt. Lakaren maste forstd motets bagge
plan och se till att det rader balans mellan dessa.

Interaktionen mellan ldkare och patient sker ofta i enrum. Moétet péverkas dock av patien-
tens familjesituation, sociala band, hens arbete och hela hens erfarenhetsvirld. Att ldkaren
beaktar dessa aspekter som finns utanfor sjalva mottagningssituationen kan ibland leda till
avgorande insikter saval om orsakerna till symtomen som om mdajligheterna till patientens
behandling, aterhdmtning och rehabilitering. Kinnedom om patientens livssituation bidrar
ocksa till att hitta genomforbara behandlingsriktlinjer. Dértill paverkas samspelet mellan
likare och patient av patientens och gemenskapens virden och uppfattningar, samhallets
regelverk och olika ekonomiska faktorer.

For uppkomsten av en god vardrelation dr det vésentligt for patienten att likaren kan leva
sig in i patientens erfarenhet, lyssna in kdnslor om hens sjukdom och behandling och skapa
en trygg milj6 ddr patienten kan dela med sig av sin oro och sina kénslor. Interaktionen &r i
hog grad emotionell och inte bara pa faktaniva. Den paverkas av patientens tidigare goda och
daliga erfarenheter inom sjukvarden. Patienten har ocksa andra erfarenheter, attityder och
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beteenden som omedvetet paverkar relationen hen bildar till likaren. Dessa kan vara positiva
eller negativa och reflektioner av tidigare relationer (6verforing). Likarens relation till patien-
ten péverkas av hens motsvarande tidigare erfarenheter (motéverforing).

KARNAN I LAKARENS ARBETE

Motet mellan ldkare och patient ér ett grundldggande fenomen i det kliniska arbetet dar
arbetsetiken 4r i fokus. Ett hogklassigt mottagningsbesok forutsatter att interaktionen lyckas.
Om ingen lyckad vixelverkan uppkommer kan lakarens relation till patienten ga forlorad och
hindra tillgdngen savil till korrekt diagnostik som till adekvat vérd. Dértill kan det paverka
patientens framtida méten inom sjukvérden. Att hélsa vénligt och skapa kontakt sdsom god
sed bjuder hjilper konsultationen att komma i gang. Att lyssna pé en patients drende i lugn
och ro utan att avbryta hor till god praxis. Det dr ocksd en god idé att fasta uppmarksamhet
vid métet och dess interaktion dven under fjarrmottagningar.

I interaktionen mellan patient och ldkare ingdr ménga aspekter som avviker frdn vanliga
moéten ménniskor emellan. I sin strévan efter det goda har en lékare rétt och ibland till och
med skyldighet att ingripa i patientens kroppsliga integritet. Undersékningen kan forutsitta
att patienten klér av sig och inom vissa specialiteter, sisom gynekologi, forekommer under-
sokning av intimomraden, vilket latt orsakar obehag och 4ven tillfillig smarta. Klarldggandet
av livssituation, familjerelationer eller psykiska omstandigheter forutsétter att patienten ofta
mycket ingdende redogor for sina personliga relationer och erfarenheter samt kanske till och
med rojer familje- och andra hemligheter. I sin yrkesroll tvingas lakaren bryta mot ménga
regler som i vardagen 4r rentav tabubelagda. Dessa kan inte bara brytas, utan undantag kré-
ver patientens informerade samtycke. I dessa situationer maste lakaren vara professionell, fin-
kanslig och forstdende. Allt detta kraver fortroende for ldkarens tystnadsplikt.

MALET AR SAMFORSTAND

Patienten maste i lugn och ro fa redogéra for sina bekymmer, avspant och utan bradska. Att
bli hord och forstadd utgér grunden for en fortroendefull véardrelation. Lakaren maste se till
att konsultationen inte distraheras mer &n absolut nédvindigt av yttre storningsmoment.

Likaren kan stodja patientens berittelse genom att lyssna uppmérksamt, genom 6gonkon-
takt och genom att vid behov uppmuntra patienten att fortsitta. Genom 6ppna komplette-
rade fragor ges patientens berittelse tillrdckligt utrymme, genom avgriansande fragor kan det
som framkommit preciseras. Med ordloés kommunikation, gester och kroppssprék kan lika-
ren ytterligare hjalpa patienten att tala om svéra saker och signalera sitt intresse for patien-
tens angelagenheter. Det 4r ocksa klokt att iaktta patientens ordlésa kommunikation. Under
konsultationen &r det ofta skl for lakaren att aterkoppla till de centrala punkterna i patien-
tens redogorelse sé att missforstdnd undviks. Samtidigt kan patienten ocksd komplettera och
precisera sin berittelse samt stdlla fragor. En god interaktion och att uppna en konfidentiell
atmosfir kan ocksa forbittra patientsakerheten.

Under konsultationen ska ldkaren forsoka forena de symtom patienten beskriver med
sin egen medicinska kunskap och tillsammans med patienten komma 6verens om under-
sokningar, vard och tillvigagangssatt for att na onskat resultat. Lakaren ska utover att samla
medicinska fakta dven kunna bilda sig en helhetsuppfattning om patientens livssituation. Nar
ldkaren under konsultationen bildat sig en uppfattning om patientens tillstand 4r det hens
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skyldighet att pa ett begripligt satt forklara detta och behandlingsalternativen for patienten.
For manga patienter dr medicinska begrepp frimmande. Om patienten inte forstar likarens
redogorelse kan hen inte fritt bilda sig en egen uppfattning om behandlingen. Om patienten
viljer ett alternativ som enligt ldkaren inte 4r det bdsta maste patientens sjélvbestimmande-
ritt respekteras och likaren och patienten ska i sé fall tillsammans soka alternativ for att ga
vidare i vdrden. Ibland vill patienten 6verlimna avgorandet helt till likaren. D4 en patient
som sjélv engagerat sig i sin vard i allménhet upplever bittre behandlingsresultat ar det dock i
regel virt att betona behovet av gemensamt ansvar for beslutet. Patienten har ocksa alltid egna
resurser och medel, samt en narmaste krets som hjilper hen under behandlingen. Att lyfta
fram dessa stoder patientens fortroende for sina mojligheter att paverka resultatet av sjalva
behandlingen.

PROBLEM I DEN INTERAKTIVA PROCESSEN

Interaktionen mellan likare och patient fungerar inte alltid pa bésta mojliga sitt. I bakgrun-
den kan finnas olika faktorer som beror antingen pa patienten eller ldkaren. Patientens sjuk-
domsbeteende kan vara svarforstaeligt eller sa kan hen ha orealistiska forvantningar p4 laka-
ren och medicinens vardmajligheter. Ibland tycks patientens och lakarens tankevirldar eller
personliga egenskaper helt enkelt inte passa ihop.

Ibland dr det svért att gestalta problemen med interaktionen. Lakaren gor klokt i att iden-
tifiera sina egna verbala och icke-verbala budskap. Ordlés kommunikation innebdr gester,
ansiktsuttryck, kroppspositioner, rostegenskaper och rumsanvandning. Ordlés kommunika-
tion kan vara omedveten, men ocksd medveten och genomtinkt. Omedvetna ordlésa bud-
skap kan stota bort patienten och férhindra utvecklingen av en konfidentiell relation. Patien-
tens ordlosa budskap som hen kommunicerar med sin kropp och miner kan sté i konflikt med
hens berittelse.

Om lékaren dr besynnerligt kladd eller beter sig avvikande, kan det skapa forvirring hos
patienten. Ett alltfor starkt framhévande av den egna personligheten gar inte heller vél ihop
med ldkararbetets karaktdr. Humor &r ett gott verktyg i interaktionen, men i den 6mtaliga och
sarbara situation som en konsultation innebér, méste ldkaren visa gott omdome och nogsamt
undvika att sara patienten.

Patienten litar inte alltid pa ldkarens diagnos och behandlingsforslag, utan kan kriva
remisser for ytterligare undersokningar. Om likaren anser patientens krav vara ogrundade
maste lakaren forklara varfor ytterligare undersokningar inte &r till nagon nytta i laget. En
lakare ska inte forsoka dolja sin eventuella radloshet och inte heller forsoka avklara situatio-
nen genom att utsitta patienten for onédiga tilliggsundersokningar. Om 6msesidig forsté-
else inte nés kan patienten uppmuntras att konsultera ndgon annan lakare for att f4 en annan
likares bedémning.

Det kan vara svart for en patient att avstd fran ohédlsosamma levnadsvanor eller att iaktta
regelbunden medicinering och uppf6ljning av symtom eller behandling, fast hen skulle vilja
detta. Om behandlingen kraver en betydande livsstilsférandring 4r det en bra idé att ta reda
pé vilka fordndringar patienten har forutsittningar for och att motivera férandringen steg for
steg. Aven de minsta framstegen stirker patientens sjilvfortroende och uppmuntrar till fram-
steg. Det dr viktigt att patienten slutligen beslutar om sina egna mal, dven om det bara vore
att roka mindre i stallet for att sluta roka eller att ga ner nagra kilogram i vikt i stéllet for att
né normalvikt.
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Patientens radslor kan ocksa utgora ett hinder fér behandling. Méanga patienten ar rddda
for smirta, for att tappa kontrollen och i synnerhet for risker och komplikationer av opera-
tioner. Patienten kan lata bli att komma till det avtalade mottagningsbesoket, stilla in ett pla-
nerat ingrepp eller lita bli att beritta saker som kan leda till ett ingrepp. Om patienten for-
mar tala om sin rédsla dr redan ett tecken pa fortroende och en god interaktion. En empatisk
instdllning, betoning av positiva aspekter och uppmuntran fungerar béttre 4n ett forringande
av radslorna. Hos barnpatienter skapar féraldrarnas nirvaro en trygghet och hjélper barnet
tolerera obehagliga undersékningar och behandlingar.

I vissa fall kan det hdnda att ldkaren vécker kénslor av fortjusning eller féralskelse, kanske
ocksa sexuella fantasier hos patienten. I sadana situationer maste ldkaren férhalla sig vanligt
men klart restriktivt till patientens kénsloyttringar. Bade med hinsyn till objektivitetens och
yrkesetikens krav ér ett sexuellt fargat forhéllande mellan patient och behandlande likare
ohallbart bade med tanke pé likarens objektivitet och pa hens yrkesetik. Om likaren inte for-
mar handskas med en sddan situation méste hen 6verfora vardansvaret pa en kollega.

Det kan ocksa uppsté konflikter mellan ldkarens egen 6vertygelse och patientens livsdskad-
ning och levnadshallning. Kritiska omraden ir till exempel instéllningen till abort, religion,
sexuell laggning eller bruk av alkohol och narkotika. En ldkare ska inte pracka sin egen over-
tygelse pa patienten utan mdste inse att minniskor bér pa olika livserfarenhet och har olika
livsvirden.

P4 sin mottagning tvingas ldkaren konfrontera livets morka och obehagliga drag. Hen
behover inte acceptera patientens negativa eller osympatiska attityder eller handlingar, men
maste dndé forsoka forstd patienten och patientens 16sningar.

En sjukdom kan vara skrimmande f6r patienten och leda till starka kénsloreaktioner och
ibland till aggression pa mottagningen. Lakarens sakliga beteende och att hen tar symtomen
pé allvar reder ofta upp situationen och eventuellt ber patienten senare om ursékt for sitt
beteende. Ndr vardrelationen fortskrider kan samma patient vara samarbetsvillig och saklig
i ldkarens séllskap. Detsamma kan hidnda med oroliga nérstaende. De kan utmana och kriva
mycket av likaren samt belasta hens resurser, men senare véasentligt bidra till att behandlingen
fortsétter.

En obotligt sjuk och déende patient kan vicka likarens egen dédsfruktan, vilket kan leda
till att interaktionen tunnas ut s att man fokuserar enbart pd medicinska fragor. En patient
i en sadan situation behover emellertid uttryckligen sin lékares stod samt den trygga och
minskliga omsorg som férmedlas genom samtal och interaktion. Patientens rétt till infor-
mation forutsitter att fakta bedoms omsorgsfullt och berittas dppet for patienten och med
patientens samtycke ocksa for anhoriga. Medicinska fakta far dock inte slicka hoppets gnista.
Lakarens egna angestkénslor eller dodsfruktan far inte leda till att lakaren undviker en déende
patient. I en dylik situation kan likaren be om stod for sitt arbete frén en handledare eller
annat stod. (Se Da doden nalkas)

Betoningen av patientens lagstadgade réttigheter och autonomi har okat antalet klagomal.
En ldkare kan litt uppleva ett klagomal som patienten anfort som en forolampning mot sig
sjalv och sin yrkesskicklighet och reagerar ofta negativt. Men ett klagomal kan ocksa 6ppna
6gonen for missforhallanden i det egna arbetet. Ockséd klagomal som forefaller omotiverade
berittar nagot om patientens personliga upplevelse och dérfor bor den berorda likaren for-
halla sig talmodigt och respektfullt till klagomalet. Da ldkaren gar i svaromal ska hen gora det
sakligt, med erkdnnande av fakta samt med forstdelse for patientens synpunkter och utan att
séra patienten. Lakaren bor vara tillrickligt professionell for att diskutera frigan 6ppet med
patienten och i basta fall bevara patientrelationen. (Se Patientskador, menliga behandlingsef-
fekter och vardfel)
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INTERAKTIVA FARDIGHETER KAN OCH BOR UTVECKLAS

I sina kliniska avgoranden har likaren stor sjilvstindighet. Vanligen dr det ingen som kon-
trollerar en likares kliniska arbete eller interaktionens kvalitet, forutom di patienterna ger
respons. Aven om detta gensvar inte alltid dr sakligt kan det &nda vara till hjalp for att utveckla
den egna interaktionsformédgan.

Interaktionen grundar sig pa likarens personliga egenskaper, men ldkaren kan ldra sig och
utveckla professionella interaktionsfirdigheter genom hela sin karriér precis som andra kli-
niska firdigheter. En lakare ska se till att hen uppritthaller och utvecklar sina interaktions-
fardigheter pa samma sitt som sin yrkeskunnighet i 6vrigt. Trotthet, cynism, okunskap eller
ovilja hos likaren fir inte paverka varden eller bemétandet av patienten. Om en lakare mérker
sddana drag i sitt arbete, kan hen forsoka rdda bot pa situationen genom till exempel arbets-
handledning eller genom att be en kollega observera och ge respons om hens verksamhet.
Redan det faktum att man uppmérksammar héndelserna och smidigheten pa mottagningen
forbattrar ofta dess kvalitet. For utvdrdering av det egna arbetet och utvecklande av interak-
tionen finns Balint-grupper och interaktionskurser. (Se Likarens arbetsformaga, lakaren som
patient)

Om en likare misstanker att hen har interaktionsproblem med patienterna gor hen klokt
i att till exempel tillsammans med foretagshélsovarden soka nya losningar for sin arbetssitu-
ation och diskutera frégan med sin chef, om hen har en sidan. Interaktionens kvalitet sam-
manhinger intimt med dess etik. En etiskt god interaktion leder ofta till kliniskt goda resultat.
I sista hand bestdms kvaliteten av en vél genomford behandling av patienten och hens erfa-
renhet av motet med likaren. En lyckad vaxelverkan gor att patienten kdnner att hen blivit
hord och vl bemott. I
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Motet mellan kulturer pa likarmottagningen

Det dr ldttare for en likare att forsta en patient fran en frammande kultur om hen
kinner till just den kulturens seder, mdnniskosyn och sjukdomsuppfattningar. Likaren
gor klokt i att vara medveten om sina egna kulturella vanor for att gestalta vilka av
vdra egna vanor kan kdnnas frammande for andra. Att beakta sdrdragen i patientens
varldsdskadning betyder inte att ldkaren accepterar behandlingsmetoder som avviker
fran god behandlingspraxis, utan enbart att likaren respekterar patientens kulturella
identitet.

relationen som stéller lakaren inf6r 6verraskande fragor och &ven far hen att reflektera

over sina egna kulturella sdrdrag, virden och forutfattade meningar. De yrkesetiska
principerna forblir dock desamma. Lakarens uppgift dr att skydda ménniskoliv, att framja
hilsa och minska lidande oberoende av patientens bakgrund. Métet med frimmande kultu-
rer berikar likarens arbete.

P atienter med en frimmande kulturbakgrund kan hdmta med sig speciella drag i vard-

KULTURENS INFLYTANDE PA FORHALLANDET
MELLAN PATIENT OCH LAKARE

Det ar lattare for en lakare att forstd en patient fran en frimmande kultur om hen kénner
till just den kulturens seder, ménniskosyn och sjukdomsuppfattningar samt forstar sina egna
kulturella sirdrag. I samband med anamnesen &r det klokt att sdtta sig in i patientens attity-
der, vérden, trosuppfattningar och sitt att fungera. Patientens sitt att beskriva sina symtom
ar lattare att forstd om det tolkas utgdende fran patientens utgangspunkter. Patientens egen
uppfattning om sjukdomens orsaker kan avvika frdn den medicinska sjukdomsdefinitionen.
Upplevda symtom foérknippas med kulturella betydelsesystem. Patienten beskriver symtomen
med de begrepp, forklaringar, sjukdomsmallar och socialmoraliska uppfattningar som hen
har antagit. I kulturer i Fjirran Ostern férekommer exempelvis uppfattningen att sjukdom
uppstir pa grund av obalans mellan religiost eller filosofiskt definierade krafter. Atgirder som
aterstéller balansen anses dérfor vara det bésta sittet att kurera den insjuknade. Behandlings-
formerna ér savil traditionella som ibland &ven metoder fran visterlandsk medicin.

Patienternas sjukdomsbeskrivningar och instéllning till foreslagna behandlingssitt kan
variera beroende pa kulturell bakgrund. Att beakta sirdragen i patientens vérldsaskadning
betyder inte att likaren borde acceptera behandlingsmetoder som avviker fran god behand-
lingspraxis, utan enbart att likaren respekterar patientens kulturella identitet. I allménhet ar
den visterlaindska medicinen &verallt uppskattad helt oberoende av traditionella synsitt. Det
ar bra att vara medveten om att den ocksé har kulturella bindningar, sarskilt inom psykiatrin.

Beroende pa kulturtillhorighet har patienterna vant sig att kommunicera p4 olika sitt om
sina symtom. Vissa saker framfors kanske mycket finkdnsligt eller indirekt, eftersom det upp-
fattas som sarande att tala direkt om dem. Det ar viktigt att inte “tappa ansiktet”. Saker som
anses skamliga talar man om indirekt eller inte alls pa eget initiativ. Detta &r en utmaning for
diagnostiken. I vissa kulturer ar det viktigt att starkt kommunicera om smérta och betona
denna, medan vi hos oss kan uppskatta tyst lidande. Vid ordlos kommunikation férekommer
ocksa skillnader mellan olika kulturer. Att ldra sig uppfatta och tolka sédana budskap hér till
utmaningarna dd man konfronteras med frimmande kulturer. Patienten kan behéva upp-
muntras att tala dppet om saker.
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Utgangspunkten for varden ér att astadkomma en fortroendefull patient-likarrelation.
Detta kan ta tid. Ju 6ppnare lakaren forhaller sig till patienten, desto béttre lyckas samarbe-
tet. Patientens kulturbakgrund, religion och andra traditioner paverkar hens bendgenhet att
acceptera olika medicinska ingrepp och rutiner och vem som deltar i behandlingsbeslutet.
I vissa kulturer ar familjens stallning sddan att familjens huvudman &r den som i slutdindan
avgor om behandlingen genomférs, varvid likaren maste kunna motivera till huvudmannen
varfor patienten behéver vard. I manga kulturer har medlemskapet i samfundet stor bety-
delse, vilket syns i rollerna hos de anhdriga som deltar i omvardnad av patienten.

Det ar klokt att iaktta patienternas olikartade kulturbakgrund, men principerna for under-
sokning och behandling av dessa patienter 4r desamma som for finldndska patienter. I Fin-
land kan man inte delegera beslutsbefogenheter till en familjemedlem for behandling av en
myndig patient. Som motivering réicker ofta att forklara hur man brukar ga till viga i vért
hélso- och sjukvardssystem. For att skapa fortroende ar det skl att i forvig forklara vad man
gor och varfor. P4 sé sitt har undersokningar och ingrepp patientens godkénnande och ér inte
ett okédnt hot mot patienten. Det ar ocksa bra att oppet diskutera till exempel besokspraxis,
vad anhoriga kan delta i och vad personalen ombesorjer.

Ibland 6nskar patienten att den behandlande likaren &r av samma koén. Det 4r bra att i mén
av mojlighet arbeta pa detta sétt, men patienten kan inte forutsitta ett dylikt arrangemang.
Nir fragan kommer upp ér det skl att berétta att alla finlandska ldkare behandlar bade man
och kvinnor.

Ibland kan det hinda att likaren ombeds vidta atgirder som tillhor patientens kulturella
virdegrund, men som saknar en medicinsk grund. For en patient som vant sig vid sin egen
kulturs traditionella behandlingsformer kan det falla sig naturligt att anvanda olika behand-
lingsformer samtidigt, vilket lakaren ska beakta.

Jungfrutestning

I vissa kulturer dr det en hederssak att en dotter ska giftas bort som oskuld. Det kan
hénda att en likare ombeds gora en jungfrutestning for att bekrdifta saken. Undersok-
ningen dr problematisk, da den inte dr motiverad av hdlsoskdl. Ett tillforlitligt utldtande
om oskuld kan inte heller ges pa basis av patientens status, dd alla kvinnor inte har ndgon
modomshinna, dven om samlag aldrig skulle ha intriffat. Dértill dr undersokningen pro-
blematisk pd grund av att forfragan bygger pa samfundets krav; samfundet inkrdiktar
hédrmed pa individens sjdlvbestammanderdtt, vare sig flickan sjilv framfor begdiran eller
inte. Det mest orovickande dr dock att undersokningen dr forknippad med ett allvarligt
hot ifall flickan inte dr oskuld. Resultatet kan bli djup skam, uppenbar social isolering
och, i virsta fall, hot mot flickans hdlsa och liv. En likare bor alltsa inte ga med pd att
gora jungfrutestning.

Patientens 6vertygelse och vilja ska respekteras. Lakaren bor forsikra sig om att patientens
uttalade vilja om vérden grundar sig pa att patienten fatt saklig medicinsk information om
sitt tillstand. En eventuell brist pa lds- och skrivkunnighet eller grundliggande information
ska iakttas. Kinnedom om patientens kulturbakgrund gor det littare for lakaren att forsta
hur patienten pa lampligt sitt ska kunna behandlas enligt basta medicinsk praxis och sa att
behandlingen ocksé blir genomford. Rasfaktorer paverkar behandlingen bland annat i form
av skillnader i ldkemedelsmetabolism. Vid upprittande av en behandlingsplan med patien-
ten bor man se till att biagge parter har samma uppfattning om denna och att patienten har
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forstatt instruktionerna. I patientens kulturella bakgrund kan man &ven hitta faktorer som
stoder behandlingsprocessen. Dessa ér virdefulla for att uppna ett gott behandlingsresultat.

Romerna har till exempel varit en del av det finska samhallet s& lange att hilso- och sjuk-
varden inte alltid tar hinsyn till sdrdragen i deras kultur, d&ven om det vore nédvandigt. Pa ini-
tiativ av romernas ombudsman har en specialhandbok utarbetats for hélso- och sjukvardper-
sonal. Personer med fraimmande kulturbakgrund inom vérdpersonalen ar viktiga resurser da
det géller att agera formedlare.

Religios 6vertygelse kan i stor utstrickning avgora patientens asikter. Den kan paverka
olika renhets- och moralnormer eller till exempel vilka tillsatsimnen patienten accepterar i
likemedel, eller vid vilken tidpunkt hen kan ta likemedlet. For en ldkare kan dessa faktorer
vara frimmande. Det finns litteratur om att ta hinsyn till religios dvertygelse och méngkultu-
ralism i vardprocessen och likaren kan fraga patienten om saken. Man kan inte forvinta sig
att manniskor med en viss religion alltid beter sig pa samma sitt.

Kulturskillnader mellan patient och likare kan uppsté ocksa da ldkaren sjdlv har kommit
till Finland fran en annan kultur. Av en ldkare finns dock skil att forvinta sig en sa stor for-
trogenhet med det finska spraket och den finska kulturen att hen formar forsta sina patienter.
Om likaren inte forstar vad patienten séger bor hen be patienten upprepa sig och beritta mer
utforligt om saken, sé att lakaren sdkert far ratt uppfattning. Nar det giller den interkulturella
forstéelsen ligger ansvaret hos ldkaren. Att anpassa sig till den finska kulturen tar sin tid saval
for lakare som for patienter.

VIKTEN AV TOLK

Vid varden av patienter som talar ett frimmande sprak 4r det ofta nddvéndigt att anvénda tolk.
Detta har béde patienten och lakaren ratt till. Att en familjemedlem eller ett barn fungerar som
tolk ska undvikas. Minderariga barn och sérskilt patientens chef far inte anlitas som tolk. Tol-
kens uppgift 4r att fungera som ett verktyg for bade patient och lakare vid undersokning och
behandling av patienten. Man maste ta hansyn till att tolken normalt blir en tredje part och
formedlare i patient-ldkarrelationen. Om en tolk inte &r tolk till yrket maste hen upplysas om
tystnadsplikten. Lakaren ska stréva efter att trygga patientens integritet trots att en tolk ar nar-
varande. Tolkning per telefon &r ett alternativ som effektivt skyddar patientens integritet.
Tolkens kon kan ocksé vara av betydelse, beroende pa patientens kulturbakgrund. I tolk-
ningssituationen maste likaren, precis som i andra konsultationsfall, skapa kontakt och tala
med patienten, inte med tolken. Tolken forstar ofta kulturella sirdrag och likaren kan hora sig
for med tolken for att undvika besvirliga situationer. Likval ska diskussionen mellan likare
och tolk begrinsas till enbart det nédvandigaste, vilket dven ar bra att tolka for patienten.

BETYDELSEN AV PATIENTENS UPPLEVELSE

Relationen mellan patienten och likaren paverkas ocksa av hurdana samhéllsforhéllanden per-
sonen frdn en frimmande kultur kommer fran. Manga asylsékande som kommit till Finland
har upplevt bade psykiska och fysiska trauman. Ménga har flytt fran krig eller terror. Andra
har ett langt, till och med flerarigt flyktingskap bakom sig, eventuellt genom flera linder. De
besviras ofta av osdkerhet om asylbeslutet och ridslan for att skickas tillbaka till ursprungslan-
det. Posttraumatiska stressyndrom och dértill horande dngest och depression ar vanliga bland
asylsokande och flyktingar. Patienten kan ha utsatts for forfoljelse eller tortyr av myndigheter
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och kan darfor ocksd kdnna misstro &ven mot vardpersonal. Att hantera dessa trauman kréver
en finkénslig och fortroendefull relation till patienten och specialatgarder for att stodja hens
psykiska halsa. Framsteg i hanteringen av trauman ar avgérande for allt vilbefinnande. Medan
denna process pagar ar det skil att omsorgsfullt forklara och motivera behandlingar (sdsom
skopier) for att forhindra att tidigare trauman aktiveras och orsakar nya problem. I
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Ratten till hilsa och skyldigheten att varda personer
som vistas i landet

Det finns etiska och praktiska problem kring hélso- och sjukvird som ordnas for
asylsokande. Samma problem giller dven arrangerandet av hdlso- och sjukvard

for andra utldnningar som vistas i Finland under en ldngre tid utan officiell status
samtidigt som vistelsen dr av tillfillig natur. De har inte nodvindigtvis ndgon
lagstadgad ritt att anvinda alla offentliga hdlso- och sjukvdrdstjdnster, men likaren
kan fortfarande ha en etisk skyldighet att tillhandahdlla behandling.

RATTEN TILL HALSA - SKYLDIGHETEN ATT VARDA HALSAN

Ritten till hdlsa och skyldigheten att tillhandahalla hilso- och sjukvérd grundar sig pa inter-
nationella avtal, hélso- och sjukvardslagen (1236/2010) och de allmidnna principerna for lika-
retik. Etiska problem uppstar da hilso- och sjukvardstjinster ska arrangeras for asylsokande
och vissa utldnningar som 4r bosatta i Finland pa tillfillig grund utan officiell status. Juridiskt
sett kanske de inte har ritt att f tillgang till alla offentliga hélso- och sjukvérdstjanster, men
ldkaren kan fortfarande ha en etisk skyldighet att tillhandahélla behandling. I den besvirli-
gaste situationen ar sé kallade papperslosa personer, som ofta anses omfatta inte bara perso-
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ner som bor i landet utan uppehaéllsratt utan dven andra personer som inte har tillgang till
social- och hilsovardstjanster. Dessa “hdlso- och sjukvérdens papperslosa’, som har ritt att
uppehalla sig i landet men inte tillgdng till tjanster, omfattar till exempel personer som véintar
pé uppehallstillstand och vissa EU-medborgare som blivit utan ritt till sjukvard i hemlandet.
P& mottagningen uppstar invecklade problemsituationer med patienter som ér i ett “mellan-
tillstand” i systemet eller vintar p tillstandsbeslut, eller vistas i landet utan tillstdnd.

Patientfall

Maria iir en 16-drig flicka fran Osteuropa. Hon omfattas inte av sjukforsikringen i hem-
landet och har dirmed inte heller sjukforsikring i andra EU-ldnder. Maria dr gravid med
sitt andra barn och vistas lagligt i Finland som EU-medborgare. Graviditeten har fram-
skridit till vecka 22-23. Under sin forsta graviditet och tidigare i denna graviditet har
Maria tydligt kint fostrets rorelser. Nu har fostret inte rort sig normalt och Maria dr oro-
lig. Hon har sokt sig till forlossningssjukhusets jour. Dér har man sagt att en sddan friga
inte tillhor jouren och uppmanat Maria att kontakta radgivningen pa en vardag. Maria
har dock inte tillging till radgivningen, dd hon inte omfattas av rddgivningstjdnster i Fin-
land. Ar évervakning av graviditet eller kontroll av fostrets hdlsa bradskande vird, nod-
vandig vdrd eller jourvard? Var borde Maria behandlas, eller ska hon behandlas? Borde
man ha anmdlt Maria till barnskyddsmyndigheten? Skulle hon ha dragit nytta av det
eller skulle det ha lonat sig? Skulle en 16-drig gravid finldndsk flicka ha blivit avvisad
fran forlossningssjukhusets jour? Andrar svdrigheten att fé tillgang till icke-bradskande
vard definitionen av bradskande vird? Kan en nodvindig behandling eller formdn nekas
en patient for att ndgon annan kan anvinda det utan grund? Kan en likare prioritera
patienter i behov av bradskande vird baserat pd deras ursprung?

Frdgan om vem som ska ges offentligt betald vard ir etiskt komplicerad. I samband med
diskussionen om vardens prioritering har likarkéren konstaterat att prioritering av gemen-
samma resurser endast giller sjukdomens prognos och forvéintad nytta av behandlingen, men
aldrig patientens egenskaper eller sociala status. Lakare kan anses ha ett ansvar att varda hal-
san hos dem som vistas i Finland.

Den 16 september 2011 godkinde Finlands Likarforbund ett stillningstagande om
flyktingars, asylsokandes och papperslosa invandrares hélso- och sjukvard. I stallningsta-
gandet konstateras att en likare bor behandla sina patienter jambordigt och inte lata ras,
religion, politiska asikter eller samhallelig stallning inverka pa sitt forhallningssétt. Sam-
hallet far inte forvégra patienter rétten till tillracklig vard och inte heller inkréikta pé laka-
rens skyldighet att behandla en patient enbart utifran det kliniska behovet. Ekonomiska
skil far inte forhindra adekvat vérd for personer som tillhor dessa grupper. Man bér vinn-
lagga sig om att likaren ges skalig tid och har tillgang till tillrackliga resurser for att kunna
behandla dessa patienter.

LAGAR OCH AVTAL AR INTE ENTYDIGA

Invandrarnas status faststélls genom utldnningslagen (301/2004), lagen om fraimjande av inte-
gration (1386/2010) och tillhérande férordningar samt Europaparlamentets och rddets direk-
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tiv 2013/32/EU om internationellt skydd. Den asylsokandes stillning péverkas av om hen ar
barn eller myndig. World Medical Association (WMA) har utfirdat ett stillningstagande om
faststdllande av alder i fall dér den asylsokande inte har tillforlitliga personuppgifter. Om det
rdder osékerhet i faststallandet av alder bor resultatet tolkas till patientens fordel.

Enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen omfattas alla som vistas i Finland av brédskande
vard. Ritten att fa hélso- och sjukvard i Finland ar inte knuten till patientens nationalitet eller
lagligheten av att vara i landet. Om patienten inte har en hemkommun i Finland, tillater lagen
att som mest debitera de faktiska kostnaderna fér behandlingen av patienten.

Med bréadskande véard som tillhor alla avses omedelbar bedémning och vard som inte
kan skjutas upp utan att sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsviras och som giller
akut sjukdom, kroppsskada, forsaimring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.
Bradskande sjukvard inbegriper dven bradskande mun- och tandvérd, mentalvérd, missbru-
karvard och psykosocialt stod. Begreppet brddskande vard ska inte férvaxlas med bedém-
ningen av behovet av jourvard som &r bekant fran jourmottagningarna. Bradskande vérd i
enlighet med hilso- och sjukvérdslagen tillhandahélls inte enbart pa jourmottagningar.

Enligt lagen maste vuxna asylsokande fa nodvindig vérd, vilket i allménhet avser en bre-
dare ritt till halso- och sjukvard &n enbart bradskande vérd. Varden betalas av forliggningen
for asylsokande med hjilp av statsunderstod. Under 18-driga asylsdkande vérdas pa samma
satt som andra i Finland stadigvarande bosatta barn. Nér den asylsokande har fatt flyktingsta-
tus tilldelas hen en hemkommun och far sedan samma sjukvard som andra finléndare. Dess-
utom har flera stora stider i Finland beslutat att behandla papperslésa mer omfattande dn vad
som krévs i lag.

Inrikesministeriets forvaltningsomrade svarar for kostnaderna nir asylsokande befin-
ner sig pa forlaggningar for asylsokande. Om en asylsokande far uppehallstillstind far hens
boendekommun en kalkylméssig erséttning i tre ars tid. Folkpensionsanstalten ersitter av
statens medel de kostnader en kommun eller ssamkommun har for den offentliga hélso- och
sjukvdrdens tjanster nir bradskande véard i den mening som avses i 50 § i hdlso- och sjuk-
vardslagen har getts en person som inte har en hemkommun i Finland och vars véardkost-
nader inte har kunnat debiteras av patienten. Den statliga ersittningen grundar sig pa 20 § i
lagen om grénséverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013).

I manga situationer stoder grundlagen och internationella bindande avtal och etiska prin-
ciper rétten till mer omfattande vard, sirskilt nar det giller barn och gravida kvinnor. Radsla
for fulla kostnader kan gora det svért for patienter att soka vérd, och bristen pa lakemedel-
sersdttningar kan till exempel forsatta likaren i ett svért lige ndr hen skriver ett recept. Det dr
viktigt att notera och informera patienten om att braddskande behandling ges forst och att vér-
dens betalare utreds efterat, vid behov tillsammans med en socialarbetare. Om det 4r oméj-
ligt att fa behandling ndgon annanstans ar det inte etiskt motiverat att limna en patient utan
vard av ekonomiska skal.

VILKEN BEHANDLING GES?

Med st6d av lagen om yrkesutbildade personer inom hiélso- och sjukvéarden (559/1994) och
yrkesetiken har vardpersonalen befogenhet och ansvar att besluta om hur bradskande patien-
tens behandling ar och hur behandlingen arrangeras. Lagstiftningen tar inte stallning till
behandlingar, likemedel eller ingrepp som erbjuds enskilda patienter. Behandling som ar
nodvéndig for halsan, utan vilken patientens tillstand skulle forsdémras avsevirt, bor pa ett
eller annat sétt arrangeras for alla. Vid beslut om annan behandling méste man &ven ta han-
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syn till den formodade vistelsetiden i landet. Det ér inte etiskt att inleda all langtidsbehand-
ling, sdrskilt om man inte kan garantera virdens kontinuitet.

Patientfall

En 62-drig kvinna, Bejide, har kommit till Finland med turistvisum for att besoka sitt
barn som bor i landet. Visumet har gatt ut, och Bejide dr papperslos. Hon har diagnosti-
serats med framskriden cancer, vars behandling har inletts vid en privat klinik pd bekost-
nad av hennes lagavlonade barn. For att behandla smdrta orsakad av benmetastas har
man inlett en dyr opioidmedicinering, som Bejide dr beroende av. Ndgra tiotusentals
euro har redan spenderats pd behandlingen och pengarna har tagit slut. Privatkliniken
har meddelat att virdrelationen upphor. Cancern har ulcererat genom huden till ett viits-
kande sar och behovet av smdrtlindring dr konstant. Likemedlen, forbanden och peng-
arna dr slut. Omfattas Bejide av bradskande eller nodvindig vird? Uppfylls kriterierna
for jourvard? Vem betalar for Bejides behandling och medicinering? Hade det varit etiskt
motiverat att redan fran borjan planera Bejides behandling pd ett annat sitt, till exem-
pel genom att frin borjan anvinda endast medel for att hoja livskvaliteten? Om en pri-
vat klinik marknadsfor, erbjuder och inleder dyra behandlingar for icke-finlindare, bor
denna ocksa bidra till kostnaderna for patientens behandling om patientens betalnings-
formadga overskrids?

For att faststalla omfattningen av sjukvérd fér en invandrarpatient som uppsoker vard och
undvika senare 6verraskningar bér man forst utreda patientens boendeort och vilken hens
invandrarstatus dr. Nar man Overvéger granserna for bradskande vard méste man forsta att
manga fall snabbt kan bli bradskande om de inte behandlas (sasom graviditetsproblem, sma
barns hilsoproblem, psykiska problem, atgarder som behévs for att forebygga infektionssjuk-
domar). Nér man 6vervéger fortsatt behandling maste man avgora hur linge patienten kom-
mer att stanna i landet. Ndr man skriver ut lakemedel maste man faststélla huruvida patien-
ten omfattas av ldkemedelsersittning och, om sé inte ar fallet, 6verviga alternativa sitt att
genomfora nodvindig medicinering (med férmanliga ldkemedel, poliklinisk lakemedelsbe-
handling, ansékan om utkomststod for nédviandiga likemedelskostnader). Det ér en god idé
att fran forsta borjan ta med en socialarbetare i planeringen av vard for en papperslos patient.
Patienten bor ocksa uppriktigt informeras om utmaningar och grénser for arrangerande och
genomforande av behandlingen. Ouppfyllda l6ften och icke genomférbara vardplaner maste
undvikas. I vardplanerna bér man alltid ta hénsyn till patientens forutsattningar att engagera
sig i behandlingen. Under icke-bradskande besok bor man vara medveten om vem som &r
ansvarig for alla kostnader, sasom for att betala tolkens arvode.

Finlands véardsystem och lagstiftning 4r fér ndrvarande uppbyggda sa att vardpersonalen i
praktiken rakar in i situationer som gor det nédvandigt att avvisa vardbehovande patienter pa
grund av att de inte har den uppehallsstatus som krévs for vistelsen i Finland. Lakare bor dock
i sitt praktiska arbete stréva efter att verka i enlighet med lakaretiken och behandla patienter
enbart utgaende fran deras kliniska behov. Nar man 6vervager mojliga etiska dilemman och
begransningar av varden dr vetskapen om att det aldrig 4r olagligt att ge behandling en litt-
nad. Att inte ge behandling kan vara olagligt. Ibland ar det etiskt rétt att utvidga behandlingen
utover det lagstadgade. Arrangerandet av nédvandig medicinsk behandling ar alltid i forsta
hand ldkarens ansvar, inte andra aktorers (sdsom socialarbetares).
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Att organisera vard for papperslosa har visat sig gagna samhillet och kan dirmed motive-
ras dven ur ett utilitaristiskt perspektiv. Om ménniskor fick vard i tid skulle ménga tillstand
kunna skotas innan de kriaver dyrare bradskande sjukhusvard. Ett 6ppnare hilso- och sjuk-
vardssystem skulle sannolikt kunna forhindra spridning av infektionssjukdomar. Lika och
respektfull behandling av ménniskor som vistas i landet bidrar ocksa till samhéllsfreden. Fin-
lands Likarforbund har stréivat efter att fi ordning pa varden for de papperslosa.

LAKARE, UTLANDSK PATIENT OCH ANDRA MYNDIGHETER

Att en patient uppsoker vard far inte leda till att hen utvisas fran landet. Av likaren kréver
sdrskilt varden av papperslosa en speciell formaga att bygga fértroende. Vardpersonalen har
tystnadsplikt: patientens uppehallsstatus i landet far inte anmalas till polis eller andra myn-
digheter.

Lékare far inte alaggas att delta i bestraffning eller rittsliga atgarder som riktar sig mot
flyktingar, asylsokande eller papperslosa invandrare och inte heller att utféra unders6kningar
eller tillgripa behandling som saknar medicinska skal, till exempel att ge lugnande medel for
att underlitta utvisning ur landet. i
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Tystnadsplikten och undantag fran den

Tystnadsplikten dr viktig for varden och dess syfte dr att bevara fortroendet mellan
likare och patient. En likare eller tandlikare far inte utan tillatelse for utomstdende
avsloja sadant som hen vid utévningen av sitt yrke fatt veta om sin patient och
patientens sjukdom. Tystnadsplikten dr livslang.

Om lagen forutsdtter att uppgifter overldmnas oberoende av patientens samtycke ska
likaren overldmna endast de uppgifter som dr nodvindiga for dndamalet.

for varden visentliga fortroendet mellan likare och patient, sa att en vardbehdvande
patient kan tala med sin likare ocksé om 6mtéliga fragor i samband med sjukdomen.

For att uppritthalla och trygga en god patient-lakarrelation maste likaren alltid minnas
tystnadspliktens etiska och juridiska normer. Grundregeln ér att en ldkare eller tandlakare
inte utan tillstdnd far yppa nédgonting som hen i samband med sin yrkesutévning fatt veta om
sin patient och patientens hilsotillstind till utomstaende.

Trots att lagstiftningen tillater och ibland kréver avsteg fran tystnadsplikten i manga olika
situationer, maste lékaren vid 6verlimnandet av uppgifter minnas att var och en har en i
grundlagen tryggad ritt att fortroligt utbyta information gillande 6mtéliga privata fragor.
Det &r ocksé bra att komma ihag att blotta kunskapen om vardrelationen och vérdens kund-
relation ocksé dr sekretessbelagd. I forsta hand bor darfor sekretessbelagda uppgifter om
patientens halsotillstand 6verlimnas endast med patientens samtycke. Den som 6verldmnar
uppgifter ansvarar for att 6verlimnandet sker lagenligt. Om lagen forutsitter att uppgifter
overlamnas oberoende av patientens samtycke maste likaren forvissa sig om att de uppgifter
som Overldmnas dr nédvindiga med hédnsyn till uppgifternas anvandningsdndamaél. Déarfor
overlamnas inte nddvindigtvis alla uppgifter, utan omfattningen av 6verlimnade uppgifter
bor dvervigas fran fall till fall. Parten som begér uppgifter ska alltid meddela vilken bestdm-
melse i lagen begéran om upplysningar grundar sig pa. Vid behov ska ytterligare information
om anviandningsidndamalet for uppgifterna begdras frén den efterfragande parten.

Ibland &r det svart att avgora vad som ska hemlighallas och vad som inte ska hemlighéllas. I
sista hand ar det patienten som avgor aven detta. Huruvida ndgon omsténdighet ska betraktas
som sekretessbelagd kan inte avgoras enbart utgédende fran vad lakaren anser ligga i patien-
tens intresse. Visserligen kan uppgifter om patienten som redan férekommit i offentligheten
inte betraktas som hemliga i lagens mening, men trots detta méste ldkaren forhalla sig ater-
hallsamt till att diskutera sadana fragor med utomstéende. Detta giller dven situationer dér
patienten har offentliggjort drendet till allménheten exempelvis i sociala medier. En ldkare
bor alltid minnas inte bara sin juridiska tystnadsplikt utan dessutom beakta hur ett avslgjande
av sadant som ror patienten i fortsittningen paverkar hens mojligheter att 6ver huvud taget
uppritthalla en fortroendefull vardrelation.

I akarens tystnadsplikt 4r en av lidkaretikens hornstenar. Den syftar till att bevara det

TYSTNADSPLIKTEN FASTSTALLD I LAGSTIFTNINGEN

Huvudregeln om lidkares tystnadsplikt finns inskriven i 17 § i lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- och sjukvarden (559/ 1994) som stadgar foljande: ”En yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvérden far inte utan tillstdnd till utomstaende yppa en enskild persons
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eller familjs hemlighet som hen har fatt kinnedom om pé grund av sin stillning eller uppgift.
Tystnadsplikten kvarstér efter det att yrkesutovningen har upphért”

Enligt 13 § i patientlagen (785/1992) ska alla som arbetar inom halso- och sjukvérdens
enheter hemlighalla uppgifter som ingar i journalhandlingar. Paragrafen lyder: "En yrkesut-
bildad person inom halso- och sjukvérden eller nagon annan som arbetar vid en verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvard eller utfor uppdrag for den far inte utan patientens skrift-
liga samtycke till utomstaende limna sddana uppgifter som ingér i journalhandlingarna. Med
utomstéende avses i denna lag personer som inte vid verksamhetsenheten deltar i varden av
patienten eller i andra uppgifter i samband med vérden. Tystnadsplikten kvarstar efter det
anstéllningsforhallandet eller uppdraget har upphort”

I maj 2018 blev EU:s allmadnna dataskyddsférordning (GDPR) tillamplig i alla EU-ldn-
der. Férordningen innehaller allminna principer for behandling av personuppgifter och 4r en
direkt juridiskt tillimplig i Finland. Enligt forordningen ar behandlingen av personuppgifts-
grupper av sdrskild natur (tidigare kinsliga uppgifter) i fraga om hilsouppgifter begréinsad till
personer som har lagstadgad tystnadsplikt.

Den lagstadgade tystnadsplikten bestar av tre delar:

« tystnadsplikt betriffande sekretessbelagda uppgifter

o skyldighet att upprétthalla dokumentsekretess, det vill séga att se till att forvara journal-
handlingar s att utomstaende inte har tillgdng till dem

« férbud mot att utnyttja sekretessbelagda handlingar, vilket innebér att en likare inte
utan patientens samtycke far utnyttja uppgifter hen fitt i samband med vérden till egen
eller annans fordel eller till annans forfang.

Tystnadsplikten for hélso- och sjukvardspersonalen ér i princip livsling. Hemlighallandet
av patientjournaler vid en offentlig hilso- och sjukvérdsenhet regleras dock av bestimmel-
serna om handlingars offentlighet och av de tider som utsatts for sekretessen. (Se Patientjour-
nalen)

TYSTNADSPLIKT OCH ETIK

Etiska problem i samband med tystnadsplikten férekommer i synnerhet d& det dr nédvén-
digt att avsl6ja ndgot om patienten for att skydda en annan persons liv eller hélsa. Om tyst-
nadsplikten bryts kan det motiveras av en nddsituation (450/ 1987) i vilken man med hén-
syn till ett storre intresse (liv och hilsa) maste offra ett mindre (hemlighallandet av 6mtéliga
uppgifter). I de fall dér lagen klart definierar forutsittningarna for utelimnande av uppgifter
kan man dock inte hinvisa till en nodsituation. S& ar bland annat fallet gallande minderériga
patienter i barnskyddslagen.

En annan etiskt problematisk situation uppstar da uppgifter som en patient gett for sin
vard avslojar att hen varit delaktig i ett brott. Med hansyn till det allmédnna bésta anses det
emellertid lika viktigt att trygga varden for vardbehdvande som att utreda brott. Déarfor maste
dven en person som gjort sig skyldig till ett brott kunna soka vard utan fruktan for att lakaren
anger hen. Samtal med ldkaren betraktas enligt vésterldndsk réttsuppfattning som fortrolig
information och i princip 4r det endast patienten sjdlv som kan avgora om informationen far
avslojas for nagon utomstdende.

I Finland foljer hilso- och sjukvardspersonalen i regel tystnadsplikten vil. Inom vardens
olika verksamhetsenheter arbetar dock ménga manniskor i olika funktioner. Tystnadspliktens
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betydelse stér inte lika klar for alla och dérfér bor den som ansvarar for verksamheten och det
dataskyddsombud som utsetts i enlighet med GDPR vinnlédgga sig om att personalen Gverva-
kas och far tillrdcklig utbildning. D4 informationen om hilsotillstand samlas i allt storre regi-
onala och nationella databaser kan det dessutom ibland uppsté en frestelse f6r ndgon att ta en
titt pa nagon personlig bekants eller kind persons patientuppgifter. Situationer dér yrkesut-
6vare inom hilso- och sjukvarden utan tillstdnd list patientuppgifter om andra patienter 4n
dem som star under deras vard dr salunda vanligare forbrytelser 4n att patientuppgifter skulle
ha avslojats for utomstaende. Dylikt agerande dr emellertid inte berittigat och kan straffas
saval straftrittsligt som genom skadestand.

Overvakningen av anvindarbehorigheter och anvindarloggar utgér en visentlig del av
vardenheternas arbete for att uppritthélla sekretessen. Patienter har ritt att fa veta vem som
har tittat pa deras uppgifter. Numera &r patienterna dven mer bevandrade i att begéra utred-
ningar och rapportera om aktiviteter som de misstidnker ar olagliga.

UNDANTAG FRAN TYSTNADSPLIKTEN

Aven om lakarens tystnadsplikt ursprungligen var absolut har allt fler undantag uppstétt som
en foljd av samhallsutvecklingen. Undantagen i var nuvarande lagstiftning &r av tre slag: de
ger en lakare majlighet att enligt provning 6verldmna sekretessbelagda uppgifter till nagon
utomstdende, de ger en utomstaende ritt att fordra att en ldkare avslojar sekretessbelagda
uppgifter eller forutsitter att en lakare alltid 6verlamnar vissa bestimda uppgifter.

I 13 § 3 mom. i patientlagen (785/1992) ingér bestimmelser om undantag fran tystnads-
plikten, till exempel om vissa svar pa forfragningar om vérden. Uppgifter som behévs for
unders6kning och vérd av patienten far av lakare eller tandldkare lamnas till en annan vard-
enhet eller till en yrkesutbildad person inom varden, likasa fir en sammanfattning av patien-
tens véard limnas till den vardenhet eller yrkesutbildade person inom varden som remitterat
patienten och till patientens ansvariga ldkare, dock endast med patientens eller laglig foretra-
dares muntliga samtycke eller annat i ssammanhanget godtagbart samtycke.

En ldkare eller tandlakare kan enligt eget omd6éme informera formyndarmyndigheten om
en person ar i behov av formyndare. Enligt 91 § lagen om formyndarverksamhet kan den som
fatt vetskap om att en person uppenbarligen dr i behov av intressebevakning utan hinder av
tystnadsplikten anmala detta till fsSrmyndarmyndigheten.

Det har funnits fler och fler undantag frén lakarens initialt ganska absoluta tystnadsplikt.
Undantagen frén gillande lagstiftning &r av tre typer: de tilliter likare att efter eget gottfin-
nande rapportera konfidentiell information till en askadare, att ge en askédare ratt att kréva
att en ldkare lamnar konfidentiell information, eller att kriva att lakaren alltid limnar en viss
bestdimd information.

113 § 3 mom. i patientlagen foreskrivs att det skall vara icke-utlimnande, sdsom tillhan-
dahallande av feedback om behandling. Likaren eller tandlédkaren kan forse den andra vérd-
enhet eller yrkesman med den information som krévs for att ordna patientens undersokning
och behandling samt en sammanfattning av den behandling som ges till hélso- och sjukvard-
senheten eller yrkesutévande och den likare som ansvarar for behandlingen, i enlighet med
det muntliga samtycket eller pa annat sitt samtycke fran patienten och hens juridiska ombud.

En lakare eller tandlakare kan efter eget gottfinnande anméla formyndarmyndigheten till
en person som ér i behov av en féormyndare. Enligt artikel 91 i lagen om férmyndarskap
(442/1999) kan en person som har informerats om en person som férefaller vara i behov av
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férmyndarskap, utan att vara forhindrad att sekretessen skall hallas, underritta formyndar-
myndigheten.

Enligt 13 § 4 mom. i patientlagen har en ldkare eller tandlékare, utan hinder av tystnads-
plikt, ritt att till polisen rapportera uppgifter som behovs for bedémning av ett hot mot liv
eller hilsa och foérhindrande av en hotfull handling. Forutsittningen &r att lakaren eller tand-
ldkaren da hen utfort varduppgifter informerats fatt information om omstandigheter som ger
hen anledning att misstédnka att ndgon I6per risk att utséttas for vald.

LAKARENS ANMALNINGSSKYLDIGHET

Lakare och tandlikare r enligt lag forpliktigade att anmala till exempel smittsamma sjukdo-
mar, (Se Farliga infektionssjukdomar) arbetssjukdomar och arbetsolyckor till vederborande
myndighet. Yrkespersoner inom hilso- och sjukvérden har skyldighet att anmaéla fodelse och
dodsfall till befolkningsdatasystemet. Vidare forutsitter lagen att vardenheterna ldmnar upp-
gifter till social- och hilsovardens nationella patientdataarkiv bland annat om patienter som
intagits pa sjukhus for vard, om cancerfall, aborter, implantat pé patienter, likemedelsbiverk-
ningar och sa vidare.

Enligt 25 § i barnskyddslagen (417/2007) &r varje myndighet inom social- och hélsovér-
den, d& den far vetskap om att ett barn 4r i uppenbart behov av barnskydd, aven skyldig att
anmila detta till barnskyddsmyndigheterna. En ldkare eller tandlékare som fatt vetskap om
misshandel eller sexuellt utnyttjande av barn har saledes anmalningsskyldighet oberoende
av om barnet eller barnets fordldrar 6nskar att fallet anmils. ocksa ifall en vardnadshavare ér
sjuk eller missbrukar rusmedel pé ett sitt som hindrar hen frin att skota sitt barn. (Se Barn
som far illa) Om ett barn misstanks ha utsatts for sexuellt utnyttjande ska anmélan ocksa
goras till polisen.

Enligt 21 § i korkortslagen(386/2011) ska en lakare gora polisanmélan om hen konstaterar
att den som ansoker om korkortstillstand eller en korrattsinnehavare inte lingre uppfyller de
medicinska kraven for kérkort pa grund av att halsotillstandet forsamrats och férsémringen
inte &r endast tillfillig. Traficom har gett detaljerade anvisningar om bedomning av korhélsa
for halso- och sjukvérdspersonal. Enligt 114 § i skjutvapenlagen (1/1998) ér en lékare skyldig
att géra en anmélan om en sddan person till polisen som

1) vid en sinnesundersokning, farlighetsbedomning eller annan réttspsykiatrisk undersok-
ning har konstaterats vara farlig for sig sjdlv eller for nagon annan, eller

2) pé grund av ett sjalvmordsforsok har tagits in for psykiatrisk vard oberoende av patien-
tens vilja med st6d av 8 § 1 mom. 2 punkten i mentalvardslagen (1116/1990) och som léka-
ren utifrdn en bedémning som gjorts under tiden for vard oberoende av patientens vilja anser
vara oldmplig att inneha skjutvapen, vapendelar, patroner eller sérskilt farliga projektiler.

Anvisningar om anmalningsritt och anmélningsskyldighet har sammanstallts pa webb-
platsen for det riksomfattande Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden (Val-
vira).

TYSTNADSPLIKT OCH PROFESSION

Redan i Hippokrates ed nimns att uppgifterna om patienten ska hallas hemliga, och sekre-
tessen utgor en del av lakareden dn i denna dag. Patientens fortroende for likaren bygger till
stor del pa att patienten litar pd att ldkaren inte sprider det hen far veta. Samtidigt 4r det latt

70 Lakaretik



for patienten att inse att hen sjilv gagnas av att nddvéindig information om patienten ges ét
andra berorda yrkesverksamma personer inom hélso- och sjukvéarden. Det dr ocksa viktigt for
patienten att de som utbetalar sjukersittningar till patienten far relevant information.

Avgorande for gransen mellan att yppa och inte yppa nagot om patientens sjukdom &r
huruvida nagot fir yppas da det ligger i samhallets intresse men inte direkt ligger i patientens
intresse. Annu for tio &r sedan forutsatte lagen domstolsbeslut i samband med grovt brott
innan en likare forpliktades avsloja sadant som hinforde sig till patientsekretessen. I dag
finns det fler bestimmelser och sdsom ovan namns stadgar till exempel korkortslagen och
skjutvapenlagen om lakarens “skyldighet” att 6verlimna uppgifter. Om ldkarkaren som pro-
fession inte formar vinna patienternas fortroende ér risken att patienterna kommer att fortiga
uppgifter som dr av avgérande betydelse for diagnos och vard. Risken finns att professionen
forlorar mojligheten att bista den enskilda patienten, men ocksé sina mojligheter att stodja
samhillet exempelvis i frigor som ska frdmja trafik- och vapensakerhet.

Om man vill fa fullt virde av ldkarnas verksamhet édr det viktigt att samhallet visar genuin
forstéelse for professionen och respekt fér den kliniska autonomin. Vid stadgandet om anmal-
ningsskyldigheter har man ocksé diskuterat likarens begransade moéjligheter att under moétet
med patienten identifiera situationer som respektive lagstiftning kréver samt bedéma den risk
som patienten utgor.

RATTEN TILL INFORMATION

En viktig bestimmelse om ritten till information ingér i 11 § i lagen om offentlighet i myn-
digheters verksamhet (621/1999). Enligt paragrafen har den vars ratt, fordel eller skyldig-
het ett drende géller ratt att ta del av en handling, dven om handlingen inte 4r offentlig (sa
kallad partoftentlighet). Med st6d av denna bestimmelse har exempelvis den kommun som
finansierar varden av en patient rétt att fa uppgifter om denna person. Patientjournaler for
en enskild patient 6verlimnas emellertid inte till kommunalférvaltningen. Vid oklar faktu-
rering kan uppgifter relaterade till patientens behandling ses 6ver tillsammans med kommu-
nens tjansteldkare.

Uppgifter behéver dock inte verlimnas om detta strider mot nagot synnerligen viktigt all-
mint eller enskilt intresse. I allménhet anses det strida mot patientens viktiga enskilda intresse
att 6verlaimna uppgifter om halsotillstandet till en utomstaende som bevakar nagot rattsligt
intresse. Att 6verlimna information om en annan persons hélsotillstand till en sakédgare anses
dnda inte alltid strida mot ett enskilt intresse. I enskilda fall, efter prévning av olika berérda
parters intressen, kan till exempel anhoériga for en réttegang fi tillgang till journaluppgifter
om hilsofaktorer som péverkar den berérda personens rittshandlingsformaga.

Tystnadsplikten for likare och tandldkare fortsitter ocksa efter patientens dod. Patientla-
gen (13 § 3 mom. 5 punkten) erbjuder dock en méjlighet att pa basis av skriftlig begéran och
av valgrundade skil ge hilso- och sjukvardsuppgifter rorande en avliden person till den som
behéver uppgifterna for att utreda viktiga intressen eller réttigheter. Exempel pa en saddan
situation kan vara klagomal géllande testamente. Ocksa i sadana fall utges bara de nédvén-
diga uppgifter som ar vésentliga for fragan. Alla uppgifter ar inte tillgangliga, utan 6verlam-
naren av uppgifter bedémer nédvindigheten.

Lakaretik

71



MYNDIGHETERS RATT TILL INFORMATION

I vélfardssamhallet forutsitts att man avviker fran tystnadsplikten inte bara for att trygga indi-
viduella intressen (till exempel annan persons liv och hilsa) utan ocksé for att frimja viktiga
samhillsintressen. Forvaltningsapparatens kostnadseftektivitet och sikerstéllande av statens
ekonomiska trygghet ér sddana intressen som enligt lagstiftningen star 6ver sekretessplikten.

Det finns gott om lagbestimmelser som ger en myndighet ritt att fi tillgang till patientupp-
gifter som annars dr sekretessbelagda. En sddan rittighet har bland annat Folkpensionsanstal-
ten och andra forsakringsmyndigheter, arbetarskyddsmyndigheterna, arbetskraftsmyndighe-
terna och de sociala myndigheterna. Lagtexterna om dessa myndigheter har si smaningom
fornyats for att motsvara de krav pé skydd av privatlivet som Finlands grundlag och avtal om
minskliga réttigheter staller. Huvudregeln 4r att myndigheterna har rétt att fa information om
fragor som ror en enskild persons hilsotillstand endast till den del informationen ar nédvén-
dig for att avgora ett drende.

Halso- och sjukvérdens tillsynsmyndigheter (Valvira, regionforvaltningsverken) samt
patientskadendmnden har en omfattande ritt till information i drenden under behandling,
vilket till exempel innebdr att patientens samtycke inte krévs till att patientuppgifter granskas
i samband med en inspektion av mottagningsverksamheten. For att kunna avgéra om en kor-
rétt, ett vapentillstand eller ett annat tillstand ska forbli i kraft har polisen rétt att av myndig-
heter och sammanslutningar som tillsatts for att skota offentliga uppgifter och oberoende av
tystnadsplikten fa information om tillstindshavarens halsotillstand, bruk av berusningsmedel
eller valdsamma beteende, om det finns grundad anledning att anta att tillstindshavaren inte
lingre uppfyller forutsittningarna for tillstindet. Polisen har &ven rétt att f information for
att hitta en forsvunnen eller efterlyst person som behandlas vid en vardenhet.

ANHORIGAS RATT TILL INFORMATION

Ett av sekretesspliktens ursprungliga syften var att skydda patientens sociala relationer. Fra-
gan huruvida en patients anhdriga borde informeras om patientens sjukdom innebér ofta en
balansgang mellan mycket disparata intressen. Patientens anhériga har ingen generell ritt till
information om sin sjuka anforvant, utan enligt huvudregeln far de anhériga endast informe-
ras med patientens samtycke.

Dé en patient blir intagen pa sjukhus bestimmer hen vanligen sjélv vilken person vardper-
sonalen ska kontakta. Denna person ér inte nédvandigtvis patientens nairmaste anhoriga eller
arvinge. Enligt 13 § i patientlagen (785/1992) far uppgifter om uppgifter limnas till en nira
anhorig till patienten eller ndgon annan patienten nirstidende da patienten ar intagen for vard
pé grund av medvetsloshet eller av ndgon annan ddrmed jamférbar orsak, om det inte finns
skl att anta att patienten skulle forbjuda detta. Dirtill har en nira anhorig eller nigon annan
nérstdende person enligt 9 § i patientlagen ritt att fi sidana uppgifter om en funktionshin-
drad patients hilsotillstind som behovs for att personen i fraga skall kunna horas och att sam-
tycke skall kunna ges. (Se Patientens juridiska réttigheter och likarens skyldigheter)

Etiska problem med tystnadsplikten aktualiseras ofta da en likare kommer i kontakt med
unga patienter — sirskilt om de missbrukar narkotika eller alkohol, i samband med sexuella
problem, eller om de befinner sig i konflikt med foraldrar eller skola. Enligt 9 § patientlagen
har en minderérig patient som med beaktande av alder eller utveckling kan fatta beslut om
sin vard ritt att forbjuda att uppgifter om hens hilsotillstind och vard ges till virdnadshavare
eller ndgon annan laglig foretradare. Ocksé resultaten av narkotikatester betraktas som sekre-
tessbelagda uppgifter om patientens hélsotillstind. (Se Patienter med missbruksproblem)
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FORUNDERSOKNING OCH RATTEGANG

Enligt polislagen (872/2011) har polisen for tjansteuppdrag rétt att utan hinder av tystnads-
plikt fa behovlig information och handlingar av myndigheter och sammanslutningar som
tillsatts for offentliga uppgifter, savida inte ldamnande av informationen och handlingen till
polisen eller anvindningen av den som bevis forbjudits eller begransats i lag. Den polis som
begir uppgifterna ska uppge 1) vem som begir uppgifterna och hens tjénstestéllning, 2) for
vilket syfte uppgifterna begirs, 3) vilken typ av uppgifter som begirs, 4) vilken tidsperiod
uppgifterna hanfor sig till och 5) med st6d av vilken bestimmelse polismannen har ritt att fa
uppgifterna i fraga. Begéran om information ska i forsta hand lamnas i skriftlig form, om inte
situationens bradskande natur forutsétter nagot annat. Uppgifter utlimnas i regel i skriftlig
form som utlatanden eller kopior. Per telefon kan uppgifter utlimnas endast i exceptionella,
bradskande fall, och dé ges informationen i regel av en lidkare eller undantagsvis av nagon
annan yrkesperson inom hélso- och sjukvéarden enligt ldkarens anvisningar. Om uppgifter
begirs per telefon dr det skal att identifiera fragestéllaren till exempel genom att ringa tillbaka
till polisen i fraga via polisinrittningens vaxel.

Om en lékare eller tandldkare instims till ratten som vittne, tillimpas bestimmelserna i
rittegangsbalkens 17 kap. 14 §. Enligt paragrafen fir en ldkare inte vittna om kénsliga upp-
gifter om en enskild persons eller familjs halsotillstand eller ndgon annan hemlighet som gal-
ler en enskild person eller familj och som han eller hon har fitt kinnedom om pa grund av
sin stallning eller uppgift, om inte den till vars forman tystnadsplikten har foreskrivits ger sitt
samtycke till det. Domstolen far dock aldgga en ldkare att vittna i ett mal dar dklagaren utfor
atal for ett brott for vilket det foreskrivna strangaste straffet ar fingelse i minst sex &r. Domsto-
len far ocksa dldgga en ldkare att vittna, om den till vars férman tystnadsplikten har foreskri-
vits har avlidit och skl som &r synnerligen viktiga med beaktande av drendets natur, bevis-
ningens betydelse for avgorandet av mélet och foljderna av att bevisningen ldggs fram samt
ovriga omstandigheter kraver det. For en tjansteman som har tystnadsplikt &r troskeln for att
vittna hogre, men inte ovillkorlig. I praktiken provar domstolen sekretess och aldggande av
bevisforbud fran fall till fall. Man bor 6vervéga arendets art enligt hur allvarligt brottmalet &r
och huruvida detta skapar ett storre intresse for att hiva bevisférbudet.

I praktiken provas en likares bevisborda oftast redan under polisundersokningen fore rit-
tegangen. Forundersokningslagens (805/2011) och rattegangsbalkens foreskrifter har harmo-
niserats. Om underskningen giller ett brott for vilket det strangaste straffet ar minst sex
ars fangelse, har en lakare enligt forundersokningslagen skyldighet att trots sekretessreglerna
vittna om detta under férundersokningen. Man bor emellertid lagga marke till att aklagaren
forst efter forundersokningen juridiskt tar stillning till brottsrubriceringen och till om det
med sannolika skal ar frdga om ett grovt brott. Polisen dr ddremot skyldig att borja undersoka
ett fall redan vid misstanke om brott. Med stod av tvangsmedelslagen kan polisen dven ligga
beslag pa de patientjournaler de anser sig behéva. I

Lés mer:

Anvisning om informationsutbytet mellan hélso- och sjukvéarden och polisen, social- och halsovardsministeriet:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162049/ANVISNING_on_informationsbytet_
mellan_%20halsoochsjukvarden_och_polisen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Top secret-kurs, Finlands Lakarforbund: https://www.laakariliitto.fi/palvelut/koulutukset/verkkokoulutus/laakarin-
salassapitovelvollisuus/

Traficom: https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/anvisningar-om-bedomning-av-korhalsa-halso-och-
sjukvardspersonal

Valvira: https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutovning/anmalningsskyldigheter-for-
yrkesutbildade-personer-inom-halso-och-sjukvarden
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Patientjournalen

Korrekta anteckningar i patientjournalen dr nodvindiga for kontinuiteten i virden,
for de involverades rittsskydd, for den medicinska forskningen och for hdlso- och
sjukvardsforvaltningen.

I patientjournalen far enbart sidana uppgifter inforas som dr nodvindiga for virden
av patienten och for forskningen.

Patienten har rdtt att bekanta sig med vilka uppgifter om hen som har inforts i
handlingarna.

framja kontinuiteten i varden. Med hjalp av journalanteckningarna kan god vard sdker-
stillas ocksa dé& vardpersonalen byts.

Korrekta patientjournaler dr ocksa viktiga for patientens ritt till information och f6r hens
rattsskydd. (Se Patientens juridiska rattigheter och likarens skyldigheter) D4 journalanteck-
ningar gors i ratt tid om patientens tillstind och om grunderna fér vardbesluten, forbattras
ocksa vardpersonalens rattsskydd vid utredning av anmérkningar eller klagomal mot varden.
(Se Patientskador, menliga behandlingseffekter och vardfel)

Uppgifter i journalhandlingarna och register kan dessutom utnyttjas av hilso- och sjuk-
vardsférvaltningen och i den medicinska forskningen och utvecklingen. Arbetet med att féra
in uppgifter i handlingarna har blivit en vésentlig del av varden och vardkvaliteten forsdmras
om inte anteckningarna i patientjournalerna ar korrekta. I rattsdvervakningens beslutspraxis
har man upprepade ganger varit tvungen att uppmérksamma anteckningarnas bristfillighet.

Journalhandlingar definieras som handlingar som gors upp eller erhalls da varden av en
patient ordnas och verkstills, eller som tekniska dokument som innehaller uppgifter om
patientens hilsotillstand eller andra personliga uppgifter. Det 4r inte bara anteckningar om
underskning och vard av patienten som anses utgora journalhandlingar, utan alltsd ocksé
andra handlingar som tillkommit i ssmband med vardatgarder, bland annat olika slags remis-
ser, resultat och utldtanden, rontgenbilder, patientdagb6cker och annan dokumentation.

Halso- och sjukvardslagstiftningen forutsitter att journalhandlingar gérs upp béde i den
privata och i den offentliga varden. Det 4r ocksé nédvindigt att gora anteckningar i patient-
journaler ndr likaren behandlar sina narmaste. (Se Som ldkare till en nérstdende)

Journalhandlingarna bildar ett personregister av det slag som avses i EU:s allménna data-
skyddsforordning (GDPR) och den kompletterande dataskyddslagen (1050/2018). GDPR
kraver att behandlingen av personuppgifter foljer dataskyddsprinciperna i enlighet med data-
skyddslagstiftningen. Enligt dataskyddsprinciperna ska personuppgifter 1) behandlas pa ett
lagligt, korrekt och transparent sitt gentemot den registrerade, 2) behandlas konfidentiellt
och sikert, 3) samlas in och behandlas for ett visst, uttryckligt och lagligt syfte och endast i
den utstrickning som édr noédviandigt med tanke pé syftet for behandlingen av personuppgif-
ter, 4) alltid uppdateras sa att inexakta och felaktiga personuppgifter raderas eller rittas utan
drojsmél, 5) lagras i en form som mojliggor identifiering av den registrerade endast s linge
som dr nodvindigt for de syften for vilka personuppgifterna behandlas.

EU:s allménna dataskyddsforordning galler alla registeransvariga for patientdokument.
Enligt huvudregeln ansvarar varje vrdenhet for sitt eget register med egna journalhandlingar.
Enligt 9 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) bildar journalhandlingarna f6r primérhal-

S yftet med patientjournaler ér att ge underlag for vardplanering och behandling och att
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sovarden och specialsjukvarden inom ett sjukvardsdistrikts ssmkommun ocksé ett gemen-
samt patientregister. Alla verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden som anslutit sig
till det gemensamma registret dr registeransvariga till den del som géller deras egna journal-
handlingar. En likare som arbetar som sjdlvstindiga yrkesut6vare ér sjilv registeransvarig.
Den instans som ansvarar for patientregistret maste sikerstilla korrekt tillginglighet,
anvandbarhet och skydd av dokument och informationssystem och den information som
finns déri. Anvandningen av data forutsétter en vardrelation till patienten. Detta géller i prin-
cip dven lakaren eller tandlakaren sjilv, med andra ord 4r det acceptabelt att tita pa sina egna
patientuppgifter via Mina kanta-sidor, men inte att titta pa egna uppgifter i patientdatasys-
temet. Manga arbetsgivare har uttryckligen forbjudit detta. Det finns olika tolkningar om
huruvida yrkesgrupper som ansvarar for behandlingsbeslut eller ingrepp for sin yrkesmas-
siga utveckling och for att faststalla en korrekt diagnos och berittigad behandling kan titta pa
anteckningar som gors under patientens fortsatta behandling. Dataskyddsombudet har tidi-
gare ansett detta tillatet (Dnr 553/44/2011), medan social- och hilsovardsministeriet ansett
att det enligt gallande lagstiftning inte 4r godtagbart att titta pa uppgifterna i detta syfte.
Lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden kommer
att reformeras (RP 212/2020). Enligt 15 § i forslaget atkomstrattigheterna till kunduppgifter
ska grunda sig pa de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hilso-
varden skoter och de tjanster som denna person tillhandahaller, s att personen har atkomst-
ritt endast till de nddvéindiga kunduppgifter som han eller hon behover i sina arbetsuppgifter
och betriffande vilka han eller hon har ritt att fi uppgifter. Behandlingen av kunduppgif-
ter ska grunda sig pa en kund- eller vdrdrelation eller nagon annan lagstadgad rétt som har
sdkerstillts datatekniskt. Bestimmelser om vilka uppgifter yrkesutbildade personer och andra
personer som behandlar kunduppgifter far anvinda pa grund av sina arbetsuppgifter och de
tjanster som de tillhandahaller utfirdas genom férordning av social- och halsovardsministeriet.

UPPGIFTER SOM INFORS I PATIENTJOURNALEN

Social- och hilsovardsministeriets férordning om journalhandlingar (298/2009) definierar i
detalj vad som ska inforas i olika handlingar. En l6pande och kronologisk journal ska uppg6-
ras Over varje patient. Utover grundliaggande uppgifter om patienten ska uppgifter om besok
och vérdperioder antecknas i journalen. Journalhandlingarna ska uppgoras och forvaras pa
sddant satt och med sidana hjalpmedel, som gor att man under perioden for bevarandet av
uppgifterna kan trygga deras fullstindighet och tillgédnglighet. Det hir &r speciellt viktigt ndr
man anvinder elektroniska patientdatasystem.

En visentlig del av patientjournalen utgérs av ldkarens anteckningar gillande observatio-
ner, bedomningar om patienten och behandlingen samt omstandigheterna som likaren grun-
dar sitt beslut pa. Det viktiga dr att man utgdende fran dessa anteckningar i efterhand kan
gestalta hur lékaren eller tandlakaren resonerat for att komma till sitt vérdbeslut. Vid sidan
om observationer ska alltsa patientjournalen innehélla anteckningar om hur man natt de slut-
satser som man natt. Anteckningarnas omfattning, noggrannhet och detaljrikedom varierar.
Férordningen om journalhandlingar uppstiller en synnerligen omfattande anteckningsskyl-
dighet som kan vara svar att uppfylla under hektiskt patientarbetet. Ju svarare och mer kritiskt
patientens tillstand &r eller ju viktigare vardbeslutet 4r, desto noggrannare och mer detaljerat
maste uppgifterna skrivas in. Alla ingrepp och atgirder maste inforas med en klar motivering.
Vid val mellan olika undersoknings- och behandlingsmetoder med olika verkningar och ris-
ker ska man anteckna pa hurdana grunder man fastnat fér den valda metoden.
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Enligt 18 § forordningen om journalhandlingar ska det i journalhandlingarna goras
anteckningar om upplysningar som enligt 5 § lagen om patientens stéllning och réttigheter
getts patienten om omstidndigheter som hanfor sig till varden. Om patienten véigrar genomgé
undersokning eller acceptera behandling, ska nekandet antecknas i journalhandlingarna.

Enligt férordning om journalhandlingar maste patientens personuppgifter alltid inforas
i handlingarna. I princip kan séledes ingen patient vardas anonymt, men & andra sidan har
en likare skyldighet att ta sig an 4ven siddana vardbehévande personer, som végrar att uppge
sitt namn. Ocksd i sddana fall maste nagon form av identifieringssignum anvindas sa att
alla anteckningar om samma patient kan sammanféras. Samma procedur f6ljs da en okéind
patient som inte kan uppge sitt namn kommer for vard. I sadana fall ska patientens identifi-
kationsuppgifter inforas genast da patientens identitet klarlagts.

Endast uppgifter som 4r nodvandiga fér undersdkning och vard av patienten far antecknas
i patientjournalen. Darmed &r alltsa sdédant som géller en patients eller en anhorigs anmark-
ning, klagomal och fragor om patientskador i regel inte sadana uppgifter som ska journalf6-
ras. Uppgifter om undersokningar som tillkommit vid rattsmedicinsk utredning behévs inte
nodvandigtvis for patientens 6vriga vard. Sadana uppgifter ska i allménhet inte fogas till den
reguljira patientjournalen, utan forvaras i en separat fil i patientregistret.

Uppgifter om andra personer dn patienten far inforas i handlingarna endast om de dr n6d-
viandiga med tanke péd patientens vird. Killan till uppgifterna ska antecknas. Andra kins-
liga uppgifter som avses i dataskyddslagstiftningen (sdsom ras, etniskt ursprung, politisk
asikt, religios eller filosofisk Gvertygelse, fackforeningsmedlemskap eller sexuell inriktning)
far antecknas endast om de 4r noédvindiga for patientens vard. Férbudet mot registrering av
sddana uppgifter syftar till att forhindra diskriminering pa grund av registreringen.

PATIENTENS RATT ATT FA TILLGANG TILL INFORMATION
SOM SAMLATS IN OM PATIENTEN

Enligt EU:s allmédnna dataskyddsférordning har patienter och andra registrerade ritt att
bekanta sig med den information som antecknats i patientdokument. I praktiken sker gransk-
ningen av uppgifterna antingen genom att ge patienten kopior pa handlingarna eller genom
att g igenom uppgifterna tillsammans med patienten. Under normala omstindigheter sker
detta pa samma stélle dér patienten vérdas.

Felaktiga uppgifter i patientjournalen ska rittas antingen pd initiativ av den registeransva-
riga eller for att patienten kraver det. Patientjournaler maste korrigeras s att bade originalet
och den korrigerade anteckningen stér att ldsa. Om patienten kréver att journalanteckning-
arna dndras maste den registeransvariga bedoma om det finns grunder till att ratta eller stryka
de aktuella uppgifterna. Av likare antecknade, motiverade slutledningar om vérden bor inte
andras trots att patienten har en annan uppfattning om saken. En patient kan inte heller krava
att journalhandlingarna om patienten raderas. Patienten har dock ritt att fa sidana uppgifter
borttagna som inte dr nddvindiga for hens behandling. Enligt dataskyddsombudets beslut-
spraxis omfattar sidana uppgifter exempelvis anteckningar som stimplar patienten, eller pa
annat sitt osakliga punkter i anteckningarna.

Om det uppstar meningsskiljaktigheter om innehallet 4r det vanligen enhetens 6verlikare
som avgor om patientens rittelseyrkanden dr grundade eller inte. Enligt dataskyddslagen
(1050/2018) kan patientens ritt att bekanta sig med uppgifterna forvégras patienten endast
om givandet av uppgifterna kunde medféra allvarlig risk f6r den registrerades hilsa, vard eller
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rattigheter. I sarskilda fall kan man tvingas 6vervéga att vigra patienten kontrollratt om det
finns risk for att ndgon annan persons rattigheter dventyras.

PRIVATA YRKESUTOVARE

Likaren far utova sin mottagning antingen som sjilvstindig yrkesut6vare eller genom sitt
foretag. Oavsett mottagningsverksamhetens form &r en privatpraktiserande likare i regel
patientregisteransvarig for sina egna patienter. Hen kan dock delta i behandlingen av patien-
ter i registret pa en likarcentral (sdsom inom foretagshilsovérden), varvid hen fungerar som
personuppgiftsbitride for det registrets del. En ldkarcentral kan ocksa vara personuppgiftsbi-
trade for ldkarens patientregister. Enligt EU:s allmédnna dataskyddsférordning har den regis-
teransvarige och personuppgiftsbitrdde delvis olika skyldigheter.

Yrkesut6vare har vanligen sin mottagning pé en ldkarcentral och i praktiken ar det ldkar-
centralen som svarar for arkiveringen av likarens journalhandlingar. Overlatelsen minskar
dock inte yrkesut6varens ansvar for hanteringen av journalerna. Lakaren bor inga ett klart
formulerat avtal med ldkarcentralen om hur handlingarna hanteras och om parternas skyl-
digheter. Dessa avtal har uppdaterats sedan EU:s allmadnna dataskyddsférordning blev till-
lamplig. I avtalet mellan lakare och lakarcentral méste man ocksa faststilla vilka procedurer
som ska f6ljas 1 hanteringen dé ldkaren upphor med sin mottagning pa likarcentralen. Om
en privatpraktiserande ldkare avser att overlata sina journaler till ett gemensamt journalarkiv
som dven andra lakare har tillgang till, maste lakarens patienter samtycka till detta skriftligen.

Da en privat ldkarcentral eller en sjélvstindig yrkesutovare upphér med sin verksamhet
maste patientjournalerna forvaras pa vederborligt sitt ocksa efter detta. I borjan av &r 2019
inledde man en arkivering av patientdokument i pappersform fran tjansteleverantorer och
sjalvstandiga yrkesutovare pa Fpa. Arkiveringstjansten galler sma privata aktorer inom halso-
och sjukvarden som upphort med sin verksamhet och som inte har 6verlatit arkiveringsskyld-
igheten till en annan enhet. Innan materialet 6verfors ingér tjansteleverantoren och Fpa ett
skriftligt avtal om 6verforing av arkiveringsansvaret.

ARKIVERING AV HANDLINGAR OCH NYTTJANDE FOR
FORSKNINGSANDAMAL

Forvaring av patientdokument regleras av bade patientlagen och férordningen om journal-
handlingar. I en bilaga till férordningen &r den allménna forvaringstiden for patienthand-
lingar 12 &r efter patientens dod eller 120 ér efter patientens fodelse.

Patientjournalerna kan anvéndas for vetenskaplig forskning och utveckling. Med stod av
28 § i offentlighetslagen &r det mojligt att overlata uppgifter fran den offentliga hilso- och
sjukvérdens journalhandlingar for forskningsaindamal pé basis av ett separat utfirdat forsk-
ningstillstdnd fran vardenheten. I 6vrigt foreskrivs anvindningen av uppgifter for bland annat
forskning och utveckling i lagen om sekundir anvéndning av personuppgifter (552/2019).
Enligt lagen beviljas dataanvdndningstillstand centraliserat av Tillstindsmyndigheten for
anvindning av social- och hélsovardsdata (Findata).
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ELEKTRONISKA ARKIV FOR PATIENTUPPGIFTER

Enligt lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden
(159/2007) ska enheter inom den offentliga hélso- och sjukvérden ha anslutit sina patient-
datasystem till Folkpensionsanstaltens elektroniska arkiv for patientuppgifter (Kanta-tjans-
ter). Detta nationella elektroniska arkiv har sedan ar 2014 erbjudit anslutna vardorganisatio-
ner tillgang till varduppgifter 6ver organisationsgranserna med patientens tillstind. Samtidigt
fungerar Kanta-tjinsterna som arkiv for elektroniska patientuppgifter. Mina Kanta 4r en
webbtjdnst for patienter, ddr de kan se sina egna recept och journaler. Detta forbéttrar patien-
tens formaga att delta i behandlingsbeslut som ror dem sjélva.

Minderariga patienter har ocksa ritt att fa tillgdng till sina journaler i Mina kanta. Vard-
nadshavares ritt att se denna information har till en bérjan varit begrdnsad till personer
under tio ar, vilket har gjort det svart for foraldrar att skota sina barns angelagenheter. Om
lakaren bedomer att den minderarige 4&r mogen nog att forstd vikten av behandlingslosningar,
kan den minderarige sedan besluta om sin egen behandling och tillhandahallande av infor-
mation till virdnadshavaren. Frén och med slutet av &r 2020 kommer hélso- och sjukvards-
systemen att tekniskt kunna kommunicera bedémningen av en minderérigs beslutsformaga i
Kanta-tjansterna. I detta fall kommer Mina Kanta att visa vardnadshavarna sddana uppgifter
om den minderariga som inte den minderarige forbjudit. En bedomning av en minderarigs
beslutsféormaga och en minderarigs vilja att lamna ut uppgifter till vairdnadshavare registreras
i patientdatasystemet i samband med varje recept och besok eller behandlingsperiod.

Diskussionsvickare

Anteckna eller varda?

Att med det lingsamma journalsystemet leva upp till fordringarna i férordningen om
journalhandlingar kriver mycket tid och minskar likarens mdojligheter att triffa patien-
terna — och patienternas mojligheter att konsultera likaren. Det dr i allmdnhet olika
instanser som svarar for d ena sidan hdlso- och sjukvdrdens effektivitet och for patienter-
nas tillgang till vard, d andra sidan anteckningskraven och adb-systemen. Det vore vik-
tigt att bedoma ndr den ineffektivitet som anteckningsskyldigheten innebdr orsakar mera
problem for folkhdlsan och nationalekonomin dn vad den noggrannare journalforingen
medfor i nytta. i

Lés mer:

Hietanen-Peltola M, Lehtokari O. Huoltajille tulee mahdollisuus asioida kaikkien alaikdisten lastensa puolesta
Omakannassa. Finlands lakartidning 2020;75:979-81.

Upprittande och hantering av journalhandlingar. Handbok for hélso- och sjukvarden. Social- och
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Patientskador, menliga behandlingseftekter
och vardfel

Enligt patientforsikringslagen dr en patientskada en personskada som uppkommit
i samband med hilso- och sjukvird. Skadan bér ha orsakats av en undersokning,
behandling eller underldten behandling.

Foljande typs skador kan ersdttas som patientskador: behandlingsskada,
infektionsskada, skada till foljd av olycksfall eller apparatproblem, oligenhet i

vardlokaler eller deras apparatur, distribution av medicin eller annan oskilig skada.

Med patientskadelagen efterstrivas ett opartiskt och Oppet ersittningssystem ddir

ersdttningen inte forutsdtter pavisat vallande eller forsummelse. Pa sa sitt hoppas man

pa en sd oppen rapportering som mojligt om menliga incidenter och pa en majlighet att
genom analys (auditering) forebygga framtida incidenter av liknande slag. Analysen

av menliga incidenter har uppfattats som ett av de viktigaste sitten att kunna utveckla

patientsikerheten och virdens kvalitet overlag i framtiden.

Patientskada, menlig behandlingseffekt och vardfel ar
begrepp som overlappar varandra.

En patientskada ir en personskada som dsamkats patienten i samband med hdlso- eller
sjukvdrd. En patientskada ska ersiittas om ndgon av de i patientforsikringslagen angivna

atta ersdttningsgrunderna uppfylls.

Som menlig behandlingseffekt betraktas en oligenhet som hérror ur behandlingen av
patienten. Det kan rora sig om en patientskada till foljd av behandlingen eller om en
annan virdkomplikation, men i vid bemdrkelse ticker menliga behandlingseffekter alla
de negativa pdfoljder och kinslor som patienten haft pa grund av vdrden, ocksd obehag
till foljd av daligt bemdtande. En menlig behandlingseffekt behiover inte bero pa ett brist-

falligt eller felaktigt forfarande.

Med vardfel avses ett klart felaktigt forfarande, till vilket en eller flera yrkesutbildade
personer inom vdrdpersonalen har medverkat. Ett forfarande kan kallas vardfel om de
myndigheter som overvakar hdlso- och sjukvarden eller en domstol i drendet kunde anse
att det bor ha pafoljder for yrkesutovaren. Ocksa da inga menliga behandlingseffekter for

patienten foreligger, kan ett felaktigt forfarande betraktas som ett virdfel.

iksom i all annan ménsklig verksamhet férekommer fel och skador uppstar, s ocksé
inom sjukvarden. De flesta skador kan forebyggas genom adekvata vardanvisningar och

efterlevda kvalitetsstandarder for yrkesutbildade personer inom vardsektorn.

Missférhéllanden och misstankar om vérdfel och menliga behandlingseffekter ska utan
drojsmél tas upp till behandling i vérdsituationen. Samforstand ska efterstrivas och felet, om
mojligt, omedelbart rittas till. Patienten méste fa en noggrann redogorelse fér vad som intraf-
fat och skadans menliga foljder ska minimeras. Den patient som utsatts for vardfel maste
bemoétas med empati och en ursakt maste framforas till patienten for det oriktiga forfarandet.

Patienten ska informeras om sina rattigheter och méjligheter: hur man soker ersittning for
patientskada med stod av patientforsdkringslagen, alternativt vilken véig klagomal framfors.
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Det ar viktigt att uppmarksamgora patienten pd mojligheten att vinda sig till patientombuds-
mannen i valet av rattsskydd. Pa sé sitt kan man undvika onédiga och langvariga besvérspro-
cesser. Lakaren ska behirska sina egna kinslor, lata bli att klandra andra och undvika att utan
belagg urskulda sina egna atgérder.

For att underldtta utredningen av skadan dr det viktigt att sa snabbt och noggrant som
mojligt anteckna det hindelseforlopp som lett till skadan: tid, plats, patientens personupp-
gifter, sjukdomsforloppet och var patienten tidigare vardats. Av utredningen ska framgé pé
vilket sitt den foregaende radgivningen skotts och hur patientens vilja beaktats d& ingreppet
eller atgarden inleddes. Likasd 4r det viktigt att rapportera om foérhallanden under vilka ska-
dan eller vérdfelet intraffade: fanns det tillrackligt med personal, vilka instrument anvandes,
vilken var tillgangen till laboratorie- och rontgentjanster, vilken var arbetssituationen, var det
till exempel fraga om jour? Vilken var ansvarsférdelningen och vilka var de interna reglerna
och virdrekommendationerna pa arbetsplatsen? Forelag all beh6vlig kunskap? Utredningen
formuleras lattfattligt med undvikande av facktermer.

En grundlig utredning &r viktig med tanke pé rattsskyddet for bade patient, likare och
annan personal som deltagit i virden. D4 utredningen planeras ér det bra om ldkaren dis-
kuterar saken med sin chef och vid behov begira rittslig hjélp. Finlands Likarférbund och
Finlands Tandldkarfoérbund bistar vid uppgorandet av utredningar. Lakarforbundet har dven
med tanke pa sadana situationer tecknat en réttsskyddsforsakring fér sina medlemmar. For-
sakringen kan ersétta kostnader fororsakade av genmile eller utredning som krévts av Val-
vira. Genom forsikringen kan likasa dven bland annat rittegdngskostnader ersittas, om ett
mal gillande vérdfel behandlas vid domstol.

Det ingér i lakarens normala rutiner att utfora utredningar och skiva svar i anslutning till
besvirsprocesser och andra processer. Liakarna bor ta detta pa allvar och reservera tillrack-
ligt med tid for uppgiften. Genom goda utredningar och genmailen kan onédiga och utdragna
processer undvikas.

ERSATTNING AV PATIENTSKADA

Patientskadelagen trddde i kraft 1.5.1987 och den férnyades med dndringar som trddde i
kraft 1.5.1999. Patientskadelagen ersattes av den nya patientférsakringslagen (948/2019), som
tradde i kraft den 1 januari 2021. Lagens innehall dndrades inte ndimnbart, och syftet med den
nya patientforsakringslagen 4r ocksé att ha ett opartiskt, transparent och konsekvent ersitt-
ningssystem dér ersittningen inte forutsatter att vallande eller forsummelse pavisas. Systemet
ar likartat i alla nordiska lander.

Som patientskada betraktas personskada som en patient blivit utsatt for i samband med
hilso- och sjukvérd. Sddan personskada ér bland annat kroppsskada, sjukdom eller dodsfall.
Aven en tillfillig eller varaktig forsamring av patientens fysiska eller psykiska hélsotillstaind
(sdasom Gvergdende smirta eller virk) utgor en i lagen avsedd personskada. Ocksé extra vérd-
kostnader pa grund av patientskada (sdsom utgifter for ytterligare operation) och inkomst-
bortfall till foljd av skadan ersitts. Personskada som foranletts av bristande resurser ersitts
ddremot inte som patientskada. Med st6d av patientforsakringslagen kan ersittning inte hel-
ler utbetalas om det géller brott mot bestimmelser i lagen om patientens stillning och rattig-
heter eller om det ror sig om daligt bemotande av patienten. En patientskada ska ersattas, om
négon av de i patientforsakringslagen angivna dtta ersittningsgrunderna uppfylls.

Den vanligaste skadan som ersitts 4r en behandlingsskada, som sannolikt orsakats av
genomford eller forsummad undersokning eller behandling. En behandlingsskada ersitts i
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regel enbart om man kan anta att en erfaren yrkesperson inom hiélso- och sjukvarden i en
motsvarande situation skulle ha handlat annorlunda och pa sa sitt undvikit skadan. Detta
ar det sa kallade kravet pé yrkesstandard. Bedémningen gors enligt kravnivan for en erfaren
yrkesperson inom respektive medicinsk specialitet. Fragan om till exempel behandlingen av
en kranskarlssjukdom inom specialistvirden varit adekvat eller inte bedéms saledes med en
erfaren kardiologs kompetensniva som mattstock. Om det ddremot ror sig om en inledande
undersokning av en patient pa en hilsocentral for att utreda om hens sjukdom férutsatter
noggrannare undersokningar och behandling, bedéms undersokningens och behandlingens
relevans utifrdn den kompetens som kan forutsittas av en erfaren specialist i allmdnmedicin.

I den utredning som gors enligt patientforsakringslagen bedéms vardnivén som en hel-
het, och enskilda yrkespersoners medverkan till vardbeslutet behéver inte (nédvéandigtvis)
specificeras. Avgorande for om en vardskada ér erséttningsgill eller inte &r fragan huruvida
behandlingsitgirden varit medicinskt grundad och huruvida genomférandet av behand-
lingen som helhet haft den yrkesstandard som forutsitts av en erfaren yrkesperson. Om sa
inte ar fallet, ror det sig i allmdnhet om en patientskada som ersitts ur patientforsikringen.
Beslutet grundar sig pa uppgifterna om patienten som vid tidpunkten for atgirden fanns att
tillgd och pa den tillgangliga medicinska kunskapsnivén vid ifragavarande tidpunkt, sasom
exempelvis om God medicinsk praxis-rekommendationerna utstakar.

Behandlingen av patienter inbegriper ofrankomligen vardkomplikationer som kan for-
linga varden och medféra ytterligare men eller foljdproblem. Dessa ersitts likvél inte ur
patientforsakringen om yrkesstandarden inte har underskridits i verksamheten. Om kom-
plikationen leder till allvarlig varaktig invaliditet hos patienten eller till att patienten dor, kan
pafoljden emellertid ersittas ur patientférsékringen som oskilig skada, om kriterierna fér
oskilighet som stadgas i lagen uppfylls. En nervskada som sker under en operation och som
inte ens en erfaren kirurg kunnat undvika betraktas inte som en ersattningsgill patientskada.
Om nervskadan leder till att patienten dsamkas ett varaktigt neuropatiskt smarttillstind, kan
foljden ersittas om forutséttningarna for ersattning for oskilig skada i 6vrigt uppfylls. For
en infektion som uppkommit i samband med undersokning eller behandling kan erséttning
dessutom utbetalas om infektionsskadan anses oskilig med hansyn till forutsagbarhet, den
sjukdom som behandlats eller patientens hilsotillstand i 6vrigt. Vid infektionsskada gors en
s& kallad bedomning av infektionstolerans.

Merparten av anmélningar om patientskador hérror ur komplikationer som sorterar under
den acceptabla risk som associeras med respektive behandlingséatgéard. Det lonar sig att fore
atgarden diskutera denna risk med patienten och dven att anteckna den forda diskussionen i
journalen. Bristféllig information om behandlingsriskerna kan i vissa fall beréttiga ersittning.

Det ar ocksa mojligt att foljande typs skador ersitts: skador som orsakats av felaktig appa-
ratur eller av vardlokaliteterna, olycksfall i samband med unders6kningssituationen, behand-
lingssituationen eller under sjuktransporten samt fel i distributionen av likemedel. Den nya
patientforsakringslagen omfattar ocksé personskador orsakade av enheter som ér fast instal-
lerade i patientens kropp, sasom implantat, konstgjorda leder och pacemakers. Forutsatt-
ningen for ersittning ar att enheten inte har varit sa sdker som den kan ha kravts.

Ersittning kan sokas vid patientforsikringscentralen inom tre ar efter skadedatum. Den
som dr missnojd med patientforsakringscentralens ersittningsbeslut kan be om en avgoran-
derekommendation av trafik- och patientskadendmnden, som 4ar tillsatt av statsradet. Namn-
den bedémer da 4n en gdng om virden uppfyllde medicinskt godtagbara kriterier. Till ndmn-
dens uppgifter hor dessutom att utfirda rekommendationer om den allménna tillimpningen
av patientskadelagen och att ddrigenom férenhetliga radande erséittningspraxis. Patientska-
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dendmndens utlitanden 4r dgnade att underlitta uppgorelser i godo. Ocksé domstolarna ber
om avgoranderekommendationer av nimnden.

Alla som utovar halso- och sjukvard maste ha en patientforsakring for det ansvar som
patientforsakringslagen forutsitter. Anstéllda ldkare och tjansteldkare forsakras av arbets-
givaren. Privatpraktiserande liakare som &r medlemmar av Likarférbundet omfattas av den
patientforsakring som forbundet bekostar. Finlands Tandlékarforbunds medlemsavgift inklu-
derar inte patientforsakring, men medlemmarna i féreningens privata mottagningsverksam-
het kan ansluta sig till den gruppférmansforsakring som tecknas genom féreningen. Bigge
forbundens medlemsférmaner omfattar ocksé ansvarsforsikring, som ticker skador pa egen-
dom som patienten orsakat under behandlingen, saisom nedbrytning av proteser. Patientfor-
sakringscentralen har en sé kallad regressionsritt fran utrustningstillverkare vid utrustnings-
skador.

LAKEMEDELSSKADOR

For likemedel handlidgger Finska Omsesidiga likemedelsskadeforsikringsbolaget (fram till &r
2011 likemedelsskadeforsakringspoolen) centralt alla skadedrenden som giller likemedels-
producenterna, importorerna och marknadsforarna som omfattas av likemedelsskadefor-
sdkringen. Patienten har mojlighet att erhalla ersattning om ett lakemedel har orsakat sadan
overraskande oldgenhet eller skada som med hansyn till vardsituationen kan anses oskilig.
Det medicinska preparatet behover inte i sig ha nagot fel, utan exempelvis en stark allergisk
reaktion hos patienten ricker som ersdttningsgrund.

ANDRA RATTSSKYDDSMEDEL

Ett besvir utgor en begiran om dndring. Det &r enbart i fa fall som man kan besvira sig 6ver
beslut inom hilso- och sjukvirden. Patienten har likval ett flertal rittskyddsmedel att vélja
mellan beroende pa om det giller en patientskada, en menlig behandlingseffekt eller ett vard-
fel.

Patientombudsméannen bistar med ndrmare rad i valet av rittsskydd. Ju allvarligare skadan
ar, desto fler blir dven de besvarsvigar som aktiveras och ofta ocksé samtidigt.

Anmirkning och klagomal

En patient som 4r missnéjd med sin vérd eller anser sig ha blivit illa bemétt kan dven rikta
en anmdrkning till vardenhetens ansvariga chef (6verlikaren) eller anféra klagomal hos Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira) eller regionforvaltningsverken
samt i fraga om tjanster som erbjuds av den offentliga hélso- och sjukvarden till riksdagens
justiticombudsman eller till statsradets justitiekansler.

Storsta delen av klagomélen som riktats till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden och regionférvaltningsverken har dock efter utredning inte lett till nagra atgar-
der gentemot likare. Manga klagomal har i sjilva verket handlat om hur patienterna beméts
av dem som 4r yrkesverksamma inom hilso- och socialvirden. Dérfor ar det skl att betona
att lakaren och patienten borde ta upp dylika meningsskiljaktigheter i vardsituationen ome-
delbart efter skadan och fors6ka na samforstand.
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Skadestandstalan och brottmalsprocess

En patient som utsatts for skada kan anféra skadestandstalan ocksa i tingsratten, men tack
vare patientforsikringssystemet (patientférsikringscentralen och patientskadendamnden)
drar patienter séllan lakare infor ritta. En patient eller anhorig kan gora brottsanmalan till
polisen om hen anser att tjansteplikten inom vérden brutits eller om sjukdom eller dod for-
vallats.

Konsumentskyddet

Da en patient anvander sig av hélso- och sjukvardstjanster som erbjuds av privatsjukhus eller
privatldkare uppstar ett avtalsforhallande mellan parterna. Den finns ingen speciell lagstift-
ning om denna typ av avtalsforhallande, utan avtalen bedoms enligt allmanna avtalsrattsliga
principer. Ndr en patient dr en konsument av det slag som avses i konsumentskyddslagen, har
man i allmanhet inom rittsskipningen tillimpat de tvingande bestimmelserna i konsument-
skyddslagen samt principerna i dessa bestimmelser pé avtalsforhéllandet mellan patienten
och den som tillhandahallit tjansten. Daremot tillimpas konsumentskyddslagen inte pa de
offentliga hélso- och sjukvardstjansterna. I lagen om servicesedlar inom social- och halso-
varden (569/2009) sigs likvil att avtalsforhallandet mellan konsument och serviceproducent
regleras av bestimmelserna om konsumentskydd och avtalsritt.

Utgangspunkten for konsumentskyddet ér att den hélso- eller sjukvérdsservice som erbjuds
ska motsvara det som kan anses vara 6verenskommet. Det dr ocksa visentligt att skyldighe-
terna som f6ljer av patientens ritt till information och hens sjalvbestimmanderitt (5 och 6 §
i patientlagen) efterlevs. Servicen bor ges pa ett professionellt och omsorgsfullt sitt och den
ska motsvara kraven som stalls i lagar, forordningar och myndighetsbeslut. Om prestationen
avviker fran detta, ror det sig om sadant fel som avses i konsumentskyddslagen och som kan
berittiga till prisnedséttning som ska sta i proportion till felet och till ersittning for den skada
felet har foranlett. Om det giller ett vasentligt fel, kan patienten beroende pa omstandighet-
erna ha rétt att antingen bryta avtalet eller att dterfa den summa hen erlagt for tjansten.

En patient som anvénder sig av privata ldkartjdnster kan vid behov vinda sig till konsu-
mentradgivare eller konsumenttvistendmnden. Forfarandet ar avgiftsfritt. Till konsument-
myndigheterna kan man vanda sig till exempel i fragor som galler fakturering. Det ar diremot
mest déndamalsenligt att ersittningskraven for personskador riktas till patientférsékringen.

Rittsskyddsmedel:

o For patientskada kan ersittning sokas av patientforsikringen och for likemedels-
skada av likemedelsskadeforsdkringen.

o En patient som dr missndjd med vird eller bemotande kan géra en anmdrkning till
den ansvariga chefen for virdenheten.

o En patient eller anhorig till en patient kan anfora klagomadl till den regionala forvalt-
ningsmyndigheten, till Valvira, till social- och hdélsovardsministeriet eller hos lagtill-
synsmyndighet (justitiekansler, riksdagens justitiecombudsman).

« Besviiren dr en begdran om dndring. Enbart i ett fital fall kan man anfora besvir
over virdbeslut (exempelvis beslut om vird som getts utan samtycke).

o Klagomadl som gors pd grund av misstanke om krinkning av mdnskliga rittigheter
gar vidare till Europeiska mdnniskordittsdomstolen.

 Den som misstdnker ett brott i samband med vdrden kan vinda sig till polisen.
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o Det dr dven majligt att anfora skadestandstalan vid domstol for att erhdlla ersdttning.
Privat service omfattas av konsumentskyddet.

o Ivissa fall har kommuninvinare sokt vdrd eller hjdalpmedel genom forvaltningsmadl.
Patientombudsmdnnen ger rdd till patienterna ndr det giller att vilja slag av ritts-
skydd.

Skadestdndsersittningen far inte vara s stor att den skadelidande far ekonomisk fordel av
skadefallet. Man kan alltsé inte fa ersdttning tva ganger for samma skada. Patientforsakrings-
systemet dr kostnadsfritt for patienten. Domstolsforfarandet foljer emellertid normala regler
om rattegangskostnader.

ATT LARA SIG AV FEL OCH MISSTAG

Det medicinska kunnandet ¢kar ocksd genom misstag och inlérning. Skador och tillbud i
varden ska alltid utredas grundligt i syfte att vidareutveckla vardprocesserna (auditering).
Detta dr numera en central malsittning for Patientforsékringscentralen och samt Trafik- och
patientskadendmnden.

Da fel eller skador uppstér ska situationen hanteras pé ett konstruktivt sitt som stoder
den professionella kompetensutvecklingen och utan onédig skuldbeldggning. Det dr bra att
forsoka reda ut hdndelseforloppet i detalj och att komma underfund med vilka faktorer som
bidragit till vardfelet eller orsakat det. Misstag &r manskliga och hard arbetspress okar risken
for fel och skador. Da man stiller som mal att utreda orsakerna till vardskador 4r det mojligt
att ldra sig av sina fel och forebygga skador. Att analysera de situationer dar vérdfel uppstatt
utgor en viktig del av arbetet for att utveckla patientsikerheten och varden. Personalen bor
uppmuntras att meddela om misstag och oldgenheter.

Faktorer som okar risken for vérdfel identifieras inom hela vardsektorn allt ifran de statliga
styrningsmekanismerna dnda ner till individerna pa filtet. Genom att utveckla sikerhetskul-
turen, processerna, instrumenten och resurserna och genom att satsa pa utbildning och moti-
vering av personalen kan man forbéttra riskhanteringen. i
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Vetenskaplig evidens och vardbeslut

Likaren har en etisk skyldighet att anvinda vetenskaplig evidens som grund for sina
vardbeslut.

Enbart evidens ricker dock inte. Likaren bor forena forskningsinformation,
erfarenhet, patientens virderingar och onskningar och tillgingliga resurser for att nd
ett beslut som bdst gagnar patienten.

vetenskapligt eller erfarenhetsmassigt pavisad nytta, och d& hen rekommenderar

undersokningar och behandlingar att objektivt bedéma hur de gagnar patienten och
vilka nackdelar de kunde medfora. Lakaren forbinder sig ocksa till att upprétthalla sin yrkes-
kunnighet kontinuerligt och till att granska kvaliteten av sitt arbete. (Se Lékareden, Kontinu-
erlig professionell utveckling) Till ldkarens etiska handlingssétt har alltid hort att anvinda sig
av behandlingsformer som visat sig s goda som méjligt. Tanken om evidensbaserad vérd 4r
alltsd gammal.

Genom likareden forbinder sig lédkaren till att endast anvénda sig av metoder med

EVIDENSBASERAD MEDICIN

Begreppet “evidensbaserad medicin” (evidence based medicine, EBM) uppstod inom en
rorelse i borjan av 1990-talet. Det handlade fraimst om ett nytt sétt att forhélla sig till analys av
vetenskaplig kunskap samt om instrument f6r informationss6kning som nu gjordes tillgang-
liga for den enskilde klinikern. Den ledande tanken inom EBM var att intuition, akademisk
auktoritet, osystematisk klinisk erfarenhet och patofysiologiska slutledningar inte erbjod till-
rackliga grunder for kliniska beslut. Vad som behévdes var kliniska virdundersokningar. Med
hjalp av de nya verktygen skulle likaren sjélv stréva efter att ta del av de ursprungliga kun-
skapskallorna. Malet visade sig dock snart orealistiskt. Darfor har det uppstatt ménga olika
satt att koncentrera och sammanfora resultaten av vetenskapliga undersokningar i en mer
hanterlig form for klinikerna. EBM revolutionerade alltsé inte medicinens kliniska teori, men
demokratiserade dess praktik: ssmma kunskap var nu litt tillganglig for alla.

VARDREKOMMENDATIONER

Mingden vetenskapliga originalstudier &r sa stor att det inte 4r mojligt for klinikerna att halla
sig & jour med dem. I vardrekommendationerna sammanfattar skribenterna (pa samma sitt
som i systematiska litteratur6versikter) dels sin uppfattning om den vetenskapliga evidensens
nivé, dels ges rekommendationer om god medicinsk praxis av olika evidensgrad. Vardrekom-
mendationerna dr inte virdefria. Forfattarna dr tvungna att géra manga preferenser sévil vid
insamlingen och sammanstéllningen av data som da de utfirdar rekommendationerna fér
God medicinsk praxis.

Vérdrekommendationer som dr avsedda att tillimpas inom den finska hélso- och sjuk-
varden utarbetas bland annat av Finska Lakarforeningen Duodecim och specialistldkarfor-
eningarna inom ramen for God medicinsk praxis-samarbetet. Syftet med vardrekommenda-
tionerna, beslutshjdlpmedlen och evidensgraderingen av dokumentationen ar att underlitta
lakarens undersoknings- och vérdbeslut. Malet 4r inte bara att framja hilsa utan ocksa att 6ka
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jamlikheten inom varden genom att minska medicinskt ogrundade variationer inom vérd-
praxis.

I rekommendationerna graderas den vetenskapliga dokumentation som de framférda
asikterna bygger pa enligt en fyrdelad skala fran A till D, ddr A stér for den starkaste veten-
skapliga dokumentationen och D fér mycket svag eller ingen vetenskaplig dokumentation.
Vardalternativ som stoder sig pad A-evidens eller virdrekommendationer som direkt kan till-
ldmpas i enskilda situationer finns i praktiken for endast en brakdel av de problem som en
ldkare moter i sitt arbete.

Randomiserade provningar har ofta visat sig vara en 6verldgsen metod jamfort med andra.
I detta fall framhévs undersokningar som kan ha anvént randomisering, blindtester och kon-
trollgrupper. Darfor kan likemedelsbehandlingarna latt f4 en dominerande stédllning i vardre-
kommendationer, da denna typ av vard 4r metodiskt ldttare att undersoka och forskningen
kraftigt finansierad. Ménga kirurgiska och psykoterapeutiska metoder kan helt enkelt inte
underbyggas med lika “stark” evidens som kontrollerade randomiserade likemedelsprov-
ningar. Ocksé epidemiologisk forskning kan ge stark evidens (till exempel sambandet mellan
tobak och lungcancer). En annan utmaning ar att terapeutiska interventioner undersoks mer
och genererar fler rekommendationer én diagnostiska undersékningar.

Hosten 2016 borjade man utarbeta Valtd viisaasti eller "Undvik klokt'-rekommendationer
i ett pilotprojekt finansierat av social- och hélsovardsministeriet. Malet med rekommendatio-
nerna 4r att 6verge ineffektiva och potentiellt skadliga hélso- och sjukvardsmetoder.

PRAKTISK TILLAMPNING AV VETENSKAPLIG EVIDENS

Graden av evidens avgor inte ensam om vérd 4r indicerad. Losningen paverkas inte bara av
patientens 6nskemal och beslut utan éven av vilken sjukdom det ror sig om och vilka behand-
lingsalternativen ar. Ofta grundar sig ldkarens vérdbeslut helt och hallet pa patientens patofy-
siologiska tillstand och man funderar kanske inte s& mycket pa graden av evidens (till exem-
pel vid akut blodning som likaren hiver genom att anligga ett tryckforband). A sin sida
maste man vid behandling av allvarligare sjukdomar godkidnna ocksé ldgre evidensgrader, om
inga alternativ star till buds. Patienten kan forstas neka behandling eller anse att biverkning-
arna av en behandling med A-evidens 4r sa storande att hen foredrar annan vard.

Men ett stort antal statistiska beldgg garanterar inte en betydande effekt i den enskilda
patientens fall. Ofta kdnner man inte till de mekanismer som verkar pa individniva och kan
inte beakta individuella egenskaper i omfattande undersokningar. I vardagen méter likaren
ofta patienter med ménga olika sjukdomar och patienter som aldrig kunde komma i fraga som
deltagare i randomiserade likemedelsprévningar. Alla vardbeslut innehéller dessutom vérde-
massiga preferenser. Likaren maste beakta den enskilda patientens virden och onskemal gil-
lande den foreslagna varden och patientens dnskemal om sitt eget liv och sina behandlingar.

Patientfall

Lindrig osteoporos har konstaterats hos en dlderstigen patient. Vederhiftiga randomise-
rade lakemedelsprovningar visar att ett visst likemedel reducerar risken for brott pa lar-
benshalsen, men for detta ska 400 patienter behandlas i tre drs tid for att forhindra en
sddan fraktur. Hur ska denna information presenteras for patienten? Bor behandlingen
inledas?
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SAMHALLET OCH DEN EVIDENSBASERADE VARDEN

P4 grund av den offentliga sektorns begridnsade ekonomiska resurser tvingas likare noggrant
overviga vilka undersokningar som bor utforas och vilka behandlingar som ar motiverade for
att undvika att ineffektiva virdformer minskar resurserna for annan effektivare vard. Déarfor
bor ineffektiva metoder undvikas dven da de ar oskadliga.

I praktiken ir situationen séllan sd enkel. Sarskilt problematiska 4r de synnerligen ofta
forekommande fallen, dér en ny behandlingsmetod &r bara litet effektivare men avsevirt
dyrare 4n den konventionella metoden (eller ger firre biverkningar). (Se Lakaren och indu-
strin) I sddana fall behdvs en virdediskussion och ett pa virderingar byggt beslut och det 4r
inte létt att nd ett transparent avgorande. I dessa situationer &r ldkarna i en viktig position, d&
de fattar en avgorande del av prioriteringsbesluten inom hélso- och sjukvérden. (Se Priorite-
ring i varden) I sin mest tillspetsade form blir frdgan: Ska likaren ge patienten bista mojliga
vard eller den vard som ur samhallets perspektiv dr den mest kostnadseffektiva? Vardrekom-
mendationerna kan hjilpa till i beslutsfattandet, men ldkaren gor klokt i att halla i minnet
att ocksé dessa rekommendationer dterspeglar forfattarnas varderingar. Om man i framti-
den uppgor vardrekommendationer till exempel i syfte att reducera vardkostnaderna kan den
etiska skyldigheten att f6lja virdrekommendationerna avta.

Det dr nodvéindigt att anvénda sig av vetenskaplig evidens som grundval for diagnostik och
terapi, men evidensen ensam &r inte tillricklig for beslutsfattandet. Den insamling, tolkning,
fokusering och tillimpning som evidensen kréver dr en lang och kontinuerlig process som
innehéller ménga virdepreferenser. Det finns alltsa inget enkelt eller ritlinjigt virdeneutralt
sétt att harleda vérdbeslut ur vetenskapen. Likarens uppgift &r att forena vetenskaplig kun-
skap, erfarenhet, patientens egna onskningar och virden med de tillgingliga resurserna och
utifran dessa fatta vardbeslut i samrédd med patienten. I

Lés mer:

Journal of Medical Ethics 2004, Volume 30, no 2 (Evidence based medicine-temanummer).

Louhiala P, Hemild H. Néytt66n perustuva ladketiede — hyvé renki mutta huono iséntd. Duodecim 2005;121:1317-25.
Perspectives in Biology and Medicine 2009, Volume 52, no 2 (Evidence based medicine-temanummer).

Renko M, Soini H, Rantala H, Tapiainen T, Korppi M, Kaépa P, Pokka T, Uhari M. Laaketieteen opiskelijoiden
tiedonhaku- ja lukutottumukset. Duodecim 2011;127:2072-9.

Saarni S. Vaikuttavuuden huomiointi terveydenhuollon paitoksenteossa. Eettinen analyysi. Institute for vélfard och
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Alternativa behandlingar

Det finns ingen skarp grins mellan medicin och alternativa behandlingar, och i
olika kulturer och under olika tider placerar sig behandlingsformerna i varierande
fack. Grinsen dr ocksa oklar mellan vissa alternativa behandlingsformer och
vilbefinnandetjdnster.

Det dr viktigt att patienten oppet vigar berditta om alla andra terapier hen anvinder.
Dirfor ska likaren inte forhdlla sig negativt till en patient som anvinder alternativ
terapi utan vinnldgga sig om en sd oppen dialog som majligt.

Den enskilda likarens auktoritet bygger i hog grad pa fortroendet for hela yrkeskdren.
Ett sadant fortroende grundar sig pa att ldkare tyr sig till behandlingar med bevisad
effekt. Da patienten uppsoker en likare mdste patienten kunna lita pa att ldkaren
anvinder sig av metoder som inom den vetenskapliga referensramen dr de bsta.

ur vilken synvinkel fragan betraktas kan dessa behandlingar kallas alternativa behand-

lingar, kompletterande behandlingsformer eller kvacksalveri. Det finns ingen skarp
grans mellan medicin och alternativa behandlingar, och i olika kulturer och under olika tider
placerar sig behandlingsformerna i varierande fack. Anvindningen av homeopatiska prepa-
rat d4r exempelvis vitt utspridd och allmént godtagen bland likare i flera mellaneuropeiska
linder, men inte i Finland. The Standing Committee of European Doctors (CPME) har ansett
att lakare bor vara uppmirksamma pa den vetenskapliga effekten av de behandlingar som de
ordinerar. Behandlingar inom traditionell kinesisk medicin anvinds fér néstan alla sjukdo-
mar som lékarvetenskapen kéanner till, antingen som enda behandling eller i kombination
med lakemedelsbehandling. Traditionell kinesisk medicin har beskrivits som bland annat
erfarenhetsbaserad alternativ behandling.

Inom medicinen har betydelsen av vetenskaplig dokumentation och forskningens volym
oOkat betydligt under de senaste artiondena. Ibland kan en alternativ behandling smaningom
atminstone delvis inlemmas i skolmedicinen (till exempel akupunktur). Grinsen &r ocksa
oklar mellan vissa alternativa behandlingsformer och vilbefinnandetjénster, till exempel i
friga om kosmetologisk vard och olika former av massage. Den som erbjuder alternativa
behandlingsformer har vanligen inte ldkarutbildning, men négra ldkare har profilerat sig
genom att erbjuda véard som inte 4r allmént godtagen inom medicinen.

Det finns méanga orsaker till att patienter anvinder sig av alternativa behandlingar. Ibland
ar orsaken ideologisk och grundar sig pa patientens livsdskadning (till exempel antroposofi),
men patienten kan ocksa vara besviken pa behandlingsresultat eller p4 bemétandet inom
den konventionella hélso- och sjukvérden. Ibland ar det frdga om bristande fortroende for
sikerheten vid behandlingar eller radsla for biverkningar (sdsom kritiskhet mot vaccination).
Alternativa behandlingar kan ocksd anvindas som en sista utvdg nar medicinen inte kan
erbjuda ett sitt att lka patienten. Dessutom marknadsfors alternativa behandlingar kraftigt
och utan den kontroll som férutsitts av marknadsforingen av medicinska tjanster. Alternativa
behandlingar far ocksé mycket publicitet — ofta okritisk sadan - i medierna.

P atienter anvinder sig av manga olika terapier som inte ingar i medicinen. Beroende pé
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Behovet av lagstiftning

I 6ver ett drtionde har man i Finland forsokt fa lagstifining for att utbudet av alternativa
behandlingar till sarbara grupper ska begrdnsas. Bristerna i finsk lagstiftning och tillsyn
tillater situationer ddr det finns en uppenbar strdvan efter ekonomisk vinning pa bekost-
nad av de allvarligt sjuka.

Alternativa behandlingar har i ndgon man undersckts med vetenskapliga metoder som
dven accepterats av skolmedicinen. I fraga om de flesta terapierna finns dock inga forsknings-
resultat som kunde pévisa nyttan av behandlingen. I vissa fall kan patienten dra nytta av alter-
nativa behandlingar pa grund av placeboeffekten eller det naturliga sjukdomsforloppet. A sin
sida saknas p&d motsvarande sitt kunskap om de eventuella oldgenheterna av dessa terapier.
Ur medicinsk synpunkt dr nagra terapier formodligen ofarliga (till exempel mycket utspadda
homeopatiska preparat), andra dter potentiellt farliga (till exempel interaktioner med natur-
preparat innehallande johannesért). En del foretradare for alternativa behandlingar forhaller
sig i princip negativt till att deras behandlingar underséks med medicinska metoder. Alterna-
tiva behandlingar kan ocksa grunda sig pé teoretiskt omojliga eller mystiska tankekonstruk-
tioner, och dé gér ju inte det for vetenskapen typiska rationella tinke- och argumentationssit-
tet langre att tillimpa. Namnet pa vissa alternativa behandlingar anvinder termen medicin,
dven om behandlingsformen inte baserar sig pd medicin. Forskning kring alternativa behand-
lingar kompliceras ocksa av att det ofta inte bara handlar om en behandling, utan om en hel
livsstil eller varldsaskadning.

LAKAREN OCH ALTERNATIVA BEHANDLINGAR

Det dr viktigt att patienten 6ppet vagar berdtta om alla andra terapier hen anvéinder. Déarfor
ska ldkaren inte forhélla sig negativt till en patient som anvander alternativ terapi utan vinn-
lagga sig om en sa 6ppen dialog som mojligt. Lakaren ska kunna forklara fordelar och nack-
delar med olika behandlingsalternativ for patienten utan att ifragasatta patientens 6nskemal,
behovet av behandling eller erfarenheter av otillrdcklig medicinsk behandling.

Ibland ges likaren mojlighet att berdtta vad hen anser om patientens alternativa behand-
ling, om att den sannolikt 4r ofarlig, eventuellt skadlig eller sannolikt skadlig, men alltid &r
det inte majligt att bedoma riskerna. En 6ppen dialog gor det littare att identifiera situationer
ddr en patient planerar att 6verge en nédvandig medicinsk behandling for att i stallet vélja en
alternativ behandling. Likaren ska da klart framfora sin uppfattning om risker och nackdelar
dven om patienten forstas har sjalvbestimmanderitt da det galler behandlingen. Léakare bor
vara medvetna om att vissa patientgrupper ér sarskilt utsatta for risker i samband med alter-
nativa behandlingar (sdsom cancerpatienter, mentalvirdspatienter, patienter med svara kro-
niska sjukdomar samt barn).

Patientfall

Ett litet barn har flera allergier och lindrig astma. Likemedelsbehandlingen forloper pla-
nenligt. Modern planerar att borja behandla barnet med homeopatiska preparat avsedda
att forebygga allergiska symtom” och fragar ldkaren till rdds.
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Vid vard av barn eller andra omyndiga patienter ska likaren diskutera vardbesluten med
foraldrarna eller en intressebevakare. Om en dylik patients liv eller hilsa uppenbart utsitts for
fara till f6ljd av en alternativ behandling eller genom att patienten avhalls fran adekvat med-
icinsk behandling ska n6dvindig medicinsk behandling ges oberoende av foraldrarnas eller
formyndarens vilja, vid behov genom att patienten omhéndertas av myndigheterna.

Enligt lakareden ska en likare endast anvidnda metoder vars nytta pavisats genom medi-
cinsk forskning eller erfarenhet. Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvar-
den forutsitter ockséd att man i yrkesverksamheten tillimpar allmént godtagna och vélgrun-
dade erfarenhetsbaserade forfaringssitt.

For enskilda patienter kan ldkare pé basis av klinisk autonomi 6verviga dven andra behand-
lingar 4n de vanligen rekommenderade, om patientens hélsa eller andra omstiandigheter kri-
ver det. Valet bor dock alltid baseras pé evidens, forvantad effektivitet och sikerhet samt pé
patientspecifika fordelar och nackdelar. Orsaken till att avvika frén allméin praxis maste vara
medicinskt motiverad och dokumenterad.

Den enskilda likarens auktoritet bygger i stor utstrickning pé fortroendet for hela yrkes-
karen. Ett sidant fortroende grundar sig pa att lakare tyr sig till behandlingar som visat sig
ha effekt. D& patienten uppsoker en likare maste hen kunna lita pa att lakaren anvénder sig
av metoder som inom den vetenskapliga referensramen visat sig vara de basta. Enligt Valvi-
ras anvisningar fungerar en person som tillhandahéller alternativa behandlingar inte som
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden, trots att personen har en sidan utbild-
ning. En yrkesutbildad person som genomfor alternativa behandlingar ska i tillhandahéllan-
det av sddana tjénster sikerstilla klienternas medvetenhet om att de behandlingar som ges
inte utgdér medicinsk vard och behandling.

I Likarforbundets rekommendation om ldkarens forhallning till alternativa behandlingar
konstateras att en likare som anvinder metoder som réknas till alternativa behandlingar inte
far gora det under yrkestiteln ldkare eller marknadsfora det som likarverksamhet. Om en
lakare marker att en kollega erbjuder alternativa behandlingar bor kollegan ta hansyn till Fin-
lands Lékarférbunds rekommendation. Dessutom maste man komma ihég att ofarliga men
onyttiga behandlingar ocksa tir pa hélso- och sjukvardens begrinsade resurser. i
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Placebobehandlingens etik

Placeboeffekter inverkar pa allt tillfrisknande och kdnslan av att ha blivit behandlad
inverkar positivt pa vardresultatet. Nir de positiva forvintningarna forstdrks i
samband med belagt effektiva vardformer bidrar detta bevisligen till helhetseffekten av
en effektiv behandling.

Att ordinera en placebobehandling dr inte etiskt godtagbart. Det strider mot principen
om medvetet samtycke och mot patientens sjilvbestammanderitt och inverkar menligt
pa forhallandet mellan patient och likare.

patienter som erhallit placebo. Eftersom placebo definitionsmassigt dr ett &mne

eller en metod utan effekt dr begreppet “placeboeflekt” i sig motsdgelsefullt. Man
har darfor foreslagit andra termer som béttre kunde beskriva hur inflytandet pa vardsituatio-
nen formedlas, exempelvis “"kontextinverkan”, “betydelsegensvar” eller "omsorgseftekt”. Inget
av dessa begrepp har tills vidare vunnit storre genklang.

Under de senaste aren har anvandningen av placebo i kliniska likemedelsprovningar
debatterats flitigt. Kliniska likemedelsprévningar behévs bade for att utveckla nya lakemedel
och for att bedoma effektiviteten och sékerheten i redan tillbudsstaende behandlingsformer.
De kliniska likemedelsunders6kningarna stracker sig grovt taget allt fran fallbeskrivningar
(inga experimentella anordningar, slumpmassig forekomst) till utredningar dar ett likemedel
jamfors med placebo (preparat med likadant utseende som det verksamma preparatet men
som saknar verksamt dmne). Randomiserade kliniska likemedelsprévningar anses vara det
viktigaste och bista sittet att pavisa effekt och biverkningar av likemedel. Det &r jamforelsen
mellan ett utforskat likemedel och en placebo som visar det bedémda likemedlets verkliga
effekter och brister. Darfor utgoér randomiserade placebo- och jaimférelsekontrollerade lake-
medelsprévningar hornstenen i all forskning och utveckling av likemedel.

I ménga sjukdomsfall 4r anvidndningen av placebo som jamforelseobjekt inte etiskt god-
tagbar, da en sjuk person inte kan ldimnas utan vard sa linge undersokningen péagér. Enligt
Virldslakarforbundets Helsingforsdeklaration dr anvindningen av placebobehandling eller
uppskjutande av vard etiskt godtagbart om ingen evidensbaserad étgird finns eller om
anvindningen av placebo 4r nodvindig av vigande och vetenskapligt valgrundade metodiska
skil som ansluter sig till faststdllandet av atgirdens eller behandlingens effekt och sikerhet
samt om det inte finns risk for allvarligt eller varaktigt men hos patienterna som far placebo
eller blir utan egentlig vard. Enligt Helsingforsdeklarationen bor man mycket noggrant und-
vika att missbruka dessa alternativ. Den nya atgirdens eller behandlingens férdelar och risker,
belastning och effekt bor bedomas genom att jamfora dessa med en tidigare evidensbaserad
atgird eller behandling.

Placeboeffekterna inbegriper manga mekanismer: forvintningar om lékemedlets effekt,
forhoppningar om lindrigare symtom och tidigare erfarenheter dstadkommer avsevérda for-
dndringar i hjarnan. I behandlingen av smirta, depression, dngest och Parkinsons sjukdom
har man inom placebogruppen astadkommit liknande fordndringar av transmittorsubstan-
serna i vissa hjarnregioner som bland patienter som fatt ett verksamt amne. Ocksé observa-
tioner inom smartforskningen framhéver betydelsen av kognitiva faktorer. Hos Alzheimerpa-
tienter ar placeboeffekten svag eller obefintlig.

D4 man undersékt mekanismerna for placeboeftekter har sddana forsokssituationer varit i
nyckelposition dér de undersokta personerna antingen dppet eller utan tillkdnnagivande har

M ed placeboeffekter avses férandringar som upptrader hos undersokta personer eller
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fatt medicin eller placebo (open-hidden study design). Man kan exempelvis till en del av de
undersokta personerna siga att de far ett effektivt smartstillande medel, 4ven om somliga i
sjalva verket far placebo. Noceboeftekten, det vill sdga motsatsen till placeboeffekten, intrd-
der om man till de undersokta séger att de far overksamt dmne eller att man vet att preparatet
har negativa effekter.

Bruket av placebo har alltsa en etablerad stéllning inom den kliniska forskningen, men &r
det etiskt godtagbart for en praktiserande ldkare att anvinda sig av placebo? Likarens upp-
gift dr att forklara vardatgirdernas effekt och syfte. Detta ska klargoras pa ett sétt som gor
det mojligt for patienten att ge sitt samtycke till behandlingen i vetskap om olika faktorer
som &r forknippade med varden och som kan inverka pé patientens beslut, exempelvis ris-
ker och skadeverkningar samt existensen av andra vardalternativ. Placeboeffekter inverkar
pa allt tillfrisknande och kénslan av att bli omhéndertagen (omsorgseftekten) har, som en del
av interaktionen mellan patient och ldkare, en positiv verkan pé vardresultatet. Nar positiva
forvantningar forstirks i behandlingssétt med pavisad effekt framjar detta den sammanlagda
inverkan av virden och ju positivare lakarens beskrivning av behandlingen ar (= ju positivare
patientens forvéntningar ar), desto storre verkan har varden. Det beh6vs mer forskningsre-
sultat bland annat om hur placeboeffekterna inverkar och bibehélls i olika vérdsituationer.

Internationella undersokningar som har fatt stor publicitet antyder att lakare ofta anvén-
der placebo ocksd da de behandlar patienter. Undersokningarna har dock manga svagheter
och begreppet placebo har ofta en vid innebord, och dirfér har svaren snarast gillt placebo-
effekter som forekommit hos patienterna snarare én anvindningen av overksamma dmnen i
sig. I vissa enkiter har en skillnad gjorts mellan “ren” och “oren” placebo. Den forra kategorin
asyftar &mnen som inte har ndgon verkan vad giller den undersokta ékomman, medan den
senare termen star for verksamma substanser, men likval utan verifierad och specifik inver-
kan pa patientens akomma. Ordinering av ren placebo &r inte utbredd. Samtidigt maste man
ocksa konstatera att begreppet oren placebo ar brett och otydligt och inte bor anvindas.

Att ordinera ett overksamt dmne for att behandla en patient ér inte etiskt motiverat. Det
strider mot principen om medvetet samtycke, mot patientens sjilvbestimmanderitt och
inverkar menligt pa patient-ldkarrelationen. Nér det framkommer att patienten missletts
och vilseforts minskar detta vardfortroendet och kan ocksé leda till skadliga noceboeftekter.
Patienten kan bli utan den vard som med stod av vetenskapliga undersokningar kan forvéntas
ha reell verkan. Det rédder heller ingen visshet om hur ldngvariga placeboeffekterna ar.

I vissa unders6kningar har man Gppet gett en placebo pa s sitt att férsokspersonen vet
om det. Saken har motiverats med hédnvisning till de positiva effekter som i tidigare under-
sokningar har kunnat konstateras inom placebogrupper. I sidana forskningskonstellationer
utgoér anviandningen av placebo inget etiskt problem.
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Utnyttjande av patientdata

Vid insamling och sammanslagning av patientuppgifter ska man alltid bedoma
erhallna fordelar samt potentiella risker och nackdelar. Denna bedomning mdste
goras oavsett om syftet dr att samla forskningsdata eller att utveckla system for social-
och hdlsovardstjdnster. Ndr man behandlar personuppgiftsgrupper av sdrskild natur
(kinsliga uppgifter) mdste man ocksd virna om individens rdttsskydd, integritet och
suverdnitet.

Insamling av hdlsodata eller biobanksprover kriver patientens fortroende for den
person och det system som behandlar hen. Fortroende utgor grunden for en ldkares
verksamhet och mdste bevaras dven i den digitala virlden.

Dessutom har man under decennier samlat pé sig stora samlingar av prover (biobanker)
vid forskningsinstitut och vardenheter. Biobankerna ar férknippade och kan kopplas till
med enorma datamangder om individer.

Registren och biobankerna innehaller forskningsdata som inte kan erhallas p& andra vigar.
Med hyjilp av registeruppgifterna kan man till exempel avgora hur utbildning, social status
och livsstil paverkar manniskors vélbefinnande och hilsa. Biobankerna kan méjliggéra bland
annat utveckling av exaktare diagnostik och mer individuellt anpassade behandlingar. Ny
information kommer att gora det mojligt for oss att rikta social- och hélsovardens resurser till
verksamhet som ér effektiv och gynnar patienterna.

Det finns stringa foreskrifter kring overlitelse av uppgifter frdn register och biobanker.
Dé EU:s allmdnna dataskyddsforordning blivit tillimplig har dessa skarpts ytterligare. Vid
insamling och sammanslagning av patientuppgifter ska man alltid bedoma erhéllna forde-
lar samt potentiella risker och nackdelar. Denna beddmning maste goras oavsett om syftet ar
att samla forskningsdata eller att utveckla system for social- och hélsovardstjanster. Nar man
behandlar personuppgiftsgrupper av sirskild natur (kdnsliga uppgifter) maste man ocksé
virna om individens rattsskydd, integritet och suverinitet.

IFinland har man redan linge samlat patient- och klientuppgifter i nationella register.

SEKUNDAR ANVANDNING AV HALSOUPPGIFTER

Lagen om sekundér anvindning av personuppgifter inom social- och hilsovérden (552/2019,
sekundérlagen) tradde i kraft varen 2019. Lagen mojliggor behandling av uppgifter fran
social- och halsovérdsregister, uppgifter om férmaner och socioekonomiska uppgifter for
andra dndamal dn det ursprungliga. Lagenliga anvindningsindamal 4r statistikforing, veten-
skaplig forskning, utvecklings- och innovationsverksamhet, undervisning, informationsled-
ning, myndighetsstyrning och myndighetstillsyn inom social- och hélsovarden samt myn-
digheternas planerings- och utredningsuppgifter.

Tidigare har det varit problematiskt att samla in uppgifter frén olika register, vilket har
himmat forskningen pa omradet och frustrerat forskare. Sekundarlagens avsikt 4r att under-
litta och paskynda dataskyddspraxis samt underlitta datasaker ssmmanstillning av uppgifter
fran olika register.

I vissa situationer krévs ett dataanvidndningstillstand av Tillstindsmyndigheten for anvind-
ning av social- och hélsovardsdata (Findata), en separat enhet i anslutning till Institutet for
hilsa och vilfard (THL). Detta sker nir syftet dr att ssmmanfora uppgifter frén olika person-
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uppgiftsansvariga (sasom leverantorer av offentliga tjanster for social- och hélsovarden) och
organisationer som avses i sekundarlagen (sdsom leverantérer av offentliga tjanster for halso-
och sjukvérd och sociala tjdnster, till exempel THL, Fimea, Valvira, Fpa, Regionforvaltnings-
verken och Statistikcentralen). Ett tillstdnd eller beslut kravs ocksd nir man behéver uppgif-
ter fran privata serviceproducenter inom social- och hilsovarden eller uppgifter som sparats i
Kanta-tjansterna. Ansokan om dataanvindningstillstdind och begéran om uppgifter kan aven
komma frén utlandet.

Om uppgifter som en myndighet samlat in senare anvénds for andra lagstadgade dndamal
an det ursprungliga maste det alltid finnas ett lagstadgat anvindningssyfte. Findata underso-
ker forutséttningarna for att anvinda uppgifter i samband med behandling av en ansékan om
datatillstand eller en begdran om information. Behandlingen av uppgifter méste vara nodvén-
dig for det efterstravade dandamalet. Om uppgifterna kan erhéllas fran personen sjilv eller pa
annat sitt maste dessa i forsta hand erhéllas pa ett sadant sitt. Ett dataanvandningstillstand
kan beviljas om det dr uppenbart att tillhandahallandet av information inte krinker de intres-
sen for vilka uppgifterna belagts med tystnadsplikt. Till tillstindet fogas utforliga krav pa
sakerhetsatgarder for behandling av uppgifter samt andra nédvindiga bestimmelser for att
skydda det privata intresset. Tillstandet kan aterkallas om detta beddms vara foranlett. Upp-
gifterna forstors nir det inte langre finns nagon rattslig grund for att behandla dem.

Pa basis av minimeringsprincipen méste man alltid bedéma minsta méjliga mangd av upp-
gifter som behovs for att implementera det avsedda anvdndningsandamalet. Denna bedém-
ning underlittas av de registeransvarigas skyldighet att producera beskrivningar av datamate-
rial och en radgivningstjanst. Med hjélp av dessa kan sokanden redan innan hen ansker om
datatillstand bedéma vilka datamaterial som bést uppfyller det avsedda anvandningsiandama-
let och hur mycket det skulle kosta att behandla datamaterialet.

Personuppgifter som erhélls med ett datatillstaind kan endast behandlas i auditerade data-
sdkra driftsmiljéer och inom en viss tidsperiod. Avsikten &r att uppritta ett nitverk av data-
sikra anvdndningsmiljoer i Finland, dér varje anviandningsmilj6 skulle ha samma nivéa av
datasikerhet som Tillstindsmyndigheten for anviandning av social- och hélsovardsdata, men
miljoerna skulle konkurrera i friga om utrustning. Miljéerna kunde f6lja branschens interna-
tionella standarder. Detta skulle underlitta internationellt samarbete.

I samband med sekundirlagens behandling i riksdagen betonades uppfattningen att
insamlingen av kénsliga hilsouppgifter bygger pa fortroende fér den person och det system
som behandlar personen och systemet. Utan detta fortroende accepterar manniskor inte sys-
temet, sarskilt dd man vid tillimpning av sekundérlagen inte specifikt fragar efter patientens
eller kundens samtycke till anvindning av uppgifterna. Foértroende utgor grunden for en laka-
res verksamhet och maste bevaras dven i den digitala varlden. Med tillstdndspraxis sakerstlls
att uppgifter endast samlas in nar det ar nédvéndigt och att uppgifterna endast behandlas av
personer med lampligt tillstdnd att gora detta. Dessutom garanterar tillstandspraxis att data
inte kan ldsas av en tredje part i efterhand, da uppgifterna behandlas i sakra miljoer.

BIOBANKER

Biobanksverksamheten regleras genom biobankslagen (688/2012). Dessutom finns det
bestimmelser om biobanker i lagen om medicinsk forskning (488/1999) och i lagen om
anvandning av ménskliga organ, vavnader och celler for medicinska dndamal. De tva forst-
ndmnda lagarna reformeras som bast. Lagarna maéste ta hinsyn till EU:s allménna data-
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skyddsférordning och sekundarlagen. Andringen har ocksd ett samband med den genomlag
som utarbetas som bist. (Se Gentester)

Biobankerna sammanstaller, samlar in och lagrar prover och tillhérande data for framtida
biobanksforskning. Prover har samlats in och samlas fortsatt in i samband med forsknings-
projekt samt for diagnos och behandling av enskilda patienter. Sjukhusens patologiska avdel-
ningar kan till exempel ha patientprover fran upp till 100 ér tillbaka. Det dr ocksa mojligt att
identifiera den person som gav provet och hens sjukdomshistoria fran sddana vivnadsprover.
Diagnostiska prover har ofta lagrats for ytterligare diagnos. De har varit till betydande nytta
inte bara for givaren av provet, men ocksa for utvecklingen av diagnostik. Biobankerna har
forvantningar pa att forskning om vivnader och celler kan anvéndas for att underséka manga
sjukdomars mekanismer p& molekyldr niva. Detta skulle gora det mojligt att utveckla mer
precisa och effektiva behandlingar med férre biverkningar.

Enligt biobankslagen baserar sig behandlingen av prover i biobanker pa personens sam-
tycke. Givaren kan ge sitt samtycke till behandlingen av provet, begrinsa anvindningen av
provet och aterkalla sitt samtycke. Om en person éterkallar sitt samtycke far provet och den
relaterade informationen inte anvéndas eller 6verforas till biobanken. Forskningsresultat som
erhallits fére avbokningen samt tillhérande uppgifter och datamaterial far anvandas inom de
granser som anges i biobankslagen.

I och med att tekniken gar framét kan ett brett spektrum av individuell information och
riskfaktorer avslojas i biobanksprovet. Biobanksprovtagaren har rétt att fa information om sitt
hilsotillstand enligt definitionen i provet samt en redogorelse for vad denna innebér. Begaran
om detta skall goras skriftligen till biobanken.

Biobankens funktion 4r beroende av att de som ger sitt samtycke har fértroende for att pro-
verna kommer att anvindas pé ett andamalsenligt sitt for hélso- och sjukdomsforskning. Bio-
bankerna ar skyldiga att offentliggéra information om studier som utforts med hjalp av deras
material. Detta innebdr att biobankerna dr ansvariga for att sékerstilla att prover anvands for
samhilleligt godkdnd forskning. For forskare innebdr detta mojlighet att bedriva forskning
med hjilp av data som samlats in av andra och att utnyttja centrala data fran tidigare under-
sokningar.
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Livets borjan och graviditeten

En mdnniskas fodelse dr en stor hindelse. Utover att den dr viktig for
individen sjilv, dr den en omvdilvande upplevelse for fordildrarna och

en betydelsefull sak for samhdillet. Att trygga fostrets utveckling och
forlossningen dr numera en integrerad del av hilsovdrden. Medicinen har
gett information om mekanismerna bakom befruktningen och fostrets
utveckling och samtidigt gett manga metoder att paverka dessa. Pa detta siitt
strdvar man efter att sikerstdlla att barn fods sa friska som mojligt.

Okningen av medicinska mdjligheter har dock medfort nya etiska problem

av vilka mdnga gdller livets borjan. Pa vilka grunder far embryodiagnostik
anvindas? Far vi paverka konscellernas arvsmassa? Diirtill dr en rad

dldre etiska utmaningar fortfarande aktuella, sasom fragorna om aborters
godtagbarhet, fosterdiagnostik och fostrets rdttsliga stillning i allménhet.

I det hdr kapitlet behandlas ett ofott barns mdnniskovdrde och rittigheter
samt grdansdragningen for forebyggande och avbrytande av graviditet.
Den nya teknikens konsekvenser och mdojligheter att paverka arvsmassan
granskas mot bakgrund av fertilitetsbehandlingar, embryo- och
fosterdiagnostik samt genetisk radgivning.
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Det ofédda barnets mianniskovérde och rittigheter

Niir blir ett foster en mdinniska? Det finns inget entydigt svar pa denna fraga vare sig i
biologiskt, filosofiskt, juridiskt, etiskt eller teologiskt hinseende.

Ett foster finns inne i modern, men dr inte en del av henne. Detta ger ibland upphov
till intressekonflikter mellan modern och fostret. Ett ytterligt framhallande av
ndgonderas intressen medfor problem.

En ldkare har en sdrskild skyldighet att bevaka ett ofott barns rdttigheter och
mojligheter till en balanserad utveckling. En lidkare har en viktig roll och mdjlighet att
paverka fosterutvecklingen i olika skeden frin familjeplanering till fosterdiagnostik och
fran fostrets vard till forlossning.

stiftning och i etiska normer. Vilken stéllning och vilka rittigheter ett pre-embryo,

embryo eller foster har 4r dock inte lika klart. Mojligheten att skapa embryon utanfor
kroppen och utvecklingen av nya tekniker fér embryo- och fosterdiagnostik har lett till nya
situationer som ar forenade med komplicerade etiska problem.

En ldkare konfronteras i ménga praktiska situationer med fragor som giller ofédda barns
stillning, till exempel i samband med forlossningar, graviditeter, behandling av gravida kvin-
nor, aborter, assisterad befruktning, embryo-och fosterdiagnostik, behandling av foster samt
forskning om embryon och foster. Med foster avses i den har artikeln resultatet av en befrukt-
ning fram till fodelsen.

Det ménskliga livet kan anses borja vid det 6gonblick da dggcellen befruktas. Alla befrukt-
ningar resulterar dock inte i en ménniska. Pa fragan nér ett foster blir en ménniska finns dock

O avsett graviditetens lingd omfattas ett nyfott barn av det skydd som anges bade i lag-
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inget entydigt svar vare sig i biologiskt, filosofiskt, juridiskt, etiskt eller teologiskt hanseende.
I praktiken &r definitionen av denna gréns central for aborter och fragan om nér sambhéllet
ska skydda fostret och anser det vara straftbart att doda eller skada det. Fostret r inuti sin
mamma, men inte hennes kroppsdel. Detta skapar i vissa situationer intressekonflikter mel-
lan modern och fostret. Situationen blir problematisk om man framhaller ndgonderas intres-
sen till det yttersta.

Den katolska kyrkans stdndpunkt ar att ett foster ska skyddas 4nda fran befruktningségon-
blicket. Att doma av rddande abortpraxis tolkar olika samhillen det i allmadnhet inte sa. Ett
foster har inte getts fullvirdigt manniskovarde, utan vérdet verkar tillta med fostrets dlder.
Aven lakaretiken har anpassat sig till samhéllets syn. I den uraldriga Hippokratiska eden vig-
rar lékaren ge kvinnor fosterférdrivande medel, medan Genévedeklarationens likared for-
pliktar ldkaren till “den yttersta respekt for manskligt liv alltifran konceptionen”, dock utan att
definiera nir méinniskolivet borjar. Manga samhillen har dock antagit lagar som tillater abort
och likarna har anpassat sig till dessa. Gestationsaldern fram till vilken abort kan géras varie-
rar i olika landers lagstiftning. Ur medicinskt perspektiv kan grinsen anses ligga senast vid
den tidpunkt dé fostret med vederboérlig vard kan héllas vid liv utanfor livmodern.

For att trygga det ofodda barnets rattigheter pa basta mojliga sétt ar det viktigt att vi tdnker
pa rttigheterna redan ldngt innan befruktningen sker. Familjeplanering och férebyggande
av odnskade graviditeter ér att visa respekt for ett ofott barn. Aven i det tidigaste fosterstadiet
finns det mojlighet till manskligt liv. Aborter ska inte vara en rutin eller en preventivimetod
som dr tillaten i lag.

Till foljd av sin viktiga roll och mojlighet att paverka fosterutvecklingen i allt fran familje-
planering till forlossning har likaren en sirskild skyldighet att frimja ett of6tt barns bésta. I
Finlands Likarférbunds stillningstagande om det ofodda barnets rattigheter framhiévs fost-
rets rétt till liv, rétt att fodas efterldngtad, ratt till en sund utveckling och ritt till en trygg fod-
sel samt ldkarens skyldighet att virna om dessa réttigheter. I FN:s deklaration om barnets
rittigheter (1959) konstateras: "Det [barnet] ska ha rétt att vixa upp och utvecklas under hal-
sosamma forhallanden. For den skull ska bade barnet och dess moder beredas sarskilt skydd
och sdrskild omvardnad, vari innefattas dndamélsenlig vérd fore och efter fodelsen”.

FOSTRETS ELLER MODERNS BASTA?

Under graviditeten kan intressekonflikter uppstd mellan fostret och modern. Att sorja for
fostrets vilmaende och hilsa kan kidnnas onddigt eller som en begrinsning av moderns liv.
En medicin som ar viktig for modern kan vara skadlig for fostret. Sarskilda 6nskemal om for-
lossningen som avviker fran det vanliga, som att foda hemma, kan riskera barnets hélsa. En
lakare har sérskild skyldighet att forsvara fostrets réttigheter i dessa situationer.

P4 modrarddgivningen kan en misstanke om moderns rusmedelsproblem vickas. Hur
tidigt och hur aktivt ska man da ingripa? Man vet att ett snabbt ingripande i rusmedelsfor-
brukning och sarskilt att minskad alkoholkonsumtion patagligt kan forbéttra hela livet for
barnet som f6ds. Om graviditeten fortsitter maste hélsovarden pa alla sitt stodja drogfrihet,
da sdrskilt alkohol paverkar fostrets utveckling under hela graviditeten. Universitetssjukhu-
sen och ménga centralsjukhus har sarskilda kliniker fér missbrukande gravida kvinnor, dér
en gravid kvinna kan fa sarskilt stod. En gravid kvinna kan &ven redan under graviditeten
eller efter forlossningen hénvisas till ett médrahem. Ett barn kan férhandsanmailas till barn-
skyddet under graviditeten, varvid barnskyddet kopplas in for att 6vervaka barnets vélbefin-
nande redan fore fodseln.
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Om fostret under graviditeten konstateras ha en allvarlig sjukdom, en strukturell avvikelse
eller ett handikapp kan en abort kidnnas som det bésta alternativet for féraldrarna. (Se férhin-
drande av graviditet och abort) Abort 4r nastan alltid mycket plagsamt for fordldrarna och det
ar mycket viktigt att de far stod i detta svara livsskede. De maste ha tillgang till information
savél om alternativen for abort som om aktorer som ger stod efter aborten, samt till informa-
tion om stdd ifall de beslutar att 1ata graviditeten fortsitta.

JURIDISKA ASPEKTER

Trots att ett foster inte har samma juridiska rittigheter som ett nyf6tt barn, finns det dock en
rad bestaimmelser i lagstiftningen till stod for fostrets basta och som begrinsar hanteringen
av embryon och konsceller. For ldkarna ar bland annat lagen om avbrytande av havande-
skap (239/1970) viktig. Lagen om assisterad befruktning (1237/2006) stadgar om assisterad
befruktning, begrinsar atgérder som dr avsedda att inverka pa det ofédda barnets egenskaper
och forbjuder vissa atgérder, sisom kloning av ménniskor.

Enligt 22 kap. i strafflagen (39/1889) och lagen om avbrytande av havandeskap ar olaglig
abort kriminaliserad. Strafflagens bestimmelse giller inte kvinnor som vill ha abort utan endast
individer som utan lagstadgat tillstdnd eller annars obehorigen avbryter en annans havandeskap.

Enligt arbetarskyddslagen (738/2002) och arbetsavtalslagen (55/2001) ska arbetsgivaren
beakta den fara som eventuellt orsakas en gravid kvinna eller hennes foster genom hennes
arbete eller arbetsforhéllanden och vid behov flytta henne till limpliga uppgifter under gra-
viditeten. Om detta inte dr mojligt har den anstéllda enligt sjukforsdkringslagen (1224/2004)
réatt till sdrskild moderskapspenning och sirskild moderskapsledighet. Enligt drvdabalken
(40/1965) dr det pé vissa villkor majligt att uppritta ett testamente till forman for ett ofott barn.

Trots ovanndmnda lagstadgade bestimmelser ar fostrets stallning och rattigheter i forhal-
lande till moderns rittigheter i manga situationer oklara. Darfor har forslag framforts om att
fostren borde omfattas av lagstiftningen och konventionerna inom barnskyddet. Samhéllet
borde allmént taget ta tydligare stillning till fragor som giller ofédda barns manniskovarde
och rittigheter, eftersom det inte enbart handlar om medicinsk etik.

Da fostrets manniskovirde och réttigheter filosofiskt sett ar svara att definiera och juridiskt
sett svaga framhévs lakarens etiska skyldighet att virna om det ofodda barnets rattigheter. Ett
foster kan inte forsvara sina réttigheter sjilvt, men en ldkare har genom sin profession och
sina uppgifter mdnga mojligheter till detta.

Discussionsvickare
Tvangsbehandling av gravida missbrukare?
Bor tviangsbehandling av missbrukande gravida kvinnor i vissa extrema fall tilldtas for

att mojliggora en sund utveckling for det ofodda barnet? i

Lés mer:

Halmesmiki E, Kahila H m.fl. Raskaana olevan piihdeongelmaisen naisen hoito. Helsingin mallin kuvaus ja
kokemukset 312 potilaan aineistosta.
Finlands Léakartidning 2007;62(11):1151-54.
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Forebyggande och avbrytande av graviditet

En grundforutsdttning for ansvarsfull antikonception dr dels tillrickliga kunskaper
om preventivmetoder, dels tillgang till en limplig metod med vederborande
hdlsovardstjdnster.

Ocksa tondringar har rdtt till konfidentiell preventivradgivning. Mycket unga personer
bor uppmuntras att tala med sina fordildrar eller nagon annan vuxen. Detta far

dock inte vara en forutsdttning for att ge preventivmedelsrddgivning och tjdnster i
anknytning till detta.

Nir en ldkare stdlls infor fragor om avbrytande av en graviditet har ocksa lidkarens
egna etiska principer betydelse for instillningen. Dessa far dock inte dventyra
patientens grundliggande rittigheter och vid behov bor patienten hdinvisas till en
annan likare.

FOREBYGGANDE AV GRAVIDITET

Enligt Varldsliakarférbundets (WMA) rekommendation om familjeplanering konstateras att
foraldrarna har ritt att fritt och ansvarsfullt bestimma hur ménga barn de vill ha och nér de
vill féda dem. Denna princip &r i stor utstrackning internationellt godkidnd och utgér den
etiska grunden for synen pé prevention.

Vid valet av preventivimetod bor man beakta forebyggande av bade graviditet och kons-
sjukdomar. Hit hor alltsé férutom preventivmetod ocksé sunt fornuft och undvikande av ris-
ker. Prevention hor till tjansterna inom disciplinen sexualhélsa.

Preventivmetoderna fungerar pé olika sitt. Hormonell prevention, dven dagen-efter-piller,
forhindrar huvudsakligen dggcellen fran att mogna och lossna och/eller spermierna fran att
tranga genom sekretet i livmoderhalsen. Intrauterina preventivmetoder kan ocksa foérhindra
det befruktade dgget fran att fista sig i livmodern. Alla dessa metoder, inklusive dagen-ef-
ter-pillret, forhindrar graviditet och skiljer sig ddrmed fran abort.

Ju storre utbudet av preventivmetoder dr och ju mer tillgingliga de ir, desto bittre fore-
byggs graviditeter och desto firre blir aborterna. En grundférutsattning foér ansvarsfull famil-
jeplanering ir tillrackliga kunskaper om preventivmetoder och de olika metodernas risker
och fordelar for hélsan. Det ar likarens skyldighet att ge denna information och att utreda
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vilka metoder som bist limpar sig fér patienten; att bedoma preventionsbehovet och att vilja
metod bygger pd patientens beslut. Lakare och sjukskétare som arbetar med preventivme-
delsradgivning maste ha tillracklig insikt i de utmaningar ungdomar moter och deras sexu-
ella utveckling. Vid valet av preventivimetod bor likaren ta reda pa klientens mojligheter att
skaffa preparatet och favorisera preventivmetoder som ldmpar sig bést for klientens vardag
och ekonomiska situation.

Ocksé tondringar har ritt till konfidentiella samtal och tjanster som ror preventivmetoder
och det ér viktigt att respektera denna ritt. Ifall en minderarig patient med beaktande av sin
alder eller utveckling kan fatta beslut om sin vard har hen enligt patientlagen ritt att forbjuda
att uppgifter om hens hilsotillstand eller behandling ldmnas till vardnadshavaren eller nagon
annan laglig foretradare. (Se Patientens juridiska rattigheter och lakarens skyldigheter)

Mycket unga personer bor uppmuntras att tala med sina foréldrar eller ndgon annan
vuxen, men detta far inte vara en forutséttning for att ge preventivmedelsradgivning och till-
horande tjanster. Konsumgénge som inleds fore 13 érs &lder bottnar sarskilt med en myndig
partner ofta i utnyttjande eller patryckning. I dessa fall maste likaren bedéma barnskyddsbe-
hovet och vid behov gora en barnskyddsanmalan. I sina samtal med ungdomar bor ldkaren
visa att hen &r vérd fortroendet, s att det blir mojligt att tala d&ven om svéra fragor. (Se Barn
och unga som patienter)

Ménga kommuner erbjuder gratis preventivmedel till ungdomar. Finlands Lakarforbund
har ansett att gratis preventivmedel ska inforas i hela landet fér under 25-ariga personer. I
regeringsprogrammet (2019) ingér ett nationellt experiment med gratis preventivmedel till
under 25-driga personer. Utgdende fran resultaten kommer man i slutet av valperioden att
besluta om huruvida forsoket inférs som permanent praxis.

Patientfall

En 16-drig flicka sokte for preventivmedelsrdadgivning med en onskan att borja hormo-
nell prevention. Hon sillskapade med en pojke i samma dlder och fram till dess hade de
anvant kondom. Flickans familj accepterade inte pojkvinnen och deras sdllskapande.
Vid preventivmedelsradgivningen fick flickan en startforpackning med p-piller. Mam-
man hittade pillren bland flickans tillhorigheter och lade beslag pa dem och forbjod pil-
leranvindning, sex och sdllskapandet. Flickan vinde sig pa nytt till preventivmedelsrad-
givningen och fick nya piller och ett recept. Nr startforpackningen var slut konstaterade
flickan att varken hon eller pojkvinnen hade rad att l6sa ut p-pillren pa apoteket. Kort
hdrefter blev flickan oplanerat gravid. Hon sokte upp samma preventivmedelsrddgivning
for ett samtal om vad hon ska gora. Abort kindes som det enda alternativet for bide
flickan och pojkvinnen. Pd radgivningen uppmuntrade man henne att berdtta om det
hela for fordldrarna. Efter den forsta chocken blev mamman ett stod for dottern. Hon
forholl sig nu positiv till preventivmedel och betalade ocksa pillren.

AVBRYTANDE AV GRAVIDITET

Behovet av aborter kan minskas med hjalp av éndamalsenliga preventivmetoder. Runt om
i varlden gors arligen uppskattningsvis 30-55 miljoner aborter. Av dessa utfors 6ver halften
under medicinskt osdkra forhallanden, i samhallen dar abort inte &r tilldten i lag. Aborter gors
i alla linder och kulturer oavsett om de &r lagliga eller inte. Varje ar dor tiotusentals kvinnor
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pé grund av olagliga aborter. Antalet aborter 4r lagst i linder dér sexualupplysning och pre-
vention dr littast tillgdngliga.

I samhaillen ddr aborter dr tillatna tillater lagen dem vanligtvis pa vissa villkor fram till ett
visst i lagen angivet skede av graviditeten. Lakaren bedémer om lagens forutséttningar for
abort dr uppfyllda och kvinnan beslutar sjilv om hon vill lata graviditeten fortsétta eller inte.

Finlands lag om avbrytande av havandeskap (239/1970) ér bland de stringaste i Europa.
I minga linder behover man inte lingre framféra nagon egentlig orsak. Hosten 2020 fick ett
medborgarinitiativ om reform av abortlagen om avbrytande av graviditet det nodvindiga
antalet stodforklaringar och gick vidare till riksdagen. Enligt initiativet bor en gravid kvinnas
egen vilja rédcka till for att gora abort och kravet pa tva ldkares asikt Gverges.

I Finland hénvisas vanligtvis till lagens 1 § 2 punkten: "Havandeskap ma med iakttagande
av bestimmelserna i denna lag pa begdran av kvinnan avbrytas nir forlossningen och skot-
seln av barnet med beaktande av kvinnans och hennes familjs levnadsférhallanden samt
ovriga omstandigheter skulle vara avsevirt betungande for henne” Man har pa ett nagot for
begransande stt talat om “sociala skal”. For minderériga kravs inte foréldrarnas eller vard-
nadshavarens tillstand.

I Finland tillater lagen abort under de 12 forsta graviditetsveckorna och med Valviras till-
stand dven dérefter, dock inte efter vecka 20. Om en graviditet avbryts pa grund av sjukdom
hos fostret kravs alltid Valviras tillstind. Enligt dessa s.k. fosterindikationer dr det mojligt att
avbryta graviditeten fram till utgdngen av vecka 24, om det genom tillfrlitliga undersok-
ningar har konstaterats att fostret har en svér utvecklingsstorning.

I Finland gors de flesta aborterna fore den tolfte graviditetsveckan (93 % ar 2018). Sa kall-
lade sena aborter gors endast i liten utstrackning och av aborterna gjordes endast ca en pro-
cent under graviditetsveckorna 20-24. Antalet aborter har minskat. Ar 2018 gjordes 8 602
aborter, vilket var det minsta antalet sedan lagen om avbrytande av graviditet tradde i kraft.
De flesta aborterna i dagens Finland gors medicinskt, 97,4 % ar 2018. I ett etiskt eller juridiskt
perspektiv skiljer sig medicinsk och kirurgisk abort inte fran varandra.

En kvinna som soker abort bor fa sakliga rdd och stod dar hennes livssituation och livs-
forhallanden beaktas. Sddan radgivning skuldbeldgger inte den som soker abort och lamnar
ocksa sjdlva avgorandet till henne sjélv. Beslutet kan vara svért for en kvinna och ha langva-
riga effekter, vilket innebdr att hon méste ges tillfille till samtalshjalp for att bearbeta aborter-
farenheten. Betydande mentala konsekvenser ér séllsynta efter abort. I vilket fall som helst &r
det viktigt att en kvinna som fattat beslutet att géra abort behandlas empatiskt och vid behov
erbjuds majlighet till psykologiskt stod.

Preventivmedelsradgivning ér obligatorisk vid abort. Sarskilt viktigt ar det att komma ihag
de langtidsverkande preventivmedlen sasom kapsel och spiral, om det bakom graviditeten
fanns svarigheter att uppna tillforlitlig prevention med kondom eller p-piller.

Dé en ldkare stills infor frigor som handlar om prevention eller abort paverkar ocksé ldka-
rens egna etiska principer hens forhillningssitt. Hen kan se en konflikt mellan aborten och
principen om att respektera livet. Likaren har ritt att handla enligt sin 6vertygelse, men detta
far inte dventyra patientens rétt till behovlig vard, prevention eller abort.

I Finland utfors aborter pa sjukhus som Valvira har godkint for detta &ndamél. Inom den
offentliga varden hor aborter till likarnas tjanstealigganden, vilket en ldkare bor ta hansyn till
vid valet av specialitet och arbetsplats. Aven inom primarvérden kan en likare bli tvungen att
ta stallning till aborter. Finlands Lakarférbund har utfirdat en rekommendation om tillimp-
ningen av samvetsfriheten, enligt vilken likaren maste informera sin chef och narmaste kol-
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leger om sin avsikt att utova samvetsfrihet i vissa forfaranden. Vid behov maste dven annan
personal och patienter informeras, om det spelar nagon roll vilken likare patienten viljer.
Om ldkarens 6vertygelse inte tillater honom eller henne att delta i organisationen av abort pa
négot sitt, bor fragan behandlas av ledningen och kollegiala medel. (Se Professionalism och
kollegialitet)

Lés mer:
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Behandling av barnléshet

Ofrivillig barnléshet dr en av livets storsta motgangar for mdnga som har upplevt den.
Behandlingsresultaten dr dock for de mesta goda men tillgangen till och kostnaderna
for behandlingarna kan villa problem. Assisterad befruktning kan dven anvindas for
embryodiagnostik och for att bevara mojligheten till fertilitet efter cancerbehandlingar.

Lagen om assisterad befruktning tillater forutom egna konsceller dven anvindning av
donerade konsceller och embryon vid fertilitetsbehandlingar. Behandling kan ges till
par som lever i dktenskap eller under iktenskapsliknande forhdllanden, men dven till
ensamstdende kvinnor eller kvinnopar, om man har tillgang till spermier ddir donatorn
har gett sitt samtycke till behandlingen. I Finland tillats varken surrogatmoderskap
eller behandling av manliga par. Anvindning av konsceller eller embryon efter en
konscellsdonators dod dr inte heller tilldten.

ojligheten till férokning ér ett av det ménskliga livets mest grundldggande behov.

Att bli gravid och f6da barn dr dock inte nagon sjilvklarhet. Ungefér vart sjétte par

drabbas i ndgot skede av livet av ofrivillig barnloshet, det vill séga att graviditeten
trots forhoppningar och forsok inte har borjat inom ett ar. For ménga av dem ar barnloshe-
ten den storsta motgéngen och krisen de dittills upplevt i sitt liv. Nagra sikra epidemiologiska
bevis pa att barnlosheten skulle ha 6kat finns inte, men den forefaller ha blivit vanligare. En
viktig orsak anses vara att man skjuter upp barnafédandet till hogre alder.
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BARNLOSHET OCH FERTILITETSBEHANDLINGAR

Metoderna f6r behandling av barnloshet har utvecklats avsevért och resultaten har blivit
bittre. Néstan alla barnlsa par som sa onskar kan erbjudas effektiva behandlingsmetoder.
I Finland s6ker sig uppskattningsvis ca 60 procent av alla barnlosa par till fertilitetsbehand-
ling. Tillgangen pa fertilitetsbehandlingar 4r god, resultaten ar pa en relativt god niva interna-
tionellt sett och behandlingarna 4r mycket sékra. Inbegripet alla behandlingsméjligheter far
over 80 procent av de par som behandlas ett barn. Av alla barn som foéddes i Finland ar 2017
hade 4,8 procent fatt sin borjan genom assisterad befruktning.

Efter att ofrivillig barnloshet togs med i vardgarantin har kotiden till fertilitetsbehand-
ling inom den offentliga sektorn forkortats. Da samhillets resurser 4r begransade dr man
inte forpliktad att alltid erbjuda behandling med offentliga medel. Fran och med &r 2020 kan
behandlingar ges pd den offentliga sidan med donerade kénsceller, och behandlingar kan
ocksa erbjudas kvinnopar och ensamstédende kvinnor. Det giller till exempel situationer dér
personen har en kronisk, smittsam virusinfektion (lagen om anvéndning av méinskliga organ,
vavnader och celler fér medicinska dndamal forutsitter att behandlingen utfors i ett special-
laboratorium, som f6r nérvarande finns vid reproduktionsmedicinska enheten vid HUS och
TAYS). En del av fertilitetsbehandlingarna gors fortfarande vid privata fertilitetskliniker dér
kostnaderna kan utgora ett problem.

Efter tillrdckliga unders6kningar gar ldkaren igenom de moéjliga behandlingsalternativen
med paret. Genom behandlingarna strivar man efter att behandla orsaken till barnlésheten.
Det dr dven mojligt att erbjuda behandling for barnlgshet dér orsaken inte 4r kind. Ibland kan
orsaken komma fram forst under behandlingen. Behandlingen maste ha en godtagbar effekt
och vara trygg saval for modern som for fostret. Den instans som tillhandahaller behandling-
arna ska ge patienten och hens partner érlig och tillforlitlig information om hur behandling-
arna utfors samt om eventuella risker, resultat och kostnader. I sista hand fattas beslutet om
att inleda fertilitetsbehandling av paret sjilvt eller den ensamstdende kvinnan, men beslutet
om behandling fattas alltid av den behandlande ldkaren.

Alla barnlésa par vill inte genomgé fertilitetsbehandling, men paret kan uppleva att det ar
viktigt att fa reda pé orsaken till problemet. For en del barnlosa par dr adoption eller foster-
barn ett alternativ till att leva p4 tu man hand. Dessa méjligheter ska tas upp vid samtalen om
olika behandlingsalternativ. Tyvirr kan vantan pé ett adoptivbarn ta ménga ar. Med tanke pa
adoptivbarnets vilméende rekommenderas att avbryta fertilitetsbehandlingen om man fattat
ett beslut om att starta adoptionsprocessen. Pa si sitt kan ett par arbeta for att avsta fran tan-
ken pa ett biologiskt barn och fokusera pa att férbereda sig pé att vara adoptivforaldrar. Det
ar dock mojligt att senare dteruppta fertilitetsbehandlingarna, med hansyn till mojligheterna
att lyckas.

LAGEN OM ASSISTER AD BEFRUKTNING

Lagen om assisterad befruktning (1237/2006) tradde i kraft i Finland 1.9.2007 efter mer 4n
tvd decenniers beredning. Fertilitetsbehandlingar ér tillstandspliktig verksamhet, det vill siga
den som tillhandahéller sédana tjanster ska ha tillstand av Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden att lagra konsceller och embryon och tillhandahalla fertilitetsbehand-
lingar. P4 denna verksamhet tillimpas dven bestimmelserna om vavnadsinréttningar i lagen
om anvindning av ménskliga organ, vavnader och celler f6r medicinska &ndamal (101/2001).
Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet Fimea beviljar tillstand och over-
vakar vdvnadsinrattningarna. Privata barnlgshetskliniker behover darutover tillstind av regi-
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onalforvaltningsverket inom sitt verksamhetsomrade (lagen om privat hélso- och sjukvard
152/1990). Privata aktorer med riksomfattande verksamhet kan ans6ka om motsvarande till-
stand hos Valvira.

Lagen om assisterad befruktning tillater utéver egna konsceller dven anvandning av done-
rade konsceller och embryon vid fertilitetsbehandlingar. Fertilitetsbehandling ges till par som
lever i dktenskap eller under dktenskapsliknande forhallanden, men é&ven till ensamstaende
kvinnor eller kvinnopar, om man har tillgéng till spermier vars donator har gett sitt samtycke
till behandlingen. I Finland tillats varken surrogatmoderskap eller behandling av manliga par.
Anvindning av konsceller eller embryon efter en kénscellsdonators dod ér inte heller tillaten.

Bestimmelserna i lagen om assisterad befruktning méjliggér embryodiagnostik nér man
vill férhindra en allvarlig érftlig sjukdom hos det ofodda barnet. Embryodiagnostik for att
vilja barnets kon dr mojlig endast pd medicinska grunder. Embryodiagnostik kan inte anvén-
das till exempel for val av kon pa ett barn pa sociala grunder eller for att fa ett barn med en
vavnadstyp som lampar sig for behandling av en sjukdom hos en familjemedlem.

SVARA GRANSDRAGNINGAR VID ASSISTERAD BEFRUKTNING

Forutsittningarna for assisterad befruktning ar lagstadgade. Med dessa strivar man efter att
trygga barnets, det behandlade parets eller den behandlade kvinnans och familjens hilsa och
psykosociala vilmaende. Nar beslutet fattas ldggs fokus alltid pa det ofédda barnets basta och
vilbefinnande. Det dr ocksé klart att behandlingen och en eventuell graviditet inte far dven-
tyra kvinnans liv eller hennes och det ofédda barnets halsa. Vanligtvis kan en sadan bedém-
ning goéras pa medicinska grunder, men ibland vicker griansdragningen mellan att ge och
avsta fran behandling svara etiska fragor.

Lagen om assisterad befruktning anger ingen évre &ldersgrins for behandling av barnlos-
het. Vid anvéndning av egna konsceller forsvagas resultaten till nira nog obefintliga efter att
kvinnan fyllt 43 &r. Mannens alder paverkar inte lika klart behandlingsresultaten. Med done-
rade dggceller kan en kvinna bli gravid och fa ett barn 4dven efter menopausen, men riskerna i
samband med graviditeten och férlossningen okar avsevirt.

Hog élder hos fordldrarna ar inte en obetydlig fraga nidr man beaktar de behov ett barn
har under sin uppvixttid. I Finland rekommenderas inte behandling av kvinnor som upp-
natt den genomsnittliga naturliga menopausaldern. Inom den offentliga specialsjukvarden
anges forutsittningarna for behandling av barnloshet i grunderna for icke-bradskande vard.
Besluten fattas pa grundval av behandlingens effekt, sikerhet och tillgédngliga resurser. Till
exempel forutsitter provrorsbefruktning inom den offentliga hilsovérden att sannolikheten
for att varden lyckas dr minst tio procent per behandlingsging. Med egna dggceller forsdmras
behandlingsresultaten patagligt efter att kvinnan har fyllt 40 ar.

Behandling av personer med svara funktionsnedsattningar eller obotliga sjukdomar med-
for sarskilda utmaningar. Vem ska bedéma vilka risker som kan accepteras och for vem, och
nér ska patientens halsotillstand ses som ett hinder for att ge behandling? Hur ska man for-
halla sig till behandlingen om det finns en stor risk for att barnet far en arftlig, svir sjukdom,
men forédldrarna inte sjélva ser denna risk som ett hinder fér behandling? Att vara foralder
betyder &ven fysisk omvardnad om barnet och atminstone den ena fordldern bor ha en god
livslangdsprognos. Fertilitetsbehandling far inte ges om det finns anledning att misstdnka att
barnet inte har mojlighet till en trygg uppvéxtmilj6 och balanserad utveckling. Detta lagrum
har vickt diskussion bland dem som behandlar barnloshet och lett till ett behov av att Gver-
vdga inrittandet av en nationell etisk kommitté till stod for enskilda ldkares beslut. Finlands
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Likarférbunds anvisning om det ofédda barnets rittigheter framhaller varje barns ritt att
fodas efterlangtat i en socialt trygg miljo. Anvisningen forutsatter att lakarna visar respekt for
allt liv, aven ménskliga embryon, och fraimjar det of6dda barnets mojligheter till en balanse-
rad utveckling i allt fran familjeplanering till forlossning. (Se Det ofodda barnets mannisko-
vdrde och rttigheter)

Det ér viktigt att de som erbjuder fertilitetsbehandlingar ordnar tillrdckligt med professi-
onella tjanster for radgivning och stod till par som forbereder sig for en behandling. Att fore
forlossningen gora en bedémning av hur foraldraskapet kommer att bli ar dock mycket svart.
I sista hand ér det alltid den behandlande likaren som beslutar om fertilitetsbehandlingen.
Ett beslut om att avsta fran behandling &r i bésta fall ett gemensamt beslut av ldkaren och det
par eller den kvinna som 6vervager behandling. Ofta dr det svart att acceptera ett negativt
behandlingsbeslut. I hopp om behandling kan paret eller den ensamstaende kvinnan vénda
sig till den ena kliniken efter den andra utan att behandla problemets kdrna, som utgor ett
hinder for att livet i 6vrigt ska forlopa pa ett tillfredsstillande sitt. Det dr viktigt att komma
ihdg att manniskans grundlédggande rattighet att foroka sig och bilda familj (Férenta Nation-
erna, Deklarationen om de minskliga réttigheterna, artikel 16) inte innebér en subjektiv ratt
till behandling mot barnléshet. Nar man utfér behandlingar maste man 4ven ta hansyn till
behandlingarnas kostnader, sdrskilt nir de erbjuds pa samhallets bekostnad.

ANVANDNING AV DONERADE KONSCELLER OCH
BEVARANDE AV FERTILITET

Nar donerade konsceller eller embryon anviands saknar antingen den ena foraldern eller bada
foraldrarna en genetisk koppling till barnet. Hirmed kan situationen fér familjen bli en annan
an ndr egna konsceller anvinds. Det behovs en sérskild provning om donatorn ar en nira
slakting till paret och oundvikligen kommer att vara niarvarande i barnets liv. Vid provning
maste man ta hansyn till ratten for det barn som fotts att fa veta sitt biologiska ursprung,
donationens faktiska frivillighet och eventuella effekter av en blodsslédktings donation pa bar-
nets genetiska arv och identitet. Sliktingdonation &r inte acceptabel nér det innebdr biolo-
giska risker for barnet som fods eller orsakar betydande skada for barnets 6vriga utveckling.
Till exempel kan en donation mellan en syster och en bror eller ett barn och en forélder inte
anses godtagbar péd dessa grunder.

Endast sadana konsceller och embryon dar donatorn ér registrerad i det donationsregister
som Valvira uppritthaller far anvindas vid behandlingarna. Donatorn ska informeras om de
medicinska och juridiska aspekter som hér samman med konscellsdonation. Donatorer har
varken rattigheter eller skyldigheter gentemot barnet. Donatorn fér inte veta for vem konscel-
lerna har anvints och foréldrarna till de barn som fods har inte rétt att fi donatorns per-
sonuppgifter. Donatorn har dock ritt att fi veta om det har f6tts barn med ursprung i hens
konsceller om hen sa 6nskar. Konsceller fran samma donator kan anvéndas for att ge upp-
hov till barn f6r hogst fem behandlade patienter och behandlingarna maste utféras inom 15
ar efter mottagandet av donationen. Nir en donator ger sitt samtycke till att donera spermier
for behandling av en ensamstdende kvinna kan han dven ge sitt samtycke till att faststallas
som far till det barn som f6ds efter behandlingen. En person som har sitt ursprung i en done-
rad konscell eller ett donerat embryo har efter att ha fyllt 18 &r ratt att fa veta sitt biologiska
ursprung. I praktiken forutsitts att fordldrarna berdttar for barnet hur det har kommit till. T
dag uppmuntras foréldrar till 6ppenhet. D& genteknikens metoder och méjligheter utvidgas
ar det svart att hemlighalla ett barns genetiska ursprung.

106 Likaretik



Det har ratt brist pa konsceller, vilket orsakat behandlingskoer. Lagen forbjuder donation
av konsceller mot arvode, men det ér tillatet att betala donatorn en rimlig kostnadsersattning.
Embryon ur donerade konsceller far inte doneras vidare och embryon som inte har anvénts
ska enligt lagen forstoras. Forvaring av sperma som fryses ner i en spermabank har varit rutin
sedan lange. Jamfort med nedfrysning av embryon har metoderna for att frysa ner aggceller
forst under de senaste dren mojliggjort goda behandlingsresultat med dggceller fran en dgg-
cellsbank. Med hjilp av en dggcellsbank kan ett lampligt antal 4gg befruktas per behandling,
varvid man kan undvika en situation med 6verblivna embryon.

Tidigare var det mojligt att bevara fertiliteten hos bland annat cancerpatienter endast
genom att frysa ner sperma eller embryon. Det kunde goras endast for mén som genomgitt
puberteten och kvinnor i en parrelation med en man. Den tekniska utvecklingen har majlig-
gjort nedfrysning sévil av dggceller som av dggstocks- eller testikelvivnad. Genom att frysa
ned dggstocks- eller testikelvivnad kan man bevara éven barnpatienters fertilitet oberoende
av alder. Genom att frysa ner dggceller kan man aven forlanga kvinnans fertila period. Utan
medicinska skil 4r bevarandet av fertilitet genom nedfrysning av konsceller endast mojligt
inom den privata sektorn. Gransdragningen mellan medicinsk infertilitet och infertilitet av
sociala skal &r inte alltid latt. En sérskild etisk utmaning kan utgoras av behandlingen av barn-
16shet efter konskorrigering. Man kan lagra sina egna konsceller innan konskorrigeringsbe-
handlingarna inleds och senare anvinda dem for fertilitetsbehandling. Etiskt sett &r det svart
att se lagringen av egna konsceller som ett problem om anvindningen av donerade konsceller
dnda godkanns som alternativ. For att behandla infertilitet p& grund av en saknad livmoder
har man é4ven i Finland 6vervigt mojligheten till livmodertransplantationer.

BEHANDLING UTOMLANDS

Lagstiftningen om assisterad befruktning och behandlingspraxis vid barnlgshet avviker fran
varandra i olika lander. Marknadsforingen av behandlingar pa internet och i sociala medier
gor att par i allt hogre utstriackning soker sig utomlands dér de kan fa en behandling som ar
forbjuden i hemlandet (till exempel surrogatmor, val av konsceller utan medicinska skal eller
kop av konsceller av en donator man sjdlv har valt). Ibland soker man sig utomlands for att
man av nagon annan anledning (till exempel pé grund av hog élder hos kvinnan eller andra
hilsorisker) inte fatt behandling i hemlandet.

Ocksé fragan om huruvida en likare kan beritta om behandlingsmojligheterna utomlands
eller kan delta i forberedelserna infér behandlingen leder till etiska sporsmal, om behand-
lingen i frdga har nekats i det egna landet. Lagstiftaren forhaller sig negativt till medverkande
i sddana behandlingar utomlands som enligt den nationella lagstiftningen ar férbjudna. Etiskt
sett 4r det otvetydigt att eventuella komplikationer och graviditeter efter sidana behandlingar
ska behandlas adekvat utan att patienten skuldbeldggs. i
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Finlands Likartidnings temanummer om fertilitet och fertilitetsbehandling 2020.

Arftlighetsradgivning

Arftlighetsrddgivningen syftar till att ge objektiv information om risken for drftliga
sjukdomar och vilka mdojligheter fosterdiagnostiken erbjuder som grund for familjens
beslut pa basis av virderingar och overviganden inom familjen.

Likaren fungerar som neutral expert och tar inte stillning nér en patient eller familj
fattar beslut om till exempel familjeplanering, undersokning av bdrare eller prediktiva
genundersokningar.

arftliga, vanligen séllsynta sjukdomar, eller risk for dessa. Sérskilt efterstrivas att ge

besked om huruvida de sjélva riskerar att insjukna eller att fa ett sjukt barn. For att
kunna ge ett sadant besked krévs vanligtvis en noggrann etiologisk diagnos av sjukdomen i
fraga.

Det &r inte alltid ldtt for den behandlande ldkaren att avgdra néir den egna kunskapen och
mojligheten att svara pa érftlighetsfragor ér tillracklig. En vanlig orsak till att hanvisa en
patient eller en familj till en genetisk specialist ar att man behover hjélp for att diagnostisera
en séllsynt sjukdom eller medfodd funktionsnedsittning. Adekvat arftlighetsradgivning till
patienten, familjen eller sldkten lyckas vanligtvis inte i det sedvanliga patientarbetet, inte ens
nér sjukdomen och sittet hur den érvs ar kidnda. Radgivning kraver mycket tid och utgér en
dialog, dér rddgivaren far klart for sig vilka for patienten viktiga frégor som behover gas ige-
nom och vilka eventuella missuppfattningar som behover rittas till.

Det vanliga utgangslaget vid arftlighetsrddgivning ar att det i familjen eller hos fragestil-
laren redan finns en sjukdom som misstinks vara érftlig och som ofta har en osiker diagnos.
Radgivningens uppgift dr att stélla en exakt etiologisk diagnos samt utreda och askéadliggora
hur sjukdomen érvs och risken for att den aterkommer. Dessutom &r det viktigt att dryfta
situationen med frégestéllarna och utreda foster- eller embryodiagnostikens mojligheter samt
att planera och samordna behandling och hjalp till patienten och hens familj pa ling sikt. Att
diagnostisera séllsynta sjukdomar dr svart och kan krava sarskilda kunskapskéllor samt gene-
tisk expertis, vilket gor det nodvindigt att centralisera denna specialtjinst.

Radgivningen stravar till att ge aktuell, opartisk information och att askadliggora fakta som
grund for det beslut familjen fattar utifrdn sitt eget 6vervigande och sina etiska virderingar
Diagnostiken maste ofta baseras pa genetiska fynd vars innebord man saknar siker kdnne-
dom om. Detta méste kommuniceras 6ppet. Likaren bor fungera som neutral expert och inte
ta stillning nér en patient eller familj fattar beslut om till exempel familjeplanering, under-
sokning av bérare eller prediktiva genundersokningar. I patientjournalen antecknas radgiv-
ningens forlopp och vad man talat om. Ett skriftligt sammandrag &r for patienten ett viktigt
stod for minnet. Det dr dven till nytta vid patientens besok inom annan halso- och sjukvard
ddr man inte alltid snabbt har tillgéng till uppgifter om séllsynta sjukdomar.

L3
ﬁ rftlighetsradgivningen syftar till att svara pa informationsbehoven hos personer med
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INFORMATION TILL SLAKTINGAR

For arftlighetsradgivning kan lédkaren vara tvungen att inhdmta information om sjukdomar
hos patientens néra sliktingar. Trots att ldkaren har vederborandes tillstind far hen inte for
patienten roja de sjukdomsuppgifter hen fitt fran olika killor. Hen kan endast delge de slut-
satser hen har dragit av dem.

Ibland 4r det dven nodvéndigt att undersoka patientens slaktingar for att klarlagga hur
sjukdomen &rvs. Ocksa dessa slaktingar kan ibland ha en f6rhéjd risk att insjukna i den aktu-
ella sjukdomen. Kontakt med sldktingar kraver patientens samtycke och sldktingarna ska
ingéende informeras om anledningen till kontakten.

Patientfall

I en slikt gjordes kromosomundersékningar hos tinkbara bdrare av en translokation
som leder till en svar utvecklingsstorning. En moster till patientens mor ville emellertid
inte vidareférmedla information om vikten av en undersokning. Patienten sjilv hade
inte kontakt med sina smdkusiner, men oroade sig dock over deras eventuella kommande
barn. Efter en tid fick hen veta namnet pd en smakusin och trodde sig dven ha hittat var
smdkusinen bodde. Da drendet skulle ha varit svdrt att forklara till en vilt frammande
man, bad patienten likaren att kontakta personen i fraga. Hur ska man forfara i ett fall
som detta? Ska likaren lata sldktingarna skota det hela, eller ska hen kontakta mannen
med risk for att det dr fraga om fel person?

Annu besvirligare ar kanske situationer dér patientens sliktingar dr omedvetna om risken
och patienten sjélv inte formar eller vill vidarebefordra informationen till dem. (Se Gentester)
Ett exempel pa en situation dér det kan anses etiskt befogat att aktivt erbjuda undersékning
och radgivning till slaktingar 4r dominant érftlig cancerbenégenhet. Vetskapen om risken att
insjukna kan leda till att sjukdomen upptécks tidigare med biéttre prognos som f6ljd. Oftast
beslutar patienterna sjdlva att berétta om risken for sina sldktingar efter ett ingdende samtal
med drftlighetsradgivaren.

Trots att integritetsskyddet ska respekteras kan man pa goda grunder anse att sliktingens
rétt att fa veta om till exempel en livshotande sjukdom &r mycket viktig. Enligt World Medical
Associations (WMA:s) Lissabondeklaration giller en patients ritt att vara ovetande inte i situ-
ationer dér nekande till delgivning av information hotar en annan ménniskas liv. (Se Sjélvbe-
stimmanderdtten och undantag fran den) I vissa ldnder dr det mojligt att informera anhoriga
till exempel genom cancerregistret eller enligt géngse praxis informera sldktingens huslakare
om situationen. I Finland gor man inte sa har, utan brukar ga vidare med att informera slak-
tingarna enligt patientens 6nskemal och med respekt for hens dataskydd. i
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Embryo- och fosterdiagnostik

Embryo- och fosterdiagnostiken syftar till att hjdlpa familjer fd ett friskt barn nér man
i familjen vet att det finns risk for en viss drftlig sjukdom.

Utredningen for att konstatera en medfodd funktionsnedsdttning gors i ett sa tidigt
skede av graviditeten att det fortfarande dr majligt att avbryta den om fordldrarna sa
onskar. Undersokningarna ska vara frivilliga och fordldrarna ska ges tillrdckligt med
information pad forhand och fortlopande under utredningens gang.

EMBRYODIAGNOSTIK

Embryodiagnostik avser undersokning av ett tidigt embryo som kommit till genom assisterad
befruktning for att utreda om embryot har en allvarlig genetisk sjukdom. Syftet &r att kunna
fora in i livmodern friska embryon som inte har den undersokta egenskapen. Embryodiag-
nostik regleras i lagen om assisterad befruktning (1237/2006). Dér konstateras att egenska-
perna hos det barn som ska fodas till foljd av assisterad befruktning far paverkas genom val av
embryon som har frisk arvsmassa i fraiga om en bestdmd, allvarlig sjukdom. For att bestimma
barnets kon far embryodiagnostik anvindas nér parets egna konsceller anvénds, om ett barn
av motsatt kon skulle I6pa avsevérd risk att fa en allvarlig sjukdom.

Embryodiagnostik kan anvéndas sévil i kdnda risksituationer vid sjukdomar i en enstaka
gen och vid strukturella kromosomavvikelser samt i form av screening for att uppticka kro-
mosomavvikelser. Om familjen 16per risk for att foda ett barn som &r sjukt pa grund av en
konstaterad érftlig sjukdom kan foraldrarna énska sig embryodiagnostik for att undvika en
abort. I detta fall maste de anvénda sig av assisterad befruktning, &ven om graviditet hade
varit mdjlig dven utan denna.

Med hjilp av embryodiagnostik dr det ganska sannolikt att det fods ett friskt barn med
hénsyn till den faktor som undersokts.

Behandlingen ar tung for paret och krivande for den behandlande enheten. A sin sida ses
embryodiagnostik ofta som ett etiskt sett battre alternativ a4n abort. Om en abort inte 4r moj-
lig pa grund av parets livsdskddning och man anvénder parets egna konsceller 4r embryodi-
agnostik det enda sittet att undvika att en érftlig sjukdom é4rvs vidare i familjen.

Vid anvandning av embryodiagnostik for screening kan man med dess hjalp identifiera
majoriteten av de vanliga obalanserade kromosomavvikelser och fora in i livmodern endast
embryon som 4r friska i dessa hanseenden. Denna typ av screening anvénds i samband med
fertilitetsbehandlingar, i synnerhet vid behandling av barnlosa kvinnor 6ver 35 ar. Syftet ar att
forbattra resultaten av behandlingar med provroérsbefruktning.

Till skillnad frén ménga andra ldnder tilliter lagen om assisterad befruktning i Finland
anvandning av embryodiagnostik och urval av embryon vid allvarliga sjukdomar, men anger
inte hurdan en allvarlig sjukdom 4r. Olika manniskor kan emellertid uppleva ett brett spek-
trum av tillstind som allvarliga sjukdomar. I en klinisk situation kan olika tolkningar uppsta
om vem som borde fa behandling. Detta leder till ojamlikhet bland patienter i tillgangen till
behandling.

Det har framforts farhdgor om att embryodiagnos kunde anvindas for lindrigare sjukdo-
mar eller screening av ett framtida barns egenskaper. Var nuvarande lagstiftning tillater inte
ett sadant forfarande och genetisk information moéjliggér énnu inte valet av manga egenska-
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per. De genetiska metoderna har utvecklats sa att omfattande genetisk screening av embryon
snart kan vara tekniskt genomforbar. I takt med att kunskapen okar och tekniken utvecklas
blir det allt viktigare att fundera 6ver hur man vill anvidnda sddana majligheter.

FOSTERDIAGNOSTIK

Fosterdiagnostik innebir att foster undersoks for konstaterande av érftliga sjukdomar och
medfodd funktionsnedséttning. Dessa utredningar gors vanligen i ett sé tidigt skede av gra-
viditeten att det fortfarande dr mojligt att avbryta den om fordldrarna sa nskar. Abort i sam-
band med fosterundersdkningar dr en “accepterad behandling och/eller preventionsform”
som enligt WHO:s rekommendationer ér ett krav vid alla screeningar. (Se Screeningunder-
sokningar) Fosterundersokningar bor vara tillgdngliga pa lika villkor for alla oberoende av
familjens instdllning till abort. Undersokningarna ska vara frivilliga och férdldrarna ska ges
tillrackligt med information i férvig och fortlopande under utredningens gang for att de
sjdlva ska kunna fatta ett beslut.

Fosterdiagnostik kan bli aktuell i olika situationer:

o Ten del familjer &r man pé férhand medveten till exempel om risken for utvecklings-
storningar pa grund av att ett tidigare barn har en érftlig sjukdom eller nagon av for-
dldrarna ér barare av den. D4 gors fosterdiagnostik pé fordldrarnas 6nskan for att
konstatera eller utesluta just denna bestimda utvecklingsstorning hos fostret. Initia-
tivet kommer oftast fran forédldrarna.

« Halsovarden erbjuder alla gravida kvinnor vissa screeningundersékningar.

Screeningundersokningarna som gors inom den offentliga hilso- och sjukvérden kan
tolkas som ett stillningstagande for screeningar, vilket kan resultera i att undersokningen
kanske inte alltid betraktas som frivillig. I Finland erbjuds alla gravida personer tva ultra-
ljudsundersokningar med stod av statsradets forordning om screening (339/2011). Den forsta
unders6kningen kopplas samman med screening av kromosomavvikelser genom kombine-
rad screening under tidig graviditet eller alternativt genom serumscreening under den andra
graviditetstrimestern.

Nir fosterscreening erbjuds har familjen vanligtvis ingen tidigare personlig erfarenhet av
barn med funktionsnedséttningar och har inte berett sig pa en sédan moéjlighet. Redan med-
vetenheten om en forhojd risk vid den forsta screeningen av kromosomavvikelser medfér
oro och rédsla for att barnet ska ha nagon funktionsnedsattning. Som en uppféljningsun-
dersokning kan familjen vilja mellan screening av de vanligaste kromosomsjukdomarna i en
NIPT-undersokning (non invasive prenatal test) av moderns blod eller ett invasivt fostervat-
ten- eller placentaprov, eller att inte gora nagra undersokningar alls. Oron kan dock i upp-
foljningsundersokningarna visa sig vara obefogad, da de oftast ger ett normalt resultat. Man
maste dock vinta péd beskedet. I slutdndan far bara en del av de gravida ett avvikande resultat
och drar darmed nytta av screeningstudien. Vid planering av screeningprogram ar det viktigt
att reservera tillrackliga resurser for radgivning till familjerna.

De viktigaste fosterdiagnostiska undersékningsmetoderna ar ultraljudsundersokning, fos-
tervattenprov och placentaprov, samt allt oftare icke-invasiv fosterundersékning av moderns
blodprov. Om en utvecklingsstérning konstateras i samband med utredningen ska arftlighets-
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radgivningen erbjuda foréldrarna tillrackligt med information om vad den konstaterade avvi-
kelsen innebdr i barnets liv. Pa s sitt kan de forbereda sig pa att fa ett sjukt barn eller ansoka
om tillstind att avbryta graviditeten, om de sa 6nskar. I vissa fall kan ett foster med en konsta-
terad sjukdom behandlas fore fodelsen.

BESLUTET AR FAMILJENS

Den etiska diskussionen i samband med fosterdiagnostik kretsar ofta kring abortfragan.
Enligt den géllande lagen om avbrytande av havandeskap (239/1970) 4r abort med tillstind av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden (Valvira) mojlig pa grund av miss-
tankt sjukdom eller kroppslyte hos fostret till utgangen av vecka 20 och pé grund av en sjuk-
dom eller kroppslyte hos fostret som konstaterats genom en tillférlitlig unders6kning dnnu
under graviditetsveckorna 21-24. Fosterdiagnostiken inriktas mestadels pa svéra storningar
och storningar som ofta orsakar utvecklingsstorningar. Det &r fordldrarna och vid menings-
skiljaktighet modern som har ritt att avgéra om abort soks eller om graviditeten far fortsatta.
(Se Forebyggande och avbrytande av graviditet) For aborter som gors pa grund av fostret har
man inte i detalj specificerat for vilka sjukdomar abort kan utforas, sisom man inte gjort for
embryodiagnostik heller. Tolkningen av vad som utgor en allvarlig sjukdom ligger dérfor hos
paret, den behandlande likaren och i slutdndan hos Valviras tvirprofessionella ndmnd, som
beslutar i fragan.

Det dr lakarens uppgift att i oklara fall bedoma sannolikheten f6r en utvecklingsstor-
ning, redogora for fosterdiagnostikens mojligheter och begransningar, forklara vad under-
sokningsresultatet betyder samt bedoma situationen tillsammans med familjen. Behovet av
radgivning dr sdrskilt stort nir den konstaterade utvecklingsstorningens svarighetsgrad och
andra uttrycksformer dr oklara. De konstaterade sjukdomarna ér vanligtvis okénda for foréld-
rarna och darfor 4r det en utmaning att tillhandahélla rddgivning som tacker hela livscykeln.
Lékaren ér en opartisk expert som hjélper foraldrarna att komma fram till egna sjélvstdndiga
beslut om undersokningar och fortsatta dtgérder enligt deras virden och livssituation. (Se
Arftlighetsrddgivning)

Diskussionsvickare
Embryodiagnostik och manniskovarde?

I Finland tillater lagen inte val av embryon sd att familjen ska kunna fd tva barn med
liknande vivnadsantigen. Detta behov uppstar ndr det i familjen finns ett sjukt barn vars
behandling skulle kriva stamceller med liknande vivnadstyp. I manga lander anvinds
embryodiagnostik i detta syfte. Att stamceller tas skadar inte det ofodda barnet, men de
som motsdtter sig anse att val av embryon dr nedsdttande och objektifierande for barnets
mdnniskovdirde. Enligt foresprdakarna okar detta snarare det ofodda barnets virde efter-
som det utover det mdanniskovirde som tillhor varje mdanniska dven kan ridda sitt dldre
syskon. Familjer som lever i en sddan situation onskar att denna behandlingsform skulle
finnas dven i Finland. i
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Genforskning och genterapi

Genforskning kan i mdanga avseenden jamstdillas med grundforskning och dr inte heller
forenad med ndgra sdrskilda etiska problem. Hur forskningsresultaten tillimpas dr
diremot en etisk fraga.

Somatisk genterapi dr etiskt sett mojlig, men genterapi i arvslinjen dr dtminstone
hittills forbjuden pa grund av risken for langtgdende konsekvenser.

Med okande majligheter inom genetiken madste vi se till att ménniskorna dven har
mdjlighet att inte veta om sina hdlsorisker, och att uppgifter om arvsanlag inte
anvinds i diskriminerande syfte.

olekylargenetikens utveckling har gett oss nya, effektiva verktyg for att undersoka

manniskans arvsmassa och tillsammans med allt mer avancerade fertilitetsbehand-

lingar dven for ingrepp i den. Detta har gett upphov till en bred debatt och oro 6ver
de biologiska risker och etiska dimensioner som ingrepp i ménniskans arvsmassa innebar.
Oron dr befogad, dven om den delvis bygger pa missuppfattningar.

Minga av de fragor som ses som genetikens sérskilda problem ror dven andra livsomra-
den 4n de medicinska. Redan lingt fére den moderna genetikens uppkomst har man f6rsokt
paverka de érftliga egenskaperna hos vixter och husdjur. Genetiken forknippas ibland med
mystiska eller religiosa hotbilder som foljer av att den ingriper i den naturliga eller gudomliga
ordningen. Det finns ocksé hotbilder baserade pé biologi, da det ar svart att forutséga effek-
terna av genetiska forandringar pa ekosystemen, sérskilt nir forandringar drvs och korsas.
Effekterna av hotbilderna visar sig till exempel i de starka kénslor och det motstind som gen-
modifierade véxter vicker.

Genforskningens mal ar huvudsakligen grundforskningsinriktade. Malet ér att hitta gener
och identifiera faktorer som inverkar pa deras funktion och reglering. Med hjilp av genun-
dersokningar far vi 6kad kunskap och kan numera diagnostisera manga sallsynta arftliga
sjukdomar. Vi far dven 6kad kunskap om de genetiska dispositioner som ligger bakom van-
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liga folksjukdomar. Dessutom erbjuder utvecklingen information om sjukdomars patogenes
och skapar dérigenom mojligheter f6r utveckling av lakemedelsbehandlingar.

Identifiering av sjukdomsgener eller ny insikt i sjukdomars patogenes ir inte oetiskt om
man inte tdnker att denna forskning undantranger andra viktigare delomréden inom medi-
cinsk forskning. Det goda och det onda i genforskning kommer med i bilden f6rst med till-
lampningarna: for vad och hur forskningsresultaten anvinds. (Se Gentester)

Exempel pa mbli(ligheter att utnyttja genetisk kunskap
som vacker etiska fragor:

« Noggrann identifiering av individer och sliktskapsférhallanden.

» Moijlighet att forutse risker for insjuknande langt in i framtiden, vilket dven externa
aktorer kan ha intresse for.

» Moijlighet att f4 denna information pé ett enkelt sitt ur ett mycket litet vivnadsprov,
till och med utan att individen sjilv mérker det.

Med okande mojligheter inom genetiken maste vi se till att kunskapen inte missbrukas.
Det finns fara for att risken for insjuknande obefogat anvinds for diskriminering eller att
mojligheten att screena for sjukdomar i forvag till exempel med genundersokningar pé foster
okar diskrimineringen av sjuka personer och personer med funktionsnedsittningar 6verlag.

GENETISK INTEGRITET

Manga av de tdnkbara sitten att utnyttja den allt mer omfattande kunskapen om generna
tangerar manniskans genetiska integritet. Man kan diagnostisera érftliga sjukdomar vid nor-
mal diagnostik, men ocksa redan innan sjukdomen har brutit ut. Detta ar forknippat med
komplexa och svéra etiska problem.

Man kan &ven leta efter bérare av recessivt drftliga sjukdomar antingen bland patienternas
slaktingar eller genom screening av befolkningen. (Se Screeningundersokningar) Att lagga
upp undersokningar av detta slag forutsitter grundligt 6vervigande och utforlig informa-
tion for att friska ménniskor inte ska uppleva att de stimplas som sjuka eller avvikande. Ett
annat mél dr att gora det mojligt att bedéma risken for insjuknande i vanliga sjukdomar som
kranskirlssjukdom eller diabetes genom att identifiera upp till miljontals skyddande och pre-
disponerade genvarianter genom tester av hela genomet.

Nagot som kan bli aktuellt harniast dr atgdrder som bygger pa kunskaper om genomet,
bland annat att motverka dispositionen for kranskarlssjukdom genom diet och medicinering
som inleds redan i barndomen. Annu svarare én att beddma halsonyttan ar att avgora om det
gor oss lyckligare att kinna till riskerna och beméda oss om hilsan under ménga artionden?
Hilsa dr inte det enda vérdet i livet. Allt mer avancerade genundersokningar framhéaver beho-
vet av en diskussion om vilken ratt manniskan har att vara omedveten om sina hélsorisker. (Se
Hilsoframjande och hilsoradgivning)

114 Likaretik



GENTERAPI

Arftliga sjukdomar &r ofta livslanga och ger allvarliga symtom. Savil likare som patienter
hoppas pa att behandlingarna ska utvecklas. For en del sjukdomar har genforskningen resul-
terat i battre behandlingsmetoder. Dessa metoder 4r dock ofta sa dyra att behandlingarna ér
mojliga endast inom hilso- och sjukvarden i de rikaste linderna. Somatisk genterapi skulle
kunna vara en mer bestindig och eventuellt billigare 16sning: den defekta genen i den sjuka
organismen ersétts av en fungerande gen. Med CRISPR-Cas9-tekniken har denna mojlighet
vickt ett stort hopp och tvivel. Somatisk genterapi ér i princip inte heller forknippad med fler
etiska problem 4n till exempel blodtransfusion. Man maste dock kunna visa att behandling-
arna ar sakra och att de tekniska och ekonomiska detaljerna kan losas pa ett rimligt sitt.

Vissa arftliga sjukdomar orsakar avsevart lidande, bristande funktionsformaga och dven
hoga kostnader bade for individen och samhillet. Dessa sjukdomar kunde i princip botas om
den defekta genen reparerades redan i konscellen eller det tidiga embryot. Med modern tek-
nologi kan detta vara méjligt inom en snar framtid, men hittills har man pé grund av ménga
okédnda risker inte gjort det. Manipulering av ett tidigt embryos gener 4r moraliskt problema-
tisk: Vilka strukturella forandringar och brister vore etiskt godtagbara att dtgirda? Atgirderna
skulle kunna leda till att forbattra normala egenskaper f6r ménniskor.

Tills vidare ar genterapi eller genmanipulation i arvslinjen till exempel férbjuden i alla
vastlander. Principfragorna vicker oro, liksom dven metodernas osékerhet, samt att deras
utveckling skulle kréva etiskt betinkliga tester.

Patientfall

Smdkusiner med dolda anlag for drftlig tidig retinopati planerar att grunda familj till-
sammans. Dd de har samma sjukdom, som orsakas av en genetisk defekt som drvts frin
bada fordldrarna kommer alla deras barn att drva sjukdomen. Paret hoppas kunna ritta
till genfelet i embryot. Detta kan inte utlovas till dem ens under de kommande dren, dd
det inte dr tilldtet att reparera generna i arvslinjen. A ena sidan testas redan lindring av
symtom pd retinopati genom genterapi, si de barn som fods kunde fa behandling i sinom
tid. A andra sidan skulle risken for sjukdomen kunna undvikas med donerade spermier
eller dgg.

Vetenskapsviérlden dr enig om vissa atgarders etiska problematik. Att klona en ménniska
eller skapa hybrider av manniskor och djur ar forbjudet i lag &ven i Finland. i

Lés mer:

Karjalainen S, Launis V, Pelkonen R, Pietarinen J. Tutkijan eettiset valinnat. Gaudeamus 2002.

Raikka J, Rossi K. Geenit ja etiikka. Kysymyksid uuden geeniteknologian arvoista. WSOY 2002.
https://www.nuffieldbioethics.org/news/press-release-joint-statement-on-the-ethics-of-heritable-human-genome-
editing

European Society of Human Genetics (ESHG). https://www.eshg.org/index.php?id=home

International Federation of Human Genetics Societies (IFHGS). http://www.ifhgs.org/
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Barn och unga
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Barn och ungdomar som patienter

Likaren mdste samtala om vdarden med barnet och ta hdansyn
till barnets dsikter i relation till barnets dlder, utveckling och situation.

Barnet har ritt till fordldrarnas ndrvaro och omsorg under varden. Beslut om virden
ska fattas i samforstand med fordldrarna. Samtidigt ska barnets och den unga
personens integritet beaktas. Fordldrarna har inte rdtt att neka barnet vird om det
finns risk for att barnet dor eller blir skadat.

ligheten har minskat och genom vaccination har manga av varldens barnsjukdomar

praktiskt taget forsvunnit. I Finland 6vervakas barns och ungdomars halsa regelbun-

det pa rddgivningen och inom skolhélsovarden. De flesta av barnen ér friska och mar bra.
Hilsoskillnader dr dock ett problem redan i barndomen.

Vid alla atgarder som giller barn och unga personer ska barnets eller den unga personens

bista sittas framst. Lakaren ska forhalla sig drligt och 6ppet och visa respekt for barnets per-

son, samt tala med barnet om sjukdomar och behandlingar p4 ett sitt som barnet kan forsta.

U nder 1900-talet har barnets stillning i samhillet férdndrats avsevirt. Spadbarnsdod-

BARNETS SJALVBESTAMMANDERATT

I patientlagen (785/1992) konstateras att en minderarig patients asikter om en vard- eller
behandlingsatgird skall utredas, om det med beaktande av patientens alder eller utveckling
ar mojligt. Om en minderdrig patient ar kapabel att besluta om sin behandling, ska varden
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ske i samforstdnd med patienten. Om en minderarig patient inte kan fatta beslut om varden,
ska hen vérdas i samradd med sin virdnadshavare eller ndgon annan laglig foretrddare. Detta
ar den juridiska och etiska grundprincipen vid varden av minderariga.

Informerat samtycke till en vardatgérd forutsitter forutom formaga att forsta dtgérdens
betydelse, fordelar och nackdelar dven férmagan att fatta rationella beslut. Ett barns formaga
att ta stdllning till sin behandling ska bedémas i forhallande till barnets utvecklingsnivd och
den behandlingsatgird beslutet galler.

Ett barns formaga till sjdlvbestimmande 6kar med aldern. Ett litet barn forstar atgérdernas
omedelbara foljder mer konkret, men kan vanligen inte ta helhetsansvaret for behandlingen
av sin sjukdom och kan ddrmed inte ge sitt oberoende informerade samtycke till sin behand-
ling. Barnets forméga att forsta betydelsen av en behandling eller undersékning kan framjas
till exempel genom olika metoder som bygger pé lek och bilder. Pa sé sitt kan barn under
skolaldern delta i diskussionen om sin vérd. Férmédgan att fatta sjalvstindiga beslut varierar
beroende pé barnets mognad och sammanhanget. Ett ligstadiebarn kan mycket vil komma
6verens om och ansvara for mindre besok hos skolhilsovéarden tillsammans med en hélsovar-
dare. Vid kroniska och allvarliga sjukdomar ér barnets vardnadshavare oftast barnets basta
stodperson. Ju allvarligare sjukdom barnet lider av, desto viktigare 4r fordldrarnas deltagande
under barnets besok hos hélsovarden. Tonaringar har ofta léttare att forsta en sjukdoms f6lj-
der pa sikt, men samtidigt 4r unga manniskors tankevirld ofta forbehallslos och svartvit samt
praglas av en tro pa den egna osarbarheten och ett fokus péa det egna jaget hir och nu. Detta
kan forsvaga den unga ménniskans beredskap att fatta beslut. Hens férmaga att ta ansvar for
beslut kan ocksa fortfarande saknas. Hens beslut kan dven vara i konflikt med det som hen pé
sikt skulle kunna se som sitt bésta.

En lékare kan vara tvungen att 6verviga sin barnpatients vilja och formaga till sjalvbestim-
mande. Vid beddmningen av patientens mognad kan likaren komma till en annan slutsats dn
den unga personen skulle 6nska. Man bor dock komma ihég att en 6verdriven betoning pa
autonomi kan leda till utséttande, varvid ett barn eller en ung person kan limnas ensam med
sin sjukdom. Ungdomar behover ocksa ofta stod och trost av en vuxen for behandlingen av
sin sjukdom. En god relation med de egna forédldrarna stoder barn och unga i deras tillvaxt
och utveckling dven nir de ar sjuka.

BARNETS OCH FORALDRARNAS RATTIGHETER

Enligt Forenta Nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter, ratificerad av Finland,
far ett barn inte skiljas fran sina fordldrar mot sin vilja utom i sérskilda fall, bl.a. om for-
dldrarna misshandlar eller forsummar barnet. Den grundlédggande ritt till foraldrarnas eller
vardnadshavarens nirvaro och omsorg som ett barn eller en ung person har ska respekteras
dven vid mottagningsbesok och sjukhusvard. Forildrarnas niarvaro och omsorg ér av central
betydelse dven under langvarig sjukhusvard. Skyldigheten att gora det majligt for fordldrarna
att vara med sjukt barn under behandlingen stiller ldkaren, vardorganisationen och samhil-
let infor utmaningar.

Om barnet sjdlv inte kan besluta om sin vérd ska vérden ske i samrad med barnets vard-
nadshavare. I bradskande fall kan varden inledas utan foraldrarnas samtycke. Enligt patient-
lagen har vardnadshavaren inte rétt att forbjuda sédan vard som beh6vs for avvérjande av fara
som hotar en minderarig patients liv eller hilsa. Om foréldrarna férbjuder nédvéndig vard
ska lakaren handla med tanke pa den minderériges bdsta, vid behov oberoende av forild-
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rarnas vilja. I problematiska situationer kan man vinda sig till barnskyddsmyndigheten och
overviga omhéndertagande av barnet.

Om en ung person vill undanhélla varden for sina foraldrar, ska hens vilja i allménhet
respekteras. En typisk situation ar nar en minderarig flicka kommer for att gora abort. Lagen
om avbrytande av havandeskap (239/1970) forutsitter inte fordldrarnas tillstind till ingrep-
pet. Det dr da viktigt att samtala med den unga kvinnan och klargora eventuella skadliga kon-
sekvenser av hemlighallandet. I denna situation behéver hon en vuxens rad och stéd. Hon bor
hénvisas till en yrkesperson, till exempel socialarbetare eller likare, som hon fortroendefullt
kan vinda sig till. Man maste frimja en 6ppen och érlig diskussion mellan barn och forild-
rar, men 4 sin sida kan barnet ha en vilgrundad anledning att hemlighalla sin behandling. (Se
Forebyggande och avbrytande av graviditet)

Ett barn som allvarligt dventyrar sin hélsa till exempel genom att anvinda alkohol, droger
eller andra medel 4r i behov av sérskild omsorg. Situationen ska i forsta hand utredas i sam-
rdd med forildrarna for att ge barnet nédvéndig vérd. Vanligtvis krdvs dven samarbete med
barnskyddsmyndigheterna. (Se Patienter med missbruksproblem)

BARNETS OCH FORALDERNS RATT TILL
INFORMATIONSATKOMST OCH KANTA-ARKIVET

Elektroniska patientdatasystem har gjort det majligt att granska hélsouppgifter pa webben.
Kanta-arkivet och Mina Kanta-sidorna, som utvecklats i Finland, gor det mojligt for foréld-
rar att skota sina minderariga barns hilso- och sjukvardsirenden. Att utveckla tjanster for
hantering av en annan persons drenden har sina utmaningar, da systemens stelhet inte all-
tid tillater att barnets vdrdnadshavare far se uppgifterna. I utvecklingen maéste man utover
att beakta foraldrarnas rétt till information, dven ta hansyn till barnets sjilvbestimmanderétt
och ritt att forbjuda visning av information till sin vardnadshavare i Mina kanta-tjansten. Vid
utvecklingen av tjanster for att skota andras drenden var man i borjan tvungen att begrénsa
visningen av barnets uppgifter till upp till tio &rs dlder. Sedan dess har man lagt till ett verktyg
i Kanta-arkivet och patientdatasystemen som kan gora ett minderarigt barns uppgifter till-
gingliga for vardnadshavare. Detta giller i situationer dédr barnet inte ér tillrackligt moget att
sjilv bestimma sig for att behandla en sjukdom som upptickts pd mottagningen, eller da ett
barn som dr moget att besluta om sin behandling inte nekar till att visa uppgifter om drendet
till sina vardnadshavare. Verktyget kraver hélsovirdspersonalens bedomning av barnets mog-
nad for beslutsfattande. (Se Patienthandlingar)

OM FORALDRARNA AR OENSE OM ATT TA HAND OM ETT BARN

Enligt lagen angéende vdrdnad om barn och umgangesratt (361/1983) fattar fordldrar gemen-
samt beslut som gller barnet. Under 2019 gjordes betydande dndringar i lagen gillande for-
dldrarnas skyldigheter. Problem kan uppsté om forildrar &r oense om hilso- och sjukvards-
fragor. En fordlder kan till exempel motsitta sig en vaccination av barnet, medan den andra
fordldern godkanner vaccinationen. Ska barnet vaccineras eller inte? Man kan inte fraga ett
litet barn om hens ésikt. Till skillnad frén behandlingen av en vuxen patient som saknar sam-
tyckesformaga anger patientlagen inte vem som bestimmer och hur man ska besluta om
behandlingslinjen ifall barnets officiella vardnadshavare 4r oense. Vaccinationers inverkan
pé barnets hilsa 4r vetenskapligt bevisad, och storsta mojliga vaccinationstickning paverkar
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spridningen av sjukdomar. Darf6r ar vaccination av barn motiverad med tanke pad individens
och samhallets formén.

I sitt beslut i december 2019 konstaterade riksdagens justitiecombudsman att om den ena
foraldern motsitter sig vaccination och hens stéllning ar kdnd for vardpersonal ska barnet
inte vaccineras. Justiticombudsmannen bad emellertid sjukvardens yrkesanstillda observera
att det inte finns klara bestimmelser gor dylika situationer. Fragan uppmarksammades dven
av social- och hilsovardsministeriets arbetsgrupp som utrett hur vaccinationsverksamheten
kan utvecklas. Nar man utvecklar lagstiftning ar det skal att ange hur man ska véga 4 ena sidan
barnets basta och & andra sidan vdrdnadshavarnas beslutsmakt, nar dessa star i konflikt med
varandra. (Se Vaccinationsetik)

ETT BARNS DOD

Likare som vardar barn och unga stills ibland i situationer ddr de méste besluta om huru-
vida man ska fortsitta med livsuppehallande vérd eller avsluta den. Aven hir ska rittesnéret
vara barnets eller den unga personens basta. Vardbesluten fattas av lakaren pa medicinska
grunder i samradd med foréldrarna eller vardnadshavarna. I detta hinseende skiljer sig inte
de etiska grunderna for medicinska vardbeslut fran annan medicinsk vérd av barn och unga.
Foraldrarnas medverkan i beslutsfattandet ska anpassas individuellt utifrdn situationen och
svara beslut far inte skjutas 6ver pa férdldrarna ensamma. (Se Sarskilda etiska fragor som gal-
ler nyfédda, Intensivvard)

Allvarligt sjuka barn och ungdomar och deras familjer ska informeras om sjukdomen pé
ett drligt och begripligt sitt. Aven svarare fragor, sdsom forestdende dod, ska tas upp med for-
dldrarna. Samtalen med ett barn ska anpassas efter barnets alder, personlighet och sjukdo-
mens art. Ocksd fragan om att 6verhuvudtaget ta upp fragan om doden med barnet méste
bedémas mot bakgrund av hur detta inverkar pa kvaliteten pa barnets aterstdende liv. Det kan
speciellt for en obotligt sjuk tonaring vara viktigt att delta i besluten. (Se Da déden nalkas,
Lindringsvard i livets slutskede)

Foraldrarna behover stod under dessa svéara avgoranden, och varken besluten eller omstall-
ningarna i varden fir paskyndas. Det dr ocksa viktigt att ge familjen tid att umgés med patien-
ten. Lakaren ska ocksa avsitta tid att méta den doende unga patienten och hens familj. For
familjen och, beroende pé situationen, ocksa for den unga patienten bor nédvéndigt psykiskt,
socialt och andligt stod ordnas. Familjens 6vriga barn ska beaktas i enlighet med deras alder
och utveckling. God holistisk vard omfattar dessutom ett méte med familjen 1-2 manader
efter att barnet eller den unga personen har détt ddr syftet 4r att utreda eventuella fragor och
fortsatta behov.

MEDICINSKA UNDERSOKNINGAR SOM INVOLVERAR MINDERARIGA

I vérden av barnpatienter méste man ofta anvinda lakemedel vars effekter och sakerhet &r
noga undersokta endast bland vuxna patienter och vars inverkan pa den omogna kroppen
darfor inte dr kédnd i tillracklig omfattning. Situationen ir etiskt sett problematisk, da barn
har rétt att fa och lakaren ar skyldig att ge endast sidan vard som ar vetenskapligt beprévad,
trygg och effektiv. A sin sida kommer barnet inte att dra nytta av att behandlingen utvecklas,
om inte effekten och sikerheten hos nya likemedel ér kinda eller studerade hos barn. Med
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tanke pa malet om bésta mojliga vard for barnet ar det darfor viktigt att likemedel och annan
behandling studeras dven hos barnpatienter.

Europaparlamentets och -radets férordning om likemedel for pediatrisk anvindning, som
tradde i kraft 2007 forpliktar likemedelsindustrin att undersoka alla likemedel f6r vuxna som
man ansoker om marknadsforings- och forséljningstillstand for dven péd barn och unga, om
EU:s likemedelsmyndigheter anser att likemedlet &4r nodvandigt fér dem. Nya lakemedel far
vanligtvis inte lingre forséljningstillstind inom EU om de inte har studerats pa barn. Barnla-
kemedelsférordningen har okat antalet undersokningar av nya likemedel hos barn och tidi-
gare lanserade lakemedel f6r barn.

Kliniska studier pa barn ér etiskt sett problematiska med tanke pa barns sirskilda sar-
barhet, kroppens tillvixt och utveckling, och en 6kande men ofta bristfillig beslutsformaga
pa varierande utvecklingsniva. A sin sida har barn, liksom vuxna, ritt att fi basta mojliga
vard. Barnets vilbefinnande och hilsa tas bast om hand om behandlingen av deras sjukdomar
utvecklas enligt medicinska principer. Pa sa vis garanteras réttvisa och jamlikhet. Internatio-
nella avtal och finsk lagstiftning stéller sérskilda villkor pa undersékningar som involverar
barn (se Etiska principer i klinisk forskning). Da barns sjilvbestimmandeforméga varie-
rar fran individ till individ maste man rikta sdrskild uppmérksambhet till att &ven muntligen
informera barnet och hens vardnadshavare om deltagande i en undersokning, samt ge tid och
mojlighet att fraga och 6verviga deltagande pa ett tillrackligt mangsidigt sitt.

For att delta i medicinsk forskning krévs ett skriftligt samtycke fran barnet eller hens vard-
nadshavare. Ibland ar det oklart om bégge vardnadshavares samtycke krévs for utredningen. I
sitt beslut Dnr 2983/4/07 har riksdagens justitieombudsman uppgett att samtycke bor begiras
av bada vardnadshavarna. Problem uppstar om foraldrarna ér av olika asikt. Ett barns egen
uppfattning bor inverka pa om ett barn 6verlag tas med i unders6kningen och om ena f6rald-
ern motsitter sig barnets deltagande dr det skil att 6verviga ett uteslutande av barnet fran stu-
dien. Att definiera ett barns bdsta i samband med medicinsk forskning &r mycket svért, med
tanke pé forskningsrad och slutresultat samt potentiella risker och nackdelar.

Om den minderarige har fyllt 15 &r och har férméga att forsta forskningens betydelse kan
hen enligt lagen med vissa forutsittningar sjalv limna sitt skriftliga informerade samtycke till
undersokningen. Skriftligt samtycke krivs ocksa av en minderérig som deltar i en undersok-
ning och som inte far undersokas utan samtycke fran sin vardnadshavare eller ett annat juri-
diskt ombud, men som kan bilda sig en uppfattning och bedéma de uppgifter som hen fatt om
unders6kningen. (Se Etiska principer i klinisk forskning)

BARNENS HALSA OCH SAMHALLET

Fragan om prioriteringen av resurserna inom hélso- och sjukvérden f6r barn ér viktig for
samhillet. Merparten av vardresurserna anvinds att varda en mycket liten grupp patienter,
det m4 gilla barn eller vuxna. Samtidigt &r eller blir manga betydande halsoproblem sasom
overvikt, missbruk och psykiska problem vanliga hos barn och unga. Forebyggande eller
effektiv behandling av dessa hélsofaror skulle ha lingtgaende effekter.

Att s6rja for barnens och de ungas vdlmaende ses allmént som en av samhillets viktigaste
uppgifter. Enligt FN:s konvention om barnets réttigheter ska barn dtnjuta sérskilt skydd. Pri-
oritering av forebyggande och behandlande atgirder inriktade pa barn och unga har motive-
rats genom att dessa atgarder ger jamlika mojligheter at vederborande och de ger stora effekter,
da de inverkar under en lang forvéintad livstid. Situationen 4r dock satillvida problematisk att
patientens alder inte utgdr nagon etiskt héllbar prioriteringsgrund. (Se Prioritering i varden)

Lakaretik

121



Las mer:

Helin M. Lapsi ja vajaakykyinen potilaana. Finlands Lakartidning 2003;58(40):4025-28.

Rokotustoiminnan kehittdmista selvittdneen tydryhmén loppuraportti. Social- och hilsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2019:39.

WMA. Declaration of Ottawa on Child Health. (1998) 2009.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-ottawa-on-child-health/

Sarskilda etiska fragor som galler nyfodda

De svdraste etiska problemen giller behandling av mycket sma prematurer eller
barn med svdra strukturella avvikelser samt fragan om ndr man kan avstd frin
upplivningsforsok eller intensivvird. Dd den nyfodda inte sjilv kan bevaka sina
rdttigheter mdste ldkaren overviga behandlingsbeslut med barnets bésta for 6gonen.

viditet som varat minst 22 veckor (> 22 + 0) eller dir barnets fodelsevikt dr minst 500

gram. Fodandet av ett levande barn 4r oberoende av graviditetens lingd och barnets
fodelsevikt alltid en férlossning. Man kan sillan med sédkerhet beddma prognosen for ett barn
som fods mycket for tidigt eller viger mycket lite. Prognosen ar beroende av manga faktorer,
vilket gor det svért att definiera generella behandlingslinjer.

Tack vare forbittrad fosterdiagnostik kan manga strukturella avvikelser och allvarliga sjuk-
domar hos den nyfodda konstateras redan under graviditeten. (Se Embryo- och fosterdiag-
nostik) Sarskilt svart blir det nér fostret vid en langt framskriden graviditet konstateras ha en
svar skada eller sjukdom som avsevirt forsamrar livskvaliteten, men dér man inte kan forutse
hur livsdugligt barnet kommer att vara.

V drldshélsoorganisationen (WHO) definierade ar 1987 grinsen for fodelse till en gra-

PRINCIPER FOR VARDBESLUT

Forildrarna ér sitt barns lagliga foretradare. Forutsittningen for en bra och lyckad vérd ar att
barnet virdas i samforstaind med fordldrarna. Om lakarens och foraldrarnas asikter skiljer sig
mycket fran varandra uppstér problematiska situationer. Fodelsen av ett sjukt eller mycket for
tidigt fott barn i familjen ar ofta en stor chock for barnets foraldrar. For att vinja sig vid den
nya situationen behdver de mycket stod fran vardpersonalen. Foraldrar kan ha svart att bygga
en relation till ett barn som de dr rddda att forlora. De kan ocksé ha orealistiska forhoppningar
om ett barns prognos. Ibland kan det vara 6vervildigande for fordldrar att ge tillstand till att
avsluta aktiv vard.

Patientlagen (785/1992) anvisar att ett barns foréldrar inte har rétt att forbjuda sadan vard
som behovs for avvirjande av fara som hotar barnets liv eller hélsa. S& har ér fallet om forald-
rarna har en stark religios 6vertygelse som forbjuder vissa atgérder, sdsom blodtransfusion.
Vardbeslut fattas dock utgédende fran barnets bésta och vid behov med st6d av barnskyddets
beslut.

En mer utmanande situation 4r om man pa grund av en délig prognos maéste 6verge den
aktiva vdrden av ett svart sjukt nyfott barn och féraldrarna motsitter sig att ge upp behand-
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lingen. S&dana situationer kan uppsta till exempel nér ett nyfott barn diagnostiseras med en
mycket séllsynt drftlig sjukdom for vilken det inte finns nagon behandling och vars prognos ér
dalig. Barnet kan ocksa ha en strukturell avvikelse som inte kan korrigeras eller vars behand-
lingsprognos ar mycket délig. Varje barn ar en individ och familjen reagerar individuellt, sa i
svara situationer bor hela vardgemenskapen overviga dels nyttan med étgérden, dels undvi-
kandet av skada samt de olika parternas rittigheter och autonomi.

Grunden till behandlingen av en barnpatient bestdr av tillgingliga forskningsdata och
behandlingens effektivitet. Det gors relativt fa unders6kningar som riktar sig till barn, och
i manga behandlingar kan forskningsdata vara ofullstindiga. Forskningsarbetet dr nodvén-
digt for att barn ska kunna fa effektiva behandlingar i framtiden. (Se Etiska principer i klinisk
forskning) Nyfodda ska vardas med respekt f6r deras méanniskovarde. Onédiga atgérder ska
undvikas. Att avbryta upplivningsférsok och annan vird som uppratthaller livsfunktionerna
som visat sig verkningslosa ar ocksé att visa respekt for manniskovérdet.

Man maste komma ihdg att fordldrarnas och vardpersonalens uppfattning om en god eller
acceptabel livskvalitet och barnets basta kan vara mycket olika. Funktionshinder och invalidi-
tet kan inte i sig utgdra en grund till att avsluta behandlingar. Med olika slags stod kan perso-
ner med funktionshinder ha en lika givande och vardefull som andra, stods pé olika sdtt. Att
rikta tidiga stodétgéarder till familjer dér ett barn beh6ver mer vardagsstod an vanligt garan-
terar pa manga sitt bade familjernas och barnens valbefinnande samt stoder barnets tillvaxt
och utveckling i hens egen takt. Religiosa och kulturella skillnader bor beaktas. Granserna for
behandling anvisas i lagstiftningen och i enlighet med allmént accepterade etiska principer
och paverkas av 6kade medicinska mojligheter i takt med teknisk utveckling.

ATT AVSTA FRAN UPPLIVNING ELLER
INTENSIVVARD AV ETT NYFOTT BARN

Om fostret fore fodseln diagnostiseras med en svér funktionsnedséttning som avsevért for-
samrar livskvaliteten och har en dalig prognos &r det viktigt att man gér igenom situationen
med de blivande fordldrarna — och helst i en tvéirprofessionell grupp. Foraldrarna har ratt att i
varden av graviditeten och forlossningen vilja en passiv vardlinje. I praktiken géller det huru-
vida smé prematurer ska aterupplivas eller inte ifall prognosen édr dalig. I detta fall Gvervigs
behandlingslinjen i samf6rstind med forildrarna. Det ér viktigt att bedéma hilsan bade hos
barnet som f6ds och hos modern samt att ta hansyn till féderskans eventuella framtida gra-
viditeter och forlossningar. Om barnets centrala livsfunktioner kommer i gang efter forloss-
ningen véardas barnet i regel.

Overviganden om att avsta frén upplivningsforsok eller intensivvard blir aktuella i situa-
tioner dér man i forvag kan konstatera en stundande tidig dod eller ett forlingt lidande till
foljd av resultatlés behandling. Beslutet kan fattas om diagnosen av en svér sjukdom eller
strukturell avvikelse till exempel genom bilddiagnostik eller kromosomundersokning av fost-
ret har sdkerstillts fore barnets fodelse. Om prognosen dr osdker dr det bésta alternativet
att efter férlossningen varda barnet sa effektivt som mojligt tills man har gjort de behovliga
undersokningarna for att sikerstilla diagnosen. Foraldrarnas 6nskemal om barnets vard bor
beaktas s& langt som majligt. Ett barn som till exempel lider av 18-trisomi kan under den sista
tiden vardas hos modern pa sjukhusets samvardsavdelning eller hemma med hjalp av hem-
sjukvarden.

Prognosen for ett barn som dr mycket for tidigt fott eller som har en mycket lag fodelsevikt
ar ofta osdker under en lang tid. Om man i dessa situationer i forvig beslutat att inte aterupp-
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liva barnet kan man i férlossningssalen stéllas infor en etiskt mycket problematisk situation
om barnet efter férlossningen andas och ror sig under en lingre stund. Det 4r da mer rekom-
menderbart med upplivning och omedelbar initialbehandling for att inte 6ka risken for att
skada ett eventuellt livsdugligt barn. Vanligtvis visar det sig redan inom 1-2 dygn om barnet
inte har forutséttningar for ett sjalvstandigt liv eller om det redan har fatt en svar skada. Da
finns det inte lingre ndgon grund for att fortsatta med intensivvérden.

Det &r viktigt att i man av mojlighet i forvég ta reda pa fordldrarnas asikt om aktiv vard
om barnet f6ds mycket for tidigt. Féraldrarna méste fa tillrackligt med information om sma
prematurers prognos att 6verleva och invalidiseras samt vad intensivvérd av smé prematu-
rer innebdr i praktiken. Om féraldrarna efter samtalet inte 6nskar aktiv intensivvérd av ett
mycket tidigt f6tt barn (under 23 veckor) ska man allvarligt 6vervéga att avsta frén denna.

ATT AVSTA FRAN INTENSIVVARD

Det kan finnas olika anledningar till att avstd fran intensivvard. En klar orsak ar att under-
sokningsresultaten efter forlossningen faststaller att barnet har en strukturell avvikelse eller
allvarlig sjukdom med dalig prognos. Aven en svar hjirnskada ar ett obestridligt skal till att
avsta fran intensivvard. Nar prognosen utifran tillrackliga undersokningar forefaller hopplos
samtalar den behandlande lékaren med féraldrarna om behandlingslinjen. Likaren bor lugnt
beritta om de medicinska grunder som lett till avgorandet samt lyssna till fordldrarnas asik-
ter och 6nskemél och i mén av mojlighet respektera dessa med hansyn till den valda behand-
lingen. Under samtalet bor ldkaren efterstrava samforstind med fordldrarna, men samtidigt
tydligt 1ata fordldrarna veta att beslutet fattas pd medicinska grunder. Ansvaret for beslutet ar
ldkarens och drendet eller beslutet far inte laggas pa fordldrarnas axlar. Om férildrarna 6ns-
kar att man avstar fran intensivvard men lakarna 4r av annan &sikt dr det lakarens skyldig-
het att handla i enlighet med barnets bédsta. Empati och upprepade samtal hjalper fordldrarna
gestalta vad som &r bdst for barnet. (Se Barn och unga som patienter)

Om mojligt ska foraldrarnas onskemdl foljas i fraga om tidpunkten for nér varden ska
avslutas. Man kan till exempel véinta sé att far- och morforaldrar eller andra viktiga nérsta-
ende hinner se barnet. Man bor dven stréava efter att de ritualer som hor till foréldrarnas livs-
askadning hinner utféras innan barnet dor. P4 sa sétt stdder man forédldrarna i att klara den
kris som barnets dod orsakar.

Att avsta frén intensivvard efter att barnet har konstaterats ha en svér sjukdom eller skada
leder inte pa langt ndr alltid till att barnet dor. D4 &r det viktigt med fortsatt god omsorg
om barnet och stod till fordldrarna. Féraldrarna bevarar dé kédnslan av att man fortfarande
bryr sig om dem och deras barn, och att barnets ménniskovérde inte har forringats av att
intensivvard inte sattes in. i

Lés mer:
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Barn som far illa

En viktig uppgift for en likare dr att upptdcka om barn far illa och att inleda
nodvindiga dtgdrder.

Alla yrkespersoner inom varden har savil en etisk som en lagstadgad skyldighet att
ingripa vid misstanke om att ett barn far illa.

Ett barn som far illa dr sillan den enda i familjen som behover hjdlp. Da barnet
inte sjilvt kan hdvda sin ritt ska dock barnets bdsta klart och tydligt komma fore de
vuxnas.

ar det vars och ens skyldighet att vidta atgérder for barnets bésta. Barnskyddets prin-
ciper finns inskrivna i internationella konventioner om barnets rattigheter och i natio-
nella lagar och andra bestimmelser dven i Finland.

Illabehandling av barn &r forsummelse av barnets grundliggande behov (bristfillig
omsorg), fysiskt vald, sexuellt utnyttjande samt en sjukdom hos barnet som ar pahittad eller
orsakad eller en kombination av dessa. Illabehandling &r ett hot mot barnets fysiska, psy-
kiska och sociala hélsa och funktionsférmaga. Den kan dven “gd i arv’, dé en sddan upplevelse
kan édventyra barnets forméga att sjilv fungera som forilder senare i livet. Uppskattnings-
vis en tredjedel av de barn i Finland som bevittnat vald mellan sina féraldrar blir sjalva offer
for fysiskt vald. Redan det att barnet blir vittne till vald kan leda till allvarliga symtom. F6lj-
derna av illabehandlingen kan folja barnet in i vuxenlivet. Illabehandling kan leda till doden
antingen direkt eller till foljd av konsekvenserna.

Illabehandling av barn forekommer i alla slags familjer. Fordldrarnas rusmedelsanvénd-
ning, psykiska sjukdomar, vald i parrelationer och familjens sociala och ekonomiska svérig-
heter okar risken for illabehandling. Beteendestorningar, sjukdomar eller skador hos barnet
kan 6ka risken for att barnet behandlas illa, men ingen av dessa férklarar saken ensam. Orsa-
ker och f6ljder ar en komplicerad kombination av faktorer som ut6ver familjen och dess indi-
vider omfattar ocksa olika gemenskaper och hela samhillet med dess virderingar, kulturer
och lagar. Att forsta de olika faktorerna i denna helhet och deras verkningar ér viktigt for att
identifiera, forebygga och vid behov atgirda illabehandling av barn.

E tt barn har ritt till och behov av sdrskilt skydd. Om barnets vilfird och hélsa dr hotade

IDENTIFIERING AV ILLABEHANDLING

Ett barn som far illa visar inte nédvandigtvis symtom som skulle hjilpa myndigheterna att
tolka situationen som illabehandling. Sérskilt svéirt kan det vara att uppticka att ett barn for-
summas. Myndigheterna vet nodvéindigtvis inte eller kan inte avgdra vem som ska ingripa
eller hur det ska ske. Aven professionell personal som arbetar med barn kan antingen medve-
tet eller omedvetet forneka att barnet far illa.

Lékare och tandlékare har en viktig roll i att identifiera barn som far illa. Personalen pé
radgivningscentraler, i skolhdlsovarden och tandvérden tréffar barn regelbundet. Daghem-
mets och skolans personal spelar ocksa en nyckelroll i att upptacka ett barns problem. Forsk-
ning visar att 60 procent av fysiskt vald mot barn lamnar spar pa 6vre delen av kroppen och
huvudet, och dven munhilsan kan visa pa tecken pa forsummelse och sexuellt utnyttjande.
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Blamarken, frakturer och andra fynd som inte har naturlig anknytning till dldern, utveck-
lingsnivén och vardagliga sysselséttningar kan vara ett tecken pé att barnet far illa. Om bar-
net upprepade ganger uteblir fran besok hos ldkaren, tandldkaren eller radgivningen bor detta
uppmérksammas. En viktig del i tidigt ingripande ar att utreda férekomsten av rusmedelsan-
vandning, vald, psykiska storningar och andra problem i familjen. Frdgor om till exempel
vald i parrelationen ska pa ett naturligt sitt kunna stéllas dven ndr man inte direkt misstdnker
illabehandling som orsak till barnets symtom.

DET AR EN LAKARES OCH TANDLAKARES
SKYLDIGHET ATT INGRIPA NAR BARN FAR ILLA

Barnskyddslagen (417/2007) forpliktar anstallda inom hélso- och sjukvarden att anmala till
socialmyndigheterna om de fatt kinnedom om ett barn som uppenbart ar i behov av barn-
skydd. Detta giller anstillda inom bade den offentliga och den privata halso- och sjukvarden.
Om ett barn misstinks ha blivit sexuellt eller fysiskt misshandlat maste dven polisen under-
rattas for att sa snabbt som mojligt fa igang en brottsutredning. Barnskyddslagen omfattar
dven mojligheten till en féregripande barnskyddsanmalan, som kan goras redan fore barnets
fodelse om man konstaterar riskfaktorer i familjen som kunde inverka negativt pd omsorgen
om barnet. P4 sa sétt kan familjen erbjudas stod som kan moéjliggora att barnet far tillracklig
omvardnad.

Att ingripa nir barn far illa 4r inte bara en juridisk utan dven en etisk skyldighet. Rédslan
for att dventyra patient-likarrelationen och andra emotionellt tunga f6ljder kan hoja troskeln
for en barnskyddsanmalan. Att skapa en fortroendefull relation vid misstanke om illabehand-
ling 4r en stor utmaning for likarens professionalitet. Att lyfta fram illabehandling eller en
misstanke om sddan behandling leder ofta till en konfliktsituation som tir pa krafterna och
ddr aven ldkaren kan behova arbetshandledning eller annat stod. Att lata bli att gora anmélan
kan dock innebdra en allvarlig risk for barnets hélsa. Barnet dr beroende av de vuxnas for-
maga att identifiera dess problem, symtom och behov samt av de vuxnas forméga att ingripa.
Barnskyddsanmalan f6ljs av en utredning for att uppdaga behovet av barnskydd eller for att
konstatera att det inte finns nagot behov av stodétgarder fran barnskyddets sida. Ingripandet
syftar till att erbjuda vérd och forhindra att illabehandlingen upprepas. Noggrann journal-
foring dr viktig ndr man misstanker eller utreder missbruk.

For att uppratthalla tillrdcklig yrkesskicklighet dr det viktigt att centralisera utredningar
om fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp. I Finland 4r undersokningar av barn som upp-
levt sexuellt vald enligt lag koncentrerade till universitetssjukhusen. Somatiska undersok-
ningar av barn som upplevt fysiskt vald gors dven pa centralsjukhusen. Samarbetet med polis
och barnskyddet ar av avgorande betydelse for att barn s& snabbt som mojligt ska fa tillgang
till den vard de behover.

Anmalningsskyldighet

Enligt lagen har den anmdlningsskyldiga parten inte en provningsritt som skulle berdt-
tiga till att skjuta upp en anmdlan till barnskyddet trots att denna bedomer att anmdlan
sannolikt inte leder till omedelbara barnskyddsdtgirder.

Anmailan far inte fordrojas till exempel genom att delegera anmdlan till en chef eller
genom att anta att ndgon annan redan gjort en anmdlan. En annan parts anmdlnings-
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skyldighet frantar inte den egna anmdlningsskyldigheten.
Om barnet eller familjen redan dr barnskyddsklient mdste man géra en ny anmd-
lan, vilket leder till en ny bedomning av situationen och eventuella bradskande dtgdirder.

BARNETS BASTA KOMMER FORST

For att hjélpa ett barn som far illa 4r det likarens och tandlikarens uppgift att forsoka iden-
tifiera illabehandlingen och inleda nodvandiga atgéarder. Barnskyddet har en central roll vid
dessa atgarder. Ett barn som far illa dr sdllan den enda i familjen som behover hjilp. Da barnet
inte sjalvt kan hévda sin rétt ska dock barnets bésta klart och tydligt komma fore de vuxnas. i
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Kvinnlig konsstympning

I Finland dr kvinnlig konsstympning ett straffbart brott och betraktas som vald mot
kvinnor och flickor.

Stympning som utforts eller planeras for en flicka mdste anmiilas till

barnskyddsmyndigheten och polisen.

vinnlig kénsstympning (Female genital mutilation, FGM) &r en kulturell tradition

som uppritthélls i ménga afrikanska och asiatiska linder ddr man avlagsnar eller ska-

dar en flickas yttre konsorgan. Tidigare anvandes ocksa termen omskérelse, men den
har 6vergivits i enlighet med social- och halsovardsministeriets riktlinjer frén ar 2012. Syf-
tet med ingreppet ar att kontrollera kvinnors sexliv. Enligt uppskattning har 6ver 200 miljo-
ner kvinnor vérlden 6ver genomgitt stympning, medan omkring tre miljoner flickor riskerar
konsstympning. Det finns inga medicinska och vanligen inga religiosa grunder for stymp-
ning, dven om det ofta gors i religionens namn. Stympning har internationellt identifierats
som en del av vald mot flickor och kvinnor.
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Stympning kan delas in i fyra huvudgrupper, varav den mest radikala formen ér infibule-
ring eller faraonisk omskarelse, med bortskirning av de inre och/eller de yttre blygdlapparna
och ihopsyning. I de mildaste formerna gors endast ett litet stick eller snitt i konsorganen.
Vanligast ér att flickor stympas mellan fyra och tio ars &lder. Stympning kan orsaka en lang
rad halsoproblem, vars svarighetsgrad bland annat beror pa hur stympningen utférts, pa dess
omfattning och pa forhéllandena di den utférdes. Ingreppet orsakar mycket smirta da det
utfors, inflammationsrisk och senare till exempel svarigheter att urinera, sexuella stérningar
och risker i samband med graviditet och férlossning. Det finns inga uppgifter om att stymp-
ning skulle ha utforts i Finland.

Stympning av flickors kénsorgan ir ett brott i Finland. Garningen &r straffbar som ett miss-
handelsbrott eller som grov misshandel enligt 21 kap. i strafflagen (L 19.12.1889/39). Stymp-
ning ér ett brott enligt Finlands lag dven nar stympningen sker utanfor Finlands granser om
personen som &r foremal for den ér finldndsk eller stadigvarande bosatt i Finland. Om en
likare eller annan yrkesperson inom vérden far hora att man tédnker skicka en flicka till ett
annat land for stympning maste barnskyddsmyndigheterna underrittas. Dessutom ér alla
skyldiga att informera polisen om att grov misshandel 4r pa farde.

I ett medborgarinitiativ (MI 1/2019 rd) foreslogs att inleda lagberedning for att forbjuda
koénsstympning av flickor och kvinnor, vilket skett i ménga andra linder sdsom till exempel
Sverige. Riksdagen ansag att man i stéllet for att sarlagstifta mot kvinnlig konsstympning sa
snabbt som mojligt bor specificera strafflagen i detta hidnseende.

Yrkespersoner inom hilso- och sjukvérden ska stréiva efter att férhindra kvinnlig kons-
stympning i forvdg. Lakaren méste ta saken pa tal nir hen konfronteras med familjer fran kul-
turer ddr man konsstympar kvinnor. For att fordldrarna ska kunna upplysas om den finland-
ska lagstiftningen ar det sédrskilt viktigt att ta upp drendet pa modravéardsradgivningen. I dessa
situationer och nir man bemoter stympade flickor eller kvinnor pa andra stéllen i vérden ér
det skl att journalfora fynd eller samtal for eventuella fortsatta atgarder.

Om en flicka eller kvinna s& 6nskar kan man utféra en 6ppningsoperation eller rekonstruk-
tiv kirurgi. En 6ppningsoperation, ddr man pa nytt skdr upp de tidigare ihopsydda blygd-
ldpparna, kan underldtta ménga problem som orsakats av stympning, sisom urinproblem,
ansamling av menstruationsblod i slidan, och dven vissa svdrigheter i sexuallivet. En 6pp-
ningsoperation minskar &ven riskerna vid férlossning. Det r en god idé att genomga en 6pp-
ningsoperation innan kvinnan pébérjar sitt sexliv eller blir gravid. En rekonstruktiv operation
efter kvinnlig konsstympning innebir ett forsok att rekonstruera de stympade konsorganen
s& att de blir anatomiskt normala. Att beréitta om fordelarna med en rekonstruktiv operation
och att reckommendera en sddan &r ett steg i riktning mot att bryta stympningstraditionen. i
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Care of girls and women living with female genital mutilation: a clinical handbook. WHO, Genéve, 2018.
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Omskarelse av pojkar

Om fordldrar begir omskdrelse av sin son bor likaren samtala med dem om att avstd
fran ingreppet eller skjuta upp det till en tidpunkt da pojken sjilv dr kapabel att fatta
beslutet.

Aven om rituella omskdrelser inom hdlso- och sjukvdrden skulle godkdinnas, ska en
likare alltid ha mojlighet att vigra utfora dem.

cirka 400 ingrepp gors per ar. Omskirelse av pojkar har en lang tradition i juden-

domen och islam, dir omskarelse 4r starkt bunden till religionen. I judendomen &r
omskdrelse en initiationsrit. I islam anses en man inte myndig om han inte r omskuren.
Judiska pojkar omskdrs nér de dr en vecka gamla och i den islamska virlden vill man omskéra
pojkarna fore puberteten. I vissa anglosaxiska ldnder har omskirelse fatt en bred spridning
dven av kulturella skél, da man ténker sig att omskérelse &r nyttigt for hélsan och moralen.
I Afrika anvinds omskirelse ocksé som en initiationsrit till vuxendomen. Trots omfattande
studier finns inga bevis pa halsofordelar med omskérelse. I linder dar HIV ar vanligt har
omskairelse i begransad utstrackning konstaterats férhindra spridning av HIV. Men det finns
andra effektivare sitt att gora detta, vilket gor att omskérelse inte kan rekommenderas i dessa
lander.

Liksom alla invasiva ingrepp utsitter omskirelse patienten for komplikationer. Ar 2013
utarbetade Institutet for hilsa och vilfard pa begdran av social- och hilsovardsministeriet en
omfattande litteraturéversikt 6ver komplikationer av omskarelse for under sjuériga pojkar.
Av rapporten framgick att allvarliga skador ar séllsynta sérskilt i omskérelser hos smé poj-
kar, men att omskarelse ibland kan resultera i allvarliga skador pa penis och i virsta fall dven
amputation. I sédllsynta fall har omskarelse lett till att pojkens dod. Mild till méttlig skada fore-
kommer och édr vanligare nér ingreppet utfors efter spadbarnsaldern (i lekaldern eller senare),
nér det gors osterilt eller av ndgon som saknar erfarenhet. Rapporten tog inte upp de lang-
siktiga negativa effekterna av icke-medicinsk omskirelse (effekter pa sexualitet, psykologiska
skadeverkningar).

O mskdrelse av pojkar av icke-medicinska skal &r ett relativt séllsynt ingrepp i Finland;

OMSKARELSE AV POJKAR SOM RATTSLIG FRAGA

Omskirelse av pojkar pa icke-medicinska grunder maste granskas som en spianning mellan
den fysiska integritet som garanteras i grundlagen (731/1999) och den religionsfrihet som
garanteras i grundlagen och i religionsfrihetslagen (453/2003). Nar det giller omskarelse av
smé pojkar maste man ta hinsyn till att det inte ar fraga om religionsfrihet utifran deras egen
vilja, utan deras foréldrars frihet att utova sin religion. Saledes blir frigan om omskérelse ett
val mellan vérden; vill man betona religionens traditionsbaserade praxis eller individens ratt
till kroppslig integritet med grund i den medicinska etiken, de manskliga rattigheterna och
grundlagen? Eftersom man av en liten pojke inte kan fa ett adekvat samtycke krianker omski-
relsen savil etiskt som juridiskt sett individens frihet och personliga integritet.

Omskirelse lyfter fram fragan om huruvida sma pojkar har en likvérdig stillning, dels
vad giller kroppslig integritet, dels vad giller religionsfrihet. Grundlagen tryggar att ingens
kroppsliga integritet kan krankas pa religiosa grunder. Skyddet av den personliga integriteten
ar en grundldggande rattighet som hor ndra samman med skyddet av privatlivet, som ocksa dr
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tryggat i grundlagen. Personlig integritet omfattar dven ratten att bestimma 6ver sig sjdlv och
sin kropp. Internationella bestimmelser om ménskliga rattigheter som Finland har ratificerat
forbjuder religisa dtgérder som dventyrar hélsan.

Enligt réttspraxis har en omskérelse utférd av en likare bedomts som misshandel enligt
strafflagen (statsaklagare Paivi Hirvelds beslut 29.6.2004, dnr R 02/15). I beslutet jamstalldes
omskirelse av flickor och pojkar som en likvirdig krankning av den kroppsliga integriteten,
som ur juridisk synvinkel kan jamstéllas med sddan stympning som avses i forslaget till 4nd-
ring av grundlagarnas stadganden om de grundlaggande fri- och réttigheterna (RP 309/1993).
Beslutet motiverades med att skyddet f6r pojkarnas kroppsliga okrédnkbarhet enligt jamstalld-
hetsprincipen inte kan vara svagare dn flickornas. Inget atal vicktes dock i fallet med hénvis-
ning till skdlighetsprincipen.

Hogsta domstolen (HD 2008:93) har i ett motsvarande fall meddelat ett beslut enligt vil-
ket en person som ordnat omskirelse av sin son inte gjorde sig skyldig till misshandel av
sonen. Principiellt konstaterade hogsta domstolen att omskérelse av andra én medicinska
skil eventuellt kan anses uppfylla kriterierna for misshandel. Beslutet motiverades dock med
att ingreppet hade utforts pa grundval av for pojkens del godtagbara religiosa skil och att
ingreppet i det har fallet ur helhetsperspektiv bedémdes ingripa endast i ringa mén i pojkens
kroppsliga integritet.

Efter hogsta domstolens prejudikat har Helsingfors tingsrétt 30.12.2011 démt en man som
omskurit tvd pojkar for misshandel. Mannen hade inte i Finland godkidnd utbildning inom
hélso- och sjukvarden. Pojkarnas forédldrar ansags skyldiga till anstiftelse till misshandel men
domdes inte till straff. I sin motivering konstaterade tingsrétten att hogsta domstolens pre-
judikat dr 2008 inte avsdg att tillita omskérelse. Dartill tradde Europaradets konvention gal-
lande skydd av de manskliga réttigheterna och méanniskans virdighet med avseende pa till-
lampningen av biologi och medicin i kraft 1.3.2010. Enligt konventionen far ett halsorelaterat
ingrepp utforas pa en person som saknar samtyckesforméga endast om ingreppet ér till direkt
nytta for personen. Med hédnvisning till detta papekade tingsrétten att personen sjilv maste fa
fatta beslut om sin omskaérelse. Mélet gick vidare till Hogsta domstolen, som ar 2016, liksom
hovritten, frikinde alla fran anklagelserna. Men enligt Hogsta domstolen “uppfyller omska-
relse av en pojke av icke-medicinska skil i sig kinnetecknen for ett misshandelsbrott, men ér
inte straftbart i en situation dér det kan anses ligga i barnets bésta intresse’.

Ar 2015 utfirdade social- och hilsovardsministeriet en anvisning om icke-medicinsk
omskirelse av pojkar. Enligt ministeriet dr icke-medicinsk omskarelse ett ingrepp som inkrik-
tar pa pojkens integritet. I anvisningen konstaterar man att inget internationellt avtal enty-
digt forbjuder icke-medicinsk omskarelse av pojkar. Enligt anvisningen ingar inte atgérden i
den offentliga sjukvérden. Ingreppet kan endast utféras under sterila och under i 6vrigt lamp-
liga omsténdigheter, endast av en lakare, forutsatt att bagge fordldrarna gett sitt informerade
skriftliga samtycke. Ingreppet kan inte goras om en av vardnadshavarna motsétter sig. Pojken
ska horas och i enlighet med hans alder och utvecklingsniva ges tillracklig information om
omskirelse och dess effekter. Omskirelse far inte goras om pojken motsitter sig ingreppet om
han pé basis av sin alder och utvecklingsnivé kan forstd inneborden av omskirelse.

I anvisningen konstaterar ministeriet att Finland stravar efter att minska pojkars icke-med-
icinska omskirelse genom att fortsitta dialogen med religiésa samfund. Samtidigt konsta-
terar man att alla konventionsstater enligt artikel 24.3 i konventionen om barnets réttighe-
ter vidtar alla effektiva och lampliga atgarder for att undanrdja avskaffa metoder som skadar
barnets hilsa. Officiella myndighetsmeddelanden till invandrare och asyls6kande innehaller
information om forutséttningar fér omskérelse samt om dess verkningar och potentiella ska-
deverkningar.
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Barnombudsmannen har ansett att ett barns grundlaggande och ménskliga rattigheter till
fysisk integritet bor skyddas i en lag som inte skulle tillata omskérelse av pojkar forrdn poj-
ken formar ge sitt eget informerade samtycke till detta. De nordiska barnombudsméannen har
utfardat ett gemensamt uttalande med samma innehéll. Barnombudsmannen anser att skyd-
det av pojkars fysiska integritet bor vara likvirdigt med flickors.

I ett betdnkande fran riksdagens lagutskott (LaUB 6/2020 rd) om medborgarinitiati-
vet for att forbjuda konsstympning av flickor (MI 1/2019 rd) tog utskottet stillning &ven till
icke-medicinsk omskarelse av pojkar. Utskottet anser att det ocksé finns regleringsbehov nér
det giller omskirelse av pojkar och att dessa behov bor utredas och bedémas nirmare. Lag-
utskottet konstaterade att den personliga integriteten inte enligt grundlagen far krankas utan
laglig grund. Det finns ingen lagstiftning om nér icke-medicinsk omskérelse av pojkar ér till-
liten.

Ocksé i de 6vriga nordiska linderna har etik och praxis i samband med omskarelse disku-
terats. I Sverige dr icke-medicinsk omskérelse av pojkar upp till tvd méanaders alder tilliten om
ingreppet gors av likare eller ndgon annan person som har specialtillstand fran Socialstyrel-
sen att utféra omskarelse. Danmark har en motsvarande lag.

LAKARFORBUNDETS SYNSATT

Enligt Finlands Lakarférbunds synsétt bor man inte genom lagstiftning fraimja ingrepp som
kraver en lakare eller medicinska ingrepp om inte ingreppen medfor hélsoférdelar.

Ur lakaretikens synvinkel bor utférande av religiosa ritualer inte inga i en ldkares tjanst-
euppgifter. Likarféorbundet rekommenderar att ldkarna samtalar med fordldrar som begér
rituell omskérelse om att avstd frdn ingreppet eller att skjuta upp det till en tidpunkt da poj-
ken sjilv dr kapabel att besluta om huruvida han vill bli omskuren eller inte. Vid ingreppet
maste tillracklig smartlindring sékerstéllas. Icke-medicinsk omskarelse ska inte genomféras
med offentliga medel. Likaren ska alltid ha en tydlig ratt att vigra utfora ingrepp av detta slag
om négon forsoker dldgga ldkaren det. i
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Patienter med mentala
problem, missbruk eller
minnessjukdom

I varden av patienter med mentala problem, missbruksproblem

eller minnessjukdom dr de principiella och praktiska fragorna kring
patientens sjdlvbestdimmanderiitt sdrskilt viktiga. Patientens formdga

till sjilvbestimmande kan vara nedsatt, vilket understryker hens ritt att
fa hjilp eller vard. Minnessjukdomar och vissa psykiska storningar kan
paverka patientens juridiska funktionsformdga i sadan utstrickning att det
finns ett behov av intressebevakning.

I extrema fall kan patienter med psykisk hdlsa och missbruk vdrdas

mot deras uttryckliga vilja. I dessa fall dr det viktigt att vara insatt i
beslutsprocessen i anslutning till dylika fall, som dr stringt definierad i lag.
Det finns inga uttryckliga bestimmelser for behandling av patienter med
minnessjukdom mot deras vilja. Dylika dtgdrder kan endast tillgripas i
absolut nodvindiga situationer.

I varden av personer med mentala storningar och missbruksproblem fair
ocksa de psykologiska och sambhiilleliga dimensionerna inom medicinen en
framskjuten stillning. Till exempel i psykoterapeutisk behandling framhdver
vixelverkan mellan likare och patient betydelsen av att likaren mdste

vara medveten om sin professionella roll och dess grinser. Likaren mdste ta
hénsyn till de fordomar som finns i samhidllet ifrdaga om mentala storningar
och missbruksproblem och till den stigmatisering som fordomarna ger
upphov till samt striva efter att motverka dessa genom en professionell
attityd och evidensbaserad medicinsk kunskap.
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Sarskilda fragor i behandlingen av mentala stérningar

Likarna ska striva efter att motarbeta fordomarna mot psykiatriska storningar.

I varden av personer med mentala problem framhdvs vikten av att likaren haller sig
till yrkesrollen.

ter som lider av psykiska problem och blir tvungen att hantera de etiska fragor som
hor ihop med behandlingen av mentala storningar.

I varden understryks medicinens dubbla roll: 4 ena sidan tillimpning av vetenskapen, &
andra sidan praktisk vardkompetens. Inom mentalvérden tillimpas en bred skala vetenskap-
liga discipliner, bland annat neurobiologi, psykologi och olika samhéllsvetenskaper. Samspe-
let mellan patient och likare har en avgérande inverkan pa vérdresultatet. D4 man behandlar
mentala stérningar dr formégan att kommunicera inte bara ett redskap utan ocksa en central
behandlingsmetod, till exempel inom olika psykoterapier. Ofta omfattar behandlingen av en
psykiatrisk patient att man tar hinsyn till patientens familjemedlemmar, sarskilt till att trygga
att minderdriga barn klarar sig.

Inom mentalhilsovarden tvingas man reflektera 6ver de etiska frégorna i samband med
vixelverkan inom vardrelationen, psykiatrisk diagnostik, psykoterapi och psykofarmakologi,
réittspsykiatri, sjalvbestimmanderétt och sjalvmordsrisk. De tvé sistnamnda behandlas i sepa-
rata artiklar. (Se Sjélvbestimmanderdtten och undantag fran denna, Identifiering och fore-
byggande av sjdlvdestruktivt beteende) Tillimpningen av mentalvardslagen (1116/1990) ar
foremal far méanga 6versikter. Den viktigaste internationella deklaration som definierar psy-
kiatrins virdegrund &r Varldspsykiaterforbundets (WPA:s) Madriddeklaration.

M entala storningar hor till vara vanligaste folksjukdomar. Varje likare méter patien-
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PSYKIATRISK DIAGNOSTIK OCH DESS ANVANDNING

De principiella frigorna inom psykiatrin giller karaktdren av mentala storningar, begrepp
for klassificering av olika mentala problem och sittet med vilket begreppen anvinds. Klas-
sificeringen av mentala storningar, till exempel psykiatrisk diagnostik, &r mer virdeladdad
dn manga somatiska sjukdomsklassifikationer. De psykiatriska diagnoserna ir till sin etio-
logi i huvudsak beskrivningar av méngfacetterade symtomkomplex, medan de somatiska
sjukdomsklasserna oftast bygger pé etiologi och objektivt mitbara storheter. Vissa mentala
storningar ar emellertid mer virdeladdade dn andra. Saledes definieras bland annat demens
eller allvarliga schizofrena psykoser utan storre meningsskiljaktigheter som stérningar; unge-
far som somatiska sjukdomar. Daremot finns det en storre virdeladdning i definitionen av
anpassnings- och personlighetsstorningar, och definitionerna far ett inslag av social och
moralisk karaktar.

Da ldkaren diagnosticerar psykiatriska tillstand 4r det ur etisk synvinkel viktigt att hen ar
medveten savil om de samhilleliga virderingarna gillande psykiatrisk klassificering (mora-
liska stéllningstaganden) som om de individuella virderingarnas betydelse. Faststallande av
en psykiatrisk sjukdom har andra konsekvenser 4n faststillande av en somatisk sjukdom.
Enligt mentalvardslagen 4r det endast vuxna som klassificeras som “mentalt sjuka” och som
darfor kan vardas mot sin egen vilja, ocksa i situationer dér de inte ar till ndgon fara f6r andra.
Dessutom upplevs de psykiatriska diagnoserna (liksom vissa somatiska tillstand) ofta som
stamplande: den som fatt diagnosen forknippas, eller forknippar sig sjilv, med negativa egen-
skaper som inte direkt hor ihop med diagnosen, till exempel farlighet eller svag behandlings-
foljsamhet. Likarna bor aktivt, bade som experter och som exempel, motarbeta stigmatise-
ringen. Darfor ska man skota psykiatriska patienters somatiska problem samt férebygga deras
sjukdomar lika vil som for andra patienter, medriknat vaccinationer, munhalsovérd, vikt-
kontroll och fysisk aktivitet.

VARDRELATIONENS ETIK OCH i
DEN PROFESSIONELLA ROLLENS GRANSER

Samspelets betydelse i virden av ménniskor med mentala problem framhéver patient-likar-
relationens etik och vikten av att likaren héller sig till sin yrkesroll. Ur likaretisk synvinkel &r
det visentliga att likaren fér tillfredsstéllelse av sin professionella roll och sitt arbete, och inte
av patientmotet i sig eller av att hen till exempel utnyttjar patienten ekonomiskt.

Betydelsen av lakarens yrkesetiska sjalvkontroll och av att hen haller sig till sin yrkes-
roll framhivs ytterligare av att patienter som lider av mentala problem litt blir utnyttjade pa
olika sitt. De kognitiva eller emotionella problem som ofta hor ihop med psykiatriska stor-
ningar kan ltt utsétta patienten for utnyttjande, d&ven om patienten &r juridiskt myndig. Sam-
tidigt behandlas inom mentalvarden vildigt personliga, kénsliga och emotionellt laddade fré-
gor, vilket framhéver asymmetrin i maktrelationen mellan patient och lakare. Patienten kan
ocksa ha till och med starka kinslor infér den behandlande ldkaren. Motsvarande kénslor kan
vickas ocksé hos ldkaren. Att inte identifiera dessa faktorer, eller att medvetet missbruka dem,
kan leda till att lékarrollen gar forlorad och att patienten blir utnyttjad och dsamkas skada.

Den professionella lakarrollens problem kan indelas i tva typer: dvertridelser av rollgran-
serna och brott mot rollférvintningarna. Med overtridelse avses beteende som inte svarar
mot det man forvéntar sig av en lakare. Det centrala 4r att hélla den professionella rollen isar
fran 6vriga roller. Att bryta mot rollforvantningarna ér att 6verskrida rollgransen pa ett satt
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som dr skadligt for patienten. Rollgranserna skyddar patienten fran att bli utnyttjad och moj-
liggor ett mote dér patienten kan ha fullt fortroende for sin ldkare och ta upp ocksa svara fré-
gor.

Det finns flera exempel pé 6vertradelser av rollgranserna inom mentalvarden, till exem-
pel att psykoterapeuten berittar om sitt eget liv och sina egna problem, tréffar patienten utom
besokstid eller har annat umgénge med denne, har en alltfor intim relation eller fysisk kon-
takt, dr overdrivet flexibel med faktureringen eller mottar exceptionella gavor. Men det ar
omojligt att generellt definiera var grdnserna for yrkesrollen gar, eftersom det finns sa stora
olikheter mellan olika vardrelationer och psykoterapeutiska behandlingsformer. Att &ver-
trida granserna ar inte nodvéndigtvis skadligt, men ldkaren maste alltid vara medveten om
var grdnserna gar, s att hen vid behov kan uppscka hjalp via arbetshandledning.

Exempel pa brott mot rollférvantningarna ar att ekonomiskt utnyttja patienten, bryta tyst-
nadsplikten, utnyttja patienten for att skota sina egna problem, Gverge patienten i en kris-
situation, anvinda oldmpligt sprakbruk eller ta en otillbérlig fysisk kontakt. Med tanke pa
risken for utnyttjande 4r det skal for ldkaren att undvika alla former av dubbelroller, och till
exempel inte fungera som psykoterapeut for sliktingar eller bekanta, d& detta sillan lyckas.
Den extrema formen av brott mot yrkesrollen &r sexuellt umgénge med patienten. De fack-
liga organisationerna inom psykiatrin accepterar inget sexuellt umgénge mellan psykiater och
patient, oberoende av pd vems initiativ det sker. Det handlar alltid om ett allvarligt brott mot
den professionella standarden och om att utnyttja patienten.

DEN SPECIALISERADE PSYKOTERAPIN

Lékarna anvinder manga olika metoder for kommunikation som alla kan betraktas som psy-
koterapeutiska. Inom psykiatrin anvinds utdver dem ocksé specialiserade psykoterapeutiska
tekniker som kraver specialutbildning. Psykoterapin bildar 4tminstone delvis ett kontinuum
och &r inte helt létt att entydigt definiera eller avgransa. Bendmningen psykoterapeut dr en
yrkesbeteckning inom halso- och sjukvarden som beviljas av Valvira. Psykoterapeuterna ér i
sitt arbete bundna av de juridiska skyldigheter som giller utbildad personal inom hilso- och
sjukvarden. Officiellt har endast psykoterapeuter ritt att ge psykoterapi.

Ur etisk synvinkel ar det inte s& viktigt att entydigt definiera vad som &r psykoterapi, och
avsaknaden av en psykoterapeuttitel befriar inte likaren fran de etiska forpliktelser som finns
i varje vardrelation. Psykoterapins etiska problem é&r sarskilt viktiga inom den specialiserade
psykoterapin och kraven i fraga om yrkesstandard ar speciellt hga. Men for alla former av
vaxelverkan mellan patient och likare giller att utmaningarna i varierande man 4r desamma.

Virldspsykiaterforbundets (WPA:s) Madriddeklaration omfattar psykoterapins etik. WPA
betonar likheterna mellan psykoterapins etik och den allménna ldkaretiken och andra former
av medicinsk behandling. Lakarna bor ha tillrackligt god utbildning f6r de behandlingsmeto-
der de anvinder. De psykoterapimetoder man valt bor basera sig pa vetenskaplig kunskap och
klinisk erfarenhet. Innan behandlingen inleds bor den professionella ldkaren, utgdende fran
sin diagnos, i samrad med patienten bedéma vilka virdmetoder som &r laimpliga. Bade like-
medel och psykoterapi bér anvindas efter behov. Man ska ocksé hela tiden hélla i minnet att
maktforhallandet i den psykoterapeutiska relationen dr asymmetrisk, och far aldrig acceptera
overtradelser i fraga om de forvintningar som stélls pa yrkesrollen.
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RATTSPSYKIATRI

Réttspsykiatrin och dess etiska kiarnfrégor har uppkommit till f6ljd av samhallets behov av
att skilja at de medvetna och avsiktliga brotten frén andra typer av brott. Den hir grinsdrag-
ningen har sedan antikens dagar ansetts vara en av det civiliserade samhillets grundldggande
principer. Réttspsykiatrin uppstod som en medikalisering av detta behov. I dag har réttspsy-
kiatrin ocksd manga andra uppgifter.

Skillnaden mellan rattspsykiaterns etik och psykiatrins etik kulminerar i fragan om vems
bésta lakaren arbetar for. Rader det 6verhuvudtaget nagon patient-likarrelation mellan rétts-
psykiatern och hens patient? Ska rittspsykiatern 6verhuvudtaget tinka pa patienten/den
undersoktas basta?

Likaren strdvar efter att arbeta for patientens bésta, eller atminstone undvika att skada
patienten. Inom réttspsykiatrin kan konsekvenserna av ett utlatande ddremot sté klart i strid
med patientens intressen. En réttspsykiater kan inte moraliskt forbinda sig att driva enbart
patientens intressen. A sin sida kan likaren inte heller ensidigt fungera som advokat for sam-
hillet eller ndgon annan uppdragsgivare. Det innebér inte att man 4r befriad fran yrkesetiken,
utan att det finns ett behov av en specifik rittspsykiatrisk etik. Det centrala i en sadan &r att
man, utgdende fran rattspsykiatrins huvuduppgift, som expert atnjuter samtliga parters for-
troende. Den hir motsagelsefulla rollen bade som en expert som tillfredsstéller samhallets
behov och som ett stod for patienten ér vardag ocksd pa manga andra medicinska omraden, i
praktiken inte minst dé lakaren utfirdar ett sjukintyg. i

Lés mer:

Korkeila J. Pakkohoito: milloin ja miten? Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006;122(18):2251-7.
Madriddeklarationen (Madrid Declaration on Ethical Standards for Psychiatric Practice), World Psychiatric
Association. https://www.wpanet.org/current-madrid-declaration

Putkonen H, Huttunen M. Oikeuspsykiatrina Suomessa. Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim;
2007;123(19):2361-2.

Pylkkdnen K, Eskola J, Hemmi A. Pakon kéytto psykiatriassa — lddketiedetta vai sosiaalista kontrollia? Finlands
Likartidning 2010;65:3332-37.

Repo-Tiihonen E, Putkonen A, Tuppurainen H. Potilaan rajoittaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa.
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Identifiering och forebyggande av
sjalvdestruktivt beteende

Respekten for livet dr en av lidkaretikens grundldggande principer. Varje méanniska
har rétt till liv och rdtt att fa hjdlp om livet dr hotat.

Ett allmdnt godtaget mal inom den finldndska hdlso- och sjukvdrden dr att
forebygga sjilvmord. Likarna ska utveckla sin formdga att identifiera médnniskor
som loper suicidrisk och ge dem vdrd. Nistan alla som begitt sjdlvmord har haft en

bakomliggande psykisk storning.

mord, som allt kan tolkas som delar i en och samma process. Sjalvmordsférsok fore-

géds vanligen av sjalvmordstankar, och ofta &ven av direkta planer p4 ett sjalvmord.
Sjalvmordstankar dr 6verraskande vanliga. Man beriknar att 10-20 procent av befolkningen
under ett &r umgés med tankar kring sjdlvmord. Av dessa dr det bara ungefir en tiondedel
som leder till forsok. Av dem som forsokt ta sitt liv r det bara en av hundra som gor ett nytt
forsok under det dédrpa foljande aret och en av tio som gor det under den édterstaende livsti-
den. Hilften av dem som begar sjalvmord har inte gjort nagra tidigare forsok, utan lyckas pa
forsta gangen. Det dr viktigt att kunna gora en klinisk bedomning av sjalvdestruktiviteten och
den sjalvmordsrisk som hor till, men det dr ocksa en svar del av lakarens normala arbete. I
fraga om barn och ungdomar ar det viktigt att s& tidigt som mojligt identifiera sjalvmordsbe-
teende och ingripa snabbt.

Sjalvmord ingér i det mer omfattande begreppet sjdlvdestruktivt beteende. Allt beteende
som medfor risk for sjalvdestruktion, eller som pa sikt medfor betydande halsorisker, kan
kallas indirekt sjalvdestruktivitet. Riskbeteende 4r en del av ménniskans vardag, vilket gor att
begreppet sjalvdestruktivitet bor ses relativt. Dylika beteenden ér till exempel forsummelse av
viktiga medicinska behandlingar for att uppritthélla hilsan eller riklig alkoholkonsumtion.
Sjalvskarning ar redan mer direkt sjalvmordsbeteende. Mycket riskfyllda hobbyer kan emel-
lertid knappast tolkas som sjdlvmordsbeteende. Till lakarens uppgifter hor att fista patientens
uppmirksamhet vid risker som ur medicinsk synvinkel dr uppenbara. (Se Hilsofraimjande
och hidlsoradgivning)

D en direkta sjélvdestruktionen bestar av sjalvmordstankar, sjdlvmordsférsok och sjalv-

I BAKGRUNDEN OFTA MENTALA PROBLEM

Hos nistan alla som begétt sjalvmord har det funnits en bakomliggande psykisk stérning,
oftast depression (2/3), missbruksproblem (1/3), personlighetsstorningar (1/3) eller psykos
(1/4). Hilften av dem som tagit sitt liv har varit paverkade av négot rusmedel. Aldre personer
som begar sjalvmord lider dessutom ofta av nagon allvarlig eller kronisk somatisk sjukdom.
Nir det giller patienter med forhojd sjalvmordsrisk har man speciellt om de har depression
fast allvarlig uppmérksamhet vid bristfillig diagnostik och vard av patientens hilsotillstdnd.
Undersokningar visar att livssituationen for den som begatt sjalvmord strax fore sjalvmor-
det oftast varit kaotisk och svirhanterlig. Aven om sjilva handlingen varit planerad &r plan-
maissigheten for en utomstaende sillan rationell utan starkt praglad av depressivitet, starka
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kanslor och en snedvriden verklighetsuppfattning. Ett s& kallat rationellt sjalvmord &r sall-
synt. De flesta som gjort ett misslyckat sjalvmordsférsok gor inte om det.

Respekten for livet ar en av lakaretikens grundlaggande principer. Varje méanniska har ratt
till liv och rétt att fa hjalp om hens liv 4r hotat. Likaren bor beakta mojligheten att patienten
ar sjélvdestruktiv, och ingripa om sjalvmordsrisken dr uppenbar.

Enligt finsk lagstiftning majliggor sjdlvmordsrisk i sig inte psykiatrisk tvangsvard. Forut-
sdttningen for tvangsvard 4r att patienten dr psykotisk och har en klart snedvriden verklig-
hetsuppfattning. Det hir dr emellertid ofta svart att bedoma till exempel i en joursituation.
Om man misstanker att en sjilvdestruktiv patient har psykos kan det vara befogat att skicka
patienten till sjukhus med en M1-remiss. En sjdlvmordsbenédgen patient som &r under 18 ar
och dessutom har en allvarlig mental stérning som inte nédvandigtvis beh6ver vara av psyko-
tisk karaktar kan styras till psykiatrisk tvangsvard.

En lakare som forskriver mediciner at en sjalvdestruktiv patient méste alltid ta hédnsyn
till sjalvmordsrisken. Man bor ocksa i Gvrigt strava efter att begréinsa tillgangen till farliga
sjalvmordsredskap och sjalvmordsmetoder. Skjutvapenlagen (1/1998) och skjutvapenfor-
ordningen (145/1998) forutsitter att likaren polisanmiler personer som 1) vid en sinnesun-
dersokning, farlighetsbedomning eller annan réttspsykiatrisk undersokning har konstaterats
vara farlig for sig sjalv eller for nagon annan, eller 2) pa grund av ett sjalvmordsforsok har
tagits in for psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja och ldkaren utifrén en bedémning
som gjorts under tiden fér den vard som getts oberoende av patientens vilja anser att perso-
nen dr oldmplig att inneha skjutvapen, vapendelar, patroner eller sdrskilt farliga projektiler.
(Se Tystnadsplikten och undantag fran den)

Sjalvmordsrisken &r ofta ett kriterium for uteslutning da man viljer patienter for kliniska
likemedelsprévningar. Det har giller speciellt likemedelsprovningar med depressiva perso-
ner. I dessa provningar har man emellertid inte kunnat konstatera ndgon forhojd sjalvmords-
risk hos de férsokspersoner som fatt placebo jamfort med dem som fétt verksamt likemedel,
sedan man uteslutit patienter med akut sjalvmordsrisk. Sjalvmordstankar ér alltsa i sig inget
absolut hinder for personens giltiga samtycke och for deltagande i kliniska likemedelsprov-
ningar.

Ratten till liv &r en stark subjektiv ritt som dock inte kan anses inkludera ritten att vagra
leva. Att en minniska tar sitt liv 4r ndgot som berér hela samfundet. Redan hot om sjalvmord
och sjalvmordsforsok paverkar starkt de anhoriga och andra involverade. En manniska som
tar sitt liv inser inte alltid att handlingen &r oaterkallelig, att man dor av det och att det ska-
dar ocksa andra. Likarna har som yrkeskéar den nirmaste kontakten till sjailvmordsbenédgna
ménniskor och bor dérfor utveckla sina fardigheter nér det géller att bdde kdnna igen och
varda dessa personer.

FOREBYGGANDE AV SJALVMORD

Sjalvmordsférebyggande har accepterats i Finland som ett allmant mal for hélso- och sjuk-
varden. Verktyg for sjadlvmordsforebyggande i skolor och arbetsplatser har sammanstillts pa
Institutionen for halsa och valfard (THL) webbplats. Enligt de allménna riktlinjerna for fore-
byggande av sjalvmord bor atgirder inriktas pa befolkningen (allméin prevention, utbild-
ning), hogriskgrupper (selektiv prevention, identifiering av depression) och sjalvmordsper-
soner (malinriktat férebyggande, forbattring av behandling).

Social- och halsovardsministeriets nationella strategi fér psykisk hélsa och nationella pro-
gram for suicidprevention 2020-2030 innehaller 36 forslag till atgarder for att forebygga sjélv-
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mordsdéd i Finland. Atgirderna omfattar bearbetning av attityder, minskande av metoder
och medel for suicid, tidigt stod, stod till riskgrupper, utveckling av vérden, 6kad kompetens
bland medierna och inriktning pa aktuell statistik och forskning. i

Lés mer:

Duodecim. God medicinsk praxis. Mall fér en god psykiatrisk bedomning och initial vérd av patient som forsokt
bega sjdlvmord. https://www.kaypahoito.fi/imk01235

Nationell strategi for psykisk halsa och nationellt program for suicidprevention 2020-2030. Social- och
hilsovardsministeriets publikationer 2020:7. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162054/
STM_2020_7_].pdf?sequence=1&isAllowed=y

Masentunut nuori - Miten tunnistan, arvioin ja hoidan perustasolla? Finlands Lakartidning 2019;74:1415-20.
Oversiktsartikel 31.5.2019, 22/2019

Solin P, Partonen T. Tunnista itsemurhan vaara! Duodecim 2017;133(15):1405-10.

Suomalainen L, Seilo N, Haravuori H, Marttunen M. Nuoren viiltely ja muu itsetuhoinen kéyttaytyminen.
Duodecim 2018;134(8):857-64.
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Tyokaluja itsemurhien ehkiisyyn: https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/itsemurhien-
ehkaisy/tyokaluja-itsemurhien-ehkaisyyn

Patienter med missbruksproblem

Rusmedelsberoende dr en sjukdom med omfattande konsekvenser pa flera livsomraden
och som ofta leder till att man blir stdmplad. Beroendet bor behandlas pa samma
medicinska, terapeutiska och etiska grunder som andra periodvis dterkommande
kroniska sjukdomar.

Behandlingens mdlsdtiningar ska uppstillas utgdende frin den enskilda patienten och
resultaten bedomas i relation till patientens utgangslige. Aven minskat beroende dr ett
positivt vardresultat.

usmedelsanvandningen ar ett stort problem i vart samhiélle, savil ur halsomaissig, som

ur social och ekonomisk synvinkel. Rusmedelsanvidndning pa beroendeniva kan ofta

vara en svér sjukdom f6r individen och hens nérstdende samt paverka flera olika livs-
omraden. Likarens skyldighet ar att forebygga skador orsakade av funktionella beroenden.
Pa attitydplanet innebér det att man, precis som ifrdga om andra folksjukdomar, férsoker
utreda orsakerna till rusmedelsanvindningen, tar itu med problemen och utan att stimpla ger
patienten den vard hen behdover.

Det forekommer fortfarande en hel del féordomar, féordémanden och missuppfattningar
kring beroendesjukdomar och deras orsaker. Man betraktar ofta rusmedelsberoende som ett
moraliskt och socialt problem snarare én som en sjukdom. Enligt dagens uppfattning ar rus-
medelsberoende en neurobiologisk sjukdom som har en psykologisk och en social dimen-
sion. Alla tre dimensioner inverkar pa problemets uppkomst och behandlingen. Darfor 4r
missbrukarvarden och uppbyggnaden av vardsystemet en utmanande uppgift.
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STIGMATISERING INOM VARDSYSTEMET

Rusmedelsproblem anses ofta vara sjilvforvillade. P4 sa sdtt forsoker man réttfardiga att
missbrukare behandlas simre 4n andra patienter. Likvil dr det samtidigt allmént accepterat
att ovriga sjukdomar som delvis dr sjélvforvallade, till exempel diabetes, blodtryckssjukdo-
mar, overvikt och idrottsskador, utan stérre moralisering behandlas med offentliga medel.
En del missbrukare blir fortfarande utan véard, da de har svért att uppsoka vird pa grund av
skamkénslor, radsla for att bli stigmatiserade, nedsatt funktionsférmaga eller inte kan bemés-
tra sitt beroendebeteende. Lakarna kan minska stigmatiseringen och foérbattra varden av rus-
medelspatienter genom att lyfta fram att rusmedelsberoendet 4r en sjukdom som resultatrikt
kan behandlas och alltid &r vérd ett behandlingsforsok.

Till exempel &r substitutionsterapin f6r opioidberoende evidensbaserad, men trots detta
fortfarande omstridd och vécker starka kinslor. Dess syfte dr inte bara att forbattra patientens
hilsa och funktionsférmaga, utan dven att forbattra hens psykosociala situation (bland annat
genom att skdra av missbrukarnitverk) och minska samhalleliga skadeeffekter orsakade av
patienten (sdsom kriminalitet och infektionssjukdomar). Substitutionsvarden dr genom sina
positiva effekter etiskt motiverad, &ven om man inte lyckas avvénja patienten frén sjilva like-
medlet eller helt eliminera beroendet. Situationen &r jamforbar med den langvariga medici-
nering som manga kroniska sjukdomar kréver.

UTMANINGAR I VARDRELATIONEN

Aven i Finland har rusmedelsanvindningen blivit en vardagligare foreteelse, sirskilt alko-
hol- och cannabisanvindning. For vissa patienter har den blivit en viktig del av den egna
livsstilen, som patienterna inte vill 6verge. Detta gor det svérare att diskutera saken dven pé
likarmottagningen, som en del i behandlingen av patientens halsotillstand i 6vrigt. Det kan
kannas svart for hilsovardspersonal att ingripa i en sak som uppfattas som privat, sarskilt om
det dnnu inte har orsakat nagra skador. Alkohol &r dock en betydande riskfaktor for ganska
manga somatiska sjukdomar. Med tanke pa folkhélsan och patientens intresse ar det speciellt
viktigt att ingripa for att férhindra skador av rusmedelsanvandningen.

Likaren méter ofta missbrukaren nér hen soker sig till vard pa grund av psykiska symtom
eller hamnar pé sjukhus pa grund av somatiska komplikationer fororsakade av rusmedel-
sanvidndningen. I dessa situationer undviker likarna och den 6vriga vardpersonalen ofta att
ingripa i sjilva rusmedelsproblemet och koncentrerar sig pé att behandla det akuta proble-
met. I bakgrunden kan finnas terapeutisk pessimism, frustration eller en uppfattning om att
rusmedelspatienterna i férsta hand borde omhindertas av socialvdsendet eller polisen. Men
man borde alltid erbjuda dven specifik behandling av patientens rusmedelsproblem, sirskilt
da det finns bevis pa dess effekt. P4 grund av detta 4r det inte etiskt korrekt att lata bli att
behandla rusmedelsproblemet.

Beroendesjukdomar handlar ofta ocksa om stérningar i motivationssystemet, som paver-
kar patientens formaga att uppsoka och forbinda sig till varden. Foljaktligen ar en av vardens
uppgifter att stirka motivationen. Den anstilldas sétt att kommunicera kan stédja vardmo-
tivationen betydligt. Men ett beroende innebér att man pé ett visst plan forlorar kontrollen
over sitt beteende och sitt missbruk, vilket gor att patienten har en begrénsad formaga att fatta
sjalvstandiga beslut. P4 grund av missbruket kan patienten ocksé ha tydliga neuropsykolo-
giska brister. Man kan dérfor inte utga ifrdn att patienten sjalv kan ta ansvar for sin behand-
ling i alla situationer.
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Ju svarare beroende, desto mer beh6ver man som stod for vérden en stark yttre auktoritet
som kan kontrollera beteendet med hjalp av regler, avtal och normer. Reglerna far inte upp-
fattas som bestraffningar, eller vara pa annat sétt orimliga, utan bor vara virdméssigt motive-
rade. Ur etiskt perspektiv ar det viktigt att hela tiden utvdrdera om det egna agerandet r vard-
massigt motiverat och inte till exempel speglar ens eget eller samhillets moraliska synsitt. Att
stodja drlighet och sekretess forutsitter en vardsituation dér dven patienten har nytta av att
halla sig till sanningen och bete sig enligt de sociala normerna. Man kan inte forvénta sig att
patienten haller sig till sanningen ifall villkoret till exempel for sjukdagpenning eller korkort,
eller rentav vard 6verhuvudtaget, 4r att missbruket férnekas.

Nistan alla likare konfronteras med patienter som missbrukar likemedel. Likemedelsbe-
roende i sig kan inte betraktas som en tillricklig medicinsk grund till att fa ett lakemedel, utan
situationen maste bedomas frén fall till fall. Patienter med likemedelsberoende ar vildigt
olika. Det dr alltid lakaren som pa medicinska grunder méste bedoma ifall patientens helhets-
situation tillater lakaren att skriva ut ett recept. De bdsta forutsittningarna foér en dndamal-
senlig vérd finns i en etablerad vérdrelation, ddr man bast kan bedéma patientens individu-
ella vardbehov.

Allt fler likare har att gora med patienter som anviander droger, sérskilt cannabisanvan-
dare. Droger kan orsaka mycket starkare negativa kénslor hos vardpersonal 4n alkohol, da de
fortfarande 4r ganska frimmande for manga. I fraga om ungdomar kan det finnas en alltfor
kanslomissig och skarp instéllning till cannabisanvdndning. I s fall kan det handa att ungdo-
mar blir utan behovlig vard och uppleva sig stimplade av vardsystemet. Kunskap om droger,
sdrskilt cannabis, férandras och preciseras hela tiden. For att fi en ung person att engagera sig
i sin vard lonar det sig dirfor att undvika for starka stdllningstaganden.

Den professionella attityd som ar viktig for att likaren ska orka med sitt eget arbete &r sér-
skilt viktig nidr man vardar patienter med svara missbruksproblem eller missbruks- och per-
sonlighetsstorningar. Man maste alltid minnas att missbrukaren i sin egen livsmiljé kan ha
upplevt aratal av utnyttjande av olika slag, vilket paverkar hens sitt att forhalla sig till andra
ménniskor. Lakaren maste férsoka stddja och forsta sin patient, och samtidigt minnas att det
inte dr vdrdmassigt motiverat att alltfor starkt och empatiskt leva sig in i patientens ibland
snedvridna kdnslomassiga upplevelser.

BEGRANSNINGAR AV SJALVBESTAMMANDERATTEN
PA GRUND AV MISSBRUKSPROBLEM

Patientens sjalvbestimmanderitt 4r en central etisk princip ocksa inom varden av rusmedels-
problem. Diérfor bor man fista sarskild uppmiérksamhet vid terapeutiska grunder till att
begrinsa denna. Annars finns det risk for att man i ett moraliskt fordomande klimat gent-
emot missbrukare begransar sjilvbestimmanderitten med bestraftning och social kontroll
som motiv. Nar det giller missbruk ar det & andra sidan svart att dra en grédns mellan social
kontroll och en motiverad behandlingséitgérd. En naturlig roll for lakaren blir darfor att till-
fora diskussionen vetenskapliga sakargument se till att begrdnsningarna av sjalvbestimman-
deritten gors av terapeutiska skal.

Man har tydligt pavisat att alkohol férorsakar fosterskador, men det finns mindre kunskap
om eventuella risker for fostret nar det géller 6vriga rusmedel. Det sikraste sittet att undvika
fosterskador som beror pa rusmedel ér att vara nykter. Darfor har man diskuterat behovet av
tvangsvard i situationer dér en gravid kvinna sjalv inte klarar av att avsluta sitt missbruk som
skadar fostret.
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Enligt Finlands Lékarforbund kan begransningar av sjalvbestimmanderétten under gra-
viditeten motiveras ifall de 4r nddvéndiga for att garantera fostrets trygga utveckling. I prak-
tiken vill missbrukande moédrar inte skada sitt ofodda barn, men kan pa grund av sin bero-
endesjukdom inte klara av att avhélla sig fran rusmedlen utan yttre stod. Modern vill alltsa
foda ett friskt barn och det ligger bade i moderns och i barnets intresse. En etiskt viktig grins
overskrids i den stund modern beslutar sig for att inte avbryta sitt havandeskap. Sedan man
beslutat sig for att behalla barnet ar det ur ldkaretisk synvinkel inte s stor skillnad om dess
halsa dventyras fore eller efter forlossningen. (Se Det ofédda barnets manniskovérde och rit-
tigheter)

Enligt 25 ¢ § i barnskyddslagen (88/2010) bor man redan fore barnets fodelse gora en
foregripande barnskyddsanmilan ifall det finns grundad anledning att misstdnka att ett of6tt
barn omedelbart efter sin fodelse kommer att behdva stodatgirder inom barnskyddet.

MINDERARIGA

Minderariga far enligt lag inte anvdnda rusmedel, men bérjar éndé vanligen experimentera
med olika dmnen redan under ungdomsaren. Ett centralt mal for férebyggandet 4r att sa linge
som mojligt uppskjuta debuten &ven i friga om rusmedel som &r accepterade i var kultur, sér-
skilt alkoholen. Detta minskar risken for rusmedelsberoende senare i livet.

En minderarig behandlas i samrdd med patienten, om hen till sin alder och utvecklings-
niva dr kapabel att sjilv bestimma om sin vérd. Hirmed &r det ocksa patienten som avgor
vilka dokument 6ver hens hilsotillstaind och behandling som fér ges vidare. I 6vriga fall sker
varden i samrad med vardnadshavaren eller en annan laglig foretrddare. Men ocksa i detta fall
maste man hora den minderarigas asikt. Man bor alltid utreda den ungas situation och hens
samtycke till att 6verlata uppgifter och till varden.

En minderarig som é4r berusad har simre mojligheter att fatta beslut om sig sjdlv. Nér en
ung person soker hjalp for sin rusmedelsanvindning maste likaren beddma om hen ska kon-
takta den ungas foraldrar. I s fall méste ldkaren vdga mot varandra fortroendet, vardrelatio-
nen och tystnadsplikten. Om familjens situation mojliggor fordldrarnas deltagande har man
vanligen erfarit att det ar till nytta fér den ungas behandling att fordldrarna ar delaktiga. Om
den unga végrar involvera sina foraldrar i virden och missbruket trots behandlingen fortsat-
ter oforminskat, bor en barnskyddsanmélan goras. Lagen forpliktigar till att gora en barn-
skyddsanmalan om ett barn som har ett sddant behov av vard och omsorg eller lever i sidana
omstandigheter som dventyrar hens utveckling eller eget beteende kriver en utredning av
behovet av barnskydd.

Om man uppticker missbruk till exempel i samband med en forgiftning eller annan joursi-
tuation méste man alltid gora en anmalan till barnskyddet. I allménhet finns det skal att infor-
mera éven den unga och férdldrarna om anmélan. Att meddela fordldrarna bor dock inte leda
till att den ungas situation kompliceras. I
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Vard av patienter med minnessjukdomar

Progressiva minnessjukdomar dr sjukdomar som till slut leder till doden och

som medan de framskrider avsevdrt forsvagar patientens kognitiva kapacitet.
Numera diagnostiseras sjukdomarna tidigt. Den forsdmrade uppfattnings- och
slutledningsformagan gor det svarare for den insjuknade att delta i beslut som giller
hen sjilv och hens vdrd. Detta medfor betydande svirigheter i konkreta behandlings-
och undersokningssituationer, da den insjuknade inte alltid forstar vad som gors och
varfor.

De etiska problemen i virden av patienter med minnessjukdomar giller fragor kring
forhallandet mellan patientens sjilvbestimmanderdtt och sjilvbestimmandeformdga
samt hens behov av vird och beskydd. Behandlingen av andra somatiska sjukdomar
samt livsuppehdllande dtgirder i sjukdomens slutskede dr ocksa etiskt problematiska.

I varden av patienter med minnessjukdomar dr det speciellt viktigt att man beaktar de
anhdériga och involverar dem i processen, om patienten gar med pa detta.

SJALVBESTAMMANDERATTEN

Nér minnessjukdomen konstateras i ett tillrdckligt tidigt skede forstar patienten vanligen rétt
vil vilken sjukdom hen har och hur prognosen ser ut. Darfor 1onar det sig att i ett tidigt skede
diskutera dven om kommande skeden med patienten och uppmana hen att vid behov upp-
gora ett livstestamente samt en intressebevakningsfullmakt. Nir demensen dnnu ar i ett lind-
rigt skede besitter den insjuknade vanligen dnnu full rittshandlingsformaga, vilket gor att det
annu dr mojligt att gora olika ekonomiska arrangemang och till exempel gora upp ett testa-
mente.

Férmagan att bestimma Gver sig sjdlv ar en egenskap som vid minnessjukdom inte forsvinner
med en gang utan avtar smaningom och alltid star i proportion till komplexiteten i det aktu-
ella beslutet. En minnessjuk person kan redan under sjukdomens lindriga skede vara oférmo-
gen att forsta ett mycket komplicerat testamente eller konsekvenserna av ekonomiska arrang-
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emang. En svart dement kan dnnu vara formogen att bestimma om enkla saker, till exempel
sin dagsrytm och kost. Etiska problem kan uppstd bade i hemmet och i servicehemmet nér
individens rétt att leva ett eget liv strider mot egenvardarens eller andra invanares réttigheter.
Vid behandling av patienter med minnesstorningar framhavs betydelsen och inkluderandet
av anhoriga i behandlingen, nér den insjuknade gér med pé det. (Se Réttshandlingsférmaga
och intressebevakning)

Nir sjukdomen framskrider forsamras formagan att skota vardagliga drenden, samtidigt
som medvetenheten om symtomen ofta blir simre. Virdvégran bérjar forekomma nér den
insjuknade personen inte lingre forstar att hen behéver omsorg. Det kan finnas en betydande
motsittning mellan patientens sjdlvbestimmanderitt och virnandet av hens halsa och trygg-
het. I sa fall 4r det skal att omsorgsfullt 6verviga vardens for- och nackdelar jamfort med att
avstd frdn behandling. Man kan seponera mindre viktiga likemedel och alla behéver inte
tvitta sig varje dag. Men om till exempel en person med diabetes typ 1 inte lingre kan gestalta
att hen behover insulinbehandling eller om bostaden pa grund av bristfillig hygien ar obe-
boelig bor man omedelbart ingripa, ocksa mot patientens vilja. Ndar man gor upp principerna
for varden maste man utéver att hora och diskutera med patienten dven gora det med hens
anhoriga. En stimulerande vardmiljo bidrar till att uppratthalla funktionsformagan. (Se Sjélv-
bestimmanderitt och dess undantag)

Patientfall

En 83-drig kvinna som lider av medelsvir demens bor ensam i sitt hem pd landsbygden.
Patienten har klarat sig bra med hemhjilp, men har en ging irrat omkring littklidd ute
i kolden, varvid grannarna forde henne tillbaka hem. Dottern, som bor pd en annan ott,
kriver att modern "omedelbart” ska placeras pa ett servicehus. Patienten vill absolut bo
hemma. Vad ska man iaktta ndr man bedomer olika boendearrangemang? Hur ska ett
eventuellt beslut om institutionsplacering fattas?

En patient har rétt att vdgra behandlingsatgirder. I forsta hand hér man vad patienten
sjalv onskar och anstringer sig for att hitta sakra sitt att genomféra detta. Till exempel kan
ett dorrlarm, digital kommunikation eller hemvardens kvillsbesok i hemmet atminstone
under en tid mojliggora fortsatt boende i hemmet i enlighet med patientens 6nskan. Aven
en GPS-positionerare placerad till exempel pa ett armband eller pa en sko 6kar sikerheten.
Anvindningen av en positionerare kraver patientens samtycke.

I dldreomsorgslagen (980/2012, 15 §) stadgas om en helhetsméssig utredning av mojlig-
heterna att tillgodose en dldre persons servicebehov, som enligt lag maste ske i samf6rstand
med patienten och/eller hens sldktingar. Vid livsfara kan ldkaren emellertid agera ocksd utan
patientens samtycke, till exempel d4 man vid hotande kallbrand i foten maste fatta beslut om
amputation. Ifall riskerna véxer sig orimligt stora och fragan inte kan 16sas genom férhand-
ling, kan myndigheten for digitalisering och befolkningsdata besluta att intressebevakningen
utover ekonomiska fragor dven innefattar beslut om varden. Pa detta sitt kan man genomfora
till exempel en fordndring av bostadsarrangemangen.

Vid 6verforing av en patient till en ny vardplats bor man se till om att ta med sig saker fran
hens livsmiljé som gor den nya miljén bekant for hen och ddrmed skapar en trygghetskansla.
Tingen bevarar dven hens identitet, vilket minskar tankspriddhet och oro, samt andra bete-
endesymtom.
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BEHANDLING AV OVRIGA SJUKDOMAR

Om en patient med minnesjukdom far sin diagnos redan i ett tidigt skede kan hen ha ménga
funktionsdugliga &r framfor sig. Att man diagnostiserats med minnessjukdom far inte i sig
utgora ett hinder for adekvat unders6kning och behandling av vilka 6vriga sjukdomar som
helst. Férdelarna med somatiska undersokningar och behandlingar bedéms alltid i relation
till patientens helhetsmassiga halsotillstand, funktionsférmaga och prognos. (Se Patientens
juridiska rattigheter och lakarens skyldigheter)

Akuta sjukdomar som orsakar lidande (kroppsskador, hjartinsufficiens och sa vidare)
behandlas alltid omsorgsfullt. Man bér fésta speciell uppmarksamhet vid att identifiera en
minnessjuk persons smartor eller obekvdma tillstdnd, da personen inte sjilv kan uttrycka
smdrta nir sjukdomen ér langt framskriden.

Mir minnesjukdomen 4r framskriden forstdr den insjuknade inte nodvéndigtvis inne-
borden av olika undersoknings- och behandlingsatgirder och kan inte samarbeta pa behévligt
sétt. I sa fall kan man inte géra nédvéindiga unders6kningar utan att pa ett sitt som patienten
inte forstar dsamka hen oproportionerligt lidande, sdsom att halla fast patienten eller 4samka
hen smirta. I s fall kan man avsta fran undersokningsétgirden och till exempel behandla ett
misstdnkt magsar pa enbart kliniska grunder, utan gastroskopi. Ett avbrytande av anvind-
ningen av forebyggande lakemedel ar virt att Gvervéga.

Nir en patient inte lingre sjalv formar ta stéllning till behandlingséitgérder foljer man
principerna patienten tidigare sjilv 6nskade i sitt livstestamente. Dirtill bedéms pa basis av
patientens helhetsmiéssiga hilsa behovet av att begrinsa eventuella 6vriga behandlingar. Fra-
gan diskuteras med anhoriga och/eller den intressebevakningsfullmaktiga/intressebevaka-
ren. Man frégar dem hur patienten enligt deras uppfattning sjilv skulle 6nska bli vardad. En
proaktiv vardplan for livets slutskede utarbetas. Det dr ofta likaren som maste fatta de slutliga
vardbesluten. (Se Sjalvbestimmanderitten och undantag fran den)

MINNESJUKA PATIENTERS MEDVERKAN
I VETENSKAPLIGA UNDERSOKNINGAR

Det ar problematiskt att gora vetenskapliga undersokningar pa patienter som inte alltid sjdlva
forstar varfor de gors. Det ligger emellertid ocksé i de minnessjukas intressen att man med
deras hjalp utvecklar nya likemedel och behandlingsmetoder. Detta forutsitter sarskild akt-
samhet ndr det giller de undersoktas rattigheter. Vanligen ber man om de anhoérigas sam-
tycke, men man bor ocksa si begripligt som mojligt forklara for den minnessjuka vad det
handlar om samt komma ihag hens ritt att neka till unders6kningen, &ven som minnessjuk. i
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Rattshandlingsformaga och intressebevakning

Med rittshandlingsformaga avses att en individ har formadga att forstd inneborden i
fragor som har rittsliga konsekvenser.

Vem som helst kan till magistraten gora en anmdlan om en person som man anser
vara i behov av intressebevakning. En likare har skdl att ingripa speciellt i situationer
ddr patientens hdlsa i fara. Det lonar sig att 6verviga intressebevakning dven i
situationer ddr det dr sannolikt att personen blir utnyttjad eller ddir anhériga har
vildigt olika uppfattning om hur patienten ska behandlas och till exempel om hens
placering.

En person kan i forvig ge ett ombud fullmakt att skota hens drenden nér hen inte
langre sjilv formdr fatta beslut. Myndigheten ska bestyrka fullmakten.

den som har rittsliga konsekvenser och inneborden i dessa. Rattshandlingar ar
beslut som har ekonomiska konsekvenser, sdsom att ingé ett kop, ta ett 1an, gora en
donation eller uppgora ett testamente. Ocksé dktenskapet dr en réttshandling.

Réttshandlingsformagan ansluter alltid till en specifik rittshandling. I Finland har man
rittshandlingsférmaga fran det man fyllt 18 ar, ifall inte annat har bestdmts. En person kan till
exempel pa grund av funktionsnedsittning eller sjukdom ha varit oformégen att fatta ratts-
ligt bindande beslut hela sitt liv (till exempel pa grund av en utvecklingsstérning). Hen kan
ocksa antingen periodvis (till exempel pa grund av en manisk period vid en bipoldr mental
storning) eller tillfilligt efter ett insjuknande (till exempel efter en hjirnskada) ha svart att
fatta rationella beslut, eller lida av en sjukdom som da den framskrider sméningom forsémrar
denna forméga (sdsom en minnessjukdom). Réttshandlingen kan i vissa fall upplosas i efter-
hand om man pavisat att personen i frga inte har forstatt inneborden i och konsekvenserna
av det beslut som fattats. Man kan besvira sig over ett testamente forst efter att testatorn har
avlidit, varvid ritten i efterhand bedémer hens testationsbehérighet.

Intressebevakning ér ett forfarande ddr man at en person férordnar en intressebevakare
som tryggar personens intressen (Lagen om férmyndarverksamhet 442/1999). Intressebeva-
karen forordnas av myndigheten for digitalisering och befolkningsdata. En intressebevakare
behévs ndr en persons ekonomiska intressen dr i fara och drendet inte kan skétas pd annat
satt. Det behovs saledes ingen intressebevakare om en specifik fraga genom fullmakt kan sko-
tas till exempel av anhoriga. I intressebevakning fattar intressebevakaren besluten i samrad
med sin huvudman. Som intressebevakare kan fungera en anhorig, en tjansteformyndare eller
en utomstdende person, sdsom en avlonad jurist eller bokforare. Vem som helst kan ta initi-
ativ till beslut om intressebevakning, till exempel en anhoérig, en socialarbetare, en behand-

P I ed rattshandlingsférmaga avses att en individ har férmaga att forstd aktuella dren-
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lande lakare eller personen sjalv. Om personen i fraga gar med pé intressebevakning avgors
fragan av myndigheten som ut6var tillsyn 6ver formynderskap, i annat fall gar drendet vidare
till tingsratten.

Man kan utse en intressebevakare ocksa for en specifik rittshandling, sasom till exempel
for ett bostadskop eller f6r en bouppteckning, varvid man inte begrinsar en persons ritt att
skota sina dagliga penningérenden.

Man kan forordna att en utvidgad intressebevakning beror ocksd andra dn ekonomiska
drenden, sasom beslut om placering i langtidsvard. Man kan ans6ka om utvidgad intresse-
bevakning antingen direkt, eller senare utvidga den normala intressebevakningen med en ny
ans6kan och ett lékarutldtande.

Ett forordnande av intressebevakning forutsatter alltid ett lakarutlitande, men myndighe-
ten som utdvar tillsyn 6ver férmynderskap inhdmtar ocksd information fran annat hall. Det ar
egentligen inte ldkaren som fattar beslutet, &ven om hens asikt ofta dr avgorande. Ett utlitande
om intressebevakning forutsétter alltid att lakaren personligen traffar patienten.

Nir en ldkare behandlar en patient som ter sig okapabel att fatta rationella beslut lonar det
sig att aktivt utreda ett eventuellt behov av intressebevakning. Man bor vara observant i situ-
ationer dér alla nérstdende inte har kinnedom om patientens tillstand eller om man misstén-
ker att det forekommer ekonomiskt eller annat utnyttjande. Intressebevakning kan behévas
aven ifall de anhdriga sinsemellan 4r starkt oeniga om patientens vard eller vardbehov. Laka-
ren har skl att ingripa framfor allt i situationer som hotar patientens hilsa eller sakerhet.
Myndigheten som utdvar tillsyn 6ver formynderskap kan begdra ett utlaitande om personens
behov av intressebevakning, varvid ldkaren alltid maste skriva ett utlatande.

I ett utlitande om behovet av intressebevakning 4r det viktigt att skilja pa den information
lakaren fatt ur patientjournaler fran likarens egna observationer och fran de anhorigas berit-
telser. Ifall det handlar om en sjukdom som péverkar den kognitiva formégan méste patien-
tens situation utredas med hjélp av tester, saisom med enkla screeningtester eller vid behov
genom undersokning hos en neuropsykolog. I vilken man réttshandlingsformagan paverkas
av psykiatriska storningar ar ibland svért att bedoma och forutsitter specialistkonsultation.
(Se Sdrskilda fragor i behandlingen av mentala storningar)

En person kan i forvig ge ett ombud fullmakt att skéta hens drenden nar hen inte langre
sjalv formar fatta beslut. Intressebevakningsfullmakten trader i kraft efter att den bestyrkts av
myndigheten som utévar tillsyn 6ver formynderskap. Den befullméktigade begir ett bestyrk-
ande av fullmakten fran myndigheten f6r digitalisering och befolkningsdata nér fullmaktsgi-
varen blivit oformogen att skota sina drenden. For bestyrkande krévs ett lakarutlatande. Laka-
ren kan ocksé behova bedoma fullmaktiges funktionsformaga.

Sévil intressebevakaren som fullmiktige har till uppgift att agera i huvudmannens intresse.
Intressebevakningen begréinsar sig vanligen till ekonomiska rittshandlingar, om inte annat
sarskilt beslutas. Fullméktige ansvarar aven for att se till att huvudmannens vilja hors i beslut
om behandlingen. Fullméktige har inte rétt att foreskriva medicinsk behandling, utan kan i
stéllet for sin huvudman utéva huvudmannens ritt att végra lakarvard. I dessa situationer ger
likaren den behandlingen hen anser nést béast och kommer samtidigt ihag att markera vik-
ten av att fullmaktige uttrycker de &sikter hen tror huvudmannen har och inte fullmaktiges
egna asikter.
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Patientfall

En 82-drig kvinna lider av Alzheimers sjukdom i ett tidigt skede. Hon kommer till sjuk-
huset pd grund av forsamrat allmdntillstand. Pa avdelningen konstaterar man att frun
verkar ovdrdad och i samband med ett hembesok mdrker man att hemmet dr vildigt
asketiskt. Nir man utreder hennes penningdrenden visar det sig att bankkontot dr tomt
och att flera rikningar dr obetalda. Frun beridttar att hennes son skoter alla hennes pen-
ningdrenden.

En 45-drig man lider av vanforestdillningar och upplever att grannarna dr storande och
standigt plagar honom. Han har skaffat mdngder av lds till sitt hem och flyttat flera
gdnger och i samband med det vanligen forlorat pengar. Andd upplever han att "pldgo-
andarna” alltid foljer med. Han arbetar regelbundet och har inga problem med sina kog-
nitiva funktioner.

Borde likaren ingripa och se till att patienterna far en intressebevakare? i
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Sarskilda vardfragor

Rutinerna i likarens vardag avbryts ibland av problem som ur etisk
synvinkel dr sdrskilt utmanande. Det handlar ofta om ovanliga problem
som kan gilla till exempel en viss sjukdom, en behandlingsform eller en
speciell grupp, och de viicker kinslor och komplicerade fragor. Det finns
madnga ldkare inom ndgon specialitet som aldrig moter den typ av etiska
problem som dr vardagsrutin for kolleger inom en annan specialitet. Inom
medicinska omrdaden som dagligen kimpar med vissa specialproblem
viixer det ofta fram klara spelregler och principer som dr av stor hjdilp vid
besvirliga situationer. Det kan vara till nytta for alla likare att kdnna

till dessa. Trots att mdnga av problemen dr sillsynta, dr de ofta viktiga

ur principiell synvinkel och intresserar ocksad lekmin. Den tekniska
utvecklingen inom medicinen ger ocksd upphov till alldeles nya problem, dir
var etik och vdra traditionella tinkesdtt kommer till korta.

Detta kapitel behandlar etiska problem som dr typiska inom vissa
medicinska specialiteter och som de flesta likare dtminstone indirekt kan
stota pa. Till dessa hor bland annat farliga infektionssjukdomar och deras
bekdimpning, organtransplantationer, estetiska behandlingar, intensivvird,
vard av utvecklingsstorda patienter, olika uttryck for konsidentiteter samt
arbetet som idrottslikare. Av de nya tekniska utmaningarna behandlas
fragor som fjdrrmedicinen och gentestningen aktualiserat.
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Farliga infektionssjukdomar

Kampen mot infektionssjukdomar bygger framfor allt pa upplysning och frivillighet.
De tvangsmedel som lagen om smittsamma sjukdomar majliggor bor anvindas med
stor dterhdllsamhet.

Savil yrkesetiken som lagstiftningen daligger likarna och annan vardpersonal att ge
insjuknade hjdlp ocksa vid farliga infektionssjukdomar.

sta fall till och med hota samhaéllets grundldggande funktioner. En smittsam sjukdom
drabbar inte bara den smittade utan ocksd det omgivande samhallet.

Redan langt innan man kinde till smittans biologiska karaktir ledde forekomsten av en
smittsam sjukdom till kraftiga begriansningar av bade individers och gruppers rorelsefri-
het. Under medeltiden och digerdoden, som orsakades av pestbakterien, isolerades insjuk-
nade fran friska, medan de som utsatts fér smitta men dnnu var symtomfria sattes i karan-
tan. Besdttningarna pa fartyg i hamn fick inte stiga i land. Ocksa individer med spetalska har
sedan ldnga tider uteslutits ur den 6vriga gemenskapen.

Efter att orsakerna till infektionssjukdomarna och smittmekanismerna klarnat har man
fran och med slutet av 1800-talet battre kunnat avgransa atgirderna mot enskilda individer

Epidemier har betydande konsekvenser for folkhélsan och ekonomin och kan i vir-
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och hela samhillet. For manga sjukdomar har man ocksé kunnat minska pé begransningarna
i enlighet med de inkubationstider forskningen kommit fram till. Trots detta behovs det fort-
farande metoder i kampen mot infektionssjukdomar som innebdr att man maste vaga indivi-
dens frihet mot den skada sjukdomen kan dsamka hela samhillet. I extrema fall ger bestdm-
melserna fullmakt till tvingsisolering eller tvangsvérd och till férstérande av egendom, allt for
att forhindra fortsatt spridning av smittan. SARS-epidemin ar 2003 aktualiserade behovet av
omfattande karantdnatgirder i kampen mot infektionssjukdomar. Detta dterspeglade de nya
och ovantade hot som infektionssjukdomarna for med sig. I borjan av ar 2020 6kade ocksa
den vitt spridda nya coronaviruspandemin (SARS-COV-2, covid-19-sjukdomen) anvind-
ningen av kontrolldtgidrder som begrinsar sjalvbestimmanderitten &ven i Finland. Traditio-
nella medel for att bekdmpa infektion 4r nodvandiga ndr orsaken till en farlig sjukdom &r
okdnd och befolkningen saknar motstandskraft mot den och det inte finns nagot vaccin eller
négon specifik behandling mot sjukdomen.

LAGSTIFTNINGEN

Var hilso- och sjukvardslagstiftning har bestimmelser som medfor intrang i individens frihet
och egendomsskydd, men de ir séllsynta undantag och innehéller detaljerade bestimmelser
om nér de kan tillgripas. I den komplett fornyade lagen om smittsamma sjukdomar och stats-
radets forordning om smittsamma sjukdomar (146/2017) definieras ansvaret och skyldighe-
terna hos olika instanser i kontrollen och bekdmpningen av infektionssjukdomar, och i vilka
situationer man har ritt att ingripa i den enskilda individens integritet, rorelsefrihet och egen-
dom for att forhindra smittspridning.

Lagen om smittsamma sjukdomar indelar infektionssjukdomarna i allménfarliga, 6ver-
vakningspliktiga och andra smittsamma sjukdomar. En smittsam sjukdom ér allmanfarlig om
smittsamheten ar stor, sjukdomen é&r farlig och sjukdomsspridning kan férhindras med hjalp
av atgirder som riktas mot den som har eller med fog misstidnks ha insjuknat eller utsatts for
sjukdomsalstrare. Allménfarliga och 6vervakningspliktiga sjukdomar anges i statsradets for-
ordning om smittsamma sjukdomar.

En lékare i tjdnsteforhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om att den som insjuknat eller
med fog missténks ha insjuknat ska vara borta fran sitt arbete, fran smabarnspedagogik eller
fran sin laroanstalt. Den ldkare i tjansteférhallande som i kommunen eller i ssmkommunen
for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan besluta att isolera en person
om risken for att sjukdomen ska spridas dr uppenbar och sjukdomsspridning inte kan for-
hindras med hjilp av andra atgirder. Vid behov méste man pa isoleringsplatsen ge den som
insjuknat i en allmanfarlig smittsam sjukdom siddan vard och behandling som ar nédvén-
dig for att forebygga sjukdomsspridning oberoende av patientens vilja. D4 det handlar om
en allménfarlig smittsam sjukdom kan en symtomfri person som utsatts for smitta sattas i
karantidn. Man begransar d personens rorelsefrihet tills inkubationstiden ar 6ver och det inte
langre finns risk for att hen insjuknar och kunde smitta andra. Karantinbeslutet kan fattas for
hogst sex manader i taget.

Enligt beredskapslagen (1552/2011) kan undantagsforhéllanden i samhéllet utlysas ocksd
vid pandemier som till sina verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka.
Lagen befullméktigar hélsovirdsmyndigheterna att under undantagsforhallanden anvanda
sig av utvidgade befogenheter for att organisera hilso- och sjukvarden. Dessa i beredskapsla-
gen angivna mojligheter togs i bruk i Finland under varen 2020 i syfte att bekampa den nya
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coronavirussjukdomen (covid-19). D4 tillimpningen av beredskapslagen maste vara Gver-
gdende och tillfillig bor bestimmelserna om hantering av epidemier i forsta hand ingé i den
normala lagstiftningen. Lagen om smittsamma sjukdomar kompletteras darfor i vissa avse-
enden.

SMITTOBEKAMPNING I PRAKTIKEN

Bekdmpningen av infektionssjukdomar baserar sig trots myndigheternas omfattande befo-
genheter framfor allt pa upplysning och frivillighet. Darfor ar ocksd de flesta férebyggande
atgdrder, sdsom vaccinationer och hélsogranskningar, i allmanhet fortfarande frivilliga. Bade
enskilda individer och hela samhallet beter sig i allménhet rationellt om de fatt tillrdcklig
information. Darf6r har man i allmédnhet inte behovt tillgripa de forebyggande tvingsatgarder
lagen tillater, sésom begridnsningar av rorelsefriheten.

Omotiverat eller 6verdrivet tillgripande av forsiktighetsatgirder avsedda att férhindra
smittspridning kan dventyra patientsikerheten eller fa andra skadliga foljder. Om man drar
ut pa tiden vid besok i patientrum genom 6verdriven isolering leder det bevisligen till att per-
sonalen minskar pa sina bes6k hos patienten. Det ér viktigt att inte varden och observationen
av patientens tillstind f6rdrojs pa grund av isolering. Man bor stréva efter att minska den psy-
kologiska belastningen av langvarig isolering eller begransning av besok till exempel genom
en interaktiv videoanslutning. Under coronapandemin pé véren 2020 har det allmédnna kra-
vet pa social distansering, sarskilt vid enheter som tillhandahaller dygnetruntvard sannolikt
skyddat de dldre mot smitta. Samtidigt har det emellertid undergravt invdnarnas sjalvstandiga
funktionsformaga och prévat bade de dldres och deras anhorigas ork. (Se Sjdlvbestimmande-
ratten och undantag fran den) For att uppna lika framgang i hela landet utan att anvinda iso-
leringsatgarder som begrinsar patientens valbefinnande och rittigheter behovs en nationellt
sammanhéngande och tvarvetenskaplig expertvigledning.

KONSSJUKDOMAR

I likarens dagliga arbete kan 6mtaliga konflikter uppstd mellan den enskilda patienten och
samhdllet da det giller att spara konssjukdomar. I ena véagskalen ligger finkansligheten och
patientens ovilja att avsloja sina intima angeldgenheter, i den andra behandlingen av patien-
tens symtomfria kontakter och brytandet av smittkedjan.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar den likare som konstaterar sjukdomen i forsta
hand ansvarig fér undersékningen och vérden av en patient som insjuknat i en allméanfarlig
eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom och av andra som eventuellt har smittats. Den
som insjuknat i en sddan sjukdom eller pa goda grunder kan misstdnkas ha blivit smittad 4r
skyldig att vid anmodan uppge for den utredande lakaren tidpunkt och plats och pa vilket sitt
smittan dverforts samt namnen pa de personer hen kan ha blivit smittad av.

HI-virustestets frivillighet var en stor etisk fraga pa 1980- och 1990-talen. Diskussionen
har senare mattats av da behandlingsméjligheterna och prognoserna for HIV-infekterade bli-
vit bittre. Fordelarna med att uppsoka vard har blivit alltmer uppenbara fér den smittade per-
sonen. En etiskt tvivelaktig situation uppstar, om det primdra syftet med att testa invandrare
ar att aterborda smittobararna till ursprungslandet.

I det finldndska rattssystemet har det forekommit fall ddr en HIV-positiv person medvetet
har spridit smittan. I en dylik situation géller strafflagens bestimmelser. Likaren har tystnads-
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plikt, men den kan hévas ifall det i polisens forundersokning framkommer fakta enligt vilka
det misstinkta brottet dr allvarligt. Enligt den fornyade lagen om smittsamma sjukdomar ska
behandlande likare oberoende av sekretessbestimmelserna informera den ldkare som i kom-
munen eller i samkommunen f6r sjukvardsdistriktet ansvarar fér smittsamma sjukdomar,
om han eller hon far veta att en patient lider av eller under sin livstid lidit av en allménfarlig
eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom som kan medfora smittrisk for andra personer.
Den ldkare som i kommunen eller i ssmkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar har da oberoende av sekretessbestimmelserna utan att uppge smittkallan
rétt att informera personen i fraga om att det finns en sannolik fara for smitta.

SMITTSAMMA SJUKDOMAR OCH MEDIERNA

Enskilda fall av allvarliga infektionssjukdomar, en pandemi eller hot om saddan utgér viktiga
nyhetsmaterial for medierna. Bdde den behandlande enheten och andra sakkunniga maste ge
allménheten tillracklig information om situationen. Det hir giller framfér bekdmpningsat-
girderna som eventuellt krivs bade individuellt och kollektivt utan att hotet vare sig uppbla-
ses eller forringas. De som ar sakkunniga maste undvika att spekulera pa ett sitt som forstér-
ker allménhetens oro, d& detta kunde ge upphov till irrationella och skadliga reaktioner med
tanke pa epidemibekdmpningen.

Samtidigt maste vardgemenskapen fasta sdrskild uppmaérksamhet vid att trygga smit-
tade personers integritet. I 6vrigt bor lakarna f6lja de rekommendationer om information
till medierna som Finlands Likarforbund och Journalistférbundet gemensamt har utarbetat.

HOT MOT VARDPERSONALEN

Varden av personer med infektionssjukdomar kan innebéra en smittorisk ocksé fér vardper-
sonalen. Bade lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) och
yrkesetiken forpliktigar vardpersonalen att omedelbart i alla situationer hjélpa den som ér all-
varligt sjuk. Arbetarskyddslagen (738/2002) forpliktigar arbetsgivaren att vidta alla behovliga
atgdrder for att motverka hélsorisker i arbetet. Hur dessa forpliktelser forhaller sig till varan-
dra &r nagot man dnnu inte i en konkret situation har behovt definiera.

Av dem som insjuknade i samband med den internationella SARS-epidemin ar 2003 var en
betydande del vardpersonal som vérdat patienter. Manga av dem dog av sjukdomen. Det hér
ledde ocksa i Finland till situationer ddr personalen tvekade att varda patienter som misstank-
tes ha insjuknat i SARS. Tvekan stér i konflikt med yrkesetiken, men var forstaelig i epidemins
begynnelsefas da uppfattningen om smittorisken och tillriackliga skyddsatgérder varierade.

Ar 2003 inledde man beredskapsplanering pa grund av pandemihotet kring fagelinfluen-
san, alltsd influensa orsakad av viruset A/H5N1. Under perioden i fraga framhavdes bland
hélso- och sjukvardspersonalen mojligheten att det vid en eventuell pandemi kunde bli aktu-
ellt med végran att utfora riskfyllt arbete. De som ansvarar for det medicinska arbetet maste
forhindra dylika situationer genom att utbilda personalen och se till att det finns tillricklig
skyddsutrustning och materiell beredskap. Under coronaviruspandemin ar 2020 befanns Fin-
lands lager av personlig skyddsutrustning vara otillrackligt i férhallande till ett vixande, ald-
rig tidigare skadat behov. Bland sjukvardspersonalen i Finland forekom ingen betydande vig-
ran att arbeta, trots att virdpersonalen i andra ldnder i hogre grad insjuknade allvarligt och
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till och med avled i sjukdomen. Som del av helhetssikerheten och beredskapen 4r det mycket
viktigt att oppet diskutera yrkespersonernas forpliktelser i dylika specialsituationer redan i
god tid innan de uppstar.

Lés mer:

Finlands Lakarférbunds och Finlands Journalistfsrbunds gemensamma informationsrekommendation 2013 (pa
finska). https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/4893/tiedotussuositus_140108.pdf

Ruutu P, Lyytikdinen O, Kuusi M ym.: SARS - uusiin uhkiin valmistautumista. Finlands Lakartidning
2004;59:1533-8.

The Lancet-tidningens kontinuerligt uppdaterade 6ppna webbplats. https://www.thelancet.com/coronavirus
The New England Journal of Medicine. https://www.nejm.org/coronavirus

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-
pandemic

www.who.int/covid19

https://www.duodecim.fi/2020/03/24/covid-19-aineistot-terveysportissa/

Intensivvard

Syftet med intensivvarden dr att avvirja en livshotande risk som bedoms som tillfillig
samt dterhdmtning fran en allvarlig sjukdom eller skada. Intensivvdrdsresurser mdste
tilldelas patienter vars livshotande tillstand till foljd av sjukdom eller skada bedoms
som overgdende.

Att identifiera och skilja mellan ndagon som dr hopplost sjuk och en patient som
fortfarande har en chans att aterhdmta sig hor till de viktigaste medicinska och etiska
fragorna inom intensivvirden.

Da de livsuppehdllande vardinsatserna visat sig fruktlosa och det inte lingre finns
nagot hopp for patienten ska intensivvdrden avslutas och man ga vidare med god
basvard.

ntensivvéard innebér prevention, diagnostik och behandling av storningar i livsfunktio-

nerna som 4r livshotande men som bedoms vara 6vergdende och som behandlas med

kravande och ofta invasiva observations- och behandlingsmetoder. Intensivvard kri-
ver specialkunnande pa manga olika omréden samt hogteknologi. Intensivvardsplatserna ar
begrinsade och virden &r dyr. Behovet av intensivvard okar i takt med att mojligheterna
till medicinsk behandling 6kar samt under epidemier som kraver intensivvard. Dérfor bor
begrinsade resurser riktas réttvist, effektivt, kostnadseffektivt och humant till att rddda
patienter i livsfara.
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ATT VALJA PATIENTER

Hornstenen i god och etiskt hallbar intensivvérd édr rétt patientval och professionell och kri-
tisk anvéndning av insatser som stoder livsfunktionerna. Insatserna bor ges i ratt tid. Om man
observerar storningar i patientens vitala livsfunktioner, snabbt identifierar behovet av inten-
sivvard och omedelbart inleder behandlingen, forbéttras patientens prognos och vérdeffekti-
viteten. Om vérdinsatserna fordrojs, férsdmras prognosen dé patienten utsitts for betydande
storningar i livsfunktionerna, med utdragen vard som resultat.

Korrekt avgransning av intensivvard dr viktig. Patienter med délig prognos och patienter
i alltfor gott skick upptar vardplatser av patienter som kunde dra nytta av intensivvard, vilket
fordrojer eller till och med férhindrar inledandet av intensivvérd. Lakaren ér ofta tvungen att
fatta snabba beslut om att paboérja intensivvérd och ibland klarnar patientens daliga prognos
forst under behandlingens gang. Man bor darfor kontinuerligt utvardera patientens nytta av
intensivvarden under behandlingen. Att identifiera och skilja mellan nadgon som &r hopplést
sjuk och en patient som fortfarande har en chans att dterhdmta sig hor till de viktigaste medi-
cinska och etiska fragorna inom intensivvarden. Det finns inga entydiga kriterier for nir man
ska avsta fran eller avbryta intensivvard och man kan inte heller tillimpa annat dn riktgivande
statistiska prognosmallar pa enskilda patienter. Beslut om enskilda patienter fattas pa basis av
individuellt 6vervidgande. Bedomningen av virdens berittigande far inte paverkas av patien-
tens kon, ursprung, nationalitet, sprak, religion eller annan overtygelse, sociala status eller
verksamhet, fsrmogenhet, livsstil eller andra personliga fragor. Alder fir inte utgora ett hin-
der for att inleda intensivvard, men alder, funktionsférmaga och komplikationer bor beaktas
vid bedémningen av livsfarans tillfilliga karaktar och prognosen for aterhdmtning.

Véren 2020 diskuterade man i samband med coronaviruspandemin intensivvérdens till-
racklighet och pa vilka grunder man eventuellt bor avgrinsa intensivvarden. Riksomfattande
etiska delegationen inom social- och hilsovarden ETENE tog stéllning till drendet och beto-
nade att uppgorandet av behandlingslinjer dven under exceptionella férhéllanden tillh6r den
vardpersonal som tar hand om en patient.

ATT FATTA VARDBESLUT

Vid inledning eller begrénsning av intensivvard laggs tonvikten pa4 ménsklig jamlikhet: varje
person har lika ratt att bedéma behovet av intensivvard.

Beslut om att inleda eller begrinsa intensivvard bor alltid basera sig pa objektiva krite-
rier. Om man bedémer att intensivvarden inte dr till nytta for patienten eller doden trots
att behandlingen ar klart oundviklig boér man avsté fran att inleda intensivvard eller avsluta
redan inledd intensivvard. For att konstatera terapisvar dr det i oklara fall klokt att gora ett
behandlingsforsok under en period pa ett till tvd dygn. I fraga om vardbeslut bor man alltid
striva efter att fatta dessa i samrad med den ldkare som behandlar den bakomliggande sjuk-
domen och patientens egenvérdare. De anhoriga bor informeras om patientens tillstand. Det
ar alltid n6dvandigt att omsorgsfullt dokumentera och motivera viktiga vardbeslut.

PATIENTENS LIVSTESTAMENTE

En patient i kritiskt tillstdind kan sallan sjdlv ta stéllning till intensivvard och bér da enligt
patientlagen (785/1992) fa den véard som behovs for avvirjande av den fara som hotar hens liv
eller hilsa. Ifall patienten inte sjélv kan avgora saken bor man hora hens lagliga foretradare for
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att utreda vilken typ av behandling som bast motsvarar patientens 6nskemal. Beslut om huru-
vida man ska fortsitta eller avstd fran behandling fattas alltid pa medicinska grunder. Det dr
inte motiverat att inleda eller fortsitta intensivvard av en patient med dalig prognos bara for
att de anhoriga ber om det. Om patienten har uppgjort ett livstestamente eller pd annat sétt
uttryckt sin vilja ifrdga om intensivvarden bor hens vilja foljas oavsett eventuella avvikande
asikter fran sldktingarna. (Se Livstestamente)

ATT AVSTA FRAN INTENSIVVARD ELLER AVBRYTA DEN

Om en patient vagrar behandling far hen inte limnas utan vard och omsorg, utan méste var-
das pa nagot annat medicinskt godtagbart sitt. Det bor ocksé noteras att intensivvérdspatien-
tens bedomningsformaga vanligtvis forsdmras pa grund av en kritisk sjukdom eller medici-
nering, och att en patient som &r vid medvetande kanske inte kan uttrycka sin egen vilja pa
ett tillforlitligt sdtt. De livsuppehéllande vardatgarderna kan och bor avstés ifran da det inte
lingre finns hopp om att patientens tillstand éterstills och funktionsférmagan atervander i
tillracklig grad. Avslutande av varden bor diskuteras med de anhoriga med medkénsla och en
strivan efter samforstind. De anhoriga behover stod sérskilt i situationer da den livshotande
sjukdomen eller skadan kommit ovéntat. Virden av patienten dvergar fran kurativ till palli-
ativ. Patientens smarta, lidande och obehag lindras samtidigt som hens nirstdendes behov
beaktas.

KOMMENTAR

Det finns bade medicinska och etiska grunder till att utveckla intensivvarden och gora den
bade effektivare och mer ekonomisk. P4 det sittet kan kritiskt sjuka patienters dverlevnads-
mojligheter forbittras samtidigt som tillgdngen pé intensivvard blir mera jamlik. Intensiv-
varden dr dyr men oftast kortvarig och kostnaderna mattliga om man jimfér med antalet
besparade manniskoliv och antalet funktionsdugliga levnadsar. Forutsattningen for en kost-
nadseffektiv vard &r att intensivvarden riktas korrekt. i

Lés mer:

ETENE:s stillningstagande 30.3.2020: Social- och hilsovardsomradets etiska principer giller ocksa under
undantagsférhallanden.

Kari, Reinikainen, Valtonen: Tehohoidon uudet eettiset ohjeet Duodecim 2020;136:597-8

Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 2019. www.sthy.fi
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Organ- och vivnadstransplantationer

Transplantationsverksamheten underlittas betydligt om varje majlig organgivare
identifieras i alla skeden av behandlingskedjan for en kritiskt sjuk patient och
man kommer ihdg att informera ndrstaende om organ- och vivnadsdonation och
betydelsen av formodat samtycke.

Verksamheten madste vara transparent vad giller savil mdjligheten att spdara givarna
som i fraga om organets mottagare och kriterierna for valet av mottagare.

Savil Finlands Likarforbund som WMA, WHO och de internationella
transplantationsorganisationerna fordomer handel med mdnniskoorgan.

tillgdngen pa organ, valet av organtransplantationspatienter samt de kommersiella

drag som forknippas med transplantationsverksamheten. Da organtransplantationer
blir vanligare och behovet av dessa 6kar framhévs bristen pé organ. De etiska problemen for-
knippas framst med transplantation av organ fran levande givare, p& grund av den brottslig-
het som férknippas med organhandel. Dessutom kan givaren uppleva patryckning att gd med
pa ett ingrepp som medfor halsorisker.

D e etiska problemen i samband med transplantationer ssammanhanger vanligen med

ORGANTRANSPLANTATIONENS GRUNDPRINCIPER

Organ kan extraheras fran déda och levande méanniskor. Verksamheten regleras av lagen om
anvandning av manskliga organ, vivnader och celler fér medicinska dandamal (101/2001, vav-
nadslagen).

Organ, vavnader och celler far tas frén en avliden ménniska, om det inte finns uppgifter
om eller skal att anta att den avlidne under sin livstid hade motsatt sig ett sadant ingrepp. Om
den avlidne under sin livstid har férbjudit att organ, vivnader eller celler tas, far ingreppet
inte goras. Om den avlidne dr minderarig och pd grund av sin alder eller utveckling under sin
livstid inte har kunnat bilda sig en uppfattning om vad det innebdr att organ, vivnader eller
celler tas fran honom eller henne, fir organ, vivnader och celler tas, forutsatt att vardnadsha-
varen inte motsitter sig ingreppet. Lagen forutsitter att den avlidnes ndrmaste anhoriga eller
andra narstaende ska fd upplysningar om tagandet av organ, vavnader och celler och om dess
betydelse. Organ, vavnader eller celler far inte tas, om det forsvarar utredandet av dodsorsak.

Enligt vavnadslagen kan organ eller vdvnader tas fran en levande givare for behandling av
sjukdom eller kroppsskada hos en néra anhorig eller annan narstaende endast om

« ingreppet inte vallar givaren allvarlig hilsorisk eller allvarlig oldgenhet

« ingen annan lika effektiv behandling som transplantation stér till buds for
behandlingen av mottagaren

« ettldmpligt organ, en lamplig vavnad eller limpliga celler inte kan fis fran en avliden
givare, eller

o resultatet forvéintas bli avsevért battre 4n vid transplantation fran en avliden givare.
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Den 1 mars 2019 tridde en lagéndring géllande donation fran en levande givare i kraft.
Enligt lagidndringen far en person som uppnatt myndighetsdldern och formar besluta om sin
egen behandling donera organ eller vavnader till en slikting eller ndgon annan nérstdende
person. Detta mojliggor altruistisk organdonation och kan garantera ett lampligt transplan-
tat for flera mottagare. Sarskild uppmiérksamhet bor fistas vid faststillandet av den levande
givarens frivillighet och eventuella yttre patryckningar. Patryckningar kan dven uppsté inom
familjekretsen. Bestimmelsen kan ka antalet limpliga organgivare.

Man har vid transplantationer i allt hogre grad stravat efter att anvinda organ fran hjarn-
doda givare. Detta rekommenderas dven av likarorganisationerna och i EU:s organdirektiv,
eftersom man d& undviker manga av de etiska problem som hor ihop med levande givare.

En central fraga i samband med organtransplantationer ar forhallandet mellan risker och
nytta. P4 grund av bristen pa transplantationsorgan och dodsrisken hos en patient som beho-
ver transplantation kan man ldttare acceptera storre risker i frdga om organ fran en avliden
givare dn dé det giller de flesta 6vriga vdvnads- och celltransplantationer, dér patienten inte
svavar i livsfara och det finns mera tid att utreda vdvnadernas kvalitet. Likaren blir tvungen
att bedéma om den avlidnas organ lampar sig for transplantation och om de uppnadda for-
delarna &r storre dn riskerna.

TRANSPLANTATION AV BLOD OCH STAMCELLER

Blodtransfusioner baserar sig pd samma principer om avvigning av risker och nytta som
andra medicinska behandlingar. Den finldndska blodtjinsten som bygger pa frivilliga givare
och anonyma personer har visat sig vara en utmérkt modell ur bade etisk och praktisk syn-
vinkel. Till de centrala principerna hor att blodgivarna inte ges nagon ekonomisk ersittning
och att deras sikerhet garanteras.

Réda Korsets Blodtjanst for ett centralt register 6ver dem som frivilligt erbjuder sig att
donera stamceller genom transplantation av benmérgsvivnad. Stamceller kan tas fran ben-
mirg, placentablod och specialbehandlat venost blod. Stamcellsgivaren kan, beroende pé
situationen och sjukdomen, vara patienten sjély, en slikting eller en fraimmande frisk person i
Finland eller nagot annat land. Stamcellsdonation till andra personer 4r, liksom blodgivning,
frivillig. For givarens sakerhet svarar en oberoende ldkare som inte ansvarar for varden av den
patient som far transplantatet.

ORGANHANDEL AR FORBJUDEN

Internationellt férekommer olaglig och etiskt ohéllbar organhandel. Oftast rekryteras en fat-
tig person i ett utvecklingsland som givare av ena njuren som transplantation till ndgon som
vantar pa en njurtransplantation i samma land eller i ett annat land. Den storsta ekonomiska
vinsten tillkommer dock en kommersiell formedlare eller aktor. Att olagligt avskilja organ ar
ett allvarligt brott mot de ménskliga grundrittigheterna, det vill siga kroppens och ménnis-
kovardets okrankbarhet. Finlands Likarforbund, Varldslakarforbundet WMA, WHO, Euro-
paradet och internationella transplantationsorganisationer samt EU:s organdirektiv fordomer
handel med ménniskoorgan. Ménskliga kroppsdelar kan inte likstéllas med handelsvaror.

I Finland forekommer ingen kommersialism i samband med organdonationer. En verk-
samhetsenhet for hélso- och sjukvérd eller nagon annan enhet eller vdvnadsinrattning som
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deltar i tagande, tillvaratagande, lagring eller anvindning av organ och vdvnader fir inte efter-
striva ekonomisk vinning av sadan verksamhet som avses i vivnadslagen.

Donationsverksamheten bor alltid bygga pa frivilliga och oersatta organdonationer. Syf-
tet dr endast att hjilpa mottagaren - genom att forbattra livskvaliteten eller radda livet — och
de ekonomiska drivfjadrarna fir inte ha ndgon betydelse. Donationsprocessens kvalitet kan
dventyras om donationen inte ér frivillig eller om den gors fér ekonomisk vinning. Daremot
anses det korrekt att en levande givare ersitts for omkostnaderna.

AT VEM GORS ORGANTRANSPLANTATIONER?

I Finland 4r patienter som véntar pd organtransplantation jaimbordiga oberoende av hemort
och ekonomisk stillning. Beslut om mottagaren fattas i enlighet med pa forhand faststillda
kriterier. Likare som gor transplantationer blir trots detta tvungna att bedoma pa vilket sitt
patientens sjukdom, blodgruppskompatibilitet, vivnadstyp, dlder, vardbenédgenhet, vintetid
och andra faktorer ska beaktas i beslutet.

En fraga som ofta kommer fram ar om transplantation ar berdttigad ifall organsvikten
beror pé levnadsvanor, sasom alkoholkonsumtion, rokning eller sjalvmordsférsok. Det finns
inget entydigt svar pé fragan. Det egna ansvaret for det skedda och det egna beteendets andel
i organskadan varierar. Som utgangspunkt ar den skuld en méanniska sjélv bér for sitt insjuk-
nande inte nidgon hallbar prioriteringsprincip. Fragorna ar i princip desamma som for pri-
oriteringar inom vérden i allminhet. (Se Prioritering i varden) Eftersom det rader brist pa
transplantationsorgan blir lakaren i praktiken tvungen att granska fragan inte bara ur den
enskilda individens synvinkel utan ocksé ur ett bredare rattviseperspektiv. Det finns alltsé skél
att iaktta transplantationens fordelar bade for individen och for samhallet.

Njurtransplantation hor till de kostnadseffektivaste behandlingarna i vér halsovérd. En
lyckad njurtransplantation besparar samhéllet 40 000 euro per ar jamfort med dialysbehand-
ling, med en njurfunktion som varar i snitt 20 ar. Kostnaden for aterkommande intensiv-
vardscykler i samband med leversvikt overstiger litt i slutstadiet kostnaden for levertrans-
plantation. Effekterna av levertransplantation pé livskvaliteten dr ocksé obestridliga. Detta
bor jakttas till exempel ndr man 6vervéger behandlingslinjen for en patient med levercirros
som slutat dricka alkohol.

FORMODAT SAMTYCKE OCH ORGANTESTAMENTE

Transplantationer begrinsas fortfarande mest av att inte alla potentiella organgivare iden-
tifieras. Vid kontrollen av den avlidnes uppgifter har det konstaterats att 20 till 25 organgi-
vare forblir oidentifierade varje ar i Finland och att man slutar behandla potentiella organgi-
vare onodigt tidigt. Enligt Social- och halsovardsministeriets verksamhetsplan 2016-2019 dr
organdonation ett motiv till intensivvard for en patient med en neurologiskt délig prognos,
forutsatt att patienten inte motsitter sig organdonation och de niarmaste forstar situationen
fullt ut. Intensivvarden avslutas om tillstandet inte utvecklas till hjarndod eller de narmaste
vill avsluta denna. Behandlingen far inte orsaka patienten smirta, lidande eller dngest. Att
varda en blivande organgivare dr extremt utmanande fér bade medicinsk personal och de
narmaste.

Nir det giller tillvaratagande av organ frdn en avliden person 6vergick Finland genom
en andring av vavnadslagen ar 2010 till att folja principen om sé kallat formodat eller anta-
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get samtycke. Malet dr att forbattra tillgdngen till organ. Man far avlagsna organ, vdvnader
och celler frén en avliden manniska om det inte finns uppgifter om eller skal att anta att den
avlidna under sin livstid motsatt sig ett sadant ingrepp. De anhoériga bor alltid informeras om
att organen tas till vara och om hur detta kan hjalpa andra personer.

Lagen alégger personalen att i man av mojlighet utreda vilken uppfattning den hjarndéda
personen sjilv hade om att avldgsna organ. Ifall den avlidne har ett organtestamente kan orga-
nen avskiljas i enlighet med detta. Om ett organtestamente saknas och personen aldrig under
sin livstid uttryckt nagon asikt i fragan, formodar man att personen hade gett sitt samtycke.
Lagéndringen har underlittat situationen f6r de anhdriga, d& de inte lingre behéver ta stall-
ning till transplantationsfragan i en situation som redan ar extremt svér, till exempel ifall den
anhoriga omkommit plotsligt. Lagandringen har dven mottagits positivt av likarna. Detta
underlattar samtal med de ndrmaste.

Trots principen om formodat samtycke bor lakarna vid ldmpliga tillfillen uppmuntra
medborgare att uppgora ett organtestamente. Det dr bra att bara med sig och berdtta om det
for sina sldktingar, och atminstone muntligt redogora for sina sléktingar om sin egen install-
ning till organdonation.

NYA FUNKTIONER

I Finland definieras ansiktstransplantation som organtransplantation, vilket gor transplan-
tationslagstiftningen och transplantationspraxis till stor del tillimplig dven for ansiktstrans-
plantationer och andra kroppsdelstransplantationer. En ansiktstransplantation ér inte en
livriddande behandling, utan syftar till att forbéttra patientens funktionsférmaga och livs-
kvalitet. Det &r inte heller estetisk kirurgi, utan patienter f6r vilka man 6vervéger en sadan
transplantation anses ha betydande funktionella problem med ansiktet. Ansiktstransplanta-
tion dr en potentiellt farlig behandling (komplikationer, avstotningsreaktioner), vilket inne-
bér att patienten fore behandlingen maste ha en s& délig funktionsférmaga och livskvalitet att
dess risker 4r acceptabla. Den klaraste etiska fragan kring ansiktstransplantation dr tanken
pa att givarens utseende overfors till mottagaren eller att mottagaren bildar en ny identitet pd
grund av det nya ansiktet. Det har dock pavisats att sa inte sker.

Fore antagandet av begreppet hjarndod (1971) donerade man bland annat i Finland organ
efter hjartdod (DCD). DCD har édterinforts i flera lander, bland annat i USA, Australien, Stor-
britannien och Spanien. I dessa linder gors mellan 30 och 40 procent av transplantationerna
fran kontrollerade DCD-givare. Transplantationsresultaten med organ som erhillits pa detta
satt motsvarar resultaten for organtransplantationer fran hjarndéda givare. En DCD-organ-
givare dr en neurologiskt kritiskt sjuk patient i intensivvarden, vars prognos ar hopplos. Pa
grund av detta avbryter man behandlingen, men patientens tillstind utvecklas inte till hjarn-
dod. De ndrmaste tar ofta upp den kritiskt sjuka patientens vilja att bli organgivare efter
doden. Det dr av hogsta prioritet att man forst fattar ett beslut om att avsta frén behandling
och att de narmaste forstar det, och forst efter detta verviger eventuell organdonation och
diskuterar denna. Avbrytandet av behandlingen sker i enlighet med allmédnna principer for
intensivvard, patienten garanteras en virdig dod, och néra och kira far vara med patienten
hela tiden om de vill. Déden konstateras i enlighet med lagstiftningen. Efter detta vintar man
fem minuter for att bekréfta att patienten avlidit innan organtransplantation genomférs. Om
doden inte intréffar inom tidsfristen drar man sig tillbaka frén organdonationen och éter-
upptar sjukhusvérd. Under hela DCD-processen ser man till att patienten far smartlindring
och sedation samt respektfull behandling. Sa kallad kontrollerad DCD-verksamhet har ocksa
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inletts i de nordiska ldnderna. Sverige genomférde till exempel en pilotundersékning med
tio DCE-givare dren 2018—19, varefter man fortsatt DCD-verksamheten som en del av den
normala organdonationsverksamheten. Pa basis av statistik fran intensivvdrdsavdelningarna
uppskattar man att det i Finland varje ar skulle finnas omkring 20 till 30 patienter som lim-
par sig for DCD-donation. Det finns planer pa att starta kontrollerad DCD-verksamhet dven
i Finland.

En livmodertransplantation gor det mojligt for kvinnor som saknar en livmoder att fa
biologiska barn. Surrogatmoderskap har varit olagligt i Finland sedan lagen om assisterad
befruktning tradde i kraft &r 2007. Under &ren 2012-2020 har éver 70 livmodertransplan-
tationer genomforts i virlden. Transplantationer har gjorts bade fran levande och avlidna
givare. I Finland skulle endast doda givare komma pa fraga, atminstone till en borjan. Kvin-
nan som mottagit transplantationen kan bli gravid och genomga barnloshetsbehandling, s&
linge som avstotningsmedicineringen ér vélbalanserad och anpassad for graviditeten. Det kan
inte antas att barn som f6ds efter en livmodertransplantation pa nagot satt skiljer sig fran barn
vars mamma har fatt nidgon annan transplantation. Avstétningsmedicinernas risker forknip-
pas med ér eller artionden av anvindning. De forblir betydligt mindre hos livmodertransplan-
tationspatienter, ddr medicinen anvénds i hogst cirka fem dr. Direfter avldgsnas transplantatet.
Efter en livmodertransplantation sker férlossningen alltid genom kejsarsnitt. I Finland 6vervi-
ger man att inleda verksamheten. ETENE har tagit stéllning till att inleda ett eventuellt pilot-
forsok och ansett att lagstiftning, etik och kontroll av verksamheten bor utredas.

TRANSPARENS OCH ANONYMITET
INOM TRANSPLANTATIONSVERKSAMHETEN

Genom att understryka transplantationsprocessens transparens kan man forhindra olaglig
organhandel, minska radslan f6r den och ¢ka transplantationsverksamhetens kostnadseffek-
tivitet. Transparens innebér framfor allt att organens ursprung alltid maste kunna sparas obe-
roende av om det handlar om levande eller avlidna givare. Det maste finnas 6ppna kriterier
for hurdana personer som godkidnns som organgivare, hurdana patienter som blir satta pd
transplantationslistan och hurdana patienter som godkdnns som mottagare av ett tillgingligt
transplantat.

I anslutning till transparensen bér man minnas att man inte far avsl6ja mottagarens iden-
titet for den hjarndoda givarens anhoriga och inte heller givarens identitet for mottagaren. I
Finland har all verksamhet kring organtransplantationer koncentrerats till HUCS, som fér
register Over alla mottagare och givare, oberoende av om givaren varit levande eller avliden.
HUCS organtransplantationsregister innehaller ocksd uppgifter om organens kvalitet och
sikerhet.
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Vard av patienter med funktionsnedsittning

Personer med funktionsnedsdttning har samma rittigheter som andra mdnniskor.
Trots att en funktionsnedsdttning kan vara forknippad med en bakomliggande
sjukdom ska den inte liknas till en sjukdom. Den dr snarare en individuell egenskap,

i likhet med kon och hudfirg.

De etiska principerna om att gora det goda och undvika det onda aktualiseras
i vdarden av personer med funktionsnedsdttning, eftersom deras formdga att utnyttja
sin sjdlvbestimmanderdtt dr begrinsad.

nder utvecklingen kan de kognitiva funktionerna nedsittas pa grund av en sjuk-

dom, storning eller kroppsskada som personen haft antingen fran fodseln eller fatt i

tidig dlder. Personer med funktionsnedséttning utgér en heterogen grupp. Begreppet
utvecklingsstorning som tidigare anvénts ar starkt kulturbundet. Det &r formodligen den vas-
terlindska kulturens starka betoning av intelligensen som gor att “utvecklingsstorning” klas-
sificerats som en avvikelse. I manga utvecklingslander betraktar man till exempel enbart dem
som har en synlig fysisk skada som funktionsnedsatta.

I enlighet med de internationella konventionerna och principerna om ménskliga réttig-
heter har alla médnniskor samma rittigheter. Vart ménskliga virde och vara rattigheter ar
inte beroende av var produktivitet eller nyttighet, &ven om sambhillet i 6vrigt skulle framhéva
effektivitet, produktivitet och normalitet.

Trots att en funktionsnedsattning kan vara férknippad med en bakomliggande sjukdom
ska den inte liknas till en sjukdom. Den &r snarare en individuell egenskap, i likhet med kén
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och hudfirg. Funktionsnedsittningen ska betraktas som ett hinder som kan minimeras inte
bara genom sambhilleliga atgirder utan ocksd med hjalp av viktiga likarvetenskapliga och tek-
niska metoder.

SJALVBESTAMMANDERATTEN FOR PERSONER
MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Sjalvbestimmanderétten hor till alla ménniskors grundrattigheter, inklusive dem som har
funktionsnedsittning, och finns inskriven i konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning, som antogs av FN ar 2006. Finland har ratificerat konventionen genom
statsrddets forordning (27/2016).

Betoningen av individens frihet 4r svér att anpassa till varden av funktionsnedsatta per-
soner, da dessa genom sitt funktionshinder kan ha en begrinsad formaga att forsta och dar-
med fatta beslut i fragor som berér dem sjélva. Betonar man de individuella friheterna alltfor
starkt, finns det en risk att de som &r svaga, till exempel personer med kognitiv funktionsned-
sdttning, marginaliseras eller blir 6vergivna.

Personer med funktionsnedsittning har varierande forméga att forstd sin egen situation
och ddrmed att avgora fragor som rér den egna varden. En person med ett medelsvart Downs
syndrom kan till exempel nog forstd enkla vardagsrutiner och med stod medverka i beslut
som ror bland annat likarundersékningar, blodprov och andra liknande atgarder och ingrepp.
Patienter som sjdlva har formaga att besluta om sin vird har, trots funktionsnedsittningen,
ritt att forbjuda delgivning av uppgifter at anhoriga. Nar det giller personer med grav funk-
tionsnedsattning ar det inte speciellt fruktbart att tala om sjalvbestimmanderatt. Till en per-
son med grav funktionsnedséttning bor man forhalla sig ungefar som till ett barn eller en ung
person i en &lder som motsvarar hens utvecklingsniva, med hansyn till hens livserfarenhet.

Respekten for den gravt kognitivt funktionsnedsatta personens sjalvbestimmanderitt for-
utsdtter i allmédnhet att man hoér en néra anhorig, en annan nérstdende eller personens lag-
liga foretradare for att utreda vilken typ av vérd patienten sjilv helst skulle vilja ha. Om man
inte far reda pa detta bor patienten vardas i enlighet med det som ligger i hens personliga
intresse. Ifall patienten trots sin kognitiva funktionsnedsattning forstar sin sjukdom och kan
fatta beslut om vérden, ar hens asikter sjalvfallet avgérande. (Se Patientens juridiska réttighe-
ter och lakarens skyldigheter)

Nar det géller vard av barn och unga med kognitiv funktionsnedsattning kan samma reg-
ler tillimpas som for andra barn och ungdomar. Vanligen fattas besluten om den medicinska
behandlingen och de olika atgérderna i samrédd med vardnadshavarna. Vid véard av unga per-
soner med funktionsnedsittning som omhéndertagits av myndigheterna fattas besluten av
socialmyndigheterna.

Jamfort med personer utan funktionshinder behéver en patient med kognitiv funktions-
nedsittning vanligen mer tid och alternativa kommunikationssitt for att forstd fragor kring
den egna halsan, for att kunna vélja mellan olika behandlingsalternativ och for att sjilv fatta
beslut. Hen kan ha svart att uttrycka sig, speciellt infér frimmande personer, sdsom pé en
lakarmottagning. Kommunikationen underlittas om den behandlande lakaren alltid 4r den-
samma, om det gar att reservera tillrickligt med tid f6r besoket och patienten vid behov kan
assisteras av en bekant stodperson eller tolk. Man behdover inte heller alltid fatta vardbesluten
genast vid det forsta mottagningsbesoket.
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BEGRANSNINGAR AV SJALVBESTAMMANDERATTEN

Om en person med kognitiv funktionsnedséttning ar till fara for sig sjalv eller andra blir man
ibland tvungen att begrénsa eller ingripa i hens fysiska integritet. Anvisningarna om sa kall-
lade tvangs- och skyddsatgirder revideras for narvarande for att béttre motsvara de interna-
tionella konventioner som giller patienters och handikappades rittigheter.

Bestimmelserna om begrinsning i lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
férnyades i samband med ratificeringen av FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. I princip strdvar man efter att undvika begransningsatgérder och om
mojligt forutse dessa och alltid se dem som en sista utvdg nar andra medel visat sig otillrack-
liga.

Begrinsningar far inte tillgripas pa grund av brist pa personalresurser och étgérderna far
inte anvandas som maktmedel eller bestraffning. Begransningar ska anmilas till representan-
ten for personen med funktionsnedsittning och tillsynsmyndigheterna évervakar anvand-
ningen av begrinsningar i enheter dér restriktioner ér tillatna enligt lag.

En person med kognitiv funktionsnedséttning far inte behandlas mot sin vilja, ifall 4tgér-
den inte 4r nédvindig och i patientens eget intresse. Ingrepp av det slaget &r till exempel
sondmatning, injicering av lugnande mediciner, katetrisering av urinblasan eller lavemangs-
sprutor. Innan ett sddant ingrepp goérs, bor man ytterligare 6verviga om det kunde utforas
i samrad med patienten. Beslut om behandlingslinjer och étgérder ska, om mojligt, fattas i
samrdd med vardnadshavaren eller en annan juridisk representant.

ATT GORA DET GODA OCH UNDVIKA DET ONDA

Eftersom personer med kognitiv funktionsnedsittning har begrinsade forutsittningar att
utnyttja sin sjalvbestimmanderitt, blir de etiska principerna om att gora det goda och und-
vika det onda sarskilt viktiga. Det kan emellertid vara problematiskt att bedoma nér slutre-
sultaten ar goda, till exempel i form av forbéttrad livskvalitet, om patienten sjdlv har svért att
uttrycka detta. Lakaren star infor bade etiska och praktiska problem om hen sjélv blir tvungen
att avviga vilka fordelar och nackdelar olika behandlingsalternativ har for patienten. Prin-
cipen om att undvika det onda innebir till exempel att avstd frdn behandlingsatgirder vars
nytta dr begransad och som 6kar patientens lidande. Det &r bra att diskutera syftet och princi-
perna bakom varden med vardnadshavaren eller en annan juridisk representant.

I praktiken méste man ibland 6verviga om man ska lata bli att undersoka och behandla
sddana sjukdomar som nog skulle behandlas ifall personen i fraga hade en normal intelli-
gensutveckling. Enligt FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning har dessa ménniskor ratt till precis samma halsovard som andra personer, bade vad
giller omfattning, typ och kvalitet. Enligt denna princip dr undersoknings- och vardindika-
tionerna for personer med funktionsnedsittning, oavsett svdrighetsgrad, desamma som for
andra manniskor med beaktande av patientens helhetssituation. Det innebir till exempel att
man opererar ocksé en gravt funktionsnedsatt persons hjartfel ifall det ar medicinskt mojligt.
A sin sida beaktas patientens sannolika aterstaende livstid di operationsbeslutet gérs. Det
innebdr att Downbarn med hjdrtfel, av vilka det vanligaste 4r en defekt i mellanviggen mellan
férmak och kammare, i allménhet opereras. Nar det giller de ovanligare syndromen trisomi
13 och 18 blir barnen séllan mer 4n ett ar gamla, och har forutom hjartfel ocksa andra struk-
turella avvikelser. I deras fall har man vanligen avstatt fran att korrigera hjartfelen.
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ETISKA PROBLEM I SARSKILDA VARDSITUATIONER

En av de etiskt svara fragorna i virden av personer med funktionsnedséttning dr hur man ska
stélla sig till intensivvard och aterupplivning. I sitt stallningstagande fran &r 2007 konstaterar
Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hilsovarden ETENE att funktionsned-
sattning inte utgor ndgon grund for sarbehandling. Ocksa ett barn med grav funktionsned-
sittning har i enlighet med jamlikhetsprincipen inom finsk hélsovard ritt till basta mojliga
vard. Man maste forstds utgdende fran den enskilda patienten och situationen bedoma vilken
vard som édr den bésta, och vilka férdelar och nackdelar den planerade behandlingen har. I sitt
stallningstagande konstaterar ETENE att varden av barn som lider av en progressiv hjarnsjuk-
dom med tiden blir allt svérare, och att intensivvard i lingden kommer att fa fler nackdelar 4n
fordelar. Det &r en kridvande uppgift att avviga fordelar och nackdelar mellan olika behand-
lingsalternativ. Besluten om att avsta fran intensivvérd, eller att avhalla sig fran ateruppliv-
ningsforsok, bor dirfor goras av en erfaren specialistldkare. Alla vérdbeslut bor dessutom fat-
tas i samrdd med barnets vardnadshavare eller en annan laglig foretradare. Behandlingsbeslut
och deras motiveringar bor noggrant journalfras.

Vissa personer med kognitiv funktionsnedsittning beter sig aggressivt mot sig sjdlva eller
mot andra personer, eller forstor sin omgivning. Problem av det slaget kan vara svara att
bemistra med sedvanliga metoder. Sddant beteende kan bero pa psykiatrisk storning, vil-
ket hos dessa ménniskor dr mer frekventa én hos resten av befolkningen, eller vara en foljd
av problem kring interaktion. Vardbesluten kan i dessa fall underléttas av att man blir battre
pé att kommunicera, eller ser 6ver sittet att fungera i vardagen. Ibland blir man tvungen att
begrinsa sjalvbestimmanderitten.

RATTVISA

En patient med kognitiv funktionsnedsittning har ritt till alla de tjanster som det offent-
liga vardsystemet erbjuder. I praktiken kan funktionshindrade patienter ibland bli orittvist
behandlade, till exempel i samband med bedémning av om vérden 4r nodvindig eller vid
prioriteringsbeslut. Personer med funktionsnedsattning behéver specialservice, men de fir i
praktiken inte alltid den vard och den hjalp de har ritt till. Pa grund av den kommunala auto-
nomin finns stora regionala skillnader i serviceutbudet.

Att forhindra marginalisering och isolering av personer med funktionsnedsattning ar en
viktig rattvisefraga och utgor mélsittningen bade i lagstiftningen om funktionshindrade och i
den nationella utvecklingsplanen for social- och hélsovéarden. I lagstiftningen garanterar man
dessa méinniskor speciella tjdnster, och enligt planen forsdker man bland annat i bostadstjins-
ter flytta fokus till oppenvarden. Likarnas attityder och praktiska yrkesverksamhet har stor
inverkan bade pé den vard dessa ménniskor far och da man vill paverka samhallets attityder
gentemot personer med funktionsnedsittning. i

Lés mer:

Arvio M. Kehitysvamma on elinikdinen. Duodecim 2018;134:450-5.

Helin M. Lapsi ja vajaakykyinen potilaana. Finlands Likartidning 2003;58:4025-8.

Pyykkoénen H. Down perheessimme. Duodecim 2006;122:1942-7.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE): Kannanotto vaikeasti
kehitysvammaisen lapsen elvyttimisestd ja tehohoidosta 4.4.2007. http://www.etene.fi/aineistot/julkaisut
FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning. Ratificerad med forordning 27/2016.
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2#idp448081680
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Idrottslakare

Idrottslikarens framsta uppgift dr att ansvara for idrottarens hilsa.

Hen bor starkt motsdtta sig anvindning av forbjudna och hilsofarliga metoder som
syftar till att hoja prestationsformdgan, och sprida information mot dopning till alla
inom idrotten.

Idrottslikarens arbete regleras av ldkaretiken och lagstiftningen samt idrottens
nationella och internationella regler. Virldslikarforbundet WMA har utfirdat en
deklaration om principerna for hdlso- och sjukvdrden pa idrottsmedicinens omrdde.
Finlands Likarforbund och Finlands Idrottslikareforening har antagit deklarationen,
som ddrmed dr bindande for alla deras medlemmar.

och det gors ibland med metoder som ér otilldtna eller skadliga for idrottaren.

Ju narmare den nationella eller internationella toppen vi kommer, och ju storre pen-
ningsummor som ror sig inom idrotten, desto mer sannolikt &r det att ocksé kretsar som &r
mindre moraliskt och etiskt nograknade forsoker blanda sig i traningen. Pa det geopolitiska
faltet kan betydelsen av elitidrott i vérsta fall leda till artificiell forbattring av prestanda som
kontrolleras pa statsnivé. Idrottare som stravar efter allt béttre resultat ar en utmérkt mal-
grupp for dem som siljer forbattrad prestationsforméga. Darfér méste elitidrotten omsorgs-
fullt uppdatera sina regelverk for att utrota férbjudna metoder och artificiell forbéttring av
prestanda med hjalp av lakarexpertis. Det dr ocksa viktigt att ta hinsyn till eventuella intres-
sekonflikter som uppstar till formén for lakaren. Likarens roll 4r inte att frimja sin egen verk-
samhet med hjalp av idrottaren.

En idrottsldkare arbetar ofta ensam, som forbundets eller féreningens enda likare. Hirmed
kan hen ibland raka ut for situationer dér hens egna kunskaper inte récker till, eller hen sak-
nar tillrickliga undersoknings- och behandlingsméjligheter for att skota uppdraget tillrack-
ligt vdl. Da man tar emot ett uppdrag som idrottslikare for ett grenférbund, en férening, ett
lag eller ndgon annan part méste man alltid klarg6ra béde for sig sjélv, sin eventuella arbetsgi-
vare och for idrottaren vad som ingar i den ifrdgavarande idrottslikarens uppgifter, och vilka
lakarens skyldigheter och rittigheter ar. For att undvika oklarheter 16nar det sig att inga ett
skriftligt avtal. En avtalsmall finns bland annat pa Finlands Likarforbundets webbplats.

Bland de manga personer som finns kring en idrottare kan det finnas personer vars upp-
fattningar om vad som 4r acceptabelt skiljer sig fran det som foreskrivs i ldkaretiken. Idrotts-
ldkaren kan dé utséttas for till och med hérda patryckningar. Man kan till exempel forsoka
overtala ldkaren att ge en idrottare tillstind att delta i en tavling trots en 6kad risk att hen ska-
dar sig, eller att ge en skadad idrottare bedovningsmedel for att dolja en skada. I sadana situa-
tioner maste idrottsldkaren minnas att hens priméara uppgift ér att svara for idrottarens hilsa,
och att den under inga omstindigheter far dventyras. Det kan till exempel ur lagets synvinkel
vara andamalsenligt att utnyttja ocksé en skadad spelare, men likaren far inte tillata detta ifall
det dventyrar idrottarens halsa.

I alla sporter finns en risk for skada, men i boxning ar det uttryckliga syftet att fysiskt skada
en motstandare. Hjalmen, om en sddan ens anvénds, skyddar inte huvudet eller hjarnan fran
kraftiga slag. Utover frakturer samt 6gon- och 6ronskador orsakar slagen mot huvudet hjirn-
skador, vars skador kan forbli permanenta eller i vérsta fall leda till déden.

I nom idrotten 4r malet i allménhet att forbattra prestationsférmagan och idrottsresultaten,
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WMA har tagit starkt stédllning till att férbjuda boxning och andra grenar som innehéller
boxning. Aven om férbudet dnnu inte hidgrar maste alla boxares hilsotillstand évervakas nog-
grant och i synnerhet méste deras neurologiska tillstand utredas fore och efter varje match.
For att undvika allvarlig skada maste en likare som utbildat sig for detta éndamal ha ratt att
avbryta en match och om nddvindigt forbjuda dess fortsattning av medicinska skal.

For toppidrottaren ér trdningen och tévlandet ett yrke. Att efter en allvarlig skada ater-
vinda till toppidrottarens vardag ér inte alltid att rekommendera. Om en toppidrottare till
exempel borjar trana och tévla normalt efter att ha fatt omfattande skador i de nedre extremi-
teternas barande ledytor kan det dventyra hens hélsa under de kommande é&ren. I sddana situ-
ationer bor lakaren rekommendera att idrottaren avslutar sin idrottskarridr.

Da en idrottslikare skoter idrottande barn och ungdomar ska hen stddja deras normala
tillvixt och utveckling. Hen maste forsikra sig om att barnets eller den ungas hilsa klarar av
de pafrestningar som hor ihop med traningar och tivlingar, och fasta uppmarksamhet vid de
risker som ar forknippade med den fysiska och psykiska utvecklingen. I vissa grenar, sasom
konstékning och gymnastik, maste hen identifiera risken for dtstorningar. Om likaren mar-
ker att idrotten och trdningarna &ventyrar barnets eller den ungas vixande och utveckling
bor hen beritta detta bade for den unga och dennes foraldrar, och i mén av méjlighet forsoka
péverka den ungas sitt att trdna.

Da det inte finns nagon egentlig utbildning for idrottslakare bor lékaren sjilv se till att hen
har tillrdckliga kunskaper pa omradet. Hen maste skaffa sig kunskap om den aktuella idrotts-
grenen samt dess nationella och internationella regelverk. Dessutom maste hen kénna till
instruktionerna fran Finlands centrum for etik inom idrotten FCEI rf, som ansvarar for full-
gorandet av statliga avtal om antidopningsverksamhet, férebyggande av tévlingsmanipulation
samt ldktarsdkerhet och léktartrivsamhet.

Finlands Olympiska Kommitté har infort ett system med sa kallade egna ldkare, som inne-
bér att varje idrottare som far understod av kommittén sjilv ska utse en likare &t sig. Dessa
likare uppmuntras att arligen delta i de kurser som den olympiska kommittén arrangerar, dér
man drar upp gemensamma riktlinjer i olika etiska frdgor inom idrottsmedicinen

IDROTTENS REGLER OCH LAGSTIFTNINGEN

Idrottslakarens arbete regleras av ldkaretiken, lagstiftningen och idrottens nationella och
internationella regelverk. Varldslakarforbundet WMA har utfirdat en deklaration om prin-
ciperna for hilso- och sjukvérden pé idrottsmedicinens omrade. Finlands Lakarférbund och
Finlands Idrottslikareforening har antagit deklarationen, som dédrmed 4r bindande for alla
deras medlemmar.

I Finland regleras dopningsévervakningen och -testningen fridmst genom det regelverk
som faststéllts av FCEI Bestimmelserna bygger pa det harmoniserade regelverk som upp-
gjorts av det internationella antidopningsradet WADA. Reglerna innehéller en detaljerad for-
teckning 6ver amnen och metoder som ér férbjudna inom idrotten. En ldkare som bryter mot
reglerna far i allmianhet minst fyra ars verksamhetsforbud. Maximalt kan en ldkare avstingas
pa livstid fran allt arbete inom idrotten. Om en ldkare gett forbjudna preparat 4t en minder-
arig idrottare ar paf6ljden alltid férbud pa livstid.

Dopningsfragorna behandlas ocksa i Europarédets konvention mot dopning samt EU:s
likemedelsdirektiv. I den finldndska lagstiftningen berdrs idrottslikarnas verksamhet av
strafflagen (39/1889) och likemedelslagen (395/1987), samt annan hélso- och sjukvardslag-
stiftning. Strafflagens 44 kapitel forbjuder framstéllning, import, formedling och innehav av
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dopningsmedel for distribution samt forsok till detsamma. Gérningarna ar straftbara endast
i olaglig verksamhet. Manga av de hormoner som i strafflagen definieras som dopningsme-
del anvinds namligen ocksa som likemedel. Det handlar till exempel om dopningsbrott da
en lakare utan medicinskt hallbara motiveringar forskriver hormoner, trots vetskap om att
de kommer att anvindas som dopningsmedel och inte som mediciner. Strafflagen definierar
som dopningsmedel syntetiska steroider, testosteron, tillvixthormon och deras derivat samt
sddana dmnen som okar produktionen av dessa i médnniskokroppen.

Idrottare har rétt att fi sakkunnig vard och behandling for sina sjukdomar. Ifall varden
forutsitter bruk av likemedel som ér forbjudna enligt gallande dopningsregler kan idrottare
pé internationell niva anhélla om ett anvandartillstind av det internationella grenférbundet,
medan idrottare pé nationell nivé kan anhalla om dispens av FCEL

Aven om idrottens spelregler under de senaste aren har preciserats kan man aldrig reglera
allting, varken genom bestammelser eller lagstiftning. Lakaren méaste for sin egen del lyfta
fram problemen och stimulera till diskussion om de gemensamma riktlinjerna. Eftersom det
inte finns négra internationellt 6verenskomna riktlinjer kan de beslut man pé nationell niva
fattar i olika etiska fragor till och med avvika rétt mycket frén varandra. Exempel pa metoder
som forbdttrar prestationsformagan, men inte ndmns i regelverken, ér tillaggssyre och hog-
hojdsléager.

Anvindning av ldkemedel i dopningssyfte forekommer inte bara inom den organiserade
idrotten utan ocksa bland vanliga fritids- och motionsidrottare. Orsaken till bruket ar da
vanligen att dopningsmedlen paverkar utseendet och att konditionen forbattras snabbare.
Aven om anvindning av dopningsmedel utanfor den organiserade idrotten inte representerar
den typ av dopning som &r forbjuden enligt idrottsorganisationernas regler kan likemedlen
dnda for anvindaren ha betydande skadliga bieffekter. Likaren maste dérfor informera ocksa
motionsidrottaren om vilka skadeeffekterna kan vara, och uppmana denne att sluta anvinda
preparaten i dopningssyfte.

OM KONSVARIATIONER I TOPPIDROTT

Deltagande av transsexuella kvinnliga idrottare i damserier har orsakat konflikter. Interna-
tionella olympiska kommitténs riktlinje (IOC consensus meeting on sex reassignment and
hyperandrogenism 2015) tillater transkvinnor att tévla i damserier om deras testosteronvarde
ar mindre &n 10 nmol/l. Enligt olika lénders lagstiftning behover en transkvinna inte fa sina
testiklar borttagna, vilket innebadr att fysiologisk testosteronproduktion fortsitter.

Ett exempelfall dr en tyngdlyftare som dndrade sitt kon. Hen var en man vid fodseln, och
har i vuxen alder genomgatt konskorrigeringskirurgi och tillhorande behandlingar, varefter
testosteronnivéerna tillater att tivla i kvinnoserien. I en kraftgren fortsétter den tidigare hor-
monnivan och trianingssvaret att pdverka muskelstyrkan hos transkvinnan.

I april 2019 fattade Idrottens skiljedomstol CAS beslutet att neka en idrottskvinna rtt
att delta i internationella idrottsférbundet IAAF:s (numera World Athletics, WA) tavlingar
baserat pa IAAF:s egna bestimmelser om hyperandrogenism. Idrottaren hade visat sig ha en
atypisk kromosomuppsittning och onormalt hoga nivier av testosteron éver den godkianda
nivdn som definieras i reglerna for kvinnor. Beslutet véickte en hel del debatt om rétten att
delta i damserier for en person som definieras som kvinna. Juridiskt sett berodde problemet
pa IAAF:s inexakta regelverk och dess definitioner.

A sin sida har samma étskillnad gjorts i flera ar inom lingdskidakning, genom olika
hemoglobingrinser for mén och kvinnor (180 g/l fér mén och 165 g/1 for kvinnor) utan att
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detta lett till en bredare offentlig debatt. Det biologiska pass som for nirvarande anvinds for
testning av toppidrottare forhindrar manga problem i framtiden, till exempel hos idrottare
med naturligt hoga hemoglobinnivéer och idrottare som forbattrar sin prestation onormalt
snabbt.

Dessa exempel visar hur utmanande det 4r att skapa réttvisa utgdngspunkter for rejal tav-
ling inom toppidrotten. Vid utformningen av idrottens regler behovs dven lakarkarens stod.
Enligt Virldsldkarforbundet bor ldkare inte ta ndgon roll i medicinsk sainkning av hormonni-
vaer hos en frisk kvinna f6r idrottens skull.

KONFIDENTIALITET OCH INFORMATION

I patient-ldkarrelationen har idrottaren ritt till fullstindig konfidentialitet. D4 en idrottare
ar en offentlig person prévas dessa granser manga ganger. Darfor maste lakaren helt avsta
fran att informera om idrottarens skador och sjukdomar, om inte annat 6verenskommits med
idrottaren. I vissa situationer ar det ocksa nodvandigt att 6vervaga om man aktivt bor infor-
mera for att undvika problem av eventuella falska nyheter. I s fall maste man komma 6verens
om saken med idrottaren och hens eventuella arbetsgivare (sallskap).

OPPEN DIALOG MED IDROTTAREN

Idrottsldkaren &r en expert pd sitt eget omrade till vars uppgifter inte enbart hor att aktivt
framja hilsa utan dven att kommentera pastdenden och rykten som giller hens yrkesomréde.
Dérfor hor det ocksa till lakarens arbetsuppgifter att fora en aktiv dialog med idrottare och
deras trinare, bland annat om nya metoder att forbattra prestationsformagan. Utan sddana
samtal okar risken for att det gors olika experiment utan ldkarens vetskap. Genom diskussio-
ner av det hir slaget bygger lakaren ocksé upp den auktoritet och det fortroende for sig sjilv
som hen behéver inom idrottsvarlden. Det dr ocksa ett sitt att forsdkra sig om att idrottsldka-
ren blir tillfragad i alla avgéranden som giller idrottarens hilsa.

En idrottsldkare ska i alla sammanhang folja bade sin yrkesetik och de regler som giller
inom idrotten. Om reglerna inte ger tillricklig vdgledning ar lakaren anda skyldig att forsoka
uppni etiskt hallbara losningar. Likaren bor med sin uppdragsgivare inga ett skriftligt avtal
om hur de etiska reglerna ska foljas.

En idrottsldkare bor vara medveten om sin stéllning, sina skyldigheter och sitt ansvar. Hen
maste i all verksamhet motsitta sig dopning och ge mangsidig antidopningsinformation ét
olika parter. Lakaren dr en av de auktoriteter som med sina tankar och sin verksamhet lotsar
idrottaren in pa etiskt hallbara vagar. i

Lés mer:

FIMS - International Federation of Sports Medicine. Code of Ethics. http://www.fims.org/en/general/code-of-ethics
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Gentester

Gentester skiljer sig fran de flesta ovriga laboratorieundersokningar genom att
resultaten i huvudsak dr bestdende, och att de giller inte bara patienten utan ocksa
hens sliktingar.

Till alla tester hor att man uttommande bor informera den som blir undersokt om vad
testerna och deras resultat betyder.

Likaren kan i allmdnhet inte kontakta sliktingarna utan patientens samtycke,

och det dr dirfor patientens uppgift att upplysa sliktingarna om att gentesterna dr
nodvindiga. I extrema fall kan en direktkontakt fran likarens sida dndd vara etiskt
motiverad.

analyser av en genprodukt (RNA, protein) eller i vidare bemarkelse alla de kliniska

unders6kningar som gors i syfte att fa en genetisk diagnos eller utreda anlag. Trots
att de gentester som omtalas i denna artikel uttryckligen avser DNA-tester, kan manga av de
faktorer som anknyter till DNA-tester tillimpas ocksé péa andra typer av genetiska undersok-
ningar.

Gentester har vissa sdrdrag som skiljer dem frdn andra laboratorieundersékningar. Mann-
iskans arvsmassa bibehalls i stort sett oférandrad under hela hennes liv, vilket gor att genun-
dersokningar kan goras nar som helst, fran embryostadiet till &lderdomen. Testresultatet gil-
ler livet ut och dndras inte. Resultaten galler inte bara den som blivit undersokt utan ocksé
hens barn och 6vriga slaktingar. Darfor upplever ménniskor ofta resultaten av sina gentester
som speciellt betydelsefulla, och detta ger mer tyngd at sekretessreglerna &n vanligt. (Se Gen-
forskning och genterapi)

P 1 ed genetiska undersokningar avses forutom DNA- och kromosomundersékningar

INFORMATION TILL SLAKTINGAR

Diagnostiska gentester som gors for att klarldgga orsaken till olika symtom kan jamstéllas
med vilken medicinsk unders6kningsmetod som helst. Den information som testerna ger om
patienten kan emellertid ha betydelse ocksa for hens slaktingar, och dérfor borde ocksé sldk-
tingarna informeras och fortsatta undersokningar goras for deras del.

Likaren kan i allménhet inte kontakta slidktingar utan patientens samtycke, utan maste
uppmana patienten att upplysa dem om att dven de borde testas. Patienten &r i allmédnhet
beredd att gora det efter tillracklig information. Ibland kan uppgiften te sig 6vermaktig. Om
det handlar om en allvarlig sjukdom som kan forebyggas eller behandlas med hjilp av den
information unders6kningarna ger, kan det etiskt forsvaras att lakaren direkt tar kontakt. Det
ar en svdr situation med tanke pa sekretessen.

I de sillsynta fall ddr patienten férbjuder kontakt med slaktingar, bor man forsoka skota
drendet utan att avsl6ja patientens identitet. I vilket fall som helst dr det vért att forst fraga
slaktingen om hen vill veta om saken. Forst om hen vill ha information kan ldkaren beritta att
det funnits en familjehistoria av en viss sjukdom, som kan behandlas eller férebyggas. Man
maste anstringa sig att inte avsloja identiteten hos den patient som forhaller sig negativt till
att beritta. I praktiken kan detta vara svart, till exempel i sma slakter. Likaren maste i alla fall
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noggrant verviga om den slikting som mottar informationen har nytta av tilliggsuppgiften
om vems gentest informationen harrér frén. Att avsloja denna detalj dr vanligtvis inte nod-
vindigt for en likare. Aven om det finns ett tillstdnd ar det bra att limna det som en intern
fraga for familjen. Vissa andra slaktingar har kunnat rapportera att de inte vill veta om infor-
mationen. Bide likaren och alla andra gor klokt i att respektera deras vilja. Likarens jobb
ar att motivera behovet av undersokningar for slaktingarna och att hjalpa dem soka sig till
undersokningar pa den egna hemorten.

Prognostiska gentester som utfors pa friska slaktingar i syfte att upptacka allvarliga &rft-
liga sjukdomar har méanga sardrag som gor att det dr bast att de utfors av en enhet specialise-
rad pa medicinsk genetik. Det kan till exempel vara fraga om en érftlig bendgenhet f6r cancer
eller en neurologisk sjukdom som bryter ut i medelaldern. Det visentliga &r att den som ska
undersokas sjalv ger sitt samtycke. Situationen ar i allmanhet relativt okomplicerad om det i
slakten forekommer en sjukdom som gar att bemastra med hjilp av uppfoljning och behand-
ling, till exempel érftlig tjocktarmscancer. Men ldkaren &r tvungen att acceptera att den som
16per risk att insjukna ocksa efter att ha fatt informationen kanske dnd4 vill lata bli att under-
soka sig ifall hen sjélv drvt cancerbendgenhetsgenen.

Sérskilda problem hénfér sig till sjukdomar som man kan underséka prospektivt, men for
vilka det énnu inte finns nagon specifik behandlingsmetod. Exempel pé sddana ar Hunting-
tons sjukdom och érftliga atrofier i lilla hjérnan. Det 4r viktigt att man fore testningen ingé-
ende informerar patienten och diskuterar resultatens betydelse. Patienten bor fa en mojlighet
att i lugn och ro fundera pa saken, och viélja en tidpunkt for testet som bést passar den egna
livssituationen. Ett prognostiskt test kan ibland avsloja information om patientens forélder,
dven om forédldern inte hade velat fa sin sjukdomsrisk kartlagd. Det ér till fordel om man fore
gentestet kan foregd situationen genom att med patientens samtycke diskutera saken med
hens forilder.

GENERNA BERATTAR INTE ALLT

Genom att genfelen i dag till stor del 4r kartlagda 6kar ocksé antalet bararundersékningar
som gors med hjélp av gentest i familjer som bar pa négon arftlig sjukdom. D& en patient far
resultatet av sitt gentest dr det viktigt att ingdende informera patienten och gé& igenom vad
resultaten betyder for just hen och hens familj. Det har ér speciellt viktigt ifrdga om de “egent-
liga” érftliga sjukdomarna, eftersom genundersokningens resultat har stor betydelse fér den
undersokta.

Resultaten av barartesterna méste alltid tolkas omsorgsfullt. Det kan vara relativt enkelt
att utreda om en person dr en birare av en sjukdom som i slakten nedérvs recessivt. Reces-
siv neddrvning betyder att resultatet &r av betydelse for att fa barn enbart om ocksa bararens
make eller maka rédkar biara samma genfel. Makans eller makens genfel kan vara av en annan
typ, och familjen borde da fa veta med vilken sannolikhet man lyckats utesluta samtliga even-
tuella fel i den ifrdgavarande genen hos den andra parten. I dylika situationer ar det bést att
en specialistlikare i medicinsk genetik skoter om informeringen.

Da man undersoker de egentliga érftliga sjukdomarna 4r gentesternas resultat vanligen
entydiga jamfort med tester av genetisk bendgenhet for multifaktoriella sjukdomar, sasom
allergi och blodtryckssjukdomar. Aven om det forskas mycket kring genfelen som 6kar risken
for vara folksjukdomar, vet vi fortfarande ganska litet om dem, och kliniska gentester anvands
i dessa sammanhang ganska begrinsat.
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GENTESTER UNDER BARNDOMEN

Gentester som gors pa barn utgor ett eget etiskt problem. Det dr forstaeligt att foraldrarna till
ett sjukt barn sa fort diagnosen &r klar vill lata gora bararunders6kningar pa de friska sysko-
nen. Foraldrarna kan ocksa oroa sig for en allvarlig sjukdom som bryter ut forst i vuxen dlder,
och vill ha klarhet i hur framtiden for barnet kommer att gestalta sig. Man har i négra euro-
peiska ldnder stiftat lagar om gentester p& barn, men inte i Finland. Enligt Europaradets kon-
vention om manskliga réttigheter och biomedicinen kan man underséka minderariga med
gentester i forsta hand dé unders6kningen har betydelse for barnets egen hélsa. Finland har
ratificerat avtalet, vilket innebar att det ar liktydigt med lag.

TESTNING AV BENAGENHETSGENER OCH FARMAKOGENETIK

Bakom de vanliga mangfaktoriella sjukdomarna finns ibland enskilda genvarianter som klart
okar sjukdomsbendgenheten (drftlig cancerbenédgenhet, trombosbenigenhet). Utmiarkande
for testningen av dessa gener dr att endast en del av dem som bér pa en viss genvariant insjuk-
nar. Ifall denna genvariant 4r allmén inom befolkningen finns det ménga som bér den utan
att ndgonsin insjukna. A andra sidan bir minga av dem som insjuknar i vanliga sjukdomar
overhuvudtaget inte den genvariant som okar benégenheten.

Man bér informera dem som blir testade om hur “inexakta” testerna 4r. Vanligen ar de
mangfaktoriella sjukdomarnas genetiska bakgrund véldigt komplicerad: det kan finnas tio-
tals eller hundratals gener som modifierar riskerna, sa att somliga okar bendgenheten medan
andra skyddar mot sjukdomen. Det finns ocksd ménga yttre faktorer som péverkar gener-
nas verksamhet och den allméinna risken for att insjukna. Dérfor ar det sillan motiverat att
anvinda testpaket som profilerar risken for olika sjukdomar.

Testpaket som anvands for undersokningar av bendgenhetsgener erbjuds ocksa direkt till
konsumenterna via nitet. Personer som kopt dylika tester kan soka sig till hilsovarden for att
diskutera resultaten eller for att be om ytterligare undersokningar for att utreda situationen.
De som bjuder ut tjinsterna dr av mycket varierande kvalitet. I basta fall baserar sig resultaten
pa tillforlitlig laboratoriekunskap och tolkning av en omfattande och ofta motstridig medi-
cinsk litteratur. Man kan inte férvénta sig att ldkaren ska kdnna till de olika testproducenter-
nas metoder och tillforlitligheten i deras resultat. D en person som gjort ett test fatt ett resul-
tat som tyder pa en klart forhojd risk att insjukna i en viss sjukdom &r det bra att férhalla sig
till situationen p& samma sitt som om en klart f6rhojd risk hade kommit fram vid en sldk-
tanamnes. Det finns ingen anledning att avvika fran etablerad klinisk praxis, sésom fortsatta
undersokningar. Det dr viktigt for en ldkare att 6vertyga en person om att benégenhetsgener
bara dr en riskfaktor bland andra och inte en "dom’, vilket man ofta felaktigt tdnker. Etiskt sett
ar det viktigt att vdga fordelarna och nackdelarna nar man bedémer behovet av ytterligare
undersokningar eller &tminstone av rad.

Analyserna av farmakogenetiska tester 6kar och de erbjuds savil av foretag direkt till kon-
sumenter som av offentliga laboratorier. Bland annat Terveysportti ger ytterligare informa-
tion om farmakogenetiska tester som lampar sig for klinisk anvindning. Men all information
ar annu inte standardiserad och likvardig. Farmakogenetiska tester kan fortfarande ge vérde-
full information for klinisk anvindning, och det finns ingen anledning att nedvardera denna.

Nagra av dessa tester testar bendgenhet for oonskade verkningar av lakemedel och i fraga
om dessa bor man i synnerhet uppmérksamma nocebo-effekten. Kdnnedomen om genetisk
predisposition for en lakemedelsbiverkning, sésom statininducerad myopati, kan orsaka oné-
digt undvikande av likemedlet eller kontroll av biverkningar, d&ven om risken inte realiseras
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trots att personen bér genen. Likaren ska bedoma patientens helhetssituation och helst redan
fore gentestet noggrant ga igenom vad det handlar om. Vid farmakogenetiska tester 6vervi-
ger man ocksa, beroende pé genvariantens svérighetsgrad, huruvida det finns ett behov av att
informera slédktingar. For en indexpatient ar det viktigt att forklara vilken betydelse informa-
tionen har for slaktingar.

TILL VAD ANVANDS UPPGIFTERNA?

Vetenskapligt forskningsarbete ger ofta kunskap om de sjukdomar eller den sjukdomsbeni-
genhet som enskilda undersokta patienter har. D4 man tar ett genprov far de undersokta
patienterna en redogorelse for undersokningen och ger med sin namnteckning sitt samtycke
till att provet anvénds for forskningsdndamaél. Redan i detta skede ar det klokt att beritta for
den undersokta patienten att hen, om hen s& onskar, far ta del av de resultat som galler hen
sjdlv, eller att undersokningen &r sadan att det inte &r meningsfullt att ge ut individspecifika
resultat. Gentestresultat som uppvisar allvarliga édrftliga sjukdomar som erhallits i gentester
bor helst kontrolleras i ett kliniskt laboratorium, vid behov i samarbete med en enhet for
genetik, som ocksa kan ge den undersokta patienten tillracklig information.

Genforskningens metoder héller pa att utvecklas pa s sétt att man i framtiden for rimliga
kostnader kommer att kunna analysera till och med stora delar av genuppsittningen hos en
enskild individ. Att i forvag fa kunskap om individuella genfel ger mojligheter till exempel for
farmakogenetiska tillimpningar, men vicker ocksé oro och fragor. Kommer man att anvinda
informationen till att skydda arbetstagaren fran arbetsmiljoer som é4r oldmpliga, eller skyd-
dar man arbetsgivaren fran arbetstagare som har benagenhet for olika sjukdomar? Kommer
forsdkringspremierna att faststillas utgdende fran véra gener och far forsakringsbolagen ritt
att lata gentesta dem som ansoker om forsékring? Har hélso- och sjukvarden de resurser och
den kunskap som krévs for att patient for patient beméta den méngd data som genereras av
stora genomstudier och konsumentgenetik? Méanniskor bor inte ldmnas ensamma med svar-
tolkade genomdata.

En stor del av dessa bekymmer torde forsvinna i och med att genernas funktioner tycks
vara betydligt mer komplicerade 4n vi hittills trott. Det ar dndé viktigt att forutse potenti-
ella hot och i tid férbereda sig for tolkningar och praxis som 6kar ojamlikheten, bland annat
genom lagstiftning.

I Finland féar arbetsgivaren inte kriva att arbetstagaren skall delta i genetisk undersok-
ning och har inte ritt att fa veta om arbetstagaren har genomgitt en genetisk undersékning
(lagen om integritetsskydd i arbetslivet 759/2004). De finska forsakringsbolagen har inte tidi-
gare fragat sina kunder om resultaten av eventuella prognostiska gentester. Det finns dock
tecken pa en attitydférandring. Diskriminering pa basis av méanniskors genuppsittning dr &
sin sida forbjuden enligt konventionen om ménskliga réttigheter och biomedicin, vars fore-
skrift hindrar férsidkringsbolagen bland annat fran att fatta diskriminerande ersittningsbe-
slut pa grundval av genetiska tester. Den planerade genomlagen och det genomcentrum den
eventuellt for med sig kan ocksa ge anvisningar om anvéndningen av gentester. En ldkare som
anvander genetiska tester i sitt arbete gor klokt i att folja denna utveckling.

174 Likaretik



Patientfall

Ett forsikringsbolag ber om information ur patientens sjukjournal. I den framgar att
patienten har ett genfel som orsakar en forhojd cancerrisk. A sin sida framgdr att patien-
ten regelbundit deltagit i cancerscreeningar pd grund av nimnda genfel — av vilka man
fortsatt kan dra slutsatsen att patienten har genfelet. Vilka uppgifter ska skickas, och till
vem?

I praktiken kan en lakare réka ut for en situation déir exempelvis ett forsikringsbolag ber
om uppgifter ur en patientjournal som innehéller resultat frén ett prognostiskt gentest. Resul-
taten kan indirekt tyda p4 att det finns férhojda risker ocksa bland kundens narmaste sldk-
tingar. Lakaren kan overviga att diskutera med patienten om huruvida det 4r fornuftigt att
skicka de begdrda uppgifterna till forsakringsbolaget, daven om det kan resultera i att patienten
inte far sin forsakring. I sista hand ar det patienten som avgor saken. Men det 4r ocksa pro-
blematiskt, bade for forsakringsbolaget och med tanke pa de forsikringsavgifter 6vriga kun-
der betalar, om ménniskor kan teckna billiga forsékringar efter att ha blivit informerade om
sin stora sjukdomsrisk.

Det &r skil att i god tid pa lagstiftningsniva ta stallning till de risker som &r férknippade
med prognostisk geninformation. Vi godkénner ju redan nu att ménniskor i anstéllningssi-
tuationer och vid ansokan om forsikring delvis behandlas olika beroende p& om de ér friska
eller sjuka. De prognostiska gentesterna tillfor nya grupper till situationen, sdsom “personer
som insjuknar under de nidrmaste dren” och “personer med forhojd risk att insjukna”. Ingen
far diskrimineras pa grund av sitt hélsotillstind, var de 4n befinner sig pa detta kontinuum. i

Lés mer:
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Fjarrmedicin

Fjdarrmedicin innebdr att likaryrket utovas sd att kunden (en patient eller professionell
vardpersonal som ber om hjilp) och likaren inte fysiskt befinner sig pa samma plats.

Fjdarrmedicinen har tillfort likarkdren nya tekniska hjilpmedel. Den kan dock inte
ersdtta motet mellan ldkare och patient, ddr ldkaren kan anvinda sig av hela sin
kliniska formaga. Inom fidrrmedicinen mdste man folja en god vardpraxis och allmdin
likaretik, och dven i ovrigt leva upp till de forpliktelser som normalt hor till ldkarens
arbete.

Hirmed baseras patientens undersokning, observation, behandling, diagnostik, besluts-

fattande och rekommendationer pé information och dokumentation som férmedlas via
olika kommunikationssystem. Tjansterna erbjuds till exempel via telefon, videosamtal via
internet, sdker e-postanslutning, chattanslutning, fjarrévervakning eller féormedlade bilder.
Konsultationer mellan olika vardproffs kan ocksé genomféras med hjélp av fjarrmedicinens
metoder.

Som verksamhetssitt 4r fjairrmedicinen inte ny. Diagnostiska beslut och behandlingsbeslut
har fattats och kollegor har i drtionden radfrégats med hjélp av bland annat telefon. Framste-
gen inom teknik och datanit har dock medfért en helt ny rad méjligheter till fjirrmedicin,
och dess anvindning har 6kat avsevirt inom hélso- och sjukvérden. De nya mojligheterna har
skapat nya etiska och rittsliga fragor. Férutom den teknik som anvénds av yrkesverksamma
har elektroniska hilso- och sjukvardstjanster som riktar sig direkt till patienter utvecklats.

Till sina principer skiljer sig fjarrmedicin inte fran resten av lakaryrket: god vardpraxis,
ldkaretik och hilso- och sjukvardslagstiftning maéste f6ljas. Utmaningarna i det praktiska
arbetet kan dock skilja sig fran traditionella mottagningsaktiviteter, till exempel nar det galler
att uppratthalla dataskyddet.

Fjarrmedicin kan delas in i konsultverksamhet mellan yrkesverksamma och kommunika-
tion mellan proffs och patient. Dessa ar férknippade med betydande skillnader i ansvarsfra-
gor och handlingsbefogenheter. Dessutom innebir sociala medier nya utmaningar for lika-
rens arbete, liksom for gransdragningen mellan yrkesroll och privatliv. (Se Likaren, offentliga
framtradanden och sociala medier)

Iﬁérrmedicin tillhandahalls halso- och sjukvérdstjanster med hjélp av avancerad teknik.

KOMMUNIKATIONSTEKNOLOGIN MELLAN PATIENT OCH LAKARE

Likaryrket forutsétter att likaren arbetar under eget namn, och malsittningen bor vara att
ocksa patienten agerar under eget namn. Anonyma fragespalter betraktas med andra ord inte
som fjarrmedicin.

En ldkare som tillhandahaller distanstjdnster maste noggrant bedoma om tjénsten lam-
par sig for distansanvidndning. Dessutom maste tjdnsternas limplighet bedomas separat for
varje patient. Distanstjinster kriver patientens samtycke. De har till exempel ansetts lamp-
liga for 6vervakning av kroniska sjukdomar. Vid behov ska patienten styras till den vanliga
mottagningen. Enligt Valviras vigledning kan distanstjanster inte anses vara lampliga, om en
bedémning av virdbehovet forutsitter fysisk undersokning av patienten eller fo6r en sddan
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vardsituation ddr en begrinsning av patientens sjilvbestimmanderitt kommer att bedomas
och eventuellt begrdnsas som resultat av bedomningen.

Precis som pa medicinens 6vriga delomraden ansvarar likaren och hens organisation
for kvaliteten och patientsakerheten hos de tjanster som tillhandahélls. For att férhindra att
patientsikerheten dventyras far lakaren inte anvinda medel for fjarrmedicin i sitt arbete utan
att sakerstélla tillracklig kvalitet, arbetsvillkor och dataskydd for den utrustning och pro-
gramvara som kravs for att tillhandahalla distanstjanster. Vid tolkning av bilder eller biosig-
naler bor man till exempel anvinda sin omdomesférmaga for att bedéma om den anvéinda
bildskdrmen (sdsom till exempel telefonens skidrm) ar tillrackligt hogklassig for proffsverk-
samhet. Aven i fraga om dataskydd ar lakaren ocksé i sista hand ansvarig for att sakerstilla att
utbytet av information mellan likaren och patienten inte sprids till obehériga.

Elektronisk kommunikation mellan patienten och likaren &r lika konfidentiell som all
annan information som ldkaren mottar i sitt yrke och lakaren ansvarar for att informationen
hélls konfidentiell. Fér kommunikation mellan likare och patient ska man anvinda system
med tillrdckligt stark kryptering och ddr parterna kan identifieras pa ett tillforlitligt satt. Den
anvanda identifieringsmetoden ska kunna verifieras efterat.

Skyddade meddelandetjinster har implementerats bland annat i patientportaler, genom
vilka man kan skicka forskningsresultat och behandlingsriktlinjer till patienten elektro-
niskt och genom vilka patienter kan skicka till exempel information och matresultat om sitt
maende till hilso- och sjukvérden.

Vardenheter anvander dven vanligtvis oskyddad e-post for ovrig kommunikation. Vid
anvandning av dylik e-post kan man inte garantera meddelandets konfidentialitet, identifiera
den andra parten tillforlitligt sétt eller garantera att meddelandet kommer fram of6randrat.
Dirfor bor okrypterad e-post inte anvdndas i kommunikation mellan patienten och likaren,
annat an i administrativa fragor (som att reservera en mottagningstid). Den kan ocksé anvan-
das vid utfirdande av sddana allmidnna anvisningar som inte kan anvindas for att harleda
konfidentiell information om patienten.

Nir en patient erbjuds méjligheten till elektronisk kommunikation méste man se till att
deras meddelanden lises av ett vardproffs och att man reagerar dndamalsenligt pa dessa.
Komplex information, déliga nyheter for patienten eller annan information vars mottagande
kan gora att patienten behover stod, bor dock i forsta hand ges personligen. Likaren ska all-
tid hanvisa patienten till mottagningen om det verkar nédvéndigt pa grundval av elektronisk
kommunikation.

Om patienten och lakaren som behandlar hen ar i olika stater foreligger specifika juridiska
problem med fjarrmedicin som bor beaktas av lakaren. Den finska patientforsikringen gil-
ler endast i de fall ddr bade patienten och likaren fysiskt befinner sig i Finland. Om patienten
eller yrkespersonen eller bada befinner sig utomlands och behandlingen genomférs pa distans
giller patientskadelagen i princip inte. Om en vardrelation skapats i Finland och patienten
eller yrkespersonen av slumpmaéssiga skl befinner sig tillfalligt utomlands och behandlingen
ordnas pa distans, kan lagen om patientskada undantagsvis tillimpas. For fjarrkonsultation
mellan behandlingsplatser pa finsk mark tillimpas ocksé patientskadelagen. Nar diagnostik-
tjanster i anslutning till patientens behandling bestills fran utlandet (till exempel analys av
datortomografi eller laboratorieunders6kningar) omfattas de av hilso- och sjukvard som till-
handahalls i Finland.

Lékare som anvinder medel for fjarrmedicin maste ha vederborlig behorighet att utéva
lakaryrket i den stat till vilken de tillhandahaller sina tjanster och ska vara kvalificerade inom
den medicinska specialitet for vilken de tillhandahaller tjanster. Om fjarrmottagningsverk-
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samheten dr etablerad utomlands kan den inte vara berittigad till finsk patientforsakring,
oberoende av i vilket land patienten anvinder tjansten.

KOMMUNIKATIONSTEKNOLOGTI VID
KONSULTATION LAKARE EMELLAN

Fjarrmedicinens medel lampar sig utmarkt for kommunikation och konsultation likare emel-
lan. Vid konsultation kvarstir ansvaret for patientens vérd hos den behandlande likaren.
Likaren maste journalfora behévliga uppgifter i patientjournalen. Den konsulterande lika-
ren ansvarar for att den information hen fatt ar tillrdcklig och av god kvalitet. Till exempel
bor datortomografibilder vara tillrackligt skarpa och den elektroniska remissen innehélla all
relevant information om problemet som behandlas.

Till fjarrmedicin kan man ocksa rdkna nar likare kommunicerar med varandra om olika
anonyma patientfall. En ldkare som begir en konsultation av en kollega behéver till exempel
inte nédvéandigtvis uppge nagra personuppgifter till kollegan. Lakarférbundets mobila Kol-
lega-tjanst ar en dylik snabbkonsultationstjinst utan patientidentifiering eller 6verféring av
vardansvar. I friga om sillsynta sjukdomar kan man ibland vanda sig till utlindska experter.
Aven i detta fall bor den behandlande likaren bedéma nir det dr dandamalsenligt att ty sig till
utlindsk expertis. Ifall man behdover officiella utldtanden eller motsvarande bor man se till
att den lakare man konsulterar har ritt att utéva sitt yrke inom ifragavarande verksamhet.
Om begiran om konsultation innehéller personuppgifter ska villkoren i EU:s allménna data-
skyddsforordning uppfyllas. (Se Patienthandlingar)

PRAKTISKA PROBLEM INOM FJARRMEDICINEN

Med hjélp av fjarrmedicinens medel kan man stréva efter att minska antalet mottagnings-
besok och effektivera vardverksamheten. Enligt Vérldslékarforbundet bor fjarrmedicin dock
inte anvéndas uteslutande pa grund av kostnadsbegransning. Den 6kade anvandning av fjéarr-
medicin har bromsats bland annat av det faktum att till exempel telefontider och elektroniska
konsultationer har ansetts littare och billigare att utféra én mottagningsbesck. I praktiken
kan en vil genomford elektronisk “mottagning” vara mer kravande for likaren och ta mer tid
an ett vanligt besok. Att ge en skriftlig anvisning kan krava storre omsorg och overviagande
an muntlig instruktion, da det i en mottagningssituation ér ldttare att se till att patienten och
ldkaren forstatt varandra korrekt. Utnyttjandet av fjarrmedicin kréiver ocksé driftsikra och
anvindbara system.

Ur en enskild likares perspektiv kan till exempel en arbetsgivares patryckningar att 6ka
distanstjansterna strida mot ldkarens autonomi och psykiska arbetssakerhet. Lakaren har ratt
och skyldighet att neka till distanstjinster om arbetet inte kan utforas pa det sitt som kravs for
patientens goda vard, patientsikerhet och dataskydd.

En patient har inte ritt att hindra en yrkesutovare fran att anvinda den elektroniska
patientjournalen for att lagra patientdata och kan inte blockera informationsflédet inom
samma organisation. Patienten har dock ritt att hemlighalla sina journaluppgifter fran utbyte
av information som overstiger organisatoriska granser och bor inte pressas att agera pa annat
sitt. A sin sida 4r det bra for en likare att forsikra sig om att patienten forstar konsekvenserna
av att hemlighélla information f6r sin egen behandling. i
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WMA Statement on the ethics of telemedicine. https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-
of-telemedicine/

Estetiska behandlingar

Estetiska behandlingar mdste folja samma etiska principer som évrig patientvird.

Lékare och tandldikare spelar en viktig roll i att identifiera ohdlsosamma kroppsbilder
samt bedoma ndr det dr nédvindigt att korrigera eventuella relaterade sjukdomar
genom medicinska eller tandmedicinska medel.

Reklam och marknadsforing for estetiska behandlingar mdste vara ansvarsfull och far
inte framja orealistiska forvintningar pd behandlingsresultatet.

stetiska behandlingar har blivit vanligare. Idealiseringen av ungdom och skonhet ater-
speglas i kraven pa hilso- och sjukvardspersonalen samt okar efterfragan pa estetiska
behandlingar. Detta aterspeglas i bade ldkarens och tandlikarens arbete.

Med estetisk kirurgi avses plastikkirurgi, dir man forsoker dndra utseendet hos tjanstens
kopare enligt hens 6nskemal. Genom rekonstruktiv kirurgi stravar man efter att sa langt som
mojligt aterstilla en persons utseende till originalet, till exempel efter en sjukdom eller for att
korrigera medfodda strukturella avvikelser. Estetisk vard eller tandvérd avser icke-terapeu-
tiska atgiarder som utfors av andra skl én att behandla en skada, sjukdom eller strukturell
avvikelse, vars enda syfte dr att forbéttra eller forandra en persons utseende.

Estetisk kirurgi eller andra estetiska vardatgirder utfors vanligtvis inte vid offentliga vard-
enheter. Estetisk kirurgi och behandlingar &r normalt momsbelagda tjanster, om inte det finns
medicinska eller dentala skil att utféra dessa. Estetiska behandlingar ges inte bara av lakare
och tandlékare utan éven av andra leverantdrer med varierande klinisk bakgrund och utbild-
ning. Behandlingar ges ocksa av personer som saknar utbildning i vardbranschen.

Serviceproducenter som tillhandahéller behandlingar ska ha behovliga myndighetstill-
stdnd och tillrickliga kunskaper, firdigheter och erfarenhet for varje atgérd. Estetiska behand-
lingar kan endast ges under medicinskt sikra férhallanden i behandlingsrum som ér tillrack-
ligt utrustade och dndamalsenligt bemannade, samt innehaller mediciner och utrustning for
att behandla livshotande allergiska reaktioner och andra potentiella komplikationer.
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Tillgéngliga estetiska behandlingar inkluderar ett brett spektrum av olika behandlingar
fran kirurgiska ingrepp till injektioner och olika hudbehandlingar. Inom tandvarden véixlar
atgarderna fran tandblekning till kravande protesprocedurer och till exempel tandsmycken.

Behandling som ges av tandlékare omfattar ofta 4tgérder som samtidigt forbattrar patien-
tens utseende. Resultatet av hogklassig korrigerande tandvard ar ockséd manga génger este-
tiskt. Till exempel ger en helhetsrehabilitering av bettet som utférs som protetisk behandling,
eller korrigering av en bettdefekt som orsakar skada pé bettfunktionen med tandreglering
hilsofordelar for patienten, men forbittrar ocksé utseendet. Sddana behandlingar kan betyd-
ligt paverka patientens mentala och sociala vilbefinnande. Det ér inte alltid litt att dra en
grans mellan uteslutande estetisk och & andra sidan hogklassig tandvérd. Tandldkaren &r
tvungen att ta hdnsyn till hilsofordelarna med den vérd de ger och till de tandmedicinska
grunderna for behandlingen.

Kroppsbilden paverkar sjalvfortroendet och den psykiska hilsan och &r en vésentlig del
av den allmédnna hilsan och vilbefinnandet. Bilden av “perfekta kroppar” eller "en perfekt
tandrad” som skapats av media har emellertid bildats till normen, och detta bidrar till utveck-
lingen av en orealistisk och ohélsosam kroppsbild for vissa manniskor. Lakare och tandli-
kare spelar en viktig roll for att identifiera ohédlsosamma kroppsbilder och bedoma nar det
ar nodvindigt att korrigera eventuella relaterade sjukdomar genom medicinska eller dentala
medel. Om det behévs ska lakaren och tandlikaren ta reda pa motivet hos patienten som vill
ha estetisk férandring eller som har en sirskilt avvikande uppfattning om kroppen och skicka
patienten till en specialist for utvirdering fére mer omfattande behandlingar.

Estetiska behandlingar maste f6lja samma etiska principer som patientens 6vriga behand-
ling. Patientens virde, integritet och hens uppgifters konfidentialitet bor alltid respekteras.
En grundlig undersékning av patienten dr nodvindig fore estetisk behandling. Lakaren och
tandlédkaren ska ta hinsyn till alla fysiska och psykologiska faktorer hos den enskilda patien-
ten, som kan leda till en 6kad risk for skada i férhallande till den potentiella nyttan. Om ris-
ken ar oacceptabel dr det likarens och tandlakarens etiska skyldighet att vigra tillhandahéalla
behandling. Detta giller i synnerhet behandling av minderariga.

Minderariga kan behova estetiska behandlingar, eller dra nytta av dessa, men bor inte
genomgd procedurer enbart pa grund av sitt utseende. Om estetiska behandlingar undan-
tagsvis ges till minderariga, bor de goras pa basis av noggrant vervagande och endast om syf-
tet med behandlingen &r att undvika negativ uppmérksamhet pa kroppen och inte sa mycket
for att £ positiv uppméarksamhet. Vid bedomningen ska alla relevanta medicinska och den-
tala faktorer beaktas, sisom till exempel om patienten fortfarande véxer eller om proceduren
ska upprepas senare.

Patienten ska behandlas i samforstaind med hen sjélv. Innan ldkaren eller tandlékaren ber
om patientens samtycke maste hen forse patienten med information om alla relevanta fragor
som ror behandlingen, inklusive hur ingreppet utfors och vilka potentiella risker det medfor.
Dessutom bor man beritta att ménga av dessa atgarder ér oaterkalleliga. Patienten ska ges till-
riackligt med tid for att 6vervaga informationen innan ingreppet inleds. Lakaren och tandli-
karen ska ordna efterkontroll efter ingreppet och behandling av eventuella komplikationer.
Behandlingar som ges inom vardverksamhet omfattas av bestimmelserna f6r uppgoérande av
journalhandlingar.

Reklam och marknadsféring av estetiska behandlingar maste vara ansvarsfull och folja
marknadsforingsriktlinjer for ldkartjdnster. Reklamen far inte frimja orealistiska forvént-
ningar pa behandlingsresultatet. Den far inte innehalla ekonomiska incitament eller orealis-
tiska eller modifierade fotografier av patienter fore och efter behandling. Reklam och mark-
nadsforing av estetiska behandlingar far inte riktas till minderariga. Serviceproducenten far
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inte erbjuda eller annonsera om lan f6r att finansiera estetiska behandlingar. (Se Marknads-
foring av lakartjanster)

Patientfall

Patienten har forlorat sina ovre framtinder. Pa tandmedicinska grunder skulle en ersdt-
tande ovre framtand inte funktionellt vara lika viktig som att till exempel ersitta en
saknad stor kindtand. Men idag ses ersdttning av den saknade ovre framtanden som en
sjdlvklarhet. Hur dr detta etiskt motiverat? I

Lés mer:

Standard SS- EN 16372:2014 Estetisk kirurgi — Tjanster
https://www.sis.se/produkter/halso-och-sjukvard/medicin-allmant/halso-och-sjukvardstjanster-allmant/
ssenl163722014/

FDI World Dental Federation: Dental Ethics Manual 2.

WMA Statement on Aesthetic Treatment 2014: https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-aesthetic-
treatment/

Olika manifestationer av konsidentitet

Kon kan definieras pa olika sdtt i olika sammanhang. Det dr till exempel viktigt att
iaktta huruvida man talar om det biologiska konet man fatt vid fodseln eller det
sociala kon som mdnniskan upplever och uttrycker.

Att dppet och fordomsfritt bemdta konens mangfald kan minska patientens mentala
belastning och lindra kénsdysfori.

BIOLOGISKT KON

Det biologiska konet bygger pa genetiska och hormonella faktorer som bestimmer vara
fysiska och psykologiska konsegenskaper. Vanligen utvecklas en ménniska till en man eller
en kvinna. Genetiska variationer och graviditetshormonella faktorer formar de fysiska kon-
segenskaperna och kan producera bade manliga och feminina drag hos samma person.
Intersexualitet 4r nér variationen av kroppens konsrelaterade egenskaper, sisom kromoso-
mer eller konsorgan, ar sa stor att de inte racker till for kan klassificera en person som kvinna
eller man. Enligt den finska definitionen f6ds det farre dn tio intersexuella personer i Finland
per ar. Biologiskt kon spelar en roll i vissa sjukdomar och behandlingar, vilket den behand-
lande lakaren maste vara pd det klara med.
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KONSIDENTITET

Alla upplever sitt kon pé sitt eget individuella sitt. Utover biologiska faktorer paverkas kon-
sidentiteten av psykologiska, kulturella, pedagogiska och sociala faktorer. Kon kan definieras
olika i olika sammanhang. Det ar viktigt att uppmérksamma huruvida man talar om det bio-
logiska kon patienten fatt vid fodseln eller det sociala kdn som hen upplever och uttrycker.
Ett kon enligt kromosomernas och konsorganens fysiska struktur, och ens egen uppfattning
om att tillhora detta kon, utgor oftast en helhet som i forskningen och sociologin kallas CIS.

Med transsexualitet avses en konflikt mellan det kon som bestidms vid fodseln och upplevd
konsidentitet. Per definition betraktas transsexualitet som ett kollektiv, under vilket en per-
son kan vara till exempel transman, transkvinna eller icke-binér. Férekomsten av transperso-
ner i olika material dr i genomsnitt mellan 0,5 % och 1,3 % av befolkningen. Vissa ménniskor
upplever konskonflikter mellan kénsidentiteten och det fysiska konet. I sin extrema form kan
detta leda till dysfori och lidande som normalt riktas mot kroppen och i synnerhet mot kéns-
organen eller sekundira konsegenskaper som uppfattas som felaktiga.

En icke-bindr person har en konsidentitet som star utanfor det tvidelade genussystemet
och riknas dérmed till en kénsminoritet. En icke-binér person ar nagot annat dn en kvinna
eller en man och kan till exempel beskriva sig som konlos. En transvestit 4r en person som
dtminstone tidvis har ett behov av att leva sig in i det motsatta konets roll genom att bland
annat kli sig och eventuellt sminka sig i enlighet med detta, samt 4ndra sitt beteende.

I det moderna samhallet ar kon ett mangfaldigt fenomen som inte bara betyder uppdelning
av ménniskor i tva oskiljbara kon. Finlandska organisationer for kdnsminoriteter rekommen-
derar att man anvinder termen kénsméngfald for att beskriva det konsrelaterade spektret av
manifestationer. Som tanke innebdr detta att man 6vergér fran en binér kvinna-man-indel-
ning till en modell dir manskans kén placerar sig nagonstans pa ett kontinuum. A sin sida
kan en person som upplever sig som konlos dven kategorisera sig sjalv utanfor detta konti-
nuum.

ATT SKAPA KONSIDENTITETEN

Ungdomens uppgift ar att utveckla identiteten. Fysiska, psykologiska och sociala férandringar
orsakar tryck och konflikt. Under ungdomstiden utvecklas identiteten genom identitetsexpe-
riment. Nagra av dem forblir experiment, och kan vara kortlivade. P4 grund av en oetablerad
identitet dr det motiverat att vara mycket forsiktig nar det galler att tillhandahélla oédterkal-
leliga behandlingar som orsakar fysisk forandring. Hos fyra av fem barn foérsvinner upplevd
identifiering med det motsatta konet nér de gar in i tondren.

I barndomen forutspér identifiering med det motsatta konet starkast homosexualitet sna-
rare dn en faktisk, langvarig konskonflikt. Férekomsten av upplevda kénskonflikter under
tondren har okat avsevirt under 2010-talet, s& ungdomspsykiatriska kompetenser och enhet-
liga behandlingslinjer behévs i allt hogre grad.

Hos vissa ungdomar stirks identifieringen med det motsatta konet, medan kroppsforand-
ringarna samtidigt 6kar angesten. Pubertetsutveckling kan bromsas med GnRH-terapi (gona-
dotropinfrisittande hormon), vilket ger den unga personen tilldggstid att utvecklas och vixa
for att senare i lugn och ro kunna besluta sig. A sin sida kan dessa s kallade hormonblocke-
rare vara problematiska. Det har foreslagits att behandlingarna kan férandra utvecklingen av
koénsidentiteten, dvs. praktiskt taget konsolidera det kon som upplevs i det 6gonblicket, dven
om situationen férandrats under puberteten. Det finns inga forskningsbevis for detta, vilket
gor det svart att ge rekommendationer.
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KONSIDENTITET OCH PSYKE

Personer som upplever konskonflikter kan utsittas for diskriminering och mobbning redan
i barndomen. P4 grund av sin identitetserfarenhet kan de ocksa uppleva negativa reaktio-
ner fran sina nira och kira. Man kan ocksa tala om en upplevd minoritetsstress. Med detta
avses lidande som orsakats av samhillets allmadnna antaganden, en upplevelse av utanforskap,
social stigmatisering och véld, som i extrema fall kan leda till fysiskt och psykiskt lidande.

Konsdysfori kan vara férknippat med depression, angest och sjilvdestruktivitet. Kons-
dysfori atfoljs ofta av erfarenheten att svarigheterna beror pa konet, som personen upplever
som felaktigt. Symtom fran traumatiska upplevelser kan ocksa finnas med. Dessa bor utredas
och behandlas innan man inleder en 6vergangsprocess. Undersokningar har ocksé belyst en
hogre férekomst av autismspektrumet hos individer som upplever konsdysfori. Detta fram-
hévs i synnerhet bland biologiska kvinnor pa autismspektrumet, vilket kan férknippas med
utmaningarna att finna sig i traditionella konsnormer. A sin sida utgér de sociala kommuni-
kationsutmaningarna vid autism samt autismens begransade, repetitiva och oflexibla monster
i fraga om beteende och intressen en utmaning for vardpersonal i bedomningen av korrekt
tidpunkt for konskorrigeringsbehandling. Till lakaretiken hor ocksa att 6vervéga ett alterna-
tiv som inte just i det 6gonblicket ligger i patientens intresse.

Det dr bra att komma ihdg att forutom att konet kan uppfattas som felaktigt, orsakas en del
av kénsdysforin av attityder i samhillet och den angest dessa orsakar. Atgirder och behand-
lingar i samband med kénskorrigering, vél utformade, genomférda och med adekvat psyko-
logiskt stod, kan avsevirt forbattra livskvaliteten och funktionen hos en person som upplever
koénsdysfori.

Varen 2020 tog Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvéarden (Palko) stallning till konskor-
rigerande behandlingar. Rekommendationen framhéver att behovet av psykiatrisk och psy-
kosocial vard maste bedomas innan remiss till faktiska konsidentitetsundersokningar och
behandlingar. Genom detta vill man sdkerstilla en lamplig fordelning av hélso- och sjuk-
vardsresurser och aktualitet i behandlingsprocessen. I rekommendationens anda far patien-
terna den hjélp de behover, ddr man strévar efter hogsta moéjliga kvalitet i diagnostik och
behandling.

KONSKORRIGERING I FINLAND

Konskorrigering avser vanligen medicinska behandlingar for att férandra méanniskokroppen
i enlighet med konsidentiteten. P4 samma sdtt kan termen innebara laglig kénsandring, vil-
ket dr en del av konskorrigeringsprocessen hos vissa individer. Processen ansoks med remiss
fran likare. I Finland tillhandahéller HUS och TAYS studier och behandling fér patienter som
upplever konskonflikter. Behandlingsprocessen innebér en undersoknings- och diagnospe-
riod under vilken en persons &vergripande situation undersoks och till exempel utfor man
differentialdiagnostik mellan transsexualitet och psykiska storningar. Om en patient diagnos-
tiseras gdr hen in i behandlingsstadiet, dir hormonbehandling oftast pabérjas for att modi-
fiera sexuella egenskaper. Den f6ljs av en sa kallad “verkliga livet’-fas dir en person lever
enligt den efterstravade konsidentiteten, och i ett senare skede kan kirurgiska behandlingar
fortskrida. Behandlingar planeras individuellt. Alla vill inte ha vissa behandlingar, sasom
konsorganskirurgi.

Enligt flera studier forbattrar behandlingen av en kdnskonflikt med konskorrigering en
persons mentala styrka och forméga att fungera och underlittar sociala relationer. Ménga
kanner att deras livskvalitet forbattras efter behandlingarna. Till exempel minskar férekom-
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sten av sjilvdestruktivitet hos de behandlade, dven om det fortfarande forekommer mer 4n
i kontrollpopulationen. Men kénskonflikten forklarar inte en persons hela mentala sjuklig-
het, och symtom pa allvarlig psykisk sjukdom ér virre 4n hos andra dven efter behandlingar.
Potentiella komplikationer och besvikelser av behandlingar orsakar sjuklighet, for att inte tala
om feldiagnos och dérigenom felaktigt givna behandlingar som orsakat fysiska forandringar.
Pa basis av undersokningar &r det fordelaktigt att utredningsfasen ér tillrackligt lang och att
man aktivt stoder patientens psykologiska resurser i den ldnga processen.

Det ir alltid mojligt att patienten angrar behandlingarna. Baserat pé studier ar dnger dock
sdllsynt. Enligt tyska uppgifter angrar sig ca 0,4 procent och enligt svenska uppgifter 3,8 pro-
cent. Problemen med anger kunde minskas och situationen underldttas genom att separera
den medicinska varden med oéaterkalleliga fordndringar fran laglig konsbekriftelse. Alla
patienter 6nskar sig inte medicinsk behandling, och en konskonflikt kunde underlattas av
mojligheten att lagligt dndra sitt kon.

Det etiska problemet 4r hur man i offentligt finansierad vard undviker positiv sdrbehand-
ling av personer som upplever konsdysfori. Offentligt finansierad vdrd omfattar inte tillstind
som annars orsakar dysfori, sisom brost som uppfattas vara for smé eller 6verdriven harvixt.
Ur denna synvinkel ar det viktigt att 6vervidga det medicinska behovet av behandling. Det
handlar inte enbart om en persons 6nskan.

KON PA LAKARMOTTAGNINGEN

P4 lakarmottagningen ér det n6dvéndigt att bestimma patientens biologiska kon, till exempel
nir man dverviger vissa studier och behandling av sjukdomar. A andra sidan finns det manga
situationer inom hélso- och sjukvarden dér kén inte spelar nagon storre roll. Det finns ocksa
situationer dar konet stiger till en mycket speciell position, till exempel nir en transkvinna
kommer till en urologs kontor pa grund av oro for prostata, eller nar en transman kommer
till en allmanlékares kontor fér gynekologiskt cellprov. Eller nér en person som dterhdmtar sig
fran konsorganskirurgi kommer in for en sérkontroll pa samjouren och en transsexuell ung-
dom gér till gynekologen da menstruationen inger dngest och hen hoppas bli av med dem.
Situationer som denna kraver sarskild kdnslighet och méter patienten med respekt.

Till ett sensitivt bemé6tande av nagon som soker efter sin konsidentitet eller en transsex-
uell person hor respekt for ratten till sjalvdefinition, 6ppenhet och att acceptera och tro pa
ménniskors erfarenheter. Likaren behover inte pastd sig veta nagot om patienten, utan kan
fraga dem. I samtalet maste man anvéinda ord och termer som respekterar patientens erfaren-
het. Ett fordomsfritt bemotande av konets mangfald kan minska patientens mentala belast-
ning och lindra kénsdysfori. Till hornstenarna hor att lyssna pa patienten samt att bemota
hen respektfullt och icke-diskriminerande. Genom att lyssna pa patienten och notera hens
behov kan en sjukvérdspersonal stodja en person i en svar situation. Att organisera det nod-
vandiga stodet och styra behandlingen kommer att gora stor skillnad. Det dr inte ovanligt att
en patient som upplever kdnsdysfori dr ganska osiker och sokande i fraga om sin kénsiden-
titet. Hen kan behéva komplext psykosocialt stdd och dven mentalvéardstjanster i s6kandet
efter sin identitet.
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LAKAREN, KONET OCH LAGSTIFTNINGEN

Lakaretiken styr till att beméta varje patient humant och professionellt. Lagen om patien-
tens stillning och réttigheter styr till att virda patienten i samforstand med hen och utan att
krinka hens sjalvbestimmanderitt. Viktig lagstiftning inom medicinen ar 2002 ars Lag om
faststdllande av transsexuella personers konstillhorighet (563/2002) och tillhérande forord-
ning (1053/2002) om diagnostik och behandling. Det har forts en debatt om lagstiftningens
aktualitet, bland annat pa grund av kommentarer fran internationella manniskorattsorgan,
och lagarna hiller p4 att dndras.

Enligt grundlagen ar alla lika infor lagen. Ingen far heller utan godtagbart skl sdrbehand-
las pd grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt, hélsotillstind eller
handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. Dessa bestimmel-
ser preciseras ytterligare och kompletteras av bland annat diskriminerings- och jamstélldhets-
lagen. Enligt jamstélldhetslagen ar myndigheter (sdsom ldkare) skyldiga att frimja jamlikhet
och jamstalldhet i samhallet. I praktiken dr myndigheterna skyldiga att utarbeta jamstalld-
hets- och diskrimineringsplaner som syftar till att végleda verksamheten. Det ar viktigt att
man utdver planerna vidtar dven konkreta atgirder och ser verksamheten ur bade kundens
och personalens perspektiv. I

Lés mer:

Mielenterveystalo.fi. Tukea sukupuoli-identiteetin jasentimiseen. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/
itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/tukea_sukupuoli-identiteetin_jasentamiseen/Pages/default.aspx

Kiérna T, Uusi-Mikeld N, Mattila A. Sukupuolen moninaisuus - lahestymistapa sukupuoleen muuttumassa?
Finlands Lakartidning 2018;73:2631-5. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sukupuolen-
moninaisuus-ndash-lahestymistapa-sukupuoleen-muuttumassa/
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identiteetin variaatioihin liittyvén dysforian ldaketieteelliset hoitomenetelmat. STM038:00/2020. https://
d2htbfmhc6rwijj.cloudfront.net/attachments/f/f/2/4bcb53ac94ac7b0e143a7d9f9af10.pdf

Saarni S, Uusitalo S. Sukupuolen variaatioihin liittyvin dysforian ladketieteelliset hoidot — analyysi eettisistd
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Sarskilda fragor inom
munhaélsovérden

Tandlikaretiken skiljer sig inte principiellt fran likaretiken, men i

det praktiska arbetet dr det delvis andra problem som tri-der fram.
Skillnaderna beror dels pa tandvdrdens speciella natur och objekt, och dels
pa det finldndska vardsystemet, ddr munhidl-sovdrd och annan hdlsovard
organiseras enligt delvis olika prin-ciper.

Ndr man allt klarare har blivit medveten om att munhdlsovdrden dr

en viktig del av mdnniskans allmdnna hdlsa har man i allt hogre grad
integrerat munhdlsovdirden med den 6vriga hilso- och sjukvdrden.
Bestimmelser om vardgaranti, sjukforsikring och hela befolkningens

ritt till offentlig tandvdird har gjort att tand-vardstjdnsterna i princip dr
tillgingliga for alla, pa lika villkor. Trots det har alla i praktiken inte lika
mojligheter till evidensbaserad, effektiv och hogklassig munhdlsovard, och
det betyder att fragor kring prioritering och rdttvisa dr vik-tiga. Samtidigt
betonas betydelsen av att tandlikarna bevarar sin kliniska autonomi och
uppritthaller en virdegrund som dr ge-mensam for alla, oberoende av
vilken sektor man arbetar inom.

I munhdlsovdrden framhdvs dessutom, vid sidan om dessa aktuella
utmaningar, att patienterna ocksd har ett eget ansvar for sin munhiilsa.
Det har i sin tur konsekvenser for tandlikarrollen, genom att man
betonar egenvirden och vikten av ett mangprofess-ionellt teamarbete.
Prioriteringsaspekterna dterspeglas ocksa i de mer traditionella
fragestillningarna kring grdansdragningen mellan estetisk och ovrig
tandvird, och inom varden av dngsliga patienter.
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Egenvard, livsstil och ansvaret for munhilsan

De ur folkhdlsosynvinkel viktigaste munsjukdomarna, karies och parodontit, dr
infektionsbaserade sjukdomar med en stark anknyt-ning till vara levnadsvanor.

Patientens egenvdrd dr i en nyckelposition ndr det giller att hantera dessa och andra
livsstilsrelaterade munsjukdomar.

Till munhdlsovardens viktigaste uppgifter hor att framja egen-vard och hélsosamma
val, pa individniva och i det dagliga livet.

giller att skydda munnen. Men oskotta tandin-fektioner i kombination med sar i

slemhinnan 4r en betydande in-korsport for infektioner som kan sprida sig i hela
kroppen. Nar kroppens allmdnna motstdndskraft 4r forsvagad kan béde akuta och kroniska
infektioner i munnen utgora ett allvarligt hot mot den 6vriga hilsan.

Ut6ver munnens centrala sjukdomar karies och parodontit dr upp-l6sning av tandemaljen
eller erosion, och vissa slemhinnesjukdo-mar, starkt forknippade med levnadsvanorna: kost-
vanor, munhygien och anvindning av alkohol och tobaksvaror. Det finns enkla, evi-densba-
serade och effektiva metoder att motverka och behandla dessa sjukdomar. Trots att det bakom
sjukdomarna finns faktorer som patienterna kan paverka genom sina egna val och levnads-
va-nor, varierar beniagenheten att f sjukdomarna. Det finns ménga yttre faktorer som péaver-
kar patienternas beteende, sdsom social miljo, marknadsforing och patryckning frén sociala

P I ikrofloran i munnen 4r unik i sin artrikedom, och har en viktig funktion nir det
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medier. Sjuk-domar i munomréidet bor inte betraktas som sjalvforvallade, och den professio-
nella attityden ska inte vara anklagande.

I ett tidigt skede 4r manga munsjukdomar symtomfria och patien-terna omedvetna om
sjukdomen, om inte tandvardspersonalen infor-merar dem om den. Etiskt hallbar tandvard
innebér utéver om-sorgsfull diagnos av munsjukdomarnas tidiga stadier alltid en kartlagg-
ning av patientens livsstil. En vasentlig del av behand-lingen &r stravan att paverka en ogynn-
sam livsstil: med andra ord vill man parallellt med den egentliga behandlingen hejda sjukdo-
men, reparera skadorna och forhindra ytterligare skador.

Levnadsvanorna paverkar dessa sjukdomar si mycket att effekten av de professionella
behandlingsitgirderna inom tandvérden blir mycket kortvarig om patienten inte sjalv aktivt
deltar i vrden och gor sitt bista for att bibehélla behandlingsresultatet. Egenvard ar en vasent-
lig del av hur man beméstrar dessa sjukdo-mar.

En viktig uppgift och etisk skyldighet for vardpersonalen ar darfor att stodja patientens
egenvard. Att forsumma den kan inte anses etiskt acceptabelt. Det ér lattast att stodja egenvar-
den nir relationen mellan vardpersonalen och patienten har karaktd-ren av ett kamrat- eller
mentorskap, ddr man frdgar patienten om hens vardag, férhoppningar, erfarenheter, rads-
lor och 6vertygel-ser, och sedan tillsammans med patienten bygger upp en anpassad egen-
vardsplan. Fackpersonalen maste forstd att fa patienter lyckas gora livsstilsfordndringar bara
pa basis av hélsoinform-ation. Att gémma sig bakom att bara dela information kan ses som
en forsummelse av patienten. En expert forutsitts ha en psykolo-gisk blick och uppdate-
rade metodikkunskaper. Bland annat &r en “motiverande intervju” en evidensbaserat effektiv
metod.

Att forsta vissa patientgruppers vardag, levnadsforhéllanden och miljé ar sdrskilt viktigt.
Grupperna bestar av personer som sjalva inte ar bemyndigade att vilja sina levnadsvillkor,
eller som behover stod av andra for sina vardagsrutiner — till exempel barn och personer
med funktionsnedsattning. Vid behandlingen av dessa grupper ér det viktigt att identifiera
de utmaningar som ér forknippade med principerna om sjilvbestimmande, omsorg och for-
myndarskap. (Se Lakar- och vérdetikens grundprinciper)

Om patienten sjilv inte kan uppratthalla munhygienen méste man forsékra sig om att hen
far tillrackligt stod och hjalp. Hos éldre och speciellt minnessjuka ménniskor férsémras ofta
for-magan att skéta munhygienen. Kombinerat med en kolhydratrik diet leder det till att en
dittills valskott tanduppsittning snabbt forstors, om inte hilsosamma levnadsvanor och god
munvard ingar i den dagliga rutinen. Tandvardspersonalen bor gora sitt basta for att skapa
hélsosamma levnadsférhallanden och mojliggéra hél-sosamma val i patientens livsmiljo.

Patientfall

Finsk lagstiftning betonar fordildrarnas ansvar i virden av bar-nets tiander, och underld-
telse att ta ansvar betraktas som illa-behandling av barnet. Hovrdittens dom fran dr 2018
ansdg att en fordlder var skadestindsskyldig till sitt barn, dd han hade for-summat att
skota barnets tandvard. Att ingripa i illabehandling dr en lagstadgad skyldighet for vird-
personal. (Se Illabehandling av barn)

Vem dr ansvarig for en ung hockeyspelares hdl i tanderna, emalj-upplosning och slemhin-

neskador om laget under trdningar och spel bjuds pad en sur, sockerhaltig sportdryck och
de vuxna som spelar i de Gvre serierna ppet anvinder snus? i
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Karies (hantering). God medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim och Finska
Tandlékarsallskapet Apollonia rf. Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim, 2014. https://www.kaypahoito.fi/
sv/gvr00025

Parodontiitti. Kiyp4 hoito -suositus. Suomalaisen Liakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammas-lddkériseura
Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duode-cim,2019. www.kdypahoito.fi.
Muncancer. God medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarforeningen Duodecim, Finlands
Tandlikarférening Apollonia. Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim, 2019. https://www.kaypahoito.fi/sv/
gvr00018

Jarvinen M. Motivoiva haastattelu. Lisitietoa aiheesta. https://www.kaypahoito.fi/nix02109

Hallamaa J. Potilaan vastuu terveydestdan. Teoksessa Laakariprofessio. Red. A. Pasternack et al. Kustannus Oy
Duodecim 2017.

Launis V. Potilaan autonomia ja ladkirin tyd. Teoksessa Ladkériprofessio. Red. A. Pasternack et al. Kustannus Oy
Duodecim 2017.

Konflikten mellan vardbehov och resursbrist

I dag uppfylls inte patienternas forhoppningar ndr det giller tjidnster inom
munbhdlsovdrd. Det offentliga systemets resurser tilldter inte att man erbjuder tjdnster
till hela befolkningen, och i det privata systemet dr patientens kostnader hoga. Sdledes
paverkar patientens socioekonomiska status kraftigt bade anvind-ningen av tjdnster
och patientens munhilsa.

Begrinsade resurser, forbittrade behandlingsmojligheter och al-lokering av resurser dr
nyckelfragor inom munhdlsovarden. Etiska konflikter uppstar om tandlikaren kinner
att hen inte kan ge sin patient tillrickligt god vird, eller om verksamheten i forsta
hand drivs av strivan efter ekonomisk vinning.

Tandlikarens kliniska autonomi i individuella behandlingsbeslut ligger grunden till
en vardrelation baserad pa fortroende, ddr tandlikaren pa basis av sin expertis och i
samforstand med pati-enten fattar behandlingsbeslut for patientens bista.

lagstiftningen om hélso- och sjukvarden ingér bestimmelser om den maximala vin-

tetiden for icke-bradskande vérd och undersok-ningar inom den offentliga tandvar-

den. Genom dem forsoker man skapa likvirdig tillgéng till vard, oberoende av var man
bor. De regionala skillnaderna ar dnda stora. Manga kommuner har otill-rickliga resur-
ser for den offentliga tandvarden, och p& grund av underresursering ér det inte alltid moj-
ligt att erbjuda vard en-ligt behandlingsrekommendationer och behov. Dérfor ér patien-
ter-na tvungna att soka sig till den privata sektorn ocksa for van-lig tandvard. Trots goda
ambitioner dr en rattvis resursfordel-ning och forverkligad jamlikhet en stindig utmaning.
(Se Perspektiv om rdttvisa inom halso- och sjukvarden)
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MOJLIGHET TILL ANDAMALSENLIG VARD

Det offentliga systemets resurser ér inte tillrackliga for att hela befolkningen ska kunna
erbjudas tandvardstjinster. Arbets-fordelningen bland vérdpersonalen har utvecklats,
och verksam-heten har intensifierats. Privatsektorn ar fortfarande en bety-dande servi-
ceproducent med tanke pa helheten. Inom den privata sektorn dr kostnaderna betydligt
hogre for patienterna 4n i det offentliga systemet. Lagre kundavgifter for undersékning
och vard av mun och tdnder vid en hidlsovardscentral definieras i klientavgiftsférord-
ningen (912/1992), och de héalsovardscentral-tjdnsterna skulle anvindas av en storre
andel av befolkningen om resurserna skulle racka till. En del av befolkningen upplever
ocksa att de nuvarande avgifterna ar alldeles for hoga, och so-ker inte vérd trots att det
skulle behovas. Dessutom maste pati-enten néstan alltid sjilv betala for tandtekniska
kostnader i samband med protesbehandlingar. Pa grund av en ojamlik finansie-ringsmo-
dell paverkas bdde anvandningen av tjanster och hélsold-get i munnen fortfarande starkt
av patientens socioekonomiska status. Utbildningen har fortfarande ett starkt samband
med mun-hilsan, personer med kort utbildning har mycket simre munhélsa &n per-
soner med en ldngre utbildning. Alla former av utslagenhet och illamaende éterspeglas
ocksa i munnen. Medborgarnas lika tillging till behovsbaserad véard forverkligas tyvarr
inte inom munhélsovarden. Patienten kan behova pruta pa sina behov och 6nskemal, och
tandldkaren kan inte genomféra den behandling hen anser béast. Tandldkaren stélls ofta
infor detta problem.

Patientfall

Riksdagens bitrddande justitiecombudsman har tagit stillning till tillgdngen till aneste-
sitandvdrd. Ett klagomal hade inkommit om forfarandet vid polikliniken for mun- och
kdksjukdomar vid Tammerfors universitetssjukhus (TAYS), ddr man hade stdllt klagan-
dens funktionshindrade son i kon till icke-brddskande tandvdrd. Detta orsakade pojken
onddig smdrta och lidande. I sitt avgorande ansdg bitriddande justiticombudsmannen
att man vid individuellt 6vervigande av virdbehov och virdens bradskande natur alltid
skilt bor bedoma en eventuell skadeverkan av att varden fordrojs. 1 detta fall rickte det
inte att behandlingen genomfordes under tiden for den specialiserade sjukvardens vird-
garanti, I stillet borde man ha arrangerat patientens anestesitandvdrd tidigare dn man
gjorde, med hdnsyn till helhetssituationen for pojkens munhdlsa och hur linge det tog
att bedoma virdbehovet, samt till hans smdrta och lidande i vintan pa tillgdng till vird.
Bitriddande justitieombudsmannen pdminde dven om vikten av att utarbeta en forebyg-
gande behandlingsplan for munhdlsovard.

ETISKA UTMANINGAR INOM MUNHALSOVARDEN

Inom tandvarden kan man identifiera olika situationer i anslutning till 6ver- och underbe-
handling. Med underbehandling avses utebliven behandling i en situation didr man genom
behandling kunde ha péaverkat patientens tillstind positivt och producerat mera hélsofor-
delar. Underbehandling kan férdroja nodvéindig vard och skada patienten. Resursbristen i
det offentliga systemet kan gora det svart for patienterna att fa tillgang till vard i rétt tid, och
intervallen mellan behandlingarna kan bli for langa. Risken fér underbehandling 4r ocksa
mojlig om intervallen mellan barns och ungdomars kontroller blir s& langa att man inte hin-
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ner uppticka problem i tid. Tandkoéttssjukdomar och parodontit har ldnge diagnostiserats och
behandlats bristfilligt. Detta har vickt debatt da forstaelsen och kunskapen om sambandet
mellan kroniska inflammatoriska tillstdind i munnen och andra sjukdomar har ¢kat. Grunden
till god vard ar alltid en noggrann klinisk undersékning, men till exempel i ett offentligt sys-
tem kan tandldkaren uppleva att organisationen pé grund av resurstryck forsoker sétta grin-
ser for verksamheten. En situation ddr en tandldkare pa grund av begrinsade resurser inte
kan erbjuda patienten en sadan grundlig undersokning eller behandling som hen anser nod-
vandig for patientens tillstdnd &r etiskt problematisk. Risken for underbehandling har dven
identifierats nir patientens behandling far kapitationsersattning, det vill sdga en fast kompen-
sation pa individniva.

Overbehandling 4r sidana behandlingsatgirder vars nytta for pa-tienten och hans
livskvalitet 4r minimal eller obefintlig i for-hallande till de kostnader och risker som
behandlingen medfér. Overbehandling kan rentav péaverka patientens munhilsa negativt pa
kort eller lang sikt. I praktiskt arbete &r den vanligaste typen av 6verbehandling formodligen
plombering ndr det primara behandlingsalternativet enligt vad man vet i dag vore att hejda
kariesspridningen. For tidig fornyelse av fyllningar dr 6verbe-handling, som man vet att
sannolikt leder till en plomberings-spiral, ddr man allt oftare méste férnya fyllningarna i
dessa tander. Risken for 6verbehandling 4r hog om man inte férbundit sig tillrackligt strikt
till indikationerna for kliniska 6verva-ganden och vérdbeslut och nyttan av behandlingen inte
kritiskt bedomts.

Prestationsenlig erséttning, det vill sdga att inkomsten beror pa atgarderna, kan locka
tandldkare att maximera sina intdkter oavsett odontologiska och etiska grunder. Mojligheten
till 6verbehandling bor ocksd uppmarksammas bland annat vid bedémning av extraktion av
asymtomatiska visdomstinder och av kontrollbe-sokens intervall. Risken for 6verbehandling
kan ocksa 6ka ndr vardens producent eller patienten eller bagge drar nytta av de atgérder som
vidtagits och finansieringen till stor del blir pd en tredje parts ansvar. Tredje parter kan vara,
men &r inte be-gransade till, bland annat en arbetsgivare, kommunens socialfor-valtning, Fpa
och forsikringsbolag, men man bor vara medveten om risken ocksé géllande behandlingar
som grundar sig pa service-sedlar och andra betalningsforbindelser. For att undvika Gverbe-
handling méste tandlékaren i sitt arbete uteslutande halla sig till evidensbaserade och av
erfarenhet pévisat goda metoder, och utga fran patientens fordel vid planeringen av varden.

Patientfall

Tandldkaren restaurerade en kindtand med en kompositplastfyll-ning, vars kontaktytor
till granntdnder och bett inte var de bésta mdjliga. Ar ens plastfyllningens fog tit? Tand-
lakaren var inte riktigt nojd med den dtgird han hade gjort. Ger en formdn-lig kortsiktig
losning med tiden storre kostnader? Styr behand-lingsarvodena vira beslut? Ska patien-
ten fd hira om andra maj-ligheter och bli informerad om bettets betydelse? Ar den fort-
satta vardplanen metodisk och kan dtgdrderna och samtidigt kost-naderna periodiseras?
Vilka mdl stdller vi for vdrt arbete och fir patienten bdsta mdajliga behandling?

Det ér inte alltid latt att se var gransen gar for lamplig vard. I takt med att tekniken utveck-
las blir dyrare behandlingsmetoder tillgangliga. Det ar viktigt for tandlékaren att tillsam-
mans med patienten overvaga vilken behandling som ér tillracklig och i linje med patientens
virden. Oavsett organisation dr det ocksa viktigt att tandlédkaren vidhaller sin yrkesetik och
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kliniska autonomi i individuella vardbeslut. Ekonomiska faktorer far inte paverka den egna
verksamheten pa ett icke andamalsenligt sdtt. (Se Privat och offentlig hélsovard)

Patientfall

Den jourhavande tandlikaren rekommenderade patienten att ldta dra ut en tand. Nir
patienten inte ville det paborjade man en rotfyllning. Patienten kunde inte erbjudas fol-
jande tid for rot-behandlingen forrin efter tre mdnader. Efter flera behandlings-besok
var man dndd tvungen att dra ut tanden. Borde den jourhavande tandlikaren ha agerat
annorlunda? Hur? Be-gick han ett fel ndir han inledde en rotbehandling?

Inom den privata sektorn har tandldkare traditionellt haft en mer etablerad kundkrets.
Patient-tandlakarrelationerna dr lang-siktigare och man har battre kunnat beméta patientens
behand-lingsbehov med hénsyn till kundens ekonomiska begransningar. An-vindningen av
det offentliga systemets tjanster har vanligen va-rit mer sporadisk. Halsovardscentralerna har,
styrda av lag-stiftningen, satsat pa vard av forsta hjalpen-karaktir, vilket har minskat den
6vriga vardens resurser.

Under de senaste aren har varden fragmenterats ytterligare och patienten far inte alltid tid
till samma tandlikare ens i det privata systemet. A andra sidan kan patienten sjilv byta tand-
la-kare av kostnadsskil eller pa grund av marknadsforing och medie-paverkan. Utmaningen
ar fragan om vem som tar helhetsansvaret for patientens vard, eller om varden riskerar att
reduceras till ingrepp pa enskilda tinder. Svarigheterna med informationssystem hor fortfa-
rande till vardagen, tillgangen till ett elektroniskt arkiv 6ver patientjournaler ér inte sjalvklar,
och information fran arkivet anvénds ofta bara i liten utstrickning. Om helhets-bilden gér
forlorad riskerar man att slosa bort de redan sma re-surserna. I primérvarden har man markt
att langa vardrelationer &r fordelaktiga vid behandling av kroniska folksjukdomar. Inom
munhalsovéarden dr det ocksa skal att bedoma om man genom att stodja langvariga vardrela-
tioner kan effektivisera och rational-isera behandlingarna och darmed gora besparingar. De
inbesparade resurserna maste styras till verksamhet som har ett storre be-hov.

Tandldkare tvingas tackla intressekonflikter bade i det privata och det offentliga systemet.
I en intressekonflikt kdnner sig en person samtidigt skyldig eller ansvarig gentemot tva olika
par-ter, vars delvis 6verlappande intressen kan dventyra personens formaga att fatta opartiska
och oberoende beslut. P4 grund av en intressekonflikt kan till exempel en tandlakare pa grund
av per-sonlig paverkan eller for yrkesmassig eller ekonomisk vinning litt styra beslutsfattan-
det i en viss riktning nir man 6vervéger olika behandlingsalternativ med patienten. Den lag-
stadgade skyl-digheten for det offentliga systemet att begrinsa vintetiderna for tillgang till
vard kan strida mot den enskilda patientens fordel om flera patienter soker vard 4n syste-
met kan behandla i enlighet med god vérdpraxis. Det ér viktigt att identifiera och ta itu med
intressekonflikter for att undvika eventuella etiska konflikter till f5ljd av dem.

Patientfall

Pd jouren ville en ung, numera arbetslos patient som en snabb och billig losning pd smdr-
tan ta bort en kindtand. Tanden i frdga dr en av de sista stodtinderna i bettet och skulle
fortfa-rande kunna riddas enligt tandlikaren. Hur ska en tandlikare forhalla sig till
patientens onskan, om det enligt hens mening inte finns ndgra tydliga tandmedicinska
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grunder for forfarandet? Nar dr smdrtbehandling en tillricklig motivering for att dra
ut en tand? Kan en tandlikare vigra ta bort en tand pa grund av att forfarandet enligt
hans mening skulle leda till for mycket skada pa bettet? Vad innebir i detta sammanhang
patientens rdtt till information och samtycke samt behandling i samrdd med patienten?

GRUNDERNA TILL BESLUT OCH RIKTNING AV RESURSER

Oavsett systemet ska patienten behandlas i samf6rstdnd med hen sjélv och behandlingen all-
tid vara tandmedicinskt och etiskt motiverad.

Tandlékarens kliniska autonomi ligger grunden till en vardrelation som bygger pa fortro-
ende, dér tandldkaren pa basis av sin expertis och i samforstdnd med patienten fattar vardbe-
slut for patientens basta.

I vardbeslutet kombinerar tandlakaren vetenskaplig kunskap, sin erfarenhet och patien-
tens onskningar och virden med tillgédngliga resurser. Kdinnedom om patienten och hens
tillstdind, och tandldkarens erfarenhet, hjilper nar man fattar beslut om varden. Tillracklig
information gor att patienten kan delta i beslut som giller behandlingen. Tandlidkarens roll
ar inte att ge patienten maximal tandvard med den utrustning och teknik hen kontrollerar,
utan att behandla varje patient optimalt och baserat pa det medicinska behovet. Hir beto-
nas den medvetna asymmetrin mellan patient och tandlikare. Patienten maste kunna lita pd
att behandlingsalternativen presenteras med hans bésta i dtanke. (Se Interaktionen mellan
patient och lakare)

Istallet for att gora enstaka atgirder médste man strava efter en Gvergripande vision och
uppritthalla och rehabilitera bettapparatens funktion sa att den haller hela livet. Att kidnna till
och behirska motiverad behandlingspraxis ar en del av yrkeskunnig-heten. Stod fo6r vardbe-
slut kan bland annat fas i God medicinsk praxis-rekommendationerna. Det 4r vart att kinna
till deras innehall, &ven om det 4r bra att kunna identifiera behandlingsre-kommendationer-
nas virdebundenhet. (Se Vetenskaplig evidens och vardbeslut)

Tandlédkaren far stod for sitt beslutsfattande om varden i God medicinsk praxis-rekom-
mendationerna och de enhetliga kriterierna for icke-bradskande véard. Dessutom ger
Tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden rekommendationer om munhélsovard.
Den forsta rekommendationen (30.8.2016) giller behandling av en tandlos underkike
med en implantatfist helprotes. Under véiren beredde Tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvarden en rekommendation om reparation av mycket skadade tdnder med plom-
ber/fyllningar och kronor som tillverkas utanfor munnen.

Munbhélsovarden i Finland har under lang tid utvecklats separat fran resten av hélso- och
sjukvdrden. Detta har lett till ett ojamlikt system som gynnar personer i arbetsfor dlder och
de férmogna. Andelen aldre individer i befolkningen vixer dock snabbt och deras behov av
vard okar, sdrskilt parodontologisk vard och protesvard. Det &r viktigt att reagera pa detta i
tid, eftersom en f6rdr6jd behandling ofta komplicerar problemen. Munhilsan 4r undervér-
derad i samhallet, och det aterspeglas ocksa i de resurser som riktas till behandling av mun-
sjukdomar. Tandlédkarprofessionen har en etisk skyldighet att rattvist frimja fordelningen av
befintliga resurser. (Se Prioritering i virden)
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Tandlakarskrack

Tandldkarskrdck dr en av de vanligaste orsakerna till att man inte uppsoker vird.
Utmaningarna dr att ge god medicinskt moti-verad vird och samtidigt uppfylla
patientens forvintningar pd behandlingen.

Tandlikaren mdste satsa pd motet med patienten, sd att hen kan stodja en rddd
patient och lindra patientens rddsla och smdrta.

n tredjedel av Finlands vuxna och barn har nagon form av tand-ldkarskrick, och en av

tio lider av allvarlig rddsla. Radslan ar en av de vanligaste orsakerna till att man inte

uppsoker vard. Rddda patienter soker sig ofta till tandvard forst d& problemet blivit
akut, annullerar mottagningstiderna i sista stund eller uteblir helt och hallet, och beter sig i
behandlingssituationen besvarligt ur tandlikarens synvinkel. P4 grund av rddsla har patien-
ten ofta svart att ta emot och forstd information om behandlingsalternativ och nédvandig
vard, till vilket lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) forpliktar tandldka-
ren. Ocksd i Tandldkarforbundets etiska riktlinjer har man betonat att en rddd patient bor
stodjas och hjilpas for att lindra rddsla och smarta.

Vid behandling av rddda patienter ar det viktigt att identifiera etiska spanningar i behand-
lingssituationerna, mellan & ena sidan autonomi och utsittande och & andra sidan férmynd-
arskap och konsumerism. Behandlingen av en rddd patient kan bli p& halft pa grund av icke
annullerade besck eller besok som stillts in i sista minuten. Detta kan felaktigt motiveras
av autonomi: patienten vill inte acceptera den behandling som erbjuds honom. Patientens
rddsla kan dock ha begrinsat formédgan att vilja rationellt. Vi skulle till exempel inte accep-
tera att ett litet barns allvarliga hilsoproblem limnas obehandlade p& grund av barnets radsla.
Patientens forvantningar pa behandlingen kan ocksa avvika fran tandlédkarens uppfattning.
En patient som lider av virk och rédsla vill ofta ha ett sa snabbt behandlingsalternativ som
mojligt, till exempel att tanden tas bort, aven om det leder till ett sémre vérdresultat med
tanke pa den 6vergripande munhélsan. Patienten kan ocksd ha en av marknadskrafterna ska-
pad, orealistisk uppfattning om att behandling med modern teknik ar helt smartfri, eller att
man pa grund av sin rddsla har ritt att bli nedsévd under ingreppet. I enlighet med de foren-
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hetligade kriterierna for icke-bradskande vérd ér rddsla i sig inom den offentliga varden inte
en tillracklig orsak for att man ska fa behandling under narkos.

Utsatt for ett dylikt korstryck ar det viktigt att tandlakaren har en stark etisk grund att
bygga pa, och ér tillrackligt kinslig for att registrera hur ens egna attityder paverkar ens beslut.
En tandldkare bor vara medveten om grunderna for sina egna beslut. Man kan till exempel
kinna sig frestad att motivera beslutet med limpligt valda juridiska eller etiska argument,
dven om det verkliga motivet skulle vara en strdvan att snabbt bli kvitt en besvirlig patient,
snarare 4n omsorgen om patientens bésta pa lang sikt.

Det viktigaste 4r att tandlakaren bemodar sig om att méta en radd patient ocksa i situatio-
ner dir man skulle komma lattare undan genom att snabbt behandla enbart det akuta proble-
met. Ndr tandldkaren tar hansyn till patientens rddsla kan han eller hon lugna patienten och
hjalpa denna att se fordelarna med att upp-ritthélla sin munhilsa, och att inse behandlings-
atgardernas goda verkningar pa lang sikt.

Patientfall

Omradet kring patientens nedre visdomstand dr inflammerat och krdver att tanden tas
bort. Patienten dr rddd for extraktionen och skulle helst behandla tanden med antibio-
tika. En radiologisk undersokning visar att visdomstanden ligger ndra nervkanalen i
underkiken. Ska man, innan man opererar bort visdomstanden, berdtta for en radd
patient att det finns risk for nervskada, och vad det betyder?

Patienten har ett stort hdl i en tand, som trots plombering senare kan kriva rotfyllning.
Berittar man om den majligheten for en patient som dr mycket radd for rotfyllningar och
ofta annullerar sitt besok? I
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Tandvard ar teamarbete
Att framja och upprditthdlla munhidlsa och behandla munsjukdomar dr teamarbete.

Aktivt teamarbete och arbetsfordelning kan ge betydande fordelar och bidra till
personalens vilbefinnande. Allt arbete kan dnda inte delas, och arbetsfordelningen
madste utgd fran patientens bdsta, patientsikerheten och en hogklassig vard.

Den storsta utmaningen dr bristen pad tjdnster pa specialistnivd, som forsditter
patienter som bor pa olika orter i landet i en ojamlik stillning.

som ett mangprofessionellt teamarbete. Redan i 6ver ett halvt sekel har praxis varit ett

nira samarbete mellan tandldkare och tandskoétare. Till vardpersonalen inom tandvar-
den hor inte bara legitimerade tandlidkare och specialisttandlakare, utan ocksa tandskotare,
munhygienister och tandtekniker. Tandskotare dr nirvérdare som avlagt examen inom kom-
petensomradet for munhélsovard. Nérvardare 4r en skyddad yrkesbeteckning. Enligt statistik
fran Institutionen for hélsa och vilfird (THL) fanns det ar 2018 cirka 6 000 under 69-ariga
tandldkare i Finland. Ca 800 av dem var specialisttandldkare. Specialisttandlakare star for
bara 13 procent av hela tandldkarkaren.

Med fungerande teamarbete och arbetsférdelning kan man forbéttra tillgdngen till vard,
minska kostnaderna och gora arbetet trevligare for alla yrkesgrupper, samtidigt som man
framjar arbetstrivseln. Om arbetsfordelningen gors ritt utnyttjas de olika aktorernas kom-
petens pa ett sitt som strivar efter patienternas bésta. Det viktigaste dr patientens vélbefin-
nande, patientsikerheten och en hog vardkvalitet.

Arbetsfordelningen méste grunda sig pé befintliga férordningar och riktlinjer. Med nagra
fa undantag hindrar inte lagen hilso- och sjukvardspersonal att utgdende fran sin egen utbild-
ning, erfarenhet och kompetens fungera i varandras befattningar dér det dr motiverat med
hénsyn till hur arbetet arrangeras, och hur man kan erbjuda hélso- och sjukvardstjinster. Det
ar emellertid etiskt problematiskt om arbetsférdelningen tillimpas felaktigt s& att patienten
undersoks eller behandlas av ndgon annan yrkes-person i en situation som skulle kriva en
tandldkares expertis.

Lagstiftningen medger flexibla 16sningar, men allt arbete kan inte fordelas. Klara exempel
ar att undersoka patienter, stéilla diagnos och gora upp behandlingsplaner som baserar sig pa
undersokningen och diagnosen. Enligt lagen ska det goras av en tandldkare. Tandldkare har
ocksa ritt att ordinera likemedel, och remissritt fér rontgenundersdkningar. Munhygienis-
ter har 4 sin sida en begrinsad, snév ritt att ordinera likemedel i samband med deras egen
verksamhet.

I forordningen om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard och forebyg-
gande mun- och tandvérd for barn och unga (338/2011) anvisas att dterkommande kontroller
av munhélsan hos under 18-aringar utfors av en tandldkare, en munhygienist eller en tand-
skotare som deltagit i fortbildning. Kontrollerna av skolelevers munhilsa bor alltid omfatta
ocksd tandlakarundersok-ningar, som riktas enligt behov. Kontroll och undersokning av
barns munhilsa i ritt skede kraver tillracklig kunskap om till exempel bettets utveckling. Man
maste kunna ta hénsyn till alla individuella och aldersrelaterade faktorer som paverkar bar-
nets utveckling och munhalsa. I kommuner och vid hélsovardscentraler ar det svart att utar-
beta en valfungerande kontroll- och undersékningsplan foér barn och ungdomar som beak-

I iksom inom annan hilso- och sjukvard produceras ocksa munhalsovardens tjanster
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tar individuella variationer tillrackligt véil. Bade kontrollintervallen och arbetsfordelningen i
samband med kontroller/undersokningar bor ibland utvarderas, och vid behov uppdateras.

Om patientens situation kréiver det maste tandlakaren konsultera en likare, och vid behov
remittera patienten till en poliklinik fér behandling av munsjukdomar eller for undersékning
och be-handling av specialisttandlakare. Det finns inte tillrédckliga, enhetligt och heltdckande
tillgangliga tjanster pd specialist-nivé inom tandvarden i hela landet. Genom social- och hal-
so-vardsreformen forsoker man hitta en 16sning pa bristerna i virdens periodisering. Innan
det finns fungerande periodisering och tydliga utskickskanaler kvarstar utmaningen fér tand-
ldkaren att ocksa etiskt 16sa var och till vilka behandlingskostnader patienten far den specia-
listtandvard som behovs, och vem som ger denna till patienten. I

Lés mer:
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Livets slutskede

Daoden viicker starka kinslor. For likaren dr det en utmaning att hantera
kinslorna professionellt. Somliga méter doden plotsligt, andra efter dr

av forberedelser. Likaren dr ofta en central person da doden nalkas for
patienten. Likaren berdttar for patienten och hens anhoriga om sjukdomens
prognos och de tillgingliga behandlingsalternativen och beslutar i samrad
med dem riktlinjerna for virden.

En fortida dod dr medicinens traditionella fiende. Likaretiken utgadr frdan
att tjidna mdnniskan och respektera livet. Den medicinska utvecklingen har
emellertid gjort det majligt att forlinga livet sa effektivt att det forlingda
livet inte alltid nodvindigtvis dr mdnniskovdirdigt. I allt hogre grad har man
borjat diskutera om grinserna for vard i slutet av livet och ritten till en god
dod. I och med den viixande betoningen av autonomi viiger patientens egen
asikt allt tyngre i vardbesluten.

I detta kapitel behandlas forst allmdnna etiska och principiella aspekter
pa livets slutskede och vardens grinser. Ddrefter granskas livstestamentens
betydelse, vard i livets slutskede, eutanasins etik och undersokning av
dodsfall ur praktisk synvinkel.
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Da doden nalkas

Da doden nalkas dr det dags att varda mdnniskan snarare dn att behandla
sjukdomen. Malet med att sitta ut granser for varden dr att fokusera pa nédvindiga
behandlingar och mentalt stod och samtidigt undvika att ytterligare belasta patienten
med onddiga ingrepp.

En doende patient hoppas ofta att likaren forstar hens dngest infor déden och dven
méoter hen som en lyssnande medmdnniska. Arbetshandledning kan hjdlpa en likare
att klargora sitt eget forhdllande till doden.

social och andlig/existentiell process dir medicinen har sin egen uppgift att fylla.
Dodens nirhet kan fortdta situationen men ocksa fora med sig nya problem som
maste l6sas. D4 tiden dr knapp blir den extra virdefull. De beslut som fattas begrundas nog-
grannare 4n vanligt. Vardens grdnser maste utstakas med eftertanke sé att patienten varken
belastas ytterligare av onddiga ingrepp eller limnas utan behovlig vard och medménskligt
stod. Beslut om de sista dagarna eller veckorna i slutet av livet dr viktiga och patientens 6ns-
kemél bér iakttas i man av mojlighet. En doende patient flyttas onodigt ofta frén en vérdplats
till en annan och utsitts for onddiga och tunga ingrepp.
Dé en manniska dr ddende framhéavs hens virde som manniska. Varden maste bemota den
d6éende manniskan som en unik individ och ge hen god och miénsklig vard. Vardpersonalen
maste lyssna till och vérdesitta patientens forvintningar, férhoppningar och kénslor. Infor

D 6den ér en ytterst individuell hindelse. Da den nalkas innebér det en fysisk, psykisk,
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doden betonas etiska virden, sdsom aktning for livet och individens réttigheter. Om dessa
férsummas upplever patienten det som sérande och kinner sig utelimnad av vérdpersona-
len. Da déden nalkas dr det dags att varda manniskan snarare 4n att behandla sjukdomen. (Se
Patient-likarrelationen)

LAKAREN OCH DODEN

En ldkare tvingas i sitt arbete att ta stéllning till huruvida en mycket sjuk patient har forut-
sdttningar for fortsatt liv. Det 4r i sddana stunder som ldkarens ansvar blir sarskilt stort. Den
behandlande lakaren maste ha stor yrkesskicklighet for att kunna hantera situationen korrekt.
Det ar viktigt att forbereda sig pa dessa situationer bade professionellt och mentalt. Situatio-
nerna kan uppsta plotsligt, sisom i jouren, eller lugnare, sdsom i slutskedet av en langvarig
dodlig sjukdom. Om det inte léngre finns medicinska férutsattningar for patientens fortsatta
liv ska patienten tillatas d6 en naturlig d6d. Likaren och patienten ska genom samtal forsoka
uppna samforstand om vérden i livets slutskede, med respekt for patientens vilja. (Se Vird i
livets slutskede)

Om patienten inte sjilv kan uttrycka sin vilja beaktas hens mojliga livstestamente. Ocksa
patientens anhériga brukar ha synpunkter i denna fraga. Lakaren gor klokt i att diskutera med
anhoriga om patienten ger sitt samtycke till det och i alla handelser om patienten inte formér
uttrycka sin vilja. Problem kan uppstd om de anhdriga ser forutsittningarna for ett fortsatt liv
annorlunda 4n lidkaren eller om de 4r sinsemellan oense. Likaren ombeds gora “allt som bara
ar mojligt”, och gor hen det har hen férmodligen atminstone ryggen fri. D4 bor likaren ge
en tillrackligt grundlig utredning av patientens tillstind och forska fraimja sddana fortsatta
atgarder som 4r medicinskt motiverade och bést for patienten sjdlv. I dessa situationer &r det
ldkaren som i sista hand fattar besluten. Ansvaret for att behandlingen fortsitts eller avbryts
kan inte 6verforas pa de anhoériga.

Vissa ingrepp, sdsom storre operationer under narkos, ar forknippade med 6kad dodsrisk.
Lakaren méste berdtta for patienten och i man av majlighet ocksa for patientens anhoriga om
riskerna med en operation. Pa sé sitt dr hen klarare forberedd pa att bemota de anhériga om
risken besannas. Den behandlande lékaren kan i sidana situationer behova stod av sin chef
och sina kollegor.

Likarens uppgift dr att beratta om den forestdende doden. Detta kraver en lugn milj6 och
tillrackligt mycket tid, s& att patienten utan stérningar kan samtala med sin likare. Likaren
bor klart och pé ett begripligt sitt berdtta om sjukdomen och dess prognos. Hen maste ocksé
beakta patientens formaga att ta emot information och ge patienten tid for att tilldgna sig den.
Det ér klokt att inom en relativt kort tid ordna ett nytt mote dir patienten kan diskutera de
fragor som sjukdomen vackt. Det lonar sig da att upplysa patienten om att hen kan ta med
en nira anhorig om hen sa énskar. Overlag ar det viktigt att ocksd anhoriga, med patientens
samtycke, har mojlighet att diskutera med lakaren. Ibland vill patienten inte diskutera déden
alls, varvid detta bor respekteras.

Vetskapen om den annalkande déden berdr en minniskas djupaste existentiella sidor. Den
initierar en psykisk forberedelse infor déden, en process som fortsétter dnda till slutet. For
en patient kan doden vara vintad och 6nskad, medan den f6r en annan ar en chock och det
storsta mojliga hotet. Darfor bor patientens situation iakttas vid beslut. Hen behover tid och
stod for att forbereda sig infor att mota doden.

En déende patient hoppas ofta att en trygg lakare forstar hens angest infér doden och dven
bemoter hen som en lyssnande och medlidsam medmaénniska. Detta méte paverkas av laka-
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rens egen relation till doden. Dédens nérhet kan vicka likadana kénslor hos lakaren som hos
patienten. Likaren kan ocksa uppleva maktloshet eller skuld for att inte kunna hjélpa patien-
ten tillrackligt. For att kunna std vid patientens sida gor ldkaren dérfor klokt i att behandla
dessa kinslor pa ndgot sitt, till exempel inom ramen f6r arbetshandledning. Samtal med mer
erfarna kollegor kan hjélpa likaren gestalta sin egen installning till ddden och dess nérhet.
Det ar bra for en likare att vara medveten om sina egna virden och uppfattningar om dédens
innebord. Mer erfarenhet ger storre beredskap att méta déden. Man kan ocksa tréna sin for-
maga till vixelverkan.

FORBEREDELSE INFOR DODEN

Patientens forsta reaktion pa upplysningen om den annalkande déden kan vara tillbakavi-
sande eller revolterande. Patienten kan kidnna dngest for att bli ensam och 6vergiven. Patien-
ten kan ocksa ha ouppklarade fragor med sina anhoriga. Hen kan oroa sig for sina narmaste.
Rédsla kan ocksd uppstd ur kdnslan av att inte lingre bemdstra situationen. Déden hotar
jagets existens, det okidnda vicker riddsla. En oklar livsdskadning kan forsvéara den existentiella
angesten ytterligare. Den annalkande d6den lyfter fram starka kanslor: angest, vrede, bitter-
het och skuldkénslor eller vemod 6ver ett liv som inte blev levt. Dessa kdnslor maste patienten
kunna behandla tillsammans med en annan méanniska. Vetskapen om att det finns ménniskor
att samtala med skapar storre trygghet. Likaren maste visa att hen stér till forfogande f6r sam-
tal med saval patienten som anhoriga.

En patient som narmar sig doden rannsakar sina livsvirden. Hen gir igenom sina
manniskorelationer, vad hen gjort och vad hen lamnat ogjort. Att forbereda sig fér doden ér
en process dir hela det levda livet och dess betydelse far ett slutligt perspektiv. Ett viktigt led i
god vard ér att stodja den processen sa att patienten till sist &r mogen att mota doden. Nérvaro
och mottagande av kénslor utan bradska skapar forutsattningar for detta.

I samtalen maste man respektera patientens Gvertygelse. Patienterna tar ofta upp fragor
allt eftersom de sjélva dr beredda att behandla dem, men ocksa ldkaren kan ta initiativ. Alla
vill inte 6ppna sig om sina kinslor och det maste man respektera. Att hitta saker som &r vik-
tiga for patienten fran det gangna livet och i det nuvarande livet stoder patienten. En kénsla
av tacksamhet gor stunden behaglig, st6ttar och inger hopp till det kommande. Att diskutera
svara fragor befriar vanligtvis fran angest. Att arligt méta och behandla kénslor och sadant
som blev ofullbordat skapar klarhet. Métet med déden ér littare for den som har rett ut sina
problem, gatt igenom processen att slappa loss och kanske far somna bort med en kénsla av
att ha “fatt ut tillrackligt av livet”

Dé den déende ér ett barn ér situationen ofta svarare for alla parter. For ett barn méste den
annalkande déden forklaras med stor eftertanke, men 4nda érligt och realistiskt pa ett sétt
som barnets forstaelse kan omfatta. Séttet att beritta det, tidpunkten for nar det sker och vem
som berittar avtalas med forildrarna. Inte bara barnet utan dven férildrarna sjélva behover
sarskilt stod for att kunna st vid sitt dende barns sida och bara sin egen sorg. Det bor finnas
sakkunnigt méngprofessionellt stod till barn dven nir deras foraldrar eller syskon har blivit
allvarligt sjuka. (Se Barn och unga som patienter)
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ETISKA ASPEKTER I SAMBAND MED VARDLOSNINGAR

Ett samtal med patienten om vardlosningarna reder ut situationen och skingrar ménga av
patientens rddslor. Patienten far veta att smartorna kommer att lindras tillrackligt och att
hens vilja respekteras, till exempel sa att man undviker sadana behandlingar och unders6k-
ningar som hen anser onddiga. Dd man ska ta stallning till virdens granser kommer den gyl-
lene regeln till hjélp: allt vad du vill att ménniskorna ska gora for dig, det ska du ocksa gora for
dem. Regeln bygger pa empati, vilja att forstd omstandigheterna i en annan ménniskas liv och
férmaga att vilja det bésta at sina nara. Man kan séga att empatisk medkénsla ar en grundlag-
gande egenskap i att vara ldkare.

Det ar viktigt att lakaren och patienten dr 6verens om hur man ska stréva efter att patien-
tens liv i slutskedet blir sd gott som mojligt. For somliga ér livets kvalitet viktigare dn dess
lingd. Eventuella skriftliga viljeforklaringar av patienten gor beslutsfattandet klarare. Det ar
viktigt att patienten upplever att hen sjélv deltar i besluten om livets slutskede. Darfor bor
ldkaren diskutera varden i det skedet nir patienten dnnu kan uttrycka sig sjélv.

Lékaren fattar sina vérdbeslut i ett korstryck av olika intressen: patientens forvantningar,
de anhorigas och vardsystemets krav samt ekonomiska intressen. Likaren ska primirt fatta
sina vardbeslut med sikte pa patientens bdsta. Andra intressen ér sekundira. Likarens moj-
ligheter kan begrénsas av brist pa vardpersonal eller bristfilliga behandlingsmojligheter. I
situationer som kréver prioritering méste 16sningarna motiveras ur humana utgangspunkter
s& att patientens psykiska och sociala situation beaktas. Patienten maste kunna lita pa att hen
behandlas likvérdigt dven da doden &r néra forestaende.

En ldkare som fattar vardbeslut for en doende patient har hjilp av foljande fragor:

o Ger en teknisk forlangning av livet ndgon nytta at patienten?

o Ar patienten vid medvetande, varseblir hen sin omgivning?

« Kan hen kommunicera?

« Arhen medveten om sin egen existens?

o Kan hen kinna vilbehag?

« Kan hen gora nagonting sjdlvstindigt?

o Har patienten nagot viktigt mal for vilket hen vill leva litet lIangre?

Om behandlingen inte forbéttrar eller bevarar nagon av dessa férmégor finns det knappast
négra skal for fortsatt behandling. Det viktiga &r alltid att upprétthalla en trygg, hoppingi-
vande och fortroendeingivande atmosfar.

Av klagomél som gors av anhériga kring vardbeslut i livets slutskede framgar det ofta att de
upplever att deras asikt eller vilja inte horts. Klagomalen ger en bild av att de flesta klagomal
av denna typ kunde ha undvikits om ldkaren hade haft mojlighet eller férméga att diskutera
vardlosningarna grundligare med de anhoériga. I dessa situationer framhévs ldkarens kommu-
nikativa fardigheter.

Att 6vergd fran vard som syftar till att ldka eller bromsa sjukdomens progression till pallia-
tiv vard eller vard i livets slutskede ar ett viktigt vardbeslut. Beslutet korrelerar inte heller alltid
med dédens nérhet. Utgangspunkten dr att patientens tillstand faststélls, varefter virdformen
viljs genom att diskutera vérdalternativen med patienten. Det viktigaste budskapet till patien-
ten &r att varden inte upphor i nagot skede, det dr bara vardens syfte som éndras.

Patienten kan onska att hen fir vara hemma s& linge som mojligt eller att hen far do6
antingen hemma eller i ett hospice. Att tillmotesga onskningarna kan krava en utveckling
av sdrskilda vérdarrangemang, men kan vara fornuftigt med tanke pa helhetsvérden. Los-
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ningarna méste beakta de etiska frégor och ansvarsfragor som de anhoérigas deltagande i den
doéende patientens vard aktualiserar. De anhoriga maste ocksa fa radgivning och stod i varden
av patienten. Vardinrittningarnas mojligheter att ge vard i livets slutskede och palliativ vard
bor utvecklas kontinuerligt.

Den palliativa vardens utveckling har kdnnbart forbattrat véra mojligheter att behandla
smarta. Anda dr patientens sista stunder inte alltid vackra och fridfulla. Trots adekvat vard
kan de fysiska symtomen vara svira. Lakaren kianner ibland otillracklighet i sina forsok att
lindra patientens lidande. I vissa fall kan smértlindringen vara forknippad med risken att livs-
tiden forkortas.

Efter doden ges de anhoriga tid att i lugn och ro ta avsked av den avlidna. Deras sorgear-
bete underlittas om de har mojlighet att diskutera den avlidnes sjukdom och sista skeden med
den behandlande lékaren. Likaren maste ge de anhoriga mojlighet till samtal.

I hogklassig vard av en déende ménniska arbetar likaren, virdpersonalen, sjukhusteolo-
gen, eventuella frivilligarbetare inom vard i livets slutskede och patientens nirstdende i néra
samarbete med varandra. D4 har den déende patienten den hjélp hen behéver, och sérskilt
viktig ar den lyssnande ménniskan. i
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Livstestamente

Patientens skriftliga eller muntliga livstestamente mdste beaktas, om det inte finns ett
motiverat skl att formoda att hens vilja skulle ha dndrats.

Ett livstestamente uppgjort efter en firdig mall kan vara alltfor allmdént formulerat och
bli svart att tolka.

Lékaren beaktar aktivt patientens livstestamente och konkretiserar dess konsekvenser
for behandlingen tillsammans med patienten och hens anhoriga.

att hen inte sjalv formar uttrycka sin vilja i vardsituationen. Ett livstestamente kan

vara antingen skriftligt eller muntligt. Ett muntligt givet livstestamente antecknas
i journalhandlingarna som del av en forutseende behandlingsplan for livets slutskede. I sitt
livstestamente kan patienten forbjuda livsférlingande vérd i en situation dér den sannolikt
bara forlanger lidandet. Hen kan ocksa framféra 6nskemal om aktiv vérd. Ett i livstestamen-
tet uttryckt nekande till livsforlangande véard binder likaren och 6vrig vardpersonal och styr
ocksa de anhorigas beslut, sdvida det inte finns ett motiverat skl att formoda att patientens
vilja skulle ha dndrats. Enligt lagen om patientens stdllning och rattigheter (785/1992) ska
varden och behandlingen ges i samforstind med patienten, och for viktiga vardbeslut krévs
patientens uttalade samtycke. Om patienten tidigare pé ett giltigt sétt uttryckt sin bestimda
vilja far hen inte ges vard i strid med denna viljeforklaring. A sin sida kan en patient inte kriva
en behandling som inte dr medicinskt motiverad.

P 1 ed livstestamente avses en av patienten pa forhand uttalad vilja om sin vard i det fall

HUR UPPGORS ETT LIVSTESTAMENTE?

Om patienten onskar uttrycka sin bestimda vilja i fraga om varden ska enligt social- och hal-
sovardsministeriets forordning om journalhandlingar (298/2009) en tydlig anteckning om
detta goras i journalhandlingarna och bekriftas av patienten. Samtidigt ska man anteckna
vilket slags rapport patienten fatt om foljderna av livstestamentet. I journalhandlingsférord-
ningen ndmns dessutom hur patientens vérdtestamente vid behov kan dndras. Om patien-
ten har registrerat sitt livstestamente pa Mina Kanta-sidorna kan hen dndra och komplettera
detta ndr hen vill. Den uppdaterade versionen sparas i realtid och finns genast till hilso- och
sjukvardens forfogande.

Ett livstestamente behover inte f6lja nagon given mall. Firdiga mallar for livstestamenten
finns bland annat pa Terveyskirjastos, Institutet for hélsa och vélfirds samt Minnesforbun-
dets, manga sjukvardsdistrikts och kommuners webbplatser. Det dr bra att ange ett datum for
granskning av livstestamentet i journalhandlingen eller p4 Mina Kanta-sidorna. Det finns
inga foreskrifter om livstestamentets giltighetsperiod. Patienten kan nir som helst aterkalla
livstestamentet. Utéver livstestamentet kan man framfora 6nskemal om omsorgens innehall,
med andra ord ett omsorgstestamente, som i motsats till ett livstestamente inte &r juridiskt
bindande. Om livstestamentets forfattare dr osédker pé vilka saker som kan ingd i livstestamen-
tet kan en lakare eller nagot annat hilsovardsprofts vigleda hen.

Gemensamt fér mallarna ér att personen kan foérbjuda konstgjord férléngning av livsfunk-
tionerna dé sjukdomens prognos dr délig och en forlingning av livet skulle bara innebéra
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forlangt lidande. Alternativt kan hen meddela att hen i alla situationer vill ha all medicinskt
befogad véard som forldnger livet. Det dr ocksa mojligt att i livstestamentet utse nagon nar-
stdende till sitt ombud i fragor som giller virden (se Rattshandlingsformédga och intressebe-
vakning). Nar livstestamentet skrivs dr det fa som vet vilka slags fragor som behover avgoras
under testamentets giltighetstid. Manga mallar har plats for fritt formulerad text dar testatorn
kan anteckna noggrannare 6nskningar om sin vard.

I livstestamenten ndamns ofta sadant som ocksa annars ingar i god vardpraxis. Att upp-
ratthalla livsfunktionerna pé konstgjord vég ér oetiskt om det forlanger patientens lidande.
Optimalt dokumenterar ett livstestamente dock testatorns egna virden for bdde vardpersona-
len och de narmaste anhoriga, vilket kan gora det littare att besluta bade om vérdlinjer och i
enskilda vérdbeslut.

Det storsta problemet med livstestamenten &r att de dr sa allmént héllna. DA testamentet
ska foljas ér det inte alltid sjalvklart vad testatorn har menat med t.ex. “ett funktionsdugligt
och sjdlvstandigt liv”. Patientens uppfattning om upprétthallande av livsfunktioner och konst-
gjord forlangning av livet, som kan avvika frdn vardpersonalens uppfattningar. Enligt mangas
mening kan detta inbegripa bland annat artificiell nutrition och intravenés vitsketillforsel,
antibiotikakurer, blodtransfusioner och syregivning.

Om livstestamentet skrivs ndr en patient redan drabbats av en sjukdom vars forlopp
dtminstone i stora drag kan forutspés kan testamentet skrivas mer detaljerat, varvid det ocksa
ar ldttare att tolka. Det faller sig naturligt att diskutera ett livstestamente nir man gor en for-
utseende plan for vérd i livets slutskede. Da kan man i livstestamentet ta stillning exempelvis
till vardlinjer eller avgransning av varden, sasom till aterupplivning eller sondmatning. Om
patienten i sitt livstestamente har tagit stallning till fragan, fattas besluten med respekt for
detta. Ett livstestamente kan vara sérskilt viktigt d4 de anhériga och likarna dr oense om var-
den. Om patienten da har ett entydigt livstestamente &r det det som foljs. D4 den medicinska
tekniken och vardmetoderna standigt utvecklas, dr det mojligt att patienten har en foéraldrad
uppfattning om hur en sjukdom kan behandlas. Da maste man fraga sig om patientens vilja
om vardens mél kanske dndrats.

Ett livstestamente kan ha speciellt stor betydelse d& de anhoriga och likarna dr oense om
varden. Om patienten da har ett entydigt livstestamente dr det det som f6ljs. I annat fall sker
varden medicinskt motiverat och i enlighet med patientens virden.
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Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede stoder patienten och de anhoriga ndr det inte ldngre gar

att paverka forloppet av en obotlig sjukdom som forsamrar livskvaliteten och den
resterande livstiden bedoms vara kort. Vird i livets slutskede dr en del av palliativ vird
och infaller i omedelbar ndrhet av den formodade dodstidpunkten.

Med palliativ vird avses overgripande, smdrtforebyggande och smdrtlindrande
behandling av patienter med livshotande eller dédliga sjukdomar och deras nira
och kdra, som virnar om livskvaliteten. Den tar hansyn till fysiskt, psykosocialt och
existentiellt lidande.

ter att behova palliativ vard och vard i livets slutskede. Det uppskattas att lika manga
ménniskor behover palliativ vard redan fore det sista aret av sitt liv.

Vird i livets slutskede dr vérd av en patient som nirmar sig doden som ges under de sista
veckorna eller dagarna av livet. Man kan inte péverka prognosen for vard i livets slutskede
med vérdétgirder. Doden ses som livets normala dndpunkt. Syftet &r inte att forlanga eller
forkorta livet, utan att hjalpa patienten att leva ett sa gott liv som mojligt anda fram till déden.
De anhoriga far hjilp att anpassa sig och erbjuds stdd dven efter att patienten dor. Varden pla-
neras individuellt med hansyn till patientens och de anhorigas behov och énskemadl, sa att
patienten kan behalla sin védrdighet och sjélvstandighet fram till slutet.

Vid vard i livets slutskede riktas uppmarksamheten till fragor som ér relevanta for den
déende patienten, sdsom lindring av symtom och lidande, avskedstagande och mentalt st6d.
Syftet &r att ge patienten och hens anhériga basta mojliga livskvalitet. Vard i livets slutskede
och patientens dod ar forknippade med sorg kring forlusten och sorgeprocessens vixlande
kanslor. Utver hantering av smarta och andra fysiska symtom &r dven psykosocialt och exis-
tentiellt stod en visentlig del av varden i livets slutskede. Ju ndrmare ddden kommer, desto
starkare vicks existentiella fragor om livets mening och betydelsefullhet. Betydelsen av nir-
varo och vixelverkan framhivs. Patientens anhoriga behover ocksé stod. Det dr bra att ta
hand om deras ork dven efter patientens dod.

For att kunna ge vard i livets slutskede maste ldkare identifiera en forestdende dod. Funk-
tionsférmagan hos en déende patient ar ofta betydligt férsvagad, tecken pé en stundande dod
ar redan synliga och livsfunktionerna tynar bort. Om sjukdomen fortskrider langsamt behal-
ler vissa patienter sin funktionsforméga pa mattlig nivd aven mycket nira doden. Det ar dé
doden kan komma som en 6verraskning for de anhoriga. Plotsliga komplikationer i samband
med sjukdomen kan ocksé orsaka doden sé att tiden att forbereda sig for vard i livets slutskede
blir kort. Darfor ér det bra att diskutera vérd i livets slutskede redan i ett tidigare skede av en
framskridande sjukdom. Nir man gor upp en foérutseende plan for livets slut i tid har patien-
ten och de anhoriga mer tid pa sig att forbereda sig pa den forestdende déden. Planen gor det
dven mojligt att iaktta patientens 6nskemal om vérd i livets slutskede.

Enligt en uppskattning fran Varldshilsoorganisationen kommer en av tre déende patien-

VARDLINJER

Med vardlinjen definieras vardens primédra mal. Det kan vara att bota en sjukdom, bromsa
progressionen av en kronisk sjukdom och stabilisera sjukdomssituationen, palliativ vard eller
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vard i livets slutskede. Vardlinjen maste vara medicinskt motiverad, men patientens varde-
ringar och onskemal maste ocksa horas.

Viérdlinjen omfattar alltid ett vérdlofte. Utover vard enligt riktlinjerna omfattar den
avgransning av varden, det vill siga undvikandet av 16nl6sa behandlingar eller behandlingar
som orsakar ett storre lidande. Det 4r bra att fundera pa om en planerad behandling eller
undersokning frimjar malen for behandlingen.

En stordel av behandlingen av langvariga sjukdomar ir att sakta ner eller stabilisera sjuk-
domsprogressionen. Palliativ vird som integreras tidigt i behandlingen av en primérsjukdom
forbattrar patientens livskvalitet och hjilper hen att acceptera livets begrinsningar. Detta
underlattar en senare overgang till omfattande palliativ vard och vérd i livets slutskede.

En palliativ vérdlinje blir aktuell nir man inte lingre genom vérd av priméirsjukdomen
betydligt kan paverka sjukdomsférloppet och sjukdomen forsimrar patientens funktionsfor-
maga och livskvalitet. Varden fokuserar pa att lindra symtom och varna om livskvaliteten. En
vasentlig del av palliativ vard ér forberedelse for livets slutskede. Detta forutsétter en vard-
plan for livets slutskede. Palliativ vard &r inte i sig knuten till prognosen om resterande livstid.
Detta skiljer palliativ vard fran vérd i livets slutskede.

I ett beslut eller en linjedragning om vard i livets slutskede beskrivs slutskedet av den palli-
ativa vardlinjen, dar déden forvantas intréffa under de ndrmaste dagarna eller veckorna. Dar-
med ér gransen mellan palliativ vard och vard i livets slutskede glidande.

BESLUT OM VARD I LIVETS SLUTSKEDE

Beslutet om vard i livets slutskede &r ett viktigt medicinskt beslut som i enlighet med patient-
lagen ska fattas i samrad med patienten sjdlv eller hens lagliga foretriddare, ndrmaste anhoriga
eller annan anhérig. Till syvende och sist fattas beslutet av den behandlande lakaren eller av
flera lakare tillsammans. Patienten eller hens foretradare maste vara medveten om beslutets
grunder och konsekvenser. (Se Sjilvbestimmanderitten och undantag fran den, Patientens
juridiska rattigheter och lakarens skyldigheter)

Vard i livets slutskede avtalas tillsammans med patienten och hens anhoériga i en vardo-
verldggning. I vardoverlaggningen kan ett multiprofessionellt team delta. Beslutet om vérd
i livets slutskede, vardoverldggningens innehall samt namnen pa dem som deltagit i beslutet
ska antecknas i patientjournalen. Isamband med beslutet om vérd i livets slutskede gors en
individuell vardplan for livets slutskede tillsammans med patienten och de anhoériga. Planen
ska iaktta patientens behov och individuella 6nskemal. Beslutet om vérd i livets slutskede och
vardplanen ger patienten och de anhoériga mojlighet att paverka varden i livets slutskede och
forbereda sig pa den forestdende déden. Detta styr dven proffsen att ge en déende patient
den speciella uppmiérksamhet hen fortjanar. Ju tidigare beslutet fattas, desto battre kan den
planerade behandlingen utféras efter patientens énskemél och pé den plats hen 6nskar. Det
kommer ocksa att finnas tid for att ta farval.

Bara ett “ateruppliva inte”-beslut (DNR, DNAR) eller andra behandlingsavstingningar ar
inget substitut for beslutet om vard i livets slutskede, dven om avhéllsamhet fran ateruppliv-
ning ingér i beslutet. I beslutet om vard i livets slutskede ingér ut6ver vdrdavgransningar dven
som visentlig del en vardplan for livets slutskede.

Attityder hos patienter och nira och kira till en férestdende dod och beslutet om vard i
livets slutskede varierar. Att livet tar slut kan vara svart att acceptera. Att fatta ett beslut om
vard i livets slutskede kan vara utmanande om patienten, de anhoériga och den vardande akto-
ren 4r oense om vardens mal. Patienten och hens anhoriga kan behéva tid for att godkdnna
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beslutet. Beslutet kan krava upprepade 6verlaggningar. Beslutets slutgiltighet kan ocksé véacka
osikerhet hos lakaren. I det hir fallet kan en konversation med en annan likare och behand-
lingsteam vara till hjalp. Lakarens erfarenhet och utbildning hjalper till att fatta beslutet om
vard i livets slutskede.

PALLIATIV SEDERING

Med palliativ sedering avses avsiktlig sinkning av patientens medvetandenivad med medicin-
ska medel. Sedationen kan vara intermittent. Dess djup kan variera eller vara enhetlig i slu-
tet av livet. Syftet med vérden &r att lindra sidana outhirdliga smértor som inte reagerar pa
normala behandlingar. Det syftar inte till att orsaka patientens dod. Fore sedering boér man
konsultera en aktor som ar val fortrogen med palliativ vird om andra méjliga stt att lindra
patientens lidande. Palliativ sedering bor diskuteras i forvidg med patienten och hens anhériga
samt med vardteamet, sd att alla forstar vad man efterstravar med den och hur den genomfors.
Under sederingen bor man se till att patienten far god basvard. Nar sedering har inletts 4r det
bra att utan dréjsmal diskutera med de anhoriga om dess syfte och grunder.

FORFATTNINGAR OM VARD I LIVETS SLUTSKEDE

Grunden for lindringsvarden i livets slutskede utgérs av Medicinalstyrelsens anvisningar till
sjukvardsinstitutionerna om terminalvard frén ar 1982. Anvisningarna upphivdes redan i
bérjan av 1990-talet, men samma principer ér alltjamt aktuella. Anvisningarna understryker
att varden av en doende ménniska ska vara medmansklig, att onddiga vérdinsatser ska und-
vikas och att patienten ska ges mojlighet att leva slutskedet av sitt liv utan svara symtom eller
smartor tillsammans med sina anhériga i den miljé hen sjilv onskar. Overlag understryks
vikten av att patientens egna onskningar beaktas och av att patienten inte limnas ensam,
sévida hen inte sjilv 6nskar det. Betraffande vardplats betonar anvisningarna patientens ratt
att vilja mellan vérd i hemmet och sjukhusvard.

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovirden ETENE har ar 2010 gett
ut en rekommendation om vard i livets slutskede och ar 2018 publicerade édven social- och
hilsovardsministeriet en rekommendation om den palliativa varden och terminalvérden.

Statsrddets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden (582/2017) alagger fem sjukvardsdistrikt som driver universi-
tetssjukhus att ge krdavande palliativ vard och vérd i livets slutskede samt planera och regio-
nalt samordna palliativ vard och vard i livets slutskede. Universitetssjukhusens centraliserade
uppgifter omfattar att géra upp en plan for palliativ vird av barn och unga.

I december 2019 publicerades en rekommendation fran social- och hilsovardsministeriet
om att producera tjdnster inom palliativ vard samt utveckla och forbattra dess kvalitet. Publi-
kationen Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019 definierar servicestrukturen och
styrningen f6r palliativ vérd och terminalvard. Det finns ocksa en God medicinsk praxis-re-
kommendation om Lindrande vérd i livets slutskede (palliativ vard) (publicerad ar 2020).

Ar 2003 gav Europaradet en rekommendation till medlemsstaterna om hur palliativ vard
och vérd i livets slutskede bor organiseras. I reckommendationen betonas nationella planer for
palliativ vard och integreringen av varden med resten av hilso- och sjukvardssystemet for att
sakerstalla lika tillgang till vard. Rekommendationerna betonar behovsstyrd differentiering
av varden och ett mangsidigt utbud av tjanster, inklusive tjanster att ta med sig hem, som méj-

208 Lakaretik



liggor vard i livets slutskede i hemmet samt undervisning och kurser av proffs. Under ar 2018
utarbetade Europarddet ett stillningstagande om arrangerande av palliativ vard och betonade
lagstiftningsatgdrder for att trygga palliativ vard i medlemsstaterna.

Vérldshalsoorganisationen har utfirdat rekommendationer i samma riktning ar 2014.
Organisationen betonar statusen for palliativ vird som central verksamhet i hélso- och sjuk-
varden och som central del i proffsens utbildning. Bigge rekommendationerna lyfter fram
den palliativa vérdens roll i det tidigare skedet av kroniska progressiva sjukdomar, jamsides
med behandling av en primérsjukdom redan fore livets slut.

En arbetsgrupp av experter fran social- och hilsovardsministeriet kommer att undersoka
behovet att reglera god vard i livets slutskede, sjalvbestimmanderitt och eutanasi. Arbets-
gruppen ska vid behov pé grundval av forlikningsarbetet foresla andringar av lagstiftningen
till riksdagen. Tidsfristen loper ut i slutet av juni ar 2021. i
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Eutanasi och assisterat sjalvmord

Eutanasi avser att en ldkare genom att administrera ldkemedel avsiktligt tar livet av
en patient pd patientens upprepade, av fri vilja och med rittslig handlingsformdga
framstdllda begiran. Att avsta fran onddiga och ineffektiva behandlingar och avsluta
dessa dr en del av god virdpraxis.

Med likarassisterat sjilvmord avses en likares avsiktliga handling att pa frivillig
begdran av en person som dger rittshandlingsformdga hjilpa hen utfora sjilvmord
genom att stilla ldkemedel till forfogande for personen som hen sjilv kan ta.

Finlands Likarforbund motsdtter sig legalisering av eutanasi. Likarforbundet
motsdtter sig dven att likare som yrkeskar skulle forpliktas att vidta atgdrder med det
primdra syftet att paskynda en patients dod. Brister i genomforandet av palliativ vard
bor inte losas genom eutanasi eller likarassisterat sjilvmord.

for manniskovérdet, undvikande av att skada och lindring av smarta. Alla dessa ndmns

med varierande formuleringar i olika centrala handlingar inom lakaretiken, bland
annat i likareden, Likarforbundets etiska direktiv och WMA:s Genévedeklaration. Av lika-
rens skyldighet att respektera manniskovérdet och lindra smirta f6ljer inte att likaren skulle
vara skyldig att hjdlpa en ménniska att do eller aktivt avsluta patientens liv. Redan den hip-
pokratiska eden i sin ursprungliga form drog en skiljelinje mellan lékarprofessionen och de
aktorer vilkas syfte var att sldcka liv med medicinska medel.

Respekt for och skydd av livet hor till lakaretikens grundldggande virden, liksom respekt

DEFINITIONER

Eutanasidiskussionen forsvaras av att ménniskor anvander relaterade termer pa véldigt olika
sitt. Ursprungligen har eutanasi (eu thanatos, god dod) betytt déd utan lidande.

Numera betyder eutanasi att en lakare avsiktligt pa frivillig begiran av en person som &dger
rittshandlingsforméga tar livet av en patient genom att administrera lakemedel. Med lika-
rassisterat sjdlvmord avses en ldkares avsiktliga handling att pa frivillig begiran av en person
som dger rattshandlingsférmaga hjilpa hen utféra sjalvmord genom att stilla likemedel till
forfogande for personen som hen sjalv kan ta. Vid assisterat sjdlvmord ger den andra perso-
nen praktisk hjilp, men dven dar utfors den faktiska dodliga handlingen av patienten sjdlv.

Begreppet “passiv eutanasi” har anvénts for att hdnvisa till att behandlingen upphor eller
underlater att tillhandahalla behandling nér det inte lingre finns hopp om tillfrisknande.
Konceptet dr kontroversiellt och bor inte anviandas. Att undvika onddiga och avsluta onyttiga
behandlingar &r sjalvklarheter i lakarens arbete. Patienten har rétt att vdgra behandling (med
négra fa undantag) dven om resultatet 4r doden. I eutanasi 4r malet med verksamheten och
syftet med handlingen att patienten ska do. D4 onddiga och ineftektiva behandlingar avbryts
ar malet inte att patienten ska do, utan att undvika de oldgenheter och den forlingda dods-
process som behandlingarna orsakar. Den tankemadssiga skillnaden sammanfattas i begrepp-
sparet orsaka respektive tillita dod. Om det senare kan man dven anvénda begreppet “natur-
lig dod”.
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I det praktiska arbetet rakar lakarna i situationer ddr de méste bedéma hur en behand-
lingsatgdrd paverkar patientens livslingd. Ett beslut om lindringsvérd kan vara forknippat
med att man avstar fran behandlingar som bara syftar till att forlinga livet men inte till att
forbittra patientens tillstind eller hens prognos. En dylik livsférlaingande behandling ar till
exempel vitsketillforsel ndr patienten inte langre har en kénsla av torst, inte vill eller orkar
dricka. Sadana beslut handlar inte om eutanasi. I palliativ vard kan ett likemedel ha sa kallad
dubbel effekt, det vill sdga bade lindra smarta och forkorta livet. Rédsla fér eventuella biverk-
ningar fir dock inte férhindra effektiv och adekvat smértvard for en patient i terminalvard.
Vid terapeutisk dosering av sadana likemedel r det inte fraga om eutanasi, trots att patien-
tens liv i viss mén kanske forkortas. Palliativ sedering (sdnkning av patientens medvetande-
niva med likemedel i en situation ddr smartorna inte kan lindras pa annat sétt och utan syfte
att forkorta livet) ar enligt God medicinsk praxis en anvdndbar behandlingsmetod i livets
slutskede. (Se Vard i livets slutskede)

Dodshjalp (assisted death) dr en problematisk term vars innehall inte 4r entydigt. Den
avser vanligtvis eutanasi och ofta dven lakarassisterat sjalvmord. Termen kan ocksé forstas
som givande av medicinsk vard i dédsprocessen, varvid det 4r fraga om palliativ (symtoma-
tisk) vard snarare &n vallande av dod, det vill séga eutanasi. Det limpligaste ar att anvinda
exakta termer.

LAGSTIFTNING OCH STALLNINGSTAGANDEN

I Finland ger lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992) patienten ritt att vigra
planerade eller redan pabérjade behandlingar. Lagen ger inte en patient ritt att kriva en viss
vard eller undersékning. Patienten kan darfor inte kréva att fa eutanasi. Eutanasi hor till gér-
ningar som enligt finsk straftflag kan bestraffas som drap eller mord. I 15 § i lagen om yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvéarden (559/1994) beskrivs yrkesetiska skyldigheter.
Likarens uppgift ar att uppratthélla och frimja hilsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka
och lindra deras plagor. Enligt de grundlaggande principerna for lakaretiken ska ldkaren gora
gott och undvika skada.

I princip ér assisterat sjdlvmord inte straftbart Finland, da det inte &r specifikt kriminali-
serat och sjidlvmord inte strider mot lagen. Det finns ingen réttspraxis for fall dar en likare
har hjilpt en patient att bega sjalvmord. Saledes finns det inget definitivt svar pa fridgan om
vad som skulle f6lja om en lakare hjélpte en patient att begé sjalvmord. Da hilso- och sjuk-
vardspersonal har en sérskild skyldighet att skydda de patienter de behandlar kan det antas att
handlingen skulle fa rattsliga pafoljder.

Virldslakarorganisationen (WMA) har i manga stallningstaganden upprepat sitt starka
engagemang for ldkaretiska principer och respekt for ménniskolivet. Darfoér motsitter sid
WMA eutanasi och likarassisterat sjalvmord. Ingen ldkare ska tvingas utfora dessa procedu-
rer eller ge en remiss till dessa.

Ritten till liv 4r en ménsklig rattighet som skyddas av avtal om ménskliga rittigheter samt
i Finlands grundlag. Eutanasi innebdr en vésentlig fordndring av samhillets grundliaggande
varderingar. Det ger samhallet ratt att ta individens liv och skapar en skyldighet att gora detta
pa begiran av den berérda personen. Ett avtal som krénker en sa central ménsklig rittighet
har bedémts vara ogiltigt &ven om personen sjélv skulle ha tillatit det. I dylika fall har sjalvbe-
stimmanderdtten darfor ansetts vara en sekundar rattighet.

Europeiska domstolen f6r de ménskliga rattigheterna (EIT) har i sitt beslut (Pretty v. Uni-
ted Kingdom, 2346/02) slagit fast att “rétt till d6d” inte kan hérledas frén EU:s grundldggande
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rittigheter, vilket innebér att samhéllet inte har ndgon skyldighet att godkédnna en individs
onskan att fa d6 med hjélp av dodshjalp som utfors av samhallet. P4 samma sitt har EIT kon-
staterat att samhallet inte har ndgon skyldighet att bistd vid genomf6randet av assisterat sjilv-
mord (Haas v. Switzerland 31322/07).

Europaradets parlamentariska férsamling har fordémt eutanasins legitimitet och legitimi-
teten hos livstestamenten som tillater eutanasi (Resolution 1859 (2012). Generalférsamling-
ens rekommendation 1418 (1999) forutsitter ett erkdnnande av att en dodssjuk patients 6ns-
kan att d6 aldrig orsakar en rattslig skyldighet for en annan person att uppfylla denna 6nskan
och att 6nskan inte heller ger en rattslig motivering att vidta &tgérder som avsiktligt leder till
doden.

I Finland forkastade riksdagen i maj 2018 ett medborgarinitiativ (KAA 2/2017) om att till-
lta eutanasi. Samtidigt krédvde riksdagen att statsradet inrittar en expertgrupp med bred bas
for att utreda god vérd i livets slutskede, sjalvbestimmanderitt och terminalvérd samt regle-
ringsbehov i friga om eutanasi, samt att arbetsgruppen vid behov framfor ett forslag om lag-
andring till riksdagen. Social- och hélsovardsministeriet inrattade en expertarbetsgrupp, vars
tidsgrdns 16per ut i juni 2021.

PRAXIS I ANDRA LANDER

I borjan av ar 2021 bestraffades inte dodshjdlp och lakarassisterat sjalvmord pa vissa villkor i
Nederldnderna, Belgien, Luxemburg, Kanada, Colombia eller delstaterna Victoria och Wes-
tern Australia i Australien. Nya Zeelands lag om att legalisera ldkarassisterat sjadlvmord och
eutanasi, som antogs genom folkomrostning, avses trada i kraft i november 2021. Eutanasi
har ocksé debatterats i manga andra ldnder, dér legalisering inte har uppnatts.

Nederldndernas lagstiftning forbjuder eutanasi och assisterat sjalvmord, men limnar
under vissa omstandigheter dessa ostraffade. I s fall forutsitts att patientens liv dr ett out-
hardligt lidande utan hopp om bot. Outhérdligt lidande definieras inte i lag. Det holldndska
lakarforbundet gav ar 2011 anvisningar om hur detta ska tillimpas. I anvisningarna anser
férbundet att lidandet kan besta av en komplicerad helhet som ska innehalla d&tminstone en
medicinsk delfaktor. Psykosocialt och existentiellt lidande rdknas som ett medicinskt feno-
men, och samma giller bland annat hérsel-, syn och rorelsesvarigheter, fall, permanent sang-
bundenhet, svaghet och utmattning. En ovillkorlig férutsittning for eutanasi ar enligt lagen
att patienten har rattshandlingsforméga och frivilligt, upprepade génger och klart har begirt
det. I praxis utgér processen séledes fran hur patienten sjilv upplever sitt lidande. Dirtill ska
ldkaren konstatera att patientens prognos ar hopplos samt begéra en annan lakares asikt. De
olika motiv som anvénds som grund har utvidgats i Nederlinderna under lagstiftningens gil-
tighetsperiod, bland annat pd grund av att landets ldkarférbund har utvidgat sina riktlinjer
for anvdandningen av eutanasi. Likare i Nederldnderna ér inte skyldiga att utfora eutanasi eller
lakarassisterat sjdlvmord och vardgivare ér inte heller skyldiga att hjélpa till med detta.

I Nederlianderna leder ungefar hilften och i Belgien cirka tvé tredjedelar av patienternas
begdran om eutanasi till att eutanasi genomfors. Antalet eutanasifall har 6kat betydligt. I Bel-
gien ar dodshjalp ocksa tillaten for barn, i Nederldnderna ar den nedre dldersgrénsen tolv ar.

Ar 2017 stod i Nederlindernas likarassisterade sjilvmord for 3,8 % av det totala antalet
rapporterade eutanasifall och lékarassisterade sjalvmord. Assisterat sjalvmord har inte ansetts
minska antalet 6vriga sjalvmord.

I Nederlidnderna och Belgien méste eutanasi i efterhand anmalas till en tillsynsmyndig-
het som bedémer genomférandets lagenlighet. Anmérkningsvért ar att ungefér en fjardedel
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av eutanasifallen som utfors i Nederldnderna ldmnas orapporterade, varvid deras lagenlighet
inte bedoms. I Belgien ar motsvarande siffra énnu hogre. Tillsyn i efterhand 4r problematisk
for lakarens rattsskydd, dé likaren tvingas bega en primart straftbar handling och i ovisshet
maste vinta pa om hen bestraffas eller inte. Denna praxis dr dnnu mer problematisk i fraga om
patientens rattsskydd och patientsidkerhet. Utan férhandstillsyn har patienten praktiskt taget
inget réttsskydd i fraiga om missbruk.

Lékarassisterat sjdlvmord, men inte eutanasi, har sedan borjan av ar 2021 varit tillatet i
Schweiz, Tyskland, Italien och nio delstater i USA. Bland den mest kdnda praxisen for lika-
rassisterat sjdlvmord &r lagstiftningen i delstaten Oregon i USA. Dir dr ldkaren ansvarig for
att géra en motsvarade bedémningsprocess som i linder dér eutanasi 4r tillaten. Lakaren bor
dartill konstatera att patientens sjukdom leder till ddden inom ett halvt &r. Praktiken har visat
att denna bedémning ér felbenédgen. Patienten far ett recept for att forvirva ett dodligt like-
medel och anvinder det var och ndr hen finner det limpligt. Enligt rapporterna forvarvar inte
alla patienter lakemedlet eller anvinder det.

Assisterat sjalvmord ér forbjudet i Schweiz om dess motiv ér sjélviska. Detta har tolkats
som att assisterat sjalvmord dr tilltet ndr sjélviska motiv inte kan pavisas. Det dr mojligt att
utfora assisterat sjalvmord vid ideella privata kliniker med likemedel som foreskrivs av en
schweizisk lakare ndr villkoren som kliniken stéller uppfylls. Samhillet har inte infort medi-
cinska villkor for assisterat sjalvmord, annat dn i enskilda kantoner eller genom domstolsbe-
slut, och verksamheten Gvervakas inte reglerat.

VARFOR FAR EUTANASI OCH LAKARASSISTERAT
SJALVMORD STOD?

I manga lander fir eutanasi ett betydande stdd i opinionsundersékningar, déribland Finland.
Baserat pé enkdter som genomforts i Finland

foresprékar dven en del av virdpersonalen dodshjélp. I enkéterna har man dock inte all-
tid definierat vad som menas med eutanasi, eller anvéint termen dodshjalp utan att definiera
denna. Dirmed har folk svarat utifran sin egen uppfattning, som kan ha avvikit fran eutana-
sins faktiska innebord.

I enkdterna har man konstaterat att det bakom stodet for eutanasi och lakarassisterat sjalv-
mord finns rédsla for forlusten av livskontroll och funktionsformaga i slutskedet, radsla for
smirta och lidande samt brist pa kunskap om méjligheter till vard i slutet av livet samt en
upplevelse av livets virdeloshet. Eutanasi har uppfattats som ett sidkert och enkelt sitt att do.
Synpunkterna paverkas ocksa av eventuella erfarenheter av en nirstdendes svara dédsprocess.

Det ér bra att skilja pa patientens egen syn pé sin livskvalitet och de anhérigas eller vardper-
sonalens synpunkter. Asikterna om livskvalitet kan vara tvirt motsatta, vilket har konstaterats
i undersokningar med ALS-patienter som praktiskt taget saknar kommunikationsférmaga:
patienterna sjdlva sag sitt liv som meningsfullt i en situation dér andra inte lingre gjorde det.

Dodsonskningar hianger till stor del ihop med patienternas personlighet, tidigare livsske-
den och erfarenheter. En viktig orsak dr ocksa erfarenheten av att vara en bérda for andra.
Man kan fraga sig i vilken utstrickning omgivningens vérderingar aterspeglas i dessa for-
hoppningar. En god vard av patienten i livets slutskede och hens kinsla av tillhorighet ver-
kar vara faktorer som minskar 6nskan att d6. Vid terminalvirdsenheter har man upplevt att
patientens rddsla i manga fall skingras och att hen ger upp sin 6nskan om doden efter att ha
fatt komma till holistisk vard i livets slutskede, ddr man utgar fran manniskan, iakttar fysiska
och mentala behov och ger patienten det stod hen lingtar efter.
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FOR OCH EMOT

Forutom psykologiskt, ideologiskt och emotionellt motiverade argument har foljande
fragor varit centrala i debatten om eutanasi och ldkarassisterat sjilvmord:

« manniskans sjilvbestimmanderdtt om sin egen d6d

« smirtlindring, respekt for minniskovérdet och livet

o definition av kriterierna for eutanasi och ldkarassisterat sjalvmord samt det faktiska
behovet av dessa

o Ovriga konsekvenser av legaliserad eutanasi

Sjalvbestimmanderdtten 4r en viktig réttighet vars styrka testas i debatten om eutanasi
och ldkarassisterat sjalvmord. I stater som tillater eutanasi 4r dess vésentliga forutsittning
patientens rittsliga handlingsforméga i beslutsfattandet. Man har ocksé férordnat andra vill-
kor kring allvarliga sjukdomar som leder till doden och kring orimligt lidande. Om sjélv-
bestimmanderitten anses vara den avgorande principen ar det inte motiverat att begransa
rétten till eutanasi med négot annat 4n personens beslutskapacitet.

Men grinserna for sjalvbestimmanderdtten tar slut dar den térnar emot andra ménniskors
rattigheter och skyldigheter. Déden 4r ndmligen inte bara den doendes eget val eller sak, den
berér hela individens omgivning och samhalle, ar reglerad pa manga sétt och berér djupa kul-
turella varden. Ritten till eutanasi &r alltid férknippad med en skyldighet f6r en utomstaende
— i praktiken en ldkare — att &samka d6d. Eutanasi ér alltsé inte en autonom handling. Kan en
persons frihet att bestimma om sin egen d6d anses vara en sa stark réttighet att den alagger
andra skyldigheter att hjélpa till med detta?

Att tillata eutanasi innebar en vésentlig fordndring av ldkararbetets karaktér och ett fran-
gdende fran de principer om respekt och skydd av livet som hela professionen bygger pa. Man
har 6nskat 6verfora ansvaret for eutanasi till lakarna pa grund av deras medicinska kunska-
per. Det dr inte en behandlingsétgérd och darmed inte en del av hélso- och sjukvarden. Det
finns sitt att lindra lidandet i slutet av en patients liv som fungerar bra nir de anvinds kor-
rekt och adekvat. Hér &r psykiskt stod en viktig del av god vard i livets slutskede. (Se Vard i
livets slutskede)

Till stod for legaliseringen av eutanasi och ldkarassisterat sjalvmord presenteras svéra
manniskodden offentligt som gor bade patientens och ldkarens 6nskemal om eutanasi begrip-
liga. Att uppritthalla ett ménniskovérdigt liv i livets slutskede 4r en viktig rattighet som inte
alltid har forverkligats i praktiken.

Legaliseringen av eutanasi motarbetas med argumentet att konsekvenserna kan bli of6r-
utsdgbara. Om samhillet under vissa omstiandigheter accepterar att dess medlemmar dodas,
finns det en risk for att detta utvecklas och expanderar. Nir man talar om godtagbarhet eller
legalisering av eutanasi eller ldkarassisterat sjalvmord &r det nodvandigt att faststalla exakta
kriterier for att gd med pa dessa handlingar, med vems virderingar man grundar dessa pé och
definitionen av tillrackligt lidande. Definitionen har en viktig inverkan pa for hur stort antal
manniskor man vill ge tillgang till eutanasi eller lékarassisterat sjalvmord. Organisationer for
funktionshindrade har oroat sig for att lidandet gors till ett matt pa livets virde och pa legiti-
mitet till livet.

Inget av de linder som godkint eutanasi eller likarassisterat sjailvmord har definierat
vad som menas med “outhdrdligt lidande”, den centrala grunden f6r dédshjilp. Att uppleva
lidande ar mycket subjektivt, vilket gor det svart att bedéma. Termen tillater olika tolkningar
och — i avsaknad av en allmént accepterad definition — det s kallade lutande planets feno-
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men. Det dr juridiskt problematiskt att det vore berittigat att doda en patient utan exakta lag-
stadgade kriterier for att begd handlingen.

Ett exempel pé tolkningsproblem é4r kopplingen mellan énskningar om en snabbare dod
och patientens depression. Onskningarna kan ocksa drivas av traumatiserande upplevelser,
psykiska storningar eller somatiska sjukdomar som paverkar den psykiska hilsan. Att skilja
dessa fran det mentala lidande som presenteras som motivering for eutanasi och lakarassis-
terat sjalvmord ar varken entydigt eller ens alltid méjligt. Det 4r pd ménga sdtt problematiskt
att verifiera patientens kompetens att fatta ett sidant beslut med den tillforlitlighet som kréavs.

I samband med reformen av de grundldggande rattigheterna i Finland pa 1990-talet har
man konstaterat att begrdnsningen av de grundldggande réttigheterna — i detta samman-
hang begrinsningen av livets integritet — har exakta granser och preciseras tillrickligt nog-
grant. En begrdnsning far endast tillatas om malet inte kan uppnas genom mindre ingripande
i grundldggande rittigheter. Nar man begrénsar de grundliggande réttigheterna méste man
sdkerstdlla adekvata rittsskyddsarrangemang. Lagstiftaren har en skyldighet att trygga de
grundliggande rittigheterna. Erfarenheterna fran vissa lander visar att eutanasilagstiftningen
verkar svar att genomfora pa ett sidant sitt att den uppfyller dessa villkor och utan att miss-
bruk skulle intréffa.

Lékarforbundet har genomfort flera enkiter om ldkarnas syn pé eutanasi och lakarassis-
terat sjailvmord. Pa ett tjugotal ar har attityderna blivit mer liberala, men bara en dryg fjarde-
del kunde 6vervéga att genomfora eutanasi. Installningen paverkas av specialitet och arbets-
bild: likare som behandlar déende patienter ser mer negativt pa eutanasi. I en undersokning
ar 2017 stodde 17 procent av ldkare som ger terminalvard en lag som tillater eutanasi, medan
15 procent stodde en lag som tillater ldkarassisterat sjalvmord. Enligt en undersokning som
genomfordes hosten 2020 var halften av likarna i arbetsfor alder for en legalisering av euta-
nasi och hilften mot legalisering. Stodet for eutanasi hade inte férdndrats fran foregaende
undersokning, som gjordes bland alla specialiteters likare ar 2013. Asikterna om likarassiste-
rat sjalvmord hade férandrats i en mer tillitande riktning.

Hilso- och sjukvardens verksamhet bygger pé fortroendet att likare respekterar livet.
Eutanasin tillfor yrkesbilden en uppgift som ar frimmande och oférenlig med grundldggande
varderingar och kan urholka patienternas fortroende for lakaryrket samt f6r hélso- och sjuk-
varden. Genomforandet av eutanasi har visat sig orsaka integritetsproblem och psykisk stress
bland lékare, sa det handlar ocksa om arbetarskyddsaspekter.

LAKARFORBUNDETS SYN

Finlands Lakarforbund motsitter sig en legalisering av eutanasi. Lakarférbundet motsétter
sig ocksa att lakarna som yrkeskér skulle forpliktas att utfora ingrepp vilkas primara syfte dr
att paskynda patientens dod.

Minga av ovanstdende fragor och problem i eutanasidebatten 4r desamma nir man talar
om lakarassisterat sjalvmord. Likaren arbetar for ssamma dndamal i bade d6dshjalp och lika-
rassisterat sjalvmord: mélet 4r att dsamka patientens dod. Den rittsliga skillnaden fods av
huruvida patienten tar likemedlet sjdlv eller om likaren ger en injektion eller intravends
medicinering. I bagge fallen spelar ldkaren en nyckelroll i att utfora handlingen korrekt, vilket
gor hen etiskt ansvarig for bada.

Eutanasidebatten ber6r manga grundlaggande fragor och virderingar kring att vara mann-
iska och lakare. Lagstiftning som tillater eutanasi vore en principiellt betydande virdef6rand-
ring som skulle 6ppna ofdrutsedda utvecklingsférlopp. Likarnas uppgift ar att anvinda den
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moderna medicinens potential for att behandla lidande, och brister i vardsystemet bor inte
korrigeras genom eutanasi eller lakarassisterat sjalvmord. i
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Utredning av dodsorsak och avlidnas réttigheter

Dédsorsaksutredningarna dr nodvindiga med tanke pa sdkerstillande av rittsskyddet
for den avlidne, hens anhoriga, myndigheterna och virdpersonalen.

Ett dodsfall under varden dr ett dodsfall ddr ett handelseforlopp med dodlig utgang
borjat fran en medicinsk vard- eller undersokningsdtgird. Begreppet dr neutralt

och betyder inte att vare sig fel, forsummelse eller virdsloshet skulle ha forekommit

i varden eller undersokningen. Vid misstanke om dodsfall under virden dr
utredningen av dodsorsaken en viktig del av hdlso- och sjukvardens rittsskydds- och
kvalitetssystem.

tisk information om dddsorsaker for personer som ar permanent bosatta i Finland. Sta-

tistikcentralen har dodsattester och uppgifter om dédsorsaker sedan ar 1936. Uppgifterna
om dodsorsaker spelar en stor roll som beskrivande faktor for befolkningens allménna halsa,
i medicinska studier och bland annat i 6vervakningen av dodlighetsskillnader mellan olika
befolkningsgrupper.

Ar 2011 antogs Europeiska kommissionens forordning (EU) nr 328/2011, dir man forord-
nar de variabler, indelningar och metadata som EU-medlemsstaterna maste tillhandahalla ur
sin statistik 6ver dodsorsaker. Pa sé sitt kan olika ldnders dodsorsaker jamforas med varan-
dra.

Utredande av dodsorsaken bygger pé lagen (459/1973) och foérordningen (948/1973) om
utredande av dodsorsak. Konstaterande av ett dodsfall foreskrivs i social- och hilsovards-
ministeriets forordning om dédskriterierna (27/2004). Om begravningar stadgas i begrav-
ningslagen (457/2003). I skrivande stund bereds en reform av lagstiftningen gillande utre-
dande av dodsorsak. Till lagen om utredande av dédsorsak skulle tillfogas grundliggande
bestimmelser om praxis for utredande av dodsorsak. For tillfillet regleras konstaterande av
dodsfall genom en forordning. Lagen skulle ocksa stadga om ett forfarande dir en sjuksko-
tare under handledning av en ldkare i ett forutsett dodsfall kunde genomfora undersokning-
arna for att konstatera ett dodsfall, s att den avlidnes kropp kunde 6verforas till kallférvaring
i véntan pé lakarens egentliga konstaterande av dodsfallet. S& hir kunde man forfara dven pa
basis av polisens observationer av dodsfall, nar doden ar uppenbar pa grund av kroppsfor-
storelse eller avancerade forandringar efter doden. De olika aktorernas skyldigheter vid rap-
portering av dodsfall samt hantering och forvaring av den avlidnes kropp skulle specificeras.
Dirtill skulle lagen stadga dven om personer som dor i utlandet.

Enligt lagen och férordningen om utredande av dédsorsak ar omstandigheterna vid dods-
fallet avgérande for huruvida dodsorsaken ska utredas enligt det medicinska eller det ritts-
medicinska systemet. I korthet kan man séga att icke-naturliga samt brada, 6verraskande
dodsfall dar den déde inte har vardats av en likare faller inom det rittsmedicinska systemet,
medan 6vriga naturliga dodsfall faller inom det medicinska systemet.

En medicinsk obduktion kan utforas nir dodsorsaken inte klarnar utifran livstidsdata och
information om hindelsen och den avlidne under sin senaste sjukdom har varit under likar-
vard. En obduktion bor dven vara nddvindig med tanke pa allmén hélso- och sjukvard och
begiras av den avlidnes ndrmaste anhoriga eller pa annat sitt narstdende person. En medi-
cinsk obduktion gors alltsé pd begiran av en likare eller anhorig.

IFinland dor ungefir 50 000 méanniskor varje ar. Statistiken 6ver dodsorsaker ger statis-
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I merparten av de rittsmedicinska utredningarna av doédsorsak gors en obduktion, medan
den medicinska utredningen av dédsorsak bygger pa kliniska uppgifter eller en medicinsk
obduktion. Det ér bra att komma ihag att den klart vanligaste grunden till att utreda dédsor-
saken &r en klinisk undersokning av den avlidne samt information om den senaste sjukdo-
men och behandlingen. Av dodsattesterna i Finland ar 20-25 procent baserade pa obduktion
De rittsmedicinska obduktionerna bildar 6ver hilften av alla obduktioner.

Trots den moderna biomedicinens tekniska utveckling haller den gamla sentensen "Mor-
tui vivos docent” — "De déende undervisar de levande” - fortfarande streck. Det etiska berat-
tigandet av utredande av dodsorsak bygger just pa denna princip. I rittsmedicinska utred-
ningar spelar de olika parternas réttsskydd en viktig roll.

GRUNDER FOR RATTSMEDICINSK UTREDNING AV DODSORSAK

Det ar polisen som svarar for den rittsmedicinska utredningen av dddsorsaken.
Enligt lagen ska dodsorsaken utredas om

o det inte dr kint att doden fororsakats av sjukdom

« den avlidne inte under sin sista sjukdom behandlats av ldkare

o doden fororsakats av brott, olycksfall, sjalvmord, forgiftning, yrkessjukdom eller
vardatgérd

det finns anledning att befara att doden féranletts av ndgon sadan orsak

o doden i 6vrigt har varit ovantad

En detaljerad utredning av dédsorsaken ar i dessa fall n6dvindig med tanke pa sikerstéillande
av rittsskyddet for den avlidne, hens anhériga, myndigheterna och vardpersonalen.

Ddédsfall dir en myndighet dor i arbetet eller dér en medborgare dor till f6ljd av en myn-
dighets verksamhet samt dodsfall pd grund av yrkessjukdom eller vardétgird ar fall déar utred-
ningen av dddsfallets omstidndigheter och dédsorsaken kraver mangsidig expertis och ovill-
korlig neutralitet. Da dr det viktigt att utredningen sker snabbt och grundligt dels med tanke
péa de inblandades rittsskydd och dels for att myndigheternas trovirdighet och hélsovardens
tillforlitlighet inte ska ta skada. I Finland dor till exempel 10-20 personer arligen i hiktet och
polisens pepparspray och elchockvapen har tidsmassigt kunnat kopplas till vissa dodsfall. I
dylika fall gors alltid en rattsmedicinsk obduktion som en del av polisutredningen. I Finland
ar det sallsynt att soldater eller poliser dor under tjansteuppdrag. Om de dor utomlands, t.ex.
i krisomrédden, ska férutom polisen och en rittslidkare ocksa forsvarsmakten, utrikesministe-
riet och diplomater delta i de olika skedena av utredningen av dédsorsaken.

Enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (1343/1988) ar en yrkessjuk-
dom en sjukdom som sannolikt huvudsakligen har orsakats av att den avlidne utsatts for fysi-
kaliska, kemiska eller biologiska faktorer i ett arbete. I dodsfall pd grund av yrkessjukdom
kan den dddliga sjukdomen ha varit kind redan under den avlidnes livstid, men f6r att opar-
tiskheten och de forsakringsrittsliga forménerna inte ska paverkas och for att andra mojliga
dodsorsaker ska kunna uteslutas forutsitter yrkessjukdomsdédsfall, oavsett vardorganisation,
en rittsmedicinsk utredning av dodsorsaken. Ett konkret exempel pa dodsfall pa grund av
yrkessjukdom &r dodsfallen pa grund av asbestrelaterad lungcancer och mesoteliom. I Fin-
land gors en réttsmedicinsk obduktion vid utredning av dédsorsak pa grund av yrkessjuk-
dom.
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UTREDNING AV DODSFALL I VARDEN

Medicinsk behandling och undersékningar innebir alltid risker som, om de forverkligas, kan
leda till doden. Om det vid ett dodsfall finns misstankar om att undersoknings- eller vard-
atgdrder eller en forsummelse av dem har varit en bidragande orsak ska drendet anmilas till
polisen. Ett dodsfall under vérden ar ett dodsfall ddr ett handelseforlopp med dodlig utgang
borjat fran en medicinsk vard- eller undersokningsatgard. Da har det symtom eller den sjuk-
dom som undersoks inget kausalt samband med déden, eller ocksé ér dess andel pé sin hojd
bidragande. Det &r viktigt att notera att begreppet dodsfall i varden ér neutralt och att det inte
i sig betyder att fel, forsummelse eller vardsloshet skulle ha forekommit i varden eller under-
sokningen. Ett dodsfall i varden innehaller inte heller nagot stéllningstagande till indikatio-
nen eller den tekniska kvaliteten av den forsknings- eller vardatgard som orsakat dodsfallet.
Om det 4r fraga om en vardskada kan de anhoriga s6ka ersittning med stod av patientforsiak-
ringslagen (948/2019) (se Patientskador, menliga behandlingseffekter och vardfel).

Vid misstanke om dodsfall under varden édr utredningen av dodsorsaken en viktig del av
hilso- och sjukvardens rittsskydds- och kvalitetssystem. En arbetskultur som stindigt fors6-
ker forbittra kvaliteten dr 6ppen for fel som begas och kan utnyttja ett tragiskt dodsfall i var-
den som en situation av vilken man kan lira sig. D6dsfall i varden ér ofta kravande att utreda
och kréver en rittsldkare som 4r oberoende av bade polisen och vérdorganisationen. Ofta
behovs utldtanden ocksa fran andra omréaden och av specialistlikare som inte hor till vardor-
ganisationen. Ocksa i domstolarna kan processerna vara juridiskt kravande, dé forstaelsen av
medicinska kausalsamband dar kan vara klen.

I praktiken kan en langvarig sjukdom snabbt fa dodlig utgang, varvid de anhoériga kan
misstinka vardfel, trots att doden ur likarens synvinkel varit en naturlig, rentav forvantad
héndelse. Ocksa det tidsmissiga sambandet mellan en &tgird och doden kan vacka tankar om
kausalitet, trots att det rent medicinskt inte forhaller sig sd. Aven vid dodsfall efter en &tgird
som vidtagits for att upprétthélla vitalfunktioner kan de anhoériga ha svért att se att patienten
dnda skulle ha avlidit.

I princip utreds dodsorsaken alltid rittsmedicinskt om ndgon framfor en motiverad miss-
tanke om att en vardatgird har paverkat hiandelsen. I samtliga dodsfall ska patientens anho-
riga ges mojlighet att diskutera med den behandlande ldkaren eller med den réttsldkare som
svarat for utredningen av dodsorsaken. Om de anhoériga i lugn och ro far gé igenom dessa
drenden, far de hjalp i sitt sorgearbete. I bista fall kan drslanga processer av klagomal och krav
pé nya undersdkningar pa detta sétt undvikas.

DEN AVLIDNES JOURNALHANDLINGAR

Informationen i journalhandlingar &r sekretessbelagd. Enligt lagen om patientens stéllning
och rittigheter (785/1992) fir uppgifter om den hélso- och sjukvard som en avliden person
fatt under sin livstid ges till den som behéver uppgifterna for att utreda eller tillgodose viktiga
intressen eller réttigheter.

Den person som behover uppgifterna maste limna en skriftlig ansdkan om detta till
patientens vardenhet. I ansokan maste man motivera for vilket syfte de begirs. Begéraren far
emellertid inte fritt tillgdng till alla uppgifter i journalhandlingarna, utan endast till de upp-
gifter som 4r nédvéndiga for att utreda eller tillgodose viktiga intressen eller rittigheter. Om
myndigheten inte anser sig kunna limna ut den begirda informationen ska den meddela den
som begirt en uppgift vad vigran beror pa (lag om offentlighet i myndigheternas verksamhet
621/1999). Hilso- och sjukvardens verksamhetsenhet har till uppgift att bedoma om det finns
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en grund till att ge handlingar och i sa fall i vilken utstrdckning och till vilka delar dessa ges.
Om givande av journalhandlingar gors en anteckning i patientjournalen pa motsvarande satt
som ndr man ger uppgifter fran en levande persons journalhandlingar. (Se Patienthandlingar)

Utlimnande av information kan till exempel komma pé frdga om den avlidnes nirmaste
vill utreda om det foreligger en felbehandling i varden innan den avlidnes d6d. Om den anh6-
rige onskar fa likarjournaler pa grund av misstanke om felbehandling, ska hen &laggas att
limna in en skriftlig ans6kan dér hen motiverar begéran.

Patientfall

Den avlidnes bror begirde att fd sin brors didsattest och dodsorsaksuppgifter av en
lakare. Likaren gick inte med pd begiran. Han motiverade sin l6sning med bestdmmelser
i patientlagen om att halla patientjournaler hemliga dven efter en patients dod. Likaren
bad den avlidnes bror att i enlighet med patientlagen och lagen om utredande av dodsorsak
tillhandahdlla en motivering for hans begdran att fa information om den avlidnes dods-
orsak. Tillsynsmyndigheten ansdg att utlimnandet av uppgifter i dodsattesten inte
omfattas av bestimmelserna om utlimnande av journalhandlingar i patientlagen utan
av bestimmelserna i 15 § i lagen om utredande av dodsorsak. Enligt den bestimmelsen
ska handlingar som giller utredande av dodsorsaken hallas hemliga. Uppgifter i hand-
lingar om utredande av dodsorsak far emellertid ldmnas till en nira anhorig till den
avlidne eller ndgon annan som stdtt den avlidne nira. Den nira anhorige hade dirmed
rdtt att utan motivering fd uppgifterna i fraga fran handlingarna for att faststdlla dods-
orsaken samt en kopia av dodsattesten.

DEN AVLIDNES RATTIGHETER

Huruvida den avlidne har (ménskliga) réttigheter ar en filosofiskt och rittsteoretiskt intres-
sant fraga. Den kan dock ha praktiska konsekvenser, sdrskilt pd grund av den biomedicinska
teknikens utveckling. Konkreta exempel &r frdgan om en d6d man kan ha ratt till faderskap,
det vill siga om man efter hans déd kan ta spermier och befrukta hans hustru, och fragan om
vilka rdttigheter som giller for dripta méanniskor som grévts upp ur massgravar. (Se Behand-
ling av barnl6shet)

Bestdmmelser om ddda personer handlar ofta om hur de ska skyddas mot negativa atgér-
der fran de levandes sida eller om fullfoljande av deras sista vilja (testamente), men inte om
den déda kroppens rittigheter. De allménna etiska, religiosa eller kulturella normerna i nis-
tan hela vérlden efterstrivar dtminstone f6ljande: utredning av den dédes identitet, begrav-
ning av den déde pé en sddan plats och enligt sddan procedur som kulturen forutsitter samt
respektfull hantering av den dédes kropp. Den avlidne maste ocksa behandlas respektfullt
vid behandlingen av kroppen under utredningen av dédsorsaken och dérefter innan krop-
pen begravs. Detsamma giller for insamling, hantering och bortskaffande av undersknings-
prover som ror den avlidne. I lagen om anvandning av manskliga organ, vdvnader och celler
for medicinska dndamal (101/2001) foreskrivs forskning och undervisning i samband med
obduktion. Enligt 12 § i lagen ska forskningen och undervisningen ske med respekt fér den
avlidne och sa att den avlidnes utseende inte férandras vasentligt. i

220 Lakaretik



Las mer:

Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim 13/2003. Tema: Kuolema ja kuolinsyytutkimus, ss 1241-91.
Karkola K, Lalu K. Miksi kuolemansyyt on selvitettavd? Duodecim 1999;115:1521-3.
Pasternack A. Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat haitat. Duodecim 2006;122:2459-70.

Lakaretik 221



Lakaren och samhallet

Samhdillet utvecklas stindigt och héilsovardssystemet med det. Befolkningens
attityder, utbildnings- och kunskapsniva, socioekonomiska situation och
dldersstruktur fordndras. Patientens autonomi, det vill sdga rdtt och vilja
att sjilv delta i sin egen vard, far allt storre betydelse. Medikaliseringen,
konsumismen och individualismen fordndrar forhdllandet mellan likare och
patient.

A sin sida ser vi ocksd manga interna forindringar bade i den medicinska
vetenskapen och i hdlso- och sjukvarden. Den tekniska utvecklingen och

det viixande utbudet av behandlingsmdjligheter kan 6ka kostnaderna,
varvid behovet av prioritering och effektivering vixer. Att utnyttja
artificiell intelligens kan ocksd minska kostnaderna. Hilso- och sjukvirdens
organisationer vixer och kravnivan stiger, vilket stdller vixande krav pa
ledarskap och kvalitetssdikring.

Det hdir kapitlet behandlar fordndringarna i samhiillet och medicinen och
konsekvenserna av dessa fordndringar for likarnas arbete. Likaretikens
virdegrund fordndras inte, men den praktiska tillimpningen av etiken
stdlls infor nya utmaningar. Samhiillets, organisationernas och den
enskilda individens intressen kan rdka i konflikt med varandra, varvid
likarens kliniska autonomi sdtts pa prov. De ekonomiska argumentens
betydelse viixer efterhand som virdmdjligheterna okar snabbare dn
resurserna. Relationen mellan patient och likare blir en allt jamlikare
samarbetsrelation, och patienterna far allt mer information fran andra
killor in likaren. A andra sidan finns det en risk for att konsumismen

och medikaliseringen vixer sd att den vixande efterfragan pa tjdnster inte
lingre forbdttrar hilsan. Att framja rittvisa och jamlikhet kan vara allt
mer svdrforenligt med strdvan att varda den enskilda patienten pa bista
mojliga sitt, trots att de medicinska redskap vi har till vart forfogande idag
dr effektivare dn ndgonsin.
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Patienten och likaren i ett foranderligt samhiille

Den finldndska hélso- och sjukvirdens struktur och finansiering dr decentraliserat

och dess styrning splittrad och regionalt varierande. I en sadan situation accentueras
likarens ansvar for att bevaka patienternas rittigheter och folja utvecklingen inom sitt
eget omrdde och vid behov reagera pa den.

Lékarens syn pa de vardresurser som hens patienter eller den befolkning hen svarar
for behover kan avvika fran de politiska beslutsfattarnas. Detta upphdver emellertid
inte likarens professionella ansvar for sina val av behandlingsmetoder. Situationen blir
etiskt svar om likaren upplever att hen pa grund av bristande resurser inte kan skota
sina patienter tillrdckligt val.

som helhet systemets grundlaggande uppgift: att ge patienterna god vard. I det verkliga
livet uppnas inte detta ideal.

Halsovérdssystemet samt lakarens och patientens roller genomgér en stor brytning. Sjilva
kirnan i hilso- och sjukvarden, motet mellan lakare och patient, sker allt oftare i stora orga-
nisationer och dértill virtuellt. Virdtekniken har blivit allt mer komplicerad och kostnaderna
har stigit. Nu krévs specialkompetens och multiprofessionellt samarbete.

De bittre vérdresultaten har skapat nya utmaningar for lingvarden. Likarens roll som
koordinator for en vardprocess i flera organisationer blir allt viktigare, samtidigt som patien-
tens roll som subjekt for sin egen behandling vixer. Kridvande patienter gor arbetet mer
utmanande. Varden betalas allt oftare av en offentlig aktor, arbetsgivare eller forsakringsin-

Iett idealiskt halsovéardssystem stoder lagstiftning, finansiering, ledning och férvaltning

Lakaretik

223



rittning, men sillan helt av patienten sjalv. Ocksa betalaren stéller allt oftare krav pa informa-
tion, effektivitet och begransning av kostnader. Rittsskyddets betydelse okar da utomstaende
aktorer allt oftare vill ta del av konfidentiella patientuppgifter och trycket pa 6vervakning av
yrkesverksamheten okar.

Trycket pa en integrering av social- och hilsovéirden véxer ocksd. EU:s reglering omfat-
tar allt fler sektorer inom hilso- och sjukvarden. Social- och hilsovardsreformen som man i
dratal vantat pa och planerat forandrar verksamhetsmiljon. Det fods nya fragor om ldkaretik.
Likaren maste allt oftare tdnka pa hela befolkningens eller olika befolkningsgruppers hilsa
i stéllet for bara en enskild patients. D4 resurserna alltid 4r begrdnsade kan en satsning pa
att behandla en patient ta resurser som skulle gagna manga andra patienter. Denna sociala
debatt var starkt framme under coronapandemin, da man 6vervégde intensivvardsplatsernas
tillracklighet.

Likarna bor i egenskap av experter delta i debatten om hilso- och sjukvardens resurser och
organisation. Hélso- och sjukvardens krav kan sté i konflikt med likarens och patientens mal,
vilket gor lakarens kliniska autonomi nédviandig som kirnan i en fértroendefull patient-la-
karrelation — men dven hotar denna. Den grundldggande fragan 4r om ldkarens plikt att i for-
sta hand verkstalla sin patients intressen eller samhéllets och olika foretags varierande anvis-
ningar och 6nskemal.

LAKAREN OCH PATIENTEN I DEN FINLANDSKA
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Enligt grundlagen (731/1999) har medborgarna ratt till tillrickliga hélso- och sjukvards-
tjanster, varom stadgas narmare i lag. Enligt lagen om patientens stillning och rattigheter
(785/1992) har var och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering ratt till sddan
hilso- och sjukvard av god kvalitet som hens hilsotillstand forutsatter. Kommunerna ar skyl-
diga att anordna hilsovardstjdnster inom ramen for de tillgingliga resurserna. Varden ska ges
med respekt for patientens sjalvbestimmanderitt och i samradd med patienten. Likare som
skoter uppgifter inom den offentliga vérden star i tjansteférhallande till kommunen och sam-
kommunen och arbetar med tjdnsteansvar. I den rollen berors likare bade av de allmédnna
bestimmelserna om en tjanstemans stillning och av bestimmelserna om yrkesverksamhet
inom hélso- och sjukvarden.

Fram till bérjan av 1990-talet stravade man efter att skapa en enhetlig praxis i hela landet
genom Medicinalstyrelsens nationella bestimmelser och anvisningar. D4 denna centralstyr-
ning inklusive den styrning med hjélp av statsandelar som den var forknippad med lades ner,
overgick makten och ansvaret till kommunerna. Hilso- och sjukvardens organisation och
andra faktorer som styr lakarnas arbete varierar i kommunerna och samkommunerna, samti-
digt som ménga andra lagstadgade skyldigheter konkurrerar om kommunernas resurser. Da
till exempel kostnaderna for specialiserad sjukvérd har 6kat under de senaste decennierna
har kommunerna sparat inom utveckling av primérvéarden. Kontrollen 6ver kostnaderna for
den egna verksamheten har blivit allt centralare. En lakare bor dock i alla situationer bedéma
totalkostnaderna for samt for- och nackdelarna av sina 1osningar oavsett finansiar.

Kommunerna svarar for att anordna sddan hélso- och sjukvard for sina invénare som de
behéver, antingen genom att sjilv producera tjinsterna eller genom att kdpa dem utifran. Den
specialiserade sjukvérdens tjanster produceras av den samkommun till vilken kommunen
hor. Den finldndska hilso- och sjukvardens finansieringssystem ar det mest splittrade i hela
Europa. Ar 2020 fanns det sammanlagt 310 kommuner och 20 sjukvirdsdistrikt i Finland.
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Social- och hilsovardstjanster har dock under de senaste aren kombinerats med landskapens
samkommuner. For vissa hilso- och sjukvardstjdnster har ansvaret lagts pa forsakringssys-
temet (sdsom sjukvard som ska ersittas fran olycksfallsforsakringen) och privata sjukvards-
forsdkringar har blivit vanligare. Den ekonomiska styrningen ar oundvikligen splittrad och
varierande. I ett dylikt system blir ldkarens ansvar allt storre dé det géller att bevaka patienter-
nas bista, folja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade och reagera pa denna.

Enligt regeringens forslag till riksdagen i december 2020 ska 21 valfirdsomréaden inrt-
tas i Finland till vilka de uppgifter inom social- och hilsovarden och riddningsvasendet
som kommunerna och kommunforbunden f6r narvarande ansvarar for 6verfors. Personalen
skulle 6verga i anstéllning hos vélfirdsomradena. Lagarna foreslas trida i kraft stegvis senast
i bérjan av 2023.

ANSVAR FOR BEFOLKNINGENS HALSA

De flesta lakare skoter enskilda patienter, och manga etiska problem hénfor sig till patient-14-
karrelationen. Likarna blir i sitt arbete ocksa tvungna att beakta olika befolkningsgruppers
eller hela befolkningens hilsa. Likareden kan anses ha en socialetisk dimension: "Likarens
plikt dr att skydda mdnniskoliv och lindra lidande. Hans framsta mdl ska vara att framja hélsa
och overvinna sjukdom.” Detta kan anses innehélla ett socialt ansvar for allmdnna omstindig-
heter som paverkar befolkningens hilsa, till exempel levnadsvanor och miljons tillstand.

Ofta dr det svart att avgora vad som ér bast med tanke pa hela befolkningens hilsa. Att
avgrédnsa insatserna till ndgra sjukdomar eller specialuppgifter leder langt ifran alltid till 6ns-
kat resultat. Det forbattrar i allménhet inte heller vare sig befolkningens hilsotillstand eller
frimjar malbefolkningens vélbefinnande. Vanligen har man lyckats béttre dé vardsystemet
ar enhetligare och tjansterna inriktade pa centrala problem pé grasrotsnivd. Det dr bra att
omsorgsfullt viga for- och nackdelarna med olika alternativ mot varandra, prova pa verksam-
het och vilja den 16sning som med hansyn till malen verkar ge det basta resultatet.

Om nédgon del av varden skots optimalt - i den man det ens &r mojligt — leder det ofta till att
andra delomrédden blir lidande. I praktiken d4r man tvungen att géra kompromisser och priori-
teringar. Detta ér forknippat med svara etiska fragor. (Se Prioritering i varden)

Huvudansvaret for den offentliga hélso- och sjukvardens resurser ligger hos kommunernas
politiska beslutsfattare. Likaren har sitt sakkunnigansvar. Med st6d av sin kunskap maste hen
for de politiska beslutsfattarna och allménheten anfora skl for de olika alternativens forde-
lar och nackdelar. Likarens syn pa de vardresurser som den befolkning hen svarar fér beho-
ver, kan avvika fran de kommunala politiska beslutsfattarnas syn. Detta upphiver inte ldka-
rens professionella ansvar for sina val av behandlingsmetoder. I dessa far hen st6d inte bara av
lagen utan ocksa av olika evidensbaserade virdrekommendationer, som dock inte kan ersitta
lakarens eget omdome och egna slutsatser.

Situationen blir yrkesetiskt svar om lidkaren upplever att hen pa grund av bristande resur-
ser inte kan skota sina patienter tillrackligt vél. Lakaren ska verka for att patienterna far den
vard de behover. Enligt likarens etiska regler ska hen aktivt arbeta for att kunna folja riktlin-
jernas forpliktelser och principer i sitt arbete. Om detta inte forverkligas maste lakaren rann-
saka sitt samvete och rentav fraga sig om hen kan fortsitta i sin tjanst.

Lékare har inte ndgon formell beslutanderatt i kommunernas beslutande organ. Diremot
kan en ldkare ha foredragandeansvar. Etiskt sett dr detta foljdriktigt; ansvarsfordelningen mel-
lan experten (ldkaren) och politiskt ansvariga beslutsfattare (kommunen och den represen-

Lakaretik

225



tativa demokratins aktorer) dr klart definierad. Ansvarsfordelning och fruktbart tankeutbyte
mellan olika intressegrupper dr en forutsittning for andamalsenliga 16sningar.

En foredragande ldkare kan kritiseras om hen inte har {6ljt utvecklingen inom sitt omrade
eller skaffat sig kunskaper om och erfarenheter av de losningar hen rekommenderat, eller
om hen upptriader som sakkunnig trots bristfilliga kunskaper. De som fattar beslut pé basis
av foredragningen kan kritiseras om politisk &ndamalsenlighet kor 6ver ett evidensbaserat
beslutsforslag. Om foredraganden anser att beslutet ér felaktigt maste hen ge ett avvikande
yttrande i beslutet. I sa fall har hen agerat i enlighet med sitt tjansteansvar. Saval beslutsfattare
som sakkunniga kan kritiseras om de undersokningar och bedomningar som besluten férut-
stter inte gjorts eller om de beslut som fattats med stdd av resultat fran dessa inte presenterats
pa ett objektivt och lattfattligt sitt.

KLINISK AUTONOMI OCH PROFESSIONELL STYRNING

Lakarens kliniska autonomi dr en forutsittning for en fortroendefull patient-ldkarrelation.
Likaren ska fatta sina beslut om patientarbetet oberoende och sjalvstidndigt, vilken organisa-
tion hen 4n arbetar inom. P4 samma sitt ska ldkaren vara oberoende och sjilvstindig i forhal-
lande till sin patient och hens krav pa vérd, samt till patientens arbetsgivare och forsakrings-
bolag, sa att hen formér halla sig till medicinskt grundade vardformer. Detta utesluter inte
givande av medicinskt motiverade riktlinjer pé arbetsplatsen.

Da varden nu genomgér en strukturomvandling i Finland, blir frdgan om lakarens kliniska
autonomi central bdde ur etisk synvinkel och med tanke pé& patienternas rattigheter. Lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden (559/1994) innehaller bestimmel-
ser om sarskilda rattigheter och skyldigheter for ldkare och tandlédkare. Enligt lagen beslutar
legitimerade ldkare, tandlékare, eller vikarierande medicine eller odontologie studerande om
medicinska eller odontologiska undersékningar av en patient, stéller diagnos och beslutar om
vard och behandling. Lékare och tandldkare har dven ritt att ordinera lakemedel och utfirda
lakarintyg.

Finlands Lakarférbunds och Finlands Tandldkarférbunds etiska regler samt likareden
bildar grunden till den professionella styrningen av ldkarnas och tandlakarnas arbete. (Se
Etik, etiska deklarationer och lag, Tillsynen 6ver ldkarverksamheten) En fortgdende levande
debatt om etiska principfragor &r viktig, eftersom omstédndigheterna ar foranderliga och nya
utmaningar oavbrutet uppstar. Lakarna kdnner sjdlva bést till sina egna arbetsforhéllanden.
Darfor ska lakarna aktivt folja sin samtid och ta stillning till aktuella fragor. Enbart utifran
kommande normer och influenser, saisom professionella anvisningar och landets lagar, ar
inte en tillracklig garanti for att lakaren handlar etiskt. Likarens priméra rattesnore ska vara
respekt for patienten och omsorg om patientens vilbefinnande och réttigheter.

Lékarens lagliga ritt att stalla diagnos och ordinera vard kan komma i konflikt med andra
normer och styrredskap. Till exempel har vardarnas bedémning av vardbehov som &tfoljt
vardgarantin och vardarreceptet orsakat en debatt om vem som i slutindan bér ansvaret for
vardbesluten. Oftast beror sddana konfliktsituationer pa ekonomiska begrinsningar. Da kom-
munala instruktioner, budgetbegransningar eller andra direktiv som utfirdats utanfor det kli-
niska arbetet hotar likarnas mojligheter att ge god vard, ska den lokala ldkarkaren strava efter
att genom forhandlingar sékra sin kliniska autonomi och vid behov med stéd fran Finlands
Lakarforbund eller Finlands Tandldkarférbund forsoka ritta till den bestimmelse som orsa-
kat konflikten. Det kan inte anses lagligt att striva efter arrangemang som 6verfor besluten
om patientens vérd till personer eller organ som saknar medicinsk utbildning och expertis.
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De medicinska ledningsansvaren vid hélso- och sjukvardens verksamhetsenheter definieras i
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010; 57 §).

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden innehaller centrala bestim-
melser om tillsynen over lakaryrket, som skéts av regionforvaltningsverken samt Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovérden Valvira. Dartill utévar Valvira tillsyn 6ver ser-
vicesystemet, inklusive socialvarden. I beredningen av sina 16sningar anlitar Valvira ett brett
nitverk av lakarexperter. I praktiken ar det dessa expertlikare som svarar for tillsynens med-
icinska kompetens. Med tanke pa ldkarkéarens professionella autonomi ér det viktigt att de
experter som anlitas inom tillsynen ocksa atnjuter yrkeskarens fortroende. (Se Tillsynen 6ver
lakarverksamheten) il

Lés mer:

Kekomiki M. Etiikasta ekonomiaan - ja takaisin, Kustannus Oy Duodecim, 2019.
Finlands Likarforbund. Likarens autonomi, rumstavla
Wrede S et al. Autonomia ja ammatillisuus kiytdnnon ladkareiden nakokulmasta, FL/HU-rapport

Prioritering i varden

Hiilso- och sjukvardens resurser dr begrdnsade och ger inte mojligheter att anordna
all vard som kunde vara nyttig. Dérfor tvingas vi inom vdrden stindigt att vilja vilka
vardformer vi erbjuder, pa vilket sitt och dt vilka patientgrupper. Resurserna bor
anvindas rittvist och effektivt.

Likaren maste i praktiken arbeta for patientens bista inom grinserna for de resurser

hen har till sitt forfogande.

Prioriteringen bér bygga pa etiskt hallbara principer som beaktar jamlikhet,
vardbehov och kostnadseffektivitet.

och sjukvarden ér prioritering nddvindig eftersom de vardresurser som star till buds

inte rdcker till for allt som anses viktigt eller for all den vard som potentiellt kunde
vara till nytta for patienterna. Prioritering i varden har alltid forekommit. De flesta vardbe-
slut inbegriper en prévning av alternativa kostnader: pa4 samma tid och med samma resur-
ser kunde man ha vardat en annan patient. Att vélja i vilken ordning patienterna i vardkén
behandlas ér ett exempel pa vardaglig vardprioritering.

Utgangspunkten for prioriteringsdebatten dr medicinens och vérdens grinser - samtliga
hilsorelaterade behov och 6nskemal kan inte och bor inte tillgodoses med hilso- och sjuk-
vardens metoder. Den snabba medicinska utvecklingen har ckat mojligheterna att hjéilpa
ménniskor men har samtidigt skapat ett tryck pa stindigt 6kande kostnader.

P rioritering innebér ordagrant att stélla saker och ting i angeldgenhetsordning. I hilso-
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VAD AR PRIORITERING?

I vid bemairkelse kan prioritering ses som en del av likarens dagliga arbete da hen stiller
drenden i angeldgenhetsordning. Prioritering ér till exempel analys av olika behandlingars
for- och nackdelar eller bedomning av vilka patienter som behéver bradskande vard i en jour-
situation. Ofta uppfattas prioritering sndvare som ett behov av att inte erbjuda vissa behand-
lingar pa grund av knappa resurser. D4 dr emellertid "ransonering” ett adekvatare begrepp dn
“prioritering”. Det dr ocksa viktigt att skilja mellan prioriteringsdiskussionen och fran effek-
tiveringen av hilso- och sjukvérden, vars syfte 4r att minska behovet av prioritering. Priorite-
ringsbehovet uppritthalls bland annat av den tekniska utvecklingen, den stigande kravnivan,
befolkningens aldrande och medikaliseringen. (Se Medikalisering)

Prioriteringen inom hélsovarden kan diskuteras ur tvé olika synvinklar. Dels kan man
dryfta prioriteringens 6nskade resultat, det vill saga hur stor del av skatteintékterna som borde
ges till hilso- och sjukvarden och hur dessa resurser ska fordelas inom vardsystemet. Dels kan
man dryfta metoder for rittvis prioritering, det vill siga hur, var och av vem dessa beslut
borde fattas. Debatten om ett rattvist prioriteringssystem har varit livlig under de senaste
tjugo aren. Numera ses prioriteringen som en fortgadende process. Nagon process dér vi med
ett slag skulle ha fardiga prioriteringskriterier kommer knappast ndgonsin att uppfinnas. Det
handlar ocksé om forhéllandet mellan 4 ena sidan expertis och fakta och 4 andra sidan poli-
tiska och andra samhilleliga virdeval.

Inom hilso- och sjukvarden sker prioritering pa olika samhillsnivaer:

« Besluten om resursfordelningen mellan olika samhallssektorer fattas i statens och kom-
munernas budgeter.

o Besluten om resursférdelningen inom hélso- och sjukvarden fattas pd samkommuns-,
kommun- och sjukhusniva. Nationellt styrs detta beslutsfattande av enhetliga grunder
for icke-bradskande vard och tjansteutbudsriddets rekommendationer.

o Vérdpersonalen fattar prioriteringsbeslut i virden av enskilda patienter.

« Minniskorna fattar prioriteringsbeslut da de viljer om de satsar sina pengar pa hélso-
vardstjanster och likemedel eller nagonting annat.

KRITERIER OCH PRINCIPER FOR PRIORITERING

Grinsdragningen for vad som dr tillrackliga resurser och tjanster for hilso- och sjukvarden dr
svar. Det dr vésentligen en politisk friga som inte 4r sérskilt klart definierad i var nuvarande
lagstiftning.

Lagstiftning som styr prioriteringen

I Finland bygger prioriteringen inom hilso- och sjukvarden pa grundlagen (731/1999),
som stadgar:

"Det allmdnna skall, enligt vad som néirmare bestims genom lag, tillférsikra var och en till-
rdckliga social-, hdlsovdrds- och sjukvdrdstjdnster samt framja befolkningens hélsa”. Grund-
lagen ger inte patienten subjektiv ratt till all ténkbar halso- och sjukvird. Vad som ska
anses vara tillrackligt ar en tolkningsfraga som inte definierats sarskilt noggrant i lagstift-
ningen.

Hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) stadgar:
“Kommunerna ska anvisa tillrickliga resurser for fraimjandet av hdlsa och vilfird, som utgor

228 Lakaretik



grunden for statsandelen for den kommunala basservicen, och for hilso- och sjukvirdstjdns-
ter”

"Sjukvdirden ska genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odon-
tologisk behandling och i enlighet med de enhetliga grunderna for vird”

”Social- och hdlsovardsministeriet leder arbetet med att genomfora de riksomfattande
enhetliga grunderna for medicinsk eller odontologisk vird. Tillsammans med Institutet for
hilsa och vilfird gor ministeriet upp de enhetliga grunderna for vird.”

Tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvirden omfattar medicinskt och odontologiskt moti-
verad prevention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersékningar
for att uppticka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vdrd,
behandling och rehabilitering.

Tjdnsteutbudet omfattar dock inte sddana hdlso- och sjukvdrdsdtgirder och undersok-
ningar eller sadan vird, behandling och rehabilitering som innebdr en orimligt stor risk for
patientens liv eller hdlsa i forhdllande till de hdilsofordelar som kan uppnds eller vars effekt dr
liten och vars kostnader dr orimliga i forhdllande till de hilsofordelar som kan uppnds och
det terapeutiska viirdet.

En patient kan undersokas och behandlas med en medicinsk eller odontologisk undersok-
nings- och behandlingsmetod som inte hor till tjgnsteutbudet, om det dr medicinskt nodvin-
digt pd grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller hilsa med
beaktande av patientens hdlsotillstand och den forvintade sjukdomsutvecklingen.”

"I anslutning till social- och hilsovdrdsministeriet finns tjdnsteutbudsrddet for hdlso- och
sjukvdrden som har i uppgift att folja upp och bedoma tjinsteutbudet inom hdlso- och sjuk-
varden och att ldmna rekommendationer om vilka hdlso- och sjukvdrdsdtgérder, undersok-
ningar samt vdrd- och rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur tjinsteut-
budet”

Lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992) stadgar:

“Var och en som varaktigt bor i Finland har utan diskriminering och inom grinserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt star till hilso- och sjukvdrdens forfogande ritt till sadan
hélso- och sjukvdrd som hens hdlsotillstind forutsdtter”

Riksdagens justiticombudsman har i sina avgéranden konstaterat (till exempel

921/4/04, 2005, Dnr 1863/4/11, 2013) att

« det enligt lagen inte gar att motivera ett beslut om végrande av exceptionellt dyr véird
med att resurserna dr begransade och att sa manga andra patienter i annat fall blir utan
vérd

« kategorier av patienter med vissa sjukdomar inte kan uteslutas fran ansvaret att arrang-
era specialiserad sjukvard

o forbudet mot diskriminering 4r en central fraga for halsovardens réttvisa nar det galler
att forverkliga grundldggande rattigheter inom vardlosningar

« ingen annan prioritering i enskilda vardfall 4r laglig 4n sadan som giller sjukdomen,
vardbehovet och vardens verkningsfullhet

« grunden for tillgdng till hélso- och sjukvérdstjanster bor vara patientens nédvandiga,
medicinskt motiverade vardbehov enligt vad hens halsotillstand kréaver

Avgorandenas motiveringar har kritiserats bland annat for att resurserna i praktiken ar
begrinsade och att den princip som foreskrivs inte alltid kan omséttas i praktiken.
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Prioriteringen bor bygga pa etiskt godtagbara principer. Den mest centrala dr principen
om mainniskovirde: alla ménniskor &r likvardiga och de har samma réttigheter oavsett sina
egenskaper eller sin stillning i samhillet. En annan viktig princip ar solidaritetsprincipen, det
vill sdga prioritet efter behov: patienter med samma vérdbehov bor ges samma vérd. En tredje
prioriteringsprincip ar kostnadseftektivitetsprincipen: de alternativ bor viljas som i forhal-
lande till de resurser de kraver ger patienterna storsta halsa eller livskvalitet. En vardform
kan séledes vara effektiv men inte tillrickligt kostnadseffektiv for att det vore motiverat att
anvianda den inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

I prioriteringsdebatten intar kostnadseffektiviteten ofta en central roll, eftersom den 4r en
teknisk och atminstone delvis matbar fraga. Ett syfte med betoningen av kostnadseftektivite-
ten dr ocksa att effektivera hela verksamheten for att ddrigenom minska behovet av reglering
pa grund av resursbrist. Prioriteringsdebatten forutsatter djupaste méjliga kunskaper om hal-
sovardens kostnader och effekter; i praktiken ér dessa kunskaper dock ofta hogst bristfilliga,
bland annat for att kostnadseffektiviteten delvis ar bunden till systemet, tiden och méanga kul-
turella faktorer.

Forutom kostnadseffektiviteten maste man kénna till och acceptera de virden och etiska
principer som péverkar beslutsfattandet. Prioriteringen kan inte bygga enbart pa att efter-
striva storsta mojliga folkhélsonytta, eftersom frdgan om hélso- och sjukvardens rattvisa for-
delning d& hamnar i skymundan. Man anser inte det réttvist att ldta bli att ge dyr behand-
ling mot svéra sjukdomar, trots att man med samma belopp kunde varda ménga som lider
av lindrigare sjukdomar. Samma folkhalsonytta kan uppnas med mycket varierande medel.
Som en indikator fér beddmning av metoder kan vi anvdnda QALY, en berdkningsformel som
anvands for att mata forbattringen av levnadsar och livskvalitet som olika behandlingar ger.

Patienternas virderingar och asikter far allt stérre betydelse i fordelningen av hilso- och
sjukvardens resurser. Enskilda patienter kan ge en och samma vérd eller behandling mycket
olika vdrde, och patientens asikter méste respekteras i vardbeslutet. Patienten kan anse sig
behova behandling i en situation ddr lakaren bedomer att det inte finns ett liknande med-
icinskt behov. I slutindan 4r det proffset som fattar beslutet, d&ven om patienten ska horas.
Resurser ska inte fordelas enbart utifrdn efterfragan, eftersom den inte alltid motsvarar
patienternas faktiska behov och dérfor inte alla ganger effektivt frimjar halsan.

Patientens alder som ett prioriteringskriterium har motiverats med att favorisering av unga
ar ett sitt att forsoka ge dem lika méjligheter att ocksa bli gamla. Alder som prioriterings-
grund anses dock inte harmonisera med likaretiken. Detta konstateras till exempel i World
Medical Association WMA:s Genévedeklaration. I vissa fall kan det vara motiverat att gynna
unga, till exempel dé éldern korrelerar med operationsrisken eller méjligheten att fa faktisk
nytta av behandlingen. Patientens alder ska emellertid helst alltid bedémas individuellt, for i
vissa fall kan en éldre ha strre nytta av ett ingrepp dn yngre, eller ocksa kan det ur rehabilite-
ringssynpunkt vara viktigare for en dldre dn for en yngre att snabbt fa vard.

Patientfall

Dda man ska besluta om en kranskdrlsoperation pd en dldre patient, mdste mdnga
omstindigheter beaktas. Ett beslut om att inte operera kan bygga till exempel pd att per-
sonen dr for svag for en operation (medicinskt faktum) eller inte vill bli opererad (patien-
tens egna virden). Alternativt kan det bero pa att man enligt principerna om kostnadsef-
fektivitet och rdttvisa vill rikta hjdrtkirurgins resurser till ndgot annat (yrkeskdrens eller
gruppens virden). Svag kondition dr ofta en relativ fraga, varvid operationsbeslutet kom-
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mer att handla om en definition av grdnserna for acceptabel risk. Normalt fattas priori-
teringsbeslutet forst - det vill siga man beslutar om patienten ska erbjudas en operation
eller inte — varefter patienten fir avgora om hen vill genomga operationen.

Ocksa andra prioriteringsgrunder har foreslagits, sasom individens egen roll i forsimring
av hilsan (livsstilssjukdomar till f6ljd av rokning eller brist p4 motion), forvantad samhall-
snytta av att individens arbetsférmaga éterstalls, antalet médnniskor som individen forsérjer
samt individens samhalleliga stallning eller meriter. Alla dessa ér intuitiva, men vid narmare
granskning etiskt problematiska prioriteringsgrunder. Forda till sin spets skulle de leda till
ohallbara resultat. Enligt den i Finland géllande likareden lovar lékaren att fylla sin plikt som
likare mot var och en utan diskriminering. Det dr oférenligt med lakaretiken att selektera
patienter pa andra grunder dn medicinska.

PRIORITERING I DEN FINLANDSKA HALSO- OCH SJUKVARDEN

I Finland har beslutsprocesserna i prioriteringsfragor inte av hivd varit sarskilt transparenta.
Det har varit brukligt att véva in prioriteringarna i andra beslut och att faststalla dem pa
flera olika beslutsnivaer och pa ospecificerade grunder, vilket skett som ett resultat av oklara
processer. Det finns dock vissa metodiska och 6ppna prioriteringssystem pé systemniva. Till
dessa hor bland annat grunderna for icke-akut specialistvard, systemet for likemedelsersatt-
ning, det nationella vaccinationsprogrammet och screeningprogrammen.

Social- och halsovardsministeriet har sedan 2005 fastslagit enhetliga grunder for icke-
bradskande specialiserad sjukvard. Likarna anvdnder dessa rekommendationer som vag-
ledning da de fattar vardbeslut. Utéver dem ska likarna beakta patientens individuella
livssituation och vardbehov. En lidkare kan ocksa av grundad anledning avvika fran rekom-
mendationerna.

Ar 2014 inrittades Tjansteutbudsradet, som ger rekommendationer om vilka hilso- och
sjukvdrdsingrepp och undersokningar samt behandlings- och rehabiliteringsmetoder som
ska inga i eller avgrinsas fran tjansteutbudet. Radets rekommendationer omfattar emellertid
endast en liten del av hilso- och sjukvéardens verksamhet.

LAKARENS ROLLER I PRIORITERING

Klyftan mellan de resurser samhillet anvisar f6r hélso- och sjukvérden och medicinens méj-
ligheter viaxer kontinuerligt. D4 ldkaren traditionellt stravar efter att varda sina enskilda
patienter pa basta mojliga sitt skapar detta dven en konflikt mellan ldkarens stravan och hens
resurser. Lakaren maste i praktiken arbeta for patientens bésta inom ramen for de resurser
som stillts till hens forfogande.

Likarna spelar en central roll i hilso- och sjukvardens prioriteringsbeslut i och med att de
besitter den nédvindiga medicinska expertisen. Det dr dock viktigt att hélla isar kliniskt verk-
samma lakare som fattar vardbeslut i enskilda fall och lakare som arbetar inom den offentliga
hilso- och sjukvardsforvaltningen eller i expertuppgifter. Det dr ldkarnas skyldighet att lyfta
fram sin kunskap om resursbehovet och om vilka konsekvenser olika prioriteringsbeslut har
for patienterna.

I enskilda vardbeslut méste likaren ha den kliniska autonomi som behévs for att i samrad
med patienten verka for patientens basta — med beaktande av de ramvillkor som foreskrivs utan-
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for vardhédndelsen. Patienten har ritt att fa information om tillbudsstdende behandlingsalterna-
tiv, deras konsekvenser och kostnader samt att delta i besluten om sin egen vérd. D4 patienten
pa grund av prioritering inte kan fa beh6vlig vard inom den offentliga sektorn bér likaren infor-
mera patienten om saken och diskutera beslutets konsekvenser for hens fortsatta vérd.

Patientfall

En psykiater konstaterar att en jourpatient behover avdelningsvdrd for en viss tid. Avdel-
ningen dr emellertid redan nu overfull, sa det finns inga lediga baddar. I teorin kunde
lakaren da borja prioritera patienter genom att hemforlova den som for ogonblicket
minst behover institutionsvird. I praktiken dr ett sadant beslut dock svdrt, sd ldkaren
berdttar for jourpatienten att hen for tillfillet kan fa akut vdrd for sin sjukdom inom
oppenvirden. Sa konkretiseras samhiillets talrika prioriteringsbeslut pa olika nivder i
den enskilde ldkarens vardbeslut.

Pa hogre niva i beslutsmaskineriet arbetar lakare sillan som beslutsfattare men ofta som
experter. Manga hilso- och sjukvérdsfragor ar uttryckligen politiska, och det ér i sista hand
det allminna, i synnerhet det demokratiska beslutsmaskineriet, som ansvarar for rittvisan
inom hélso- och sjukvarden.

Prioriteringsbesluten inom hélso- och sjukvérden bor vara s transparenta och klart defi-
nierade som mojligt. Motiveringarna och beslutsprocesserna bor vara allmént accepterade,
rattvisa och offentliga. Medborgarna bor ha ritt att aktivt delta i beslutsprocesserna i priori-
teringsfragor.
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Ledarskap i varden

Att leda hilso- och sjukvdrden dr intressant och svdrt, da systemet dr mycket
komplext. En tilliggsutmaning utgors av strivan efter att reformera tjdnstesystemet
for att integrera social- och hdlsovdrdstjinster. Problemen dr alltid sa kallade wicked
problems, sd raklinjiga och forenklade l6sningsmodeller fungerar daligt.

Malen for chefen och virdsystemet dr operativ effektivitet, ekonomi, patienternas
kundndjdhet samt yrkesfolkets arbetstrivsel. Ledningens roll dr att skapa
forutsdttningar for dessa och se till att framskrida mot mdlen pad ett etiskt hallbart
sdtt.

en konstant korseld mellan samhillets och individens bista. A ena sidan vilfirdssam-

hillets varden, sdsom demokrati, sakerhet, jamlikhet och rattvisa, 4 andra sidan yrkese-
tiska varden, sdsom att verka fér den enskilde patientens basta, samt konfidentialitet. Dértill
paverkas verksamheten i varierande utstrickning av den offentliga maktens byrakratiska vir-
den, sasom offentlighet, rittssikerhet och korrekta forvaltningsprocesser samt av affarsmés-
siga virden, sdsom betoning av ekonomiskt resultat.

De etiska utmaningarna for ledarskapet inom halso- och sjukvarden handlar om att tolka
och balansera dessa virdesystem sa att systemet i sin helhet péa basta sétt verkar for patien-
ternas basta. Motstridiga mél far inte leda till att proffsen maste pruta pa patientvérden till
exempel i friga om evidensbaserade behandlingsmetoder, utan snarare méste chefen se till
att trygga proffsens verksamhetsmojligheter. En ledares stillning i balanseringen mellan
olika vdrdesystem varierar efter hens organisatoriska position: en direktor for ett sjukvardsdi-
strikt ska std ndrmare den demokratiska vélfirdsstatens virden dn specialistldkaren, som bér
yrkesetiskt ansvar for att en viss patientgrupp far god vard. D& man forstar de olika vérdesys-
temen och da dialogen mellan dem fungerar vil, vixer fortroendet inom organisationen och
darmed ocksa patienternas fortroende for systemet och dess tjénster.

Inom halso- och sjukvarden krévs ledarskap; enbart traditionell administrering ricker inte
langre till. Lékarutbildningen ger en god grund for att forsta vardservicens logik, vilja mellan
olika alternativ samt vinna sakkunniga medarbetares fértroende; med andra ord att fungera
som ledare och vidareutveckla ledarskapskunskaper.

E n chef inom hilso- och sjukvarden styrs av olika virdesystem. Detta karakteriseras av

YRKESETIKEN OCH VARDSYSTEMET

Forutom att jimka samman vardesystem ska ledarna inom halso- och sjukvarden jamka sam-
man de olika mal pa olika nivaer som vardsystemet forvéantas ha. En viktig etisk konflikt kan
namligen uppstd mellan att en enskild ldkare som forvéntas folja yrkesetiken och verka for
patientens bésta, medan kraven péd vardsystemet som helhet innehaller ocksé annat. Konflik-
ter mellan dessa mal - till exempel att minska hélsoskillnaderna, att fraimja réttvisa och att
verka for den enskilda patientens bésta — 4r en svar utmaning for ledarskapet. Detta aterspeg-
las ocksa i lagstiftningen:
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Lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994, 15 §) fastslar
malen for den enskilda anstillda:

“Malet for yrkesutovningen i fraga om en yrkesutbildad person inom hdlso- och sjukvirden
dr att upprdtthdlla och framja hilsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra deras
plagor”

A sin sida fastslar hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010, 2 §) vardsystemets mal:
“Lagens syfte dr att

1) framja och uppritthdlla befolkningens hdlsa, vilfird, arbets- och funktionsformdga och
sociala trygghet,

2) minska hdlsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna,

3) sorja for lika tillgang, kvalitet och patientsikerhet ndr det giller den service som befolk-
ningen behover,

4) oka klientorienteringen i hdlso- och sjukvdrdstjinsterna, och

5) forbdttra primdrvardens verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktérerna inom
hdlso- och sjukvdrden, mellan de olika kommunala verksamheterna och med andra aktorer
ndr det giller att framja hdlsa och vilfird och att ordna social- och hilsovdrden.

En viktig uppgift for ledarskapet inom hilso- och sjukvérden &r att ge personalen mojlig-
heter att arbeta i 6verensstimmelse med sin yrkesetik samtidigt som organisationens - vare
sig den ér offentlig eller privat — och samhillets mal blir beaktade. Organisationens arbetskul-
tur och faktiska virden kan antingen underlitta eller forsvara personalens mojligheter att
folja sin yrkesetik i arbetet. Ur yrkesetiskt tidsperspektiv har det skett en snabb férvandling av
hilso- och sjukvédrden fran ett mote mellan patient och likare till en komplicerad, multipro-
fessionell och teknifierad process med manga medverkande organisationer. Besparingsfor-
pliktelser kan visentligt forsvara forverkligandet av yrkesetiken.

Chefen maste komma ihag sin viktigaste resurs, en kunnig personal, for utan den ger inte
heller hilso- och sjukvérden resultat: kvalitetsvard av patienter. Chefens huvuduppgift ar att
se till att det finns tillrdckligt med personal, att dess arbetskapacitet dr optimal och att arbets-
trivseln och vilbefinnandet verkligen 6vervakas och vid behov forbéttras. I takt med att digi-
taliseringen Okar betonas &ven chefens roll och ansvar i att se till att informationssystemen
for halso- och sjukvird och deras anvidndning inte Gverbelastar personalen pa bekostnad av
god patientvard.

KVALITET, UTBUD OCH EFTERFRAGAN AV VARDTJANSTER

Ledningen svarar for att utbudet av hogklassiga hélsovardstjanster motsvarar behovet. Med
kvalitet har man traditionellt avsett fraimst kvaliteten pd medicinsk kompetens. For att tjdns-
tesystemet ska fungera hogklassigt maste man ocksd uppmarksamma verksamhetsenhetens
ledning, strukturer, effektivitet, processer och kundservice. Det ér varje ldkares etiska plikt att
striva efter att utveckla kvaliteten p4d sitt eget arbete. Chefen maste ta hand om inte bara proff-
sens kompetens, utan dven om organisationens prestanda. En hogklassig och effektiv verk-
samhet kréaver fungerande vardprocesser.

En kontinuerlig forbittring av kvalitet, patientsikerhet och vardens tillgénglighet 4r en
central utmaning for ledarskapet. Det dr chefens, sdrskilt likarchefens, uppgift att minnas
och pdminna andra om att hélso- och sjukvarden ska fungera etiskt héllbart, i patientens och
befolkningens bésta intresse. Tjansteutbudet kan forbéttras genom 6kade resurser och effekti-
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vare arbetsprocesser. I en idealisk situation dr organisationen uppbyggd kring patienten sa att
storande och bromsande element i personalens arbete reduceras till ett minimum. Lika vik-
tigt &r att personalen anvander sin arbetstid till att géra sadant som ér till nytta for patienten.
Utmaningen for chefen &r att med stéd av proffsen skéta sitt jobb sé att hen hela tiden kritiskt
utvdrderar behandlingar och arbetssitt samt eliminerar dem som inte gagnar patienterna.
Sléseri med begransade resurser r oetiskt. Man maéste acceptera att alla goda ting inte kan
uppnés samtidigt, utan att man méste gora prioriteringar. (Se Prioritering i virden)Chefens
handlingsfrihet paverkas starkt av ekonomisk styrning och normstyrning, sdsom till exempel
av vardgarantin, som garanterar patienterna ratt att fa den vard de behover inom en viss tids-
ram, samt forordningen om omfattande hilsoundersokning av skolelever, som noggrant fore-
skriver lakarens anvandning av arbetstid.

For att sdkerstilla att systemet fungerar och att patienternas réttigheter verkstélls maste
man forhalla sig 6ppet och arligt till tjiansternas kvalitet. Individer och organisationer maste
ldra sig av sina kvalitetsavvikelser och misstag. Skadorna och misstagen som ledde till oli-
genheter &r séllan enskilda personers fel. Bristfilliga system utsatter ocksé for fel. Om det &r
yrkesut6varens etiska skyldighet att identifiera sina misstag och lara sig av dem ér det chefens
ansvar att bygga upp en organisation och en verksamhetskultur dér det &r sa svart som moj-
ligt att bega misstag och som gor det mojligt att lara sig av misstag och néra 6gat-situationer
samt uppmuntrar till att rapportera om dessa.

Utbudet av vardtjanster skapar efterfragan, och all efterfragan bygger inte pa behov. Mark-
nadsforing kan till exempel anvindas for att f& ménniskor att onska tjanster som inte ger
dem hélsonytta utan kan vara till och med direkt farliga. Det 4r den enskilde lakarens plikt
att bedoma olika vardformers och undersokningars eventuella nytta och méjliga risker for
patienten. P4 motsvarande sitt ska en chef inom hélso- och sjukvarden bedoéma vilka slags
vardtjanster det finns ett faktiskt behov for och nar méanniskornas viélfird och livskontroll
bittre kan gynnas genom andra atgirder. Onodig medikalisering samt &ver- och under-
behandling ska undvikas bade vid behandling av enskilda patienter och i friga om befolk-
ningen. (Se Medikalisering, Konsumism)

Minniskans sjalvbestimmanderitt har fatt vixande betydelse som ett samhilleligt virde.
Detta okar kravet pa klient- och konsumentorientering inom vérdsystemet. Malen for en
patientorienterad hilso- och sjukvard bestims inte endast av hélsonyttan eller dess effekt,
trots att dessa ar nédvindiga. Viktigt 4r ocksa tjdnsternas kvalitet (som ar direkt forknippad
med yrkeskompetens), patientsikerheten (framfor allt som indikator for processernas funk-
tionalitet), tjdnsternas tillginglighet och framfér allt bemoétandet: att interaktionen dr hog-
klassig. I bésta fall framhaver patientorienteringen respekten for patientens egna virden och
sporrar patienten till eget ansvarstagande. P4 systemniva borde patientorienteringen bidra till
att de bésta organisationerna och serviceformerna samt de skickligaste yrkespersonerna kla-
rar sig bést. En central risk med konsumentorientering ar en 6kad efterfrdgan pa tjanster som
inte producerar nagon hilsonytta eller 6kar funktionsférmagan. (Se Medikalisering, Konsu-
mism) Att hélla denna trend i styr i en verksamhetsmiljé med begrinsade resurser 4r en stor
utmaning sévil for hela valfardsstaten som for hilso- och sjukvérden.

LEDARE, PENGAR OCH YRKESETIK

Inom hilso- och sjukvérden betonas idag pengar, produktivitet och kostnadskontroll. Med en
ny forvaltningskultur, "New Public Management”, har dven ledningsmetoder och marknads-
mekanismer importerats fran foretagsvarlden och industrin till varden, med motiveringen att
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de effektiverar verksamheten. Marknadsmekanismer byggs bland annat genom att bestéllare
och producent skiljs at och konkurrensutsitts. Bestillaren gor en bedomning av befolkning-
ens behov och upphandlar sedan tjdnsterna sa “totalekonomiskt” som mojligt. P4 motsva-
rande sdtt arrangerar producenten tjansten den anser lampligt och far dartill ett ekonomiskt
incitament for att effektivera tjansterna, I det forsakringsbaserade systemet ér bestéllaren inte
en samhallsaktor (till exempel en kommun), utan forsikringsbolaget, som reglerar verksam-
hetens kvalitet och innehall med sina bestimmelser. Den individuella férsékringstagaren
bestimmer vilken forsakring hen tecknar och hos vilket bolag hen gor detta.

Ur etisk synvinkel &r kdrnfragan hur vil bestéllaren - det vill siga chefen for den bestal-
lande organisationen - kan bestilla och ddrmed 6vervaka att patienterna faktiskt far till-
rackligt goda tjanster saval fran offentliga och privata producenter. Bestallaren bor garantera
tjdnsternas kvalitet och patientsdkerhet, funktionalitet och helhetskostnader med avtalstek-
niska medel. Detta &r svart framfor allt da det ar svart att mita tjansternas verkningsfullhet.

Halso- och sjukvardstjansterna maste producera ett mervirde (vardebaserad hilso- och
sjukvard). Malen for chefen och systemet som helhet dr dirfor operativ effektivitet, 16nsam-
het, patientndjdhet och yrkesfolkets arbetstrivsel (fyrfaldigt mal). Ledningens roll 4r att skapa
forutsittningar for genomforandet av dessa och se till att framskrida etiskt héllbart till mélen.

I enlighet med det fyrfaldiga malet kan finanserna 6vervakas kvantitativt, medan bade
patienternas och yrkesfolkets nojdhet kan mitas.

Lékarchefen maste kunna anvénda olika malsenliga indikatorer och vara fortrogen till
exempel med hur man mater styrkor och svagheter i livskvaliteten, samt bidra till att utveckla
indikatorer. Lakarchefens kdrnkompetensomraden omfattar dven kommunikation om fakto-
rer som framjar eller hotar tjansternas kvalitet, svagheter i de befintliga indikatorerna samt
effekternas tidsrymd. Till exempel kommer de flesta effekterna av hilsopolitiska och andra
beslut om hélsofraimjande att synas forst om artionden.

Da det &r svért att méta resultaten dr det viktigt att de avtalstekniska incitamenten utfor-
mas sa att de sporrar aktorerna till god kvalitet. Rena kapitationsbaserade avtal och 16nesys-
tem uppmuntrar till underbehandling och till att listorna fylls med friska patienter, medan
enbart prestationsbaserade avtal uppmuntrar till 6verbehandling. Ledaren méste bade inom
den privata och den offentliga sektorn uppmuntra och stédja personalen att gora sitt arbete
patientorienterat.

Samtidigt bér man undvika incitament som uppmuntrar till under- eller évervard -
eller dalig vard. Overlag ér det oklart i vilken man i synnerhet ekonomiska incitament far
ménniskor i professionsyrken — sasom ldkare - att arbeta sa bra som mojligt. Att betona
besparingar som huvudmal &r etiskt ohallbart ur proffsens synvinkel och hinger ihop med
erfarenheter av illamaende pé arbetsplatsen.

Den kunskapsméssiga asymmetrin mellan lakaren och patienten framhaver incitamentens
betydelse pa gott och ont. Patienten kan inte alla ganger sjilv bedéma vilket slags vard hen
behéver. Hen maste lita pé att lakarna och vardorganisationen utfor ett gott arbete till hens
bésta och att de inte utnyttjar hen f6r sina egna ekonomiska intressen. Detta fértroende ar
nodvandigt savil for den enskilde likaren som for hela professionen och vérdsystemet. I
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Kekomiki M. Etiikasta ekonomiaan ja takaisin. Duodecim 2020.
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Medikalisering

Medikalisering dr ett samhidillsfenomen dir fragor som tidigare inte ansdgs medicinska
borjar definieras fran medicinsk synpunkt och diskuteras med medicinska begrepp.

Medikaliseringen har bdde positiva och negativa foljder. Vetenskaplig kunskap om
verkningen av olika behandlingar i kombination med likarens yrkesskicklighet dr det
basta sdttet att skilja god medikalisering fran dalig och undvika dess risker.

det giller ndgon helt ny medikaliserad fraga. Om sprakbruket och instéllningen
redan har hunnit fa medicinska drag 4r medikaliseringen svarare att upptécka. I
sddana fall kinns det redan naturligt att behandla fragan som en medicinsk fraga.

Till medikaliseringens negativa fenomen inom hélso- och sjukvarden hor 6verundersok-
ning, éverbehandling och ¢verdiagnos. Overundersékning avser medicinska prover, kontrol-
ler eller screeningar som med rimlig sannolikhet inte kan forvintas ge en hélsofordel for
patienten.

Overdiagnos avser identifiering av en sjukdom eller risk som patienten inte skulle ha lidit
négon skada av eller fatt symtom av. Vid 6verbehandling behandlas patienten 6verdrivet eller
onddigt.

I det har fallet, behandling som patienten inte gynnar eller vars nackdelar uppviger for-
delarna.

Andra fenomen i samband med medikalisering inkluderar férvandlingen av sjukdoms-
risker till sjukdomar och att sjukdomskriterierna breddas, anvindning av dyra behandlingar
som det sista straet mot allvarliga sjukdomar utan medicinska skil, och en 6verbetoning av
normala dldersrelaterade fordndringar.

P I edikaliseringen framtrider pad ménga satt i samhillet. Den dr latt att uppticka om

VAD BEROR MEDIKALISERINGEN PA?

En orsak till medikaliseringen 4r medicinens snabba utveckling. Det har blivit méjligt att
medicinskt behandla féreteelser som medicinen inte tidigare har kunnat paverka. Dessutom
kan medicinska forskningsscenarier leda till 6verskattning av nya behandlingars verkningar i
vardagen. Medikaliseringen férknippas ofta med osaklig marknadsforing och tomma l6ften.
Trenden har gett det medicinska etablissemanget hogre prestige och mer pengar, men dven
problem pa grund av orealistiska forvintningar och 6kade kostnader.
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Medikaliseringen harstammar delvis fran en rédsla for underdiagnos och underbehand-
ling. Av réddsla for negativa foljder 6verundersoks och 6verbehandlas patienterna. En lakare
kan vara rddd for juridiska processer och klagomal fran patienter, kritik fran ledningen och
sitt eget misslyckande. De sistndmnda ar lir vara mer betydande i Finland, da rattsprocesser
ar séllsynta pa grund av patientforsikringar. Att tolerera osakerhet dr en viktig fardighet for
ldkare nir det giller att undvika 6verundersokning och 6verbehandling.

I Finlands nuvarande socialforsakringssystem finns inslag som stoder medikalisering. I
manga formaner ar det vésentligt att definiera fdSrmansmottagaren som sjuk. Detta skapar ett
behov av att ge patienten en viss diagnos, dven om det inte vore vasentligt, n6dvindigt eller
medicinskt motiverat for att behandla patientens problem.

Det finns ocksé en efterfragan pa medikalisering. Samtidigt som medicinen erbjudit nya
mojligheter har ocksa samhillets vélstand och den sekulariserade individualismen ¢kat och
forstirkts, vilket skapar en vixande efterfrigan pa hilso- och sjukvardstjanster. Den 6kande
hilsojournalismen kan bidra till att forma medborgarnas tankevirld och uppmirksamma
dem pa fragor som okar medikaliseringen. Pa ladkarmottagningen kan detta synas i form av
overdrivna férviantningar hos patienter, samt i att patienterna kréver onddiga undersékningar
och behandlingar. I dylika situationer framhiévs lakarens interaktionsformaga och kompetens
att besluta om lampliga behandlingslinjer tillsammans med patienten.

I extremfall 4r forvéntningarna pa medicinens mojligheter dock orealistiska, varvid hélsan
far en kvasireligios stillning som synonym till ett gott liv. Folk s6ker medicinska losningar pa
alla problem i livet. Halso- och sjukvarden ses inte bara som ett system for att bota sjukdo-
mar utan ocksé som en kanal for att hantera “kollektiv dngest” eller samhéllsproblem. Detta
perspektiv forklarar dven den sé kallade paramedikaliseringen, ett fenomen som motsvarar
medikalisering men riktar sig till icke-medicinska behandlingar och dir folk okritiskt soker
hjalp lika val fran homeopati eller mirakeldieter som fran lakarmottagningen. Bade medikali-
seringen och paramedikaliseringen framhaver hilsans betydelse i samhallet.

HUR FORHALLA SIG TILL MEDIKALISERINGEN?

Normalt uppfattas medikaliseringen som ett negativt fenomen. Den kan emellertid forstas
bittre om den ses som ett virdeneutralt samhéllsfenomen, som 4r varken gott eller ont i sig. I
manga fall har medikaliseringen haft positiva verkningar. Forlossningskomplikationerna har
minskat, undersoknings- och behandlingsmetoderna har utvecklats, psykiatriska sjukdomar
ar inte lingre lika stigmatiserande som forr och folkhilsan har forbittrats tack vare sundare
kostvanor. Till medikaliseringens negativa konsekvenser hor ddremot till exempel att hitta pd
sjukdomar i marknadsforingssyfte, manniskornas onddiga oro for sin hélsa, maximering av
undersokningar och behandlingar samt anvandningen av medicinska termer vid 16sning av
samhillsproblem.

Det ligger starka ekonomiska intressen bakom medikaliseringen. Da det dessutom finns
en stor efterfrigan pa medikalisering bor vi i allmédnhet forsoka stivja fenomenet. Medika-
lisering kan 6ka vardkostnaderna utan att ge hélsonytta. Dessa resurser blir inte tillgdngliga
for nagon nyttigare verksamhet. Overbehandling bidrar dérfor ocksd till underbehandling.
Denna utmaning framhdvs ytterligare i takt med att behoven inom hélso- och sjukvéarden
vixer snabbare dn resurserna. Dartill utsédtter medikaliseringen ménniskor for vardrisker och
kan dessutom orsaka angest och 6verforsiktigt beteende for att undvika risker. Patienternas
férmaga att ansvara for sig sjilva och skéta sina besvir kan forsvagas.
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Medicinen far inte vilseleda enskilda ménniskor eller samhallet och ldkarna kan inte ge
tomma l6ften om medicinens moéjligheter. Att utnyttja ménniskor i ndd i marknadsférings-
syfte dr inte lampligt. Lakarkéren har forbundit sig att folja den medicinska vetenskapens
praxis. (Se Likareden, Vetenskaplig evidens och vérdbeslut) Finlands Lékarforbunds anvis-
ningar om marknadsforing, som giller lakare och tandlékare, forutsétter att marknadsfo-
ringen 4r sanningsenlig, saklig, palitlig och foljer god sed samt inte skrimmer malgruppen
med sjukdom eller allvarliga symtom. Opartisk vetenskaplig information om olika behand-
lingars effekt &r, i kombination med lédkarens yrkesskicklighet, det basta séttet att skilja medi-
kaliseringens positiva effekter fran de negativa. Varje ldkare bor i sitt arbete ta hinsyn till
medikaliseringens utmaningar.

Diskussionsvickare

Exempel pad fenomen som kan tolkas som medikalisering. Vilka fordndringar dr
positiva, vilka negativa?

Varje minniska kan ha nagon riskfaktor som kan leda till sjukdom och som borde behandlas.

Den som har skolsvdrigheter kan klassificeras som en person med koncentrations- eller
beteendestorning.

Den som tidigare varit ond eller kriminell kan klassificeras som en person som lider av nar-
cissistisk personlighetsstorning.

Olika sorters miljooverkinslighet dr féremdl for intensiv debatt.
En smittsam sjukdom som skiordat ndgra dodsoffer i virlden orsakar global panik.

Hiilsan dr ett ofta forekommande tema i offentligheten. Kandisar talar 6ppet om sina sjuk-
domar i hilsotidskrifter och tv-program.

Medicinska termer anvinds i olika sammanhang, man talar till exempel om sjuka hus och
"Abosjukan’.

Aldrande ses som en sjukdom. Rynkor avligsnas kirurgiskt eller med botulinumtoxin, ald-
rande “behandlas” med antioxidanter.

Amalgam, jastsyndrom, fluor i dricksvatten, elallergi och strdlning dr alla féremdl for en
livlig debatt.

Individens egen mdtning av kroppsfunktioner och reglering av livsstil genom teknisk utrust-
ning och appar okar. Genom detta strivar man efter att hantera hdlsorisker och forbittra
funktionsformdgan. i

Lés mer:

Laakareitd ja liakdrinpalveluja koskevat markkinointiohjeet. Finlands Likarforbund 1999. www.laakariliitto.fi/etiikka
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 19/2003. Tema: medikalisaatio, ss 1855-905.
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Konsumism

Konsumism, fokusering pa konsumenterna, betonar méanniskornas
sjalvbestammanderitt, valfrihet, hilso- och sjukvdrdens transparens och patientens
fria tillgang till information. Dessa mdl dr virda allt understod. Konsumismen kan
hoja vardens kvalitet.

Men da den drivs till sin spets kan konsumismen motarbeta jamlikhet och 6ka
efterfragan pd metoder som strider mot vetenskaplig evidens men marknadsfors
effektivt.

bdr detta att ménniskornas konsumtionsbeteende far en central roll. Konsumenten
hiamtar pengar till samhallet samtidigt som hens val styr utbudet sé att man forutsat-
ter att en tjanst eller fornodenhet antas bli hogklassigare och férmanligare.

Inom hilso- och sjukvarden innebdr konsumismen en idéstromning enligt vilken
minniskor som skaffar halsovérdstjanster fungerar pa samma sitt som da de koper vilken
som helst tjanst eller nyttighet, det vill siga de forsoker fa den hogklassigaste lampliga tjdns-
ten sa billigt som mojligt.

Inom vérden betonar konsumismen i praktiken medborgarens sjilvbestimmanderitt,
fria tillgdng till information och valfrihet samt hélso- och sjukvardens transparens. Dartill
inskrénker den de medicinska yrkesgruppernas auktoritetsstillning. Dessa mal dr vérda allt
understod. Idéstromningen har paverkat hilso- och sjukvarden i Finland och gett medborg-
arna fler mojligheter.

I langt forda konsumistiska stromningar ingér dven risker: hilsomissig ojamlikhet och
vaxande efterfragan pa metoder som saknar evidens men marknadsfors effektivt. Marknads-
foring och reklam 6kar hélsobehoven. Hilsa uppfattas som en ravara och konsumtionsvara.

I : onsumism kan beskrivas som konsumentorientering. Inom samhallsekonomin inne-

KONSUMISMENS GODA SIDOR

Konsumismen understryker medborgarens stillning och valfrihet. Betecknande for strom-
ningen &r kritiken mot ordet "patient”, som man har velat ersitta med “klient” eller “konsu-
ment”.

Konsumismen motiveras med att den

o forbattrar den enskilda manniskans sjilvbestimmanderitt och valfrihet
o Okar hilso- och sjukvardens transparens

o stirker patienternas stillning i vardsystemet

« forsvagar det medicinska etablissemangets auktoritetsposition

o ger battre vardresultat da patienterna dr mer engagerade i sin véard

« hojer vérdtjansternas kvalitet tack vare konkurrensutséttning

« minskar hilso- och sjukvardskostnaderna

Strévan att forbéttra medborgarnas stillning i hilso- och sjukvarden ér vérd allt understod,

och det ér ett mal ocksa for vér lagstiftning. Konsumistiska mal 4r patientens rétt att vilja sin
egen vardplats och behandlande likare samt ritt att ta del av sina egna halsouppgifter.
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KONSUMISMENS RISKER

Konsumismens mojligheter att sdnka virdkostnaderna har ifragasatts. Exempelvis i Forenta
Staterna kan man férmoda att konsumismen hojt kostnaderna foér marknadsféring, forvalt-
ning och ansvarsforsikring och okat bade defensiva medicinska atgirder (unders6kningar
och behandlingar for att sékra ldkarens rattsliga bakgrund) och anvindningen av medicinskt
onddiga eller endast marginellt nyttiga tjénster.

Konsumismens eventuella etiska problem beror pé i vilken form och hur lingt det konsu-
mistiska tdnkandet stracks. Bade risker och méjligheter har till stor del att géra med att hélso-
och sjukvérden férvandlats till kommersiell vard. (Se Privat och offentlig vérd)

o Langt driven konsumism forutsitter ett kommersiellt vardsystem, vilket kan ¢ka efter-
fragan via marknadsf6ring och dylikt.

« Begreppen kund- och klientrelation férdunklas d& samhéllet ar den huvudsakliga beta-
laren. Valfrihet i kombination med en extern betalare bildar en moralisk risk for saval
producenten som medborgaren.

« Valfrihet kan gora det mojligt att manipulera systemet bland annat genom besok pé
flera vardenheter utan halsonytta.

+ Konsumismen kan gynna starkt marknadsforda eller effektfullt uppslagna undersok-
ningar och behandlingar pa bekostnad av vetenskapligt bekriftad verkningsfullhet.

 Konsumismen kan diskriminera dels metoder av ringa kommersiellt virde, sisom hil-
sofrdmjande eller billiga behandlingar, eller fattiga befolkningsgrupper.

o Ojamlikheten i varden kan 0ka, eftersom bara en del av befolkningen ér kapabel att gora
upplysta val. De friskaste och rikaste kan anlita mest tjinster.

VALFRIHETEN OCH DESS GRANSER

Det konsumistiska tdnkeséttet bygger pa att kunden har ritt att rosta med plidnboken. Da
finns det en risk for att ménniskor tror sig ha sddana rattigheter som inte kan finnas vare sig
i hélso- och sjukvarden eller annan offentligt finansierad verksamhet eller att de stéller krav
som strider mot ldkarens yrkesetik.

Inom hilso- och sjukvarden bér man komma ihdg att mer inte nddvéindigtvis ar béttre.
Med omfattande diagnostik orsakar man onddiga, dyra och till och med skadliga uppf6lj-
ningsundersokningar och ingrepp. Medicinering och invasiva ingrepp har ocksa sina risker
och biverkningar.

Patientfall

En person har ont i ryggen. Inga bilddiagnostiska indikationer finns, men personen vill
absolut att orsaken till virken reds ut. Hen onskar datortomografi trots att man forkla-
rar strdlriskerna for hen. Normal rontgen nojer hen sig inte med. Bor personalen gi med
pd kraven? Ska praxis vara annorlunda inom den offentliga sektorn dn den privata, ddir
den offentliga finansieringsandelen dr mindre? Eller bor man for undvikande av onodig
stralning ta en (dyrare) magnetkamerabild? Tink om det i magnetkamerabilden finns
oskyldiga bifynd som inte forklarar patientens symtom?
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Medborgarnas valfrihet och sjélvbestimmanderitt ar positiva fenomen. Finlands Lékar-
forbund har aktivt arbetat for att ge patienterna storre rattigheter att delta i sin egen vard och
dess planering. Patienten ska ha ritt att vélja sin vardplats och sin behandlande likare och vid
behov ocksé fa en annan ldkares asikt om sitt problem. Det finns fortfarande gott om plats att
utvidga patienternas rittigheter i Finland, vilket vantas forbattra vardens tillgdnglighet och
kvalitet.

En begransning av konsumismen inom hélso- och sjukvarden ér etiskt motiverad d4 man
vill virna om réttviseaspekterna och skydda patienten. Ingen patient kan ha ratt att krava
medicinskt omotiverad behandling, och sadan ska inte ges ens om patienten ensam betalar
den. De flesta undersokningar och behandlingar ér férknippade med risker (bland annat till-
laggsundersokningar och farhégor pé grund av falska positiva fynd), och de resurser de till-
delas tas alltid fran nagonting annat - inklusive den dyrbara likartiden. i

Lés mer:

Toiviainen h. 2007. Konsumerismi, potilaiden ja kuluttajien aktiivinen toiminta seka erityisesti ladkareiden
kokemukset ja nikemykset potilaista kuluttajina. Doktorsavhandling. Helsingfors universitet. Medicinska
fakulteten. Tutkimuksia 160. Stakes, Helsingfors.

Toiviainen h. Konsumismi, potilaan voimaantuminen ja ladkarin tyén muuttuminen. Duodecim 2011;127(8):777-83.
Launis v. Onko lidketieteen eettinen ilmasto muuttunut? Duodecim 2012;218(19):1944-5.

Den artificiella intelligensens etik i likararbetet

Det dr likarnas mdjlighet och skyldighet att pa ett ansvarsfullt och fullt ut anvinda ny
teknik till forman for sina patienter.

Vid anvindning av artificiell intelligens mdste likaren agera enligt ldkaretikens
principer och alltid forhdlla sig reserverat till resultatet som ges av algoritmen.

systems formaga att tolka externa data korrekt, lara sig av sddan information och

anvinda inldrda saker for att uppnd vissa mél och uppgifter genom flexibel anpass-
ning. Al péverkar lakararbetet pé tva olika sétt: enligt hur AI fungerar idag och enligt vad Al
mojligen kan gora i morgon. Det forstnaimnda géller olika tillimpningar av applikationer med
snav AL och i det senare tillkommer en mojlig artificiell generell intelligens (AGI). Dessa tva
utvecklingslinjer skapar mycket olika typer av etiska utmaningar.

Sndv Al kan utféra en viss nischuppgift likt en intelligent aktor. Tidigare forsokte man
utveckla artificiell intelligens genom att utforma komplexa datorprogram, dér hela Al-pre-
standan var under programmerarens kontroll. Bade etiska och juridiska fragor dr relativt
enkla. Programmeraren ansvarar for att programmet fungerar korrekt och anvindaren har
ett ansvar for att anvianda programmet korrekt. Sa gott som alla av dagens AI-program fung-
erar ar produkter av maskininldrning. Detta har méjliggjorts genom de stora méngder data

3 rtificiell intelligens, artificial intelligence eller augmented intelligence (AI) avser ett
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som finns tillgédngliga i dag, formédgan att 6verfora data snabbt och datorernas kalkylerings-
kapacitet. Maskininlarning dr nédvindig om man vill utnyttja tillgdngliga data. Detta medfor
nya etiska perspektiv dven till lakararbetet. Det 4r likarnas mojlighet och skyldighet att pa ett
ansvarsfullt och fullt ut anvénda ny teknik till forman for sina patienter.

MASKININLARNINGENS PRINCIP

Inom maskininldrning ges data och svaret, vilket resulterar i en mall for att komma till svaret,
medan man i traditionell programmering ger data och en beridkningsmodell och fér ett svar.
AT anvinder en berakningsformel (algoritm) som utvecklats och optimerats genom maski-
ninldrning. I ett bredare perspektiv ar det oftast fraga om identifiering eller en prediktiv funk-
tion: finns det en intrakraniell blodning pa bilden eller inte, vilken riskkategori tillhor en
person i fraga om sjukdomen och sa vidare. Artificiell intelligens har till exempel anvints for
tidig identifiering av sepsisinfektion hos prematurer.

Maskininldrning kan antingen vara 1) vigledd (supervised), varvid maskinen i inlérnings-
skedet fir veta om den har ritt, eller 2) icke-vigledd (unsupervised), ddr algoritmen till exem-
pel far dela upp data i klasser. Den senare anvinds till exempel f6r att skapa hypoteser. De
flesta tillimpningar som anvinds eller utvecklas for nirvarande bygger pa végledd inlérning.

TILLAMPNINGAR AV MASKININLARNING
- LAKARENS ETIK OCH ANSVAR

Maskinininldrning baseras pa induktivt resonemang dér det inte finns nagot definitivt svar. I
stéllet forstirks slutsatsen genom 6kade observationer. En sjuk person har en viss uppsittning
symtom, som &ven f6ljande person och ddrpé f6ljande har. Vid detektering av dessa symtom
borjar maskinen foresla sjukdomen i fraga. I praktiken gor sndv Al tva saker, den identifie-
rar (ofta genom uppdelning i klasser) och forutspar. Induktion dr en central del av de etiska
utmaningarna med sndv Al, da en algoritm som byggts av snidv Al endast anvander egenska-
per som den har larts. Nér en lakare bedomer resultatet fran AI bor hen kunna svara pé fragan
om patienten kan beskrivas av de egenskaper (floden) som maskininlarningsmodellen bygger
pa, samt pa fragan om dessa fléden anvénts korrekt. P4 grund av maskininlédrningsmodeller-
nas komplexitet kan detta vara mycket svart.

Nir Al anvinds som ett tillagg till ménskligt arbete, till exempel vid kontroll av olika certi-
fierade enheter, sensorisk support eller for att skapa virtuell verklighet for att hjalpa en kirurg,
ar situationen tydlig ur etisk synvinkel. Om dessa tekniker kan forbéttra patientvarden bor
de anvéndas.

Nar ALns resultat anvinds i beslutsfattandet ar det viktigt hur den mottagna identifieraren
eller prognosen anvéinds. Den kan antingen bara 1) anmilas, 2) motivera ett atgirdsforslag,
eller 3) automatiskt utféra nagon atgird pa basis av resultatet. AL:ns etiska fragor och ansvars-
fragor férknippas med anvindningen av Al for identifiering, prognos och beslutsfattande.

1) Vid anmilan fungerar prognosen av Al som ett hjdlpmedel for lakarens beslutsfattande,
och lakaren ger den en viss betydelse med hjilp av sin yrkeskunnighet. Om enheten gor
logiska resonemang eller mer komplexa berdkningar an entydiga aritmetiska kalkyler for-
sitter behandlingsforslaget som ges av algoritmen lidkaren i en mer krivande situation. Kan
en lidkare anklagas om hen agerar i strid med algoritmens forslag, eller kan hen anklagas
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om hen agerar i enlighet med forslaget om resultatet ar daligt? Med tanke pa att bada tan-
kegangarna ar mojliga bor lagstiftningen garantera lakaren bade tillracklig autonomi och
adekvat rattsskydd i dessa situationer. Har maste man ta hénsyn till Al:ns induktivitet, var-
for lakaren alltid maste forhalla sig reserverat till resultatet som ges av algoritmen. I prakti-
ken forblir ansvaret for beslutet hos likaren.

2) Om ett program utlser en varning nir ett visst poangantal uppnas, dr algoritmen en
medicinsk enhet. Tillverkaren har ansvaret for att sakerstilla att enheten utfor kalkylen kor-
rekt. Om datainmatning krévs ansvarar den person som matar in uppgifterna for korrekt
inmatning av informationen. Att tolka och anvinda information i ritt ssmmanhang &r pd
anvindarens ansvar. Lakaren bor ocksd kunna inse pé vilka grunder Al kom fram till sitt
forslag. D& en maskin ofta har anvint en mycket stor miangd olika typer av data och kom-
plexa berikningsmetoder vid inldrning, 4r det ofta svart att gestalta dessa grunder. A sin
sida dr det inte nodvindigtvis etiskt att inte utnyttja Al Det finns ingen enkel 16sning pa
utmaningen. Da det i detta utvecklingsskede inte finns nagon fardig praxis har likarna en
etisk skyldighet att delta i debatten om anvindningen av artificiell intelligens.

3) I den allménna etiska debatten har ansvaret tagits upp som ett problem i en situation
dar AI gor saker direkt pé basis av sitt eget resultat utan ménsklig bedomning. I sista hand
kan situationen jimféras med annan anvindning av teknik. I en situation dér algoritmen
automatiskt utfor en procedur ansvarar likaren for valet av ritt algoritm for patienten och
naturligtvis for att 6vervaka dess funktion. Hér ska lakaren kunna fatta sitt beslut pa rent
terapeutiska grunder. Algoritmens funktionalitet &r pa tillverkarens ansvar. P4 samma satt
ar tillverkaren ansvarig for att algoritmens funktion och de variabler som péaverkar den har
beskrivits heltickande och transparent.

UTMANINGAR I AI-BESLUT

Att grunderna for beslut som ar forknippade med komplexa algoritmer som anvinder stora
mingder data inte 4r transparenta dr ett problem. I det hér fallet har tillverkaren, i en idealisk
situation, alltid ansvaret for att beskriva bade de variabler som man erbjudit modellen och de
variabler man valt fér den slutliga modellen. I fraga om variabler som ér tydligt definierade
som tal eller enligt logiska kategorier kan denna beskrivning géras. Maskininldrning anvén-
der dock till exempel mycket bilddata. Hirmed kan det vara svart att gestalta hela grunden
for den klassificering eller rekommendation som maskinen producerar. Vem bér det etiska
ansvaret for om maskinens forslag ar felaktigt diskriminerande? Ett exempel pa verkligheten
ar en algoritm som forutsager risken for aterfallsbrottslighet, som betonade hudfirg. I laka-
rens arbete bor algoritmernas grundldggande antaganden vara kinda. Slutsatser baserade pa
asiatiska eller amerikanska patientdata kan till exempel inte nddvindigtvis tillimpas pa den
finléndska befolkningen som sédana.

Etiskt tvivelaktigt dr att inkludera ekonomiska attribut i flodet av vardmassig AL Algorit-
mer som stoder terapeutiskt beslutsfattande méste atskiljas fran algoritmer som utvérderar
ekonomiska perspektiv.

Processen for maskininldrning kan ocksa vara cyklisk. Maskinen ldr sig hela tiden mer och
fortsitter att optimera algoritmen. I medicintekniska produkter och terapeutiska algoritmer
ar problemet att man efter varje ny optimering bor testa algoritmens sakerhet och effektivitet
pa nytt. Déarfor har man utarbetat instruktioner om datorprogram som medicintekniska pro-
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dukter (software as a medical device). I praktiken anvénds algoritmen for det den optimerats
for. En ny optimering utférs som separata uppdateringar.

UTNYTTJANDE AV BETEENDEOVERSKOTT

I den digitala vérlden ger vi alla upphov till stora méngder data, som beskrivs med termen
beteendedverskott (behavioral surplus). Detta giller data som bildats som biprodukt av indi-
videns webbeteende. Al:ns praktiska etik ér till stor del kopplad till utnyttjandet av beteende-
overskott. Till exempel kan Al anvindas i stor utstrackning for att 6vervaka hilsotillstandet
hos en befolkning. Ju mer olika slags information vi kan samla in om en individ (rorlighet,
konsumtionsvanor, sociala medier och sa vidare), desto battre kan vi bedoma deras halsoris-
ker. Detta kan dock endast goras med individens samtycke, da EU:s dataskyddsférordning
faststiller strikta granser for datainsamling och strikta individuella dataskyddskrav. Samtycke
bor noggrant definieras for en specifik situation och anvindning. Om man genom att kombi-
nera befintliga uppgifter kan uppticka en halsorisk for en individ som kan férebyggas genom
lampliga ingrepp, kan man gora denna analys och informera individen om situationen? Ja,
om personen har gett sitt samtycke till sddan anvindning av information.

Med hjilp av sparning har den digitala varlden redan visat att manniskor redo att ge upp
sin integritet for ndgon annan fordel. Det finns inget entydigt svar pa hur ldkaren ska posi-
tionera sig i denna forandring. Det som ar viktigt 4r att vid behov uppdatera verksamhets-
modeller och delta i diskussionen. En individs beredskap att dela sin information bygger inte
alltid pa insikt om alla anvdndningsmgjligheter fér informationen. Om nagon viss informa-
tion fran en enskild person inte skulle beritta ndgot djupt om en persons halsotillstind, kan
samma data som samlas in fran miljontals ménniskor, med hjalp av artificiell intelligens, ge
till exempel betydande information om hélsan hos en viss individ. I sa fall handlar det inte
om sekunddr anvandning av hilsodata, som stadgas separat i lag, utan om sekundar anvand-
ning av icke-hilsorelaterade uppgifter for hilsorelaterade dndamal. Det ar en ldkares etiska
skyldighet att handla i patientens och individens bésta intresse, 4ven nir medicinsk expertis i
okande grad konsulteras for produktion av algoritmisk halsoteknik.

Artificiell intelligens 6ppnar nya mojligheter att anvinda data som samlas in frdn oss alla
for att uppticka hilsorisker fran en tidig élder, sa likaren bor anvinda denna information
till forman for patienten och med respekt for hens integritet. Men nér algoritmer utvecklas
kravs inte medicinsk expertis for att de ska kunna skapa prognoser om hélsotillstdnd. Kan till
exempel en arbetsgivare krava att fi information fran sociala medier om en arbetssékande
for att utfora en karaktars- eller riskanalys av den sokande? Hur ska en foretagshilsolakare
behandla en begiran att delta i sddant arbete? Ar personen vars riskprofil likaren ser i maski-
nen en patient eller nagot annat? Det finns fortfarande inga tydliga svar p4 allt. Lakaren ar i
forsta hand pa patientens sida och det 4r viktigt att uppratthalla fértroendet mellan likare och
patient dven ndr man utnyttjar artificiell intelligens.

MOJLIGHET TILL ARTIFICIELL GENERELL INTELLIGENS

Artificiell generell intelligens (AGI) skulle likt manniskohjarnan kunna l6sa flera olika typer
av problem och anvinda sina tidigare inldrda fakta rationellt i nya situationer utan separat
programmering. Experterna uppskattar att AGI kan bli verklighet om allt fran drygt tio ar
till aldrig. Det beror delvis pa att ingen dnnu vet hur mansklig intelligens fungerar. De rikt-
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linjer och koder som borde bifogas sadana superintelligenser eller relaterade rittsliga fragor
har redan dryftats.

AQGI é4r fortfarande ett teoretiskt begrepp, men redan mojligheten till dess existens skapar
etiska fragor. Av dessa berors ldkaren sérskilt av fragor som ror likaredens skydd av liv. Om
vi hade négot mellan oss eller nagot som till sin intellektuella prestation vore jaimlikt med oss
eller stod ovanfor oss, borde AI d& ocksa ges réttigheter som autonomt vésen? Vérderar vi Al
utifran intelligens, svardefinierat medvetande eller ndgot annat? Det finns inga entydiga svar
pa dessa fragor. Minniskan och andra djurarter utgor en helhet. P4 grund av detta har blotta
mojligheten till AGI medfért nya dimensioner till det etiska resonemanget om medicinsk
praxis, till exempel i fraga om djurférsok.

Artificiell intelligens har potential att bade utoka var forstaelse och krympa den. Etiken
l6ser vi genom var formaga att fraimja det forstndmnda och undvika det senare. Vid anvind-
ning av artificiell intelligens ska ldkaren alltid handla enligt etiska principer. i

Lés mer:

Domingos P. The Master algorithm. Basic Books, 2015.

Software as a medical device. https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health/software-medical-device-samd.
Zuboff S. The age of surveillance capitalism. www.profilebooks.com, 2019.

Bostrom N. Superintelligence. Oxford University Press, 2017.
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Halsoframjande och halsoradgivning

Hilsofrdmjandets mal dr att ge mdnniskorna fler mojligheter och forutsdttningar

att skota sin egen hdlsa och hélsan inom ndrmiljon. Att framja och uppridtthdlla
hdlsan skapar vilstand och bidrar till att undvika det lidande som sjukdomar orsakar
genom att forebygga dessa. Socialt dr detta fordelaktigare dn att behandla sjukdomar.
Diirfor dr det ldkarens professionella skyldighet att lyfta patientens levnadsvanor till
diskussion om de hotar patientens hdlsa, att berdtta om risker och att uppmuntra
patienten att gora hdilsomdssigt positiva val.

ge ménniskorna fler mojligheter och forutsittningar att skéta sin egen hélsa och hil-

H alsoframjandet bygger pa sambhillets och lakarprofessionens virden. Dess syfte dr att
san inom ndrmiljén (Ottawa Charter 1986).

Hiilsa och vilbefinnande frimjas p4 manga olika sitt:

1) genom olika praxis och politiska l6sningar

2) genom att skydda och utveckla livsmiljén

3) genom att stodja gemenskapsstrukturer och samhillelig medverkan

4) genom att 6ka ménniskornas kunskaper och firdigheter

5) genom att utveckla tjdnsterna sd att de framjar halsan och forebygger sjukdomar

Lakaretik 249



Hilsa och valfird 4r omfattande och virdeladdade begrepp som inte kan definieras enbart
pé naturvetenskapliga grunder. Var grinsen mellan individens frihet och ansvar dras byg-
ger pa samhillets varden. Befolkningens hélsa péverkas av mycket annat och manga andra
samhallssektorer dn hilsovarden. Hilsan definieras av individuella faktorer (alder, arvsmassa,
erfarenheter), sociala faktorer (inkomst, sociala sammanhang), strukturella faktorer (utbild-
ning, arbetsférhallanden) och kulturella faktorer (samhallet, attityder). Likarna frimjar hal-
san pé alla samhallsnivaer: halsorddgivningen nér den enskilda individen, medan forsknings-
ronen nar de grupper som kan tillimpa dem och en etisk virdegrund som betonar jamlikhet
och rittvisa nar samhillets beslutsmaskineri.

HALSORADGIVNING

En lékare har endast begriansade mojligheter att paverka de val som en patient gor. Likaren
kan bara paverka patientens val i begrinsad utstrickning. Anda ir det likarens skyldighet att
utgdende fran sina egna kunskaper rada sin patient och stodja patienten i valet av hilsofram-
jande alternativ. Av lakaren forutsitter hilsoradgivningen inte bara yrkeskompetens utan
dven en formaéga till vixelverkan, lyhordhet for att identifiera patientens behov och respekt
for patientens sjialvbestimmanderitt. Lakaren ska inte utéva patryckning pa patienten, tjata
eller patvinga information om patienten inte vill ta emot den.

Hilsoradgivningens skyldigheter pa olika nivéaer av verksamheten:

o Likaren maste ta stallning till vardefragor da hen dryftar vilket slags hilsoradgivning
hens patient behéver och nar den ska ges.

o Pésin arbetsplats maste ldkaren gora val till exempel nir hen beslutar om resurserna for
vard och preventiv vard.

« Med stod av sin utbildning och sitt expertuppdrag spelar likaren en betydande roll i det
sambhilleliga beslutsfattandet.

RADGIVNING OCH INDIVIDEN

Radgivning berdr ofta levnadsvanor som hotar patientens hilsa, sésom rékning, rusmedel,
ohilsosam kost eller lag fysisk aktivitet. Det ar lakarens professionella skyldighet att lyfta lev-
nadsvanorna till diskussion, informera patienten om de risker de orsakar och tillsammans
med patienten 6vervidga mojligheterna att dndra levnadsvanorna. Ett av arbetssétten kan vara
motiverande intervjuer. Ridgivningen ska genomfGras sa att patienten sjélv dr i mittpunk-
ten ndr det giller att besluta om fragor som ror hens vardag och vilbefinnande. Patientens
egna asikter maste ges utrymme, annars kan effekterna pa halsan forbli marginella. Det finns
patagliga skillnader i patienternas formaga att dndra sina levnadsvanor, och den narmaste
omgivningen kan ocksa forhalla sig negativt till férandringarna. I detta fall kan troskeln for
att gora hélsoframjande val bli 6vervildigande for patienten. Det ar darfor viktigt att infor-
mation om den risk som livsstilen utgér kommuniceras tydligt och utan beskyllningar, saisom
till exempel: "det dr nédvandigt att minska alkoholkonsumtionen fér att minska sjukdoms-
risken” eller "om ni gér ner i vikt och motionerar mer behover era ledproblem inte forsvaras”
Om patienten vill dndra sina levnadsvanor ska hen erbjudas stod for detta. (Se Egenvird, lev-
nadsvanor och munhilsa)
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Hilsoradgivning ar en utmaning i bradskande patientarbete. Likaren bor forsta lev-
nadsvanorna som en del av livets helhet och uppmuntra patienten att gora positiva val
med tanke pa hilsan. Syftet dr att ge manniskorna fler moéjligheter och forutsattningar att
skota sin egen och sina ndrmastes hilsa. Lakaren bor halla i minnet att ménniskan sjalv
ansvarar for sina egna val, men att insjuknande inte pa linga végar alltid beror enbart pa
ménniskans egna val.

Patientfall

I skolhdlsovdrdens hdlsokontroll luktar en flicka pa dttonde klass tobak. I forhandsfor-
muldret har hon svarat att hon inte roker och upprepar det da hon tillfragas. Likaren
berdttar dnda om tobakens faror for flickor i pubertetsildern och ger en broschyr om rok-
ning och tobaksberoende bland unga. Var hdlsoinformationen motiverad?

En patient kommer till en allmdnlikares mottagning pd grund av somnsvdrigheter.
Under samtalet gar ldkaren och patienten genom eventuella orsaker till detta: skiftes-
arbete, livssituation eller rusmedel. I Audit-testet for alkoholkonsumtion fir patienten
15 poiing. BMI dr omkring 35 och patienten roker. Likaren frigar vad patienten sjily
anser om sina alkoholvanor, och patienten berdttar att hen har forsokt gora det ldttare
att somna med hjdlp av alkohol, men med klen framgdang. Likaren beridttar i korthet hur
alkohol bade kvalitativt och kvantitativt paverkar somnen samt om nyttan av att dricka
mindre. Borde likaren ocksd ta upp rokningen och overvikten?

RADGIVNING OCH SAMHALLET

Enligt grundlagen (731/1999) ska det allminna frimja befolkningens hilsa. I vidare
bemirkelse har denna skyldighet ansetts syfta bade pa forebyggande atgirder och pa en
allmédn samhallsutveckling i mer hélsofraimjande riktning. Hélso- och sjukvérdslagen
(1326/2010) forpliktar kommunerna att ordna halsorddgivning och att i sin strategiska
planering stilla upp mél for frimjandet av hélsa och valfird, samt utse de instanser som
ansvarar for den halso- och vilfirdsfrimjande verksamheten.

Hilsoframjande pd arbetsplatser fokuserar ofta pa rittvisa, ansvarsfullhet och respekt.
Lagen om foretagshélsovird (1383/2001) erbjuder manga mojligheter till hélsofraimjande.
Foretagshélsovardens mal ér att framja forebyggandet av sjukdomar och olycksfall i anslut-
ning till eller som f6ljd av arbetet, halsa och sékerhet i arbetet och arbetsmiljon samt arbets-
tagarnas halsa och arbets- och funktionsforméga.

Sambhallet paverkar minniskornas beteende och livsmilj6é genom lagstiftning och poli-
tiska beslut, med vars hjalp man kan forebygga skador och fraimja hilsosamma val. Syftet
med olika kampanjer och informationsverksamhet ar att paverka attityder, beteende och val.
Till exempel kan man genom stadsplanering gora det littare att rora sig utan bil. Genom
alkohollagen kan man begransa forséljningen och marknadsféringen av alkohol, medan
man genom skattepolitiken kan péverka konsumtionen av ohédlsosamma néringsdmnen.
Genom sina val beslutar samhillet om halsa ses som ett viktigare mal 4n fri tillgang till
alkohol.

Bed6émning av hilsokonsekvenser har blivit allt viktigare i det politiska beslutsfattan-
det, vilket forpliktar lakarna till aktivitet som experter. I hur stor utstrickning det ar moti-
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verat att begrinsa och styra méanniskornas liv i hélsofrimjandets namn ar emellertid i
sista hand en kultur-, vérderings- och tidsbunden vérdefraga. (Se Medikalisering, Konsu-
merism) il

Lés mer:

WHO. The Ottawa Charter for Health Promotion. https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/
Ottawa_Charter.pdf

https://thl.fi

https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyden-edistaminen

Terveyden edistdmisen eettiset haasteet. ETENEs publikationer 19, 2008. https://etene.fi/
documents/1429646/1559070/ETENE-julkaisuja+19+Terveyden-+edistimisen-+eettiset+haasteet. pdf/8b7f4fb9-71ef-
4811-bc06-8d117222d049/ETENE-julkaisuja+19+Terveyden-+edistimisen-+eettiset+haasteet.pdf

Screeningundersokningar inom hélso- och sjukvarden

Syftet med screening dr att identifiera personer utan symtom som loper stor risk att
insjukna eller redan har insjuknat i den sjukdom screeningen giller. Screeningen och
varden ska forbdttra sjukdomens naturliga prognos, och de patienter som screeningen
identifierar ska ocksd garanteras sakkunnig vard. Screeningens effektivitet och
potentiella skador bor overvakas aktivt.

Ett screeningprogram giller en pa forhand definierad befolkningsgrupp och forutsdtter
inte initiativ fran de undersokta. Screeningarnas frivillighet mdste framhdvas, da
deltagandet i screeningar arrangerade av hdlsovdrden kan upplevas som obligatoriskt.

Det dr nodvindigt att kommunicera tydligt om screeningprogrammets mal och
innehdll och att deltagarnas samtycke till undersokningen bygger pa kunskap om dess
innehdll. Individens beslut att delta eller inte delta far inte leda till ojimlik behandling.

Resultaten av genetiska screeningar kan paverka inte bara den screenade personen
sjalv, utan dven ndra sliktingars hdlsa.

creening skiljer sig avsevirt fran en situation dir patienten soker sig till unders6kningar

pa grund av symtom. Pa patientens begiran gor lakaren sitt bésta for att faststilla orsa-

ken och ordna behandling, men knapp medicinsk kunskap kan férhindra korrekt diag-
nos eller upptickten av en forbattrande behandling.

I screeningprogrammen har man vint pé situationen: sjukvarden erbjuder undersok-
ningen till en sarskild befolkningsgrupp for att avsloja sjukdomen eller dess risk, utan att kan-
ske oroa sig for studiens malgrupp. Att tillhandahélla ett screeningprogram gor malgruppen
medveten om sjukdomsrisken, och screening innebér alltid forekomsten av falskt positiva
resultat. Foljden blir att screeningprogrammen ocksa ger upphov till oro. En grundférutsitt-
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ning for alla screeningprogram som erbjuds av hilso- och sjukvérden &r att korrekt diagnos
och forutsdgbar behandling ordnas utan drdjsmal.

PRINCIPER FOR SCREENING

Ar 1968 publicerade Virldshilsoorganisationen WHO allminna principer for screeningun-
dersokningar. Den danska medicinalstyrelsen kompletterade sedermera listan genom att
beakta befolkningens storre halsomedvetenhet dn tidigare samt uppbyggandet av kvalitets-
styrningen och av screeningorganisationen. Social- och hilsovardsministeriets screeningar-
betsgrupp kombinerade de traditionella och de nya kriterierna till en logiskt foljdriktig och
begreppsligt enhetlig forteckning. I Finland har man sedan ar 2004 bedémt redan existerande
och foreslagna nya screeningprogram enligt kriterierna nedan.

Screeningens bedomningskriterier:

Numren pd WHO:s och det danska etiska radets (D) ursprungliga kriterier anges inom
parentes. Ut6ver dessa kan man stélla upp tillaggskriterier, om de anses nodvindiga for
malgruppen eller sjukdomen.

1. Sjukdomen har stor betydelse bade individuellt och samhilleligt. (WHO1)
2. Sjukdomen kan genom screening upptackas pa ett tidigare stadium dn den annars skulle
upptickas. (WHO4)
3. Sjukdomens naturliga forlopp ar vilkint. (WHO?7)
4. For sjukdomen finns en éndamalsenlig screeningmetod (WHO5), for vilken man kin-
ner till - dess lamplighet for screening (D11a)
- dess sensitivitet och specificitet (D11b)
- resultatets prognosvirde, det vill sdga de falskt positiva och negativa testresultatens
betydelse (D11c).
5. Befolkningen accepterar bade screeningen och den metod som anvinds for att verifiera
sjukdomen. (WHOS6)
6. Innan screeningen inleds har en bedémning gjorts av (D12)
- dess stimplande effekt (D12b)
- dess psykologiska och etiska betydelse for dem som deltar (D12a)
- betydelsen av falskt positiva och falskt negativa fynd.
7. Riktlinjerna for vem som ska vardas som patienter dr klara. (WHOS8)
8. Det finns en effektiv, godkénd behandling mot sjukdomen. (WHO2)
9. De undersokningar och behandlingsmojligheter som behévs for att verifiera sjukdomen
finns. (WHQO3)
10. Screeningorganisationen &r klargjord i detalj (D14), i synnerhet
- screeningens nationella och regionala niva (D14a)
- kvalitetsstyrningen och registreringen av resultaten (D14b, c)
- screeningbroschyr och information till befolkningen (D14e)
- patienternas fird i organisationen (triage) (D14d)
- personalens utbildning (D14f)
- information och radgivning om resultaten (D14g).
11. De unders6knings- och behandlingskostnader screeningen ger upphov till har beskri-
vits. (WHQO9)
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12. En beddmning av screeningens verkningsfullhet har gjorts. (D13)

13. Screeningen ér fortlopande (WHO10).

14. Screeningens totalkostnader dr skiliga i jamforelse med andra hélso- och sjukvards-
tjanster (WHO9).

Screeningbehovet bedoms alltid utifran landets sjukdomsspektrum och resurser. Screen-
ingprogram fran andra linder kan anvindas som st6d ndr man Gvervéger att starta nya scre-
eningprogram. Metoden maste behidrskas och gransviardena for det normala maste vara klara
innan programmet inleds. Ett hogklassigt screeningprogram fungerar oklanderligt i alla steg:
identifiering av malgruppen, genomforandet av screeningen, meddelande om svar, ordnande
av fortsatta diagnostiska undersokningar, remisser samt kvalitetskontrollen i hela organisa-
tionen.

Statsradets forordning om screening (339/2011) fastslar jamlikt erbjudna nationella scre-
eningprogram for brostcancer, cancer i livmoderhalsen samt screening av fostrets struktur-
och kromosomavvikelser. Nya program kan vid behov fogas till forordningen. Sarskilt har
man diskuterat screening av tjock- och dndtarmscancer, som redan gors i vissa kommuner.

Inom hélso- och sjukvirden genomférs forutom de screeningprogram som namns i for-
ordningen ocksa andra nationellt styrda screeningar som sdrskilt berér barn, unga och gra-
vida. Aven i dessa screeningar bor man sikra att mélgruppen far tillrickligt med informa-
tion, garantera fortsatta undersokningar och omedelbar vard samt medborgarnas jamlikhet.
Till exempel screenas nyfédda for ett antal sallsynta metabola sjukdomar, men det tar tid att
implementera en enhetlig praxis i hela landet.

I nationell erbjudna screeningprogram ar det alltid fréga om ett virdeval: en specifik sjuk-
dom eller ett specifikt tillstind bedéms som sa viktigt att dess tidiga upptackt ur savil hela
befolkningens, de undersokta minniskornas, hilsovardsaktorernas och beslutsfattarnas syn-
vinkel &r ett viktigt och gemensamt mal, aven med beaktande av hilso- och sjukvardens
begrinsade resurser.

NYTTIGA OCH SKADLIGA VERKNINGAR MASTE VARA KANDA

Screeningprogrammen har tva steg. Det forsta testet ar kénsligt och leder till att en del av de
undersokta viljs ut for fortsatta undersokningar. Den fortsatta undersokningen genomfors
med ett test som sa tillforlitligt som mojligt skiljer pa falska positiva och positiva resultat. En
screeninggréns faststills for bada testerna, utanfor vilka resultatet konstateras vara avvikande,
det vill sidga positivt. Ett fynd inom granserna tolkas som normalt, alltsa negativt.

Screeningens sensibilitet beskriver hur vl testet uppticker personerna med den sokta
sjukdomen. Ett mycket sensibelt test som upptécker ndstan alla sjukdomsfall ger ocksa ménga
falskt positiva fynd. Da malet &r att identifiera sa manga fall av sjukdomen som mojligt, miss-
tanker man i det forsta skedet av screening att &ven ménga helt friska individer lider av sjuk-
domen (falskt positivt resultat).

Specificitet anger testets formaga att identifiera personer som inte har sjukdomen. Ett spe-
cifikt test dr ofta svarare att genomfora dn det kinsliga testet i forsta skedet och dyrare. Ris-
kerna for skada kan vara hogre, vilket motiverar till att gora det endast for en del av dem som
kallats till screening.

De som frivilligt deltar i screeningen formodar att den kan upptacka den sokta sjukdo-
men. P4 grund av savil screeningmetoderna som ménskliga och tekniska fel, forhéller det sig
emellertid inte alltid sa, och da far man falskt negativa fynd. Att finna en lamplig balans mel-
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lan sensibilitet och specificitet i valet av testets gransvirden 4r en virdefraga som péverkas av
hur stor nytta tidig diagnos och behandling ger, riskerna forknippade med fortsatta under-
sokningar, de beh6vliga resurserna samt de skadliga effekterna av falska screeningresultat.

Alla screeningprogram ér inte problemfria och manga ar férknippade med betydande
vardproblem och etiska dilemman. Séledes kidnner man inte tillrickligt vl till det naturliga
forloppet for prostatacancer och behandlingen kan ha skadeverkningar som pa ett betydande
satt forsamrar patientens livskvalitet. I dagens lage kan vi inte gora en tillforlitlig bedomning
av vem som har nytta av tidig upptéckt och behandling. Screeningar skulle formodligen leda
till 6verdiagnostik och Gverbehandling. (Se Medikalisering) Vid screening av aortaaneurysm
utgor den glidande griansen mellan en normal och utvidgad aorta ett speciellt problem som
leder till en gra zon mellan de friska och de som behover vard och dirigeras vidare for obser-
vation. Detta kan vara psykiskt mycket tungt. Men varden &r ocksé forknippad med en dods-
risk. Vid screening av nyfodda soker man sillsynta metaboliska sjukdomar trots att det inte
nagon kurativ behandling for alla sjukdomar som screenas.

Allt fler screeningundersokningar ar inriktade pa sjukdomar som vi har bara litet kunskap
om. Till dessa hor bland annat fosterscreeningarna (Se Embryo- och fosterdiagnostik) och
screeningar av bérare av recessiva sjukdomar. Vid séllsynta sjukdomar ér det desto viktigare
att ge utforlig information da screeningen erbjuds, sd att de berérda kan fatta ett informerat
beslut om sitt deltagande.

Den genetiska kunskapen ar idag tillrackligt avancerad for att hela befolkningen eller vissa
grupper kunde erbjudas gentester for undersokning av huruvida de &r bérare av vissa sjuk-
domar eller 16per risk att insjukna i dem. En del av testerna skulle s6ka par inom médra-
radgivningen dér det finns en risk for att fostret bar sjukdomen. Dessa par kunde erbjudas
genundersokning som fortsatt atgard och vid positivt fynd abort. Denna etiskt problema-
tiska konstellation godkidndes som ett alternativ i en omfattande offentlig debatt om screen-
ing av fostrets struktur- och kromosomavvikelser. En del av gentesterna skulle forutspa ris-
ken att insjukna till exempel i vanliga multifaktoriella sjukdomar. I dessa fall skulle gentestets
bedémning av sjukdomsrisken vara ytterst inexakt och skulle inte ndmnvart férandra urvalet
av behandlingsmetoder eller tidpunkten f6r behandling. (Se Gentester)

FRIVILLIGHETEN SKA GARANTERAS

Deltagande i screeningunderskningar bor vara mojligt men frivilligt for alla i malgruppen;
alla ska erbjudas mojligheten att fa veta men ocksa rittigheten att inte behéva veta. Det ér
dock orealistiskt att tdnka sig att alla som deltar i en screening kan forsta processens olika
faser och vara beredda pa 6verraskande svar eller situationer som kréver beslut. Screeningun-
dersokningarnas deltagare maste fa adekvat information i alla faser av screeningprocessen
och mojligheten att tacka nej till de fortsatta atgirder som erbjuds i screeningprogrammet.

ETISKA FRAGOR KRING SCREENING

Moijligheterna att erbjuda screening pa bred bas vicker ménga etiska fragor. Upplevs screen-
ing som erbjuds av den offentliga varden eller till exempel foretagshéilsovarden som genuint
frivillig? Kan ett storskaligt tillhandahéllande av nya screeningar dventyra ménniskors ratt att
vara ovetande: krévs det sirskilt civilkurage for att tacka nej? Kan vetskapen om sjukdomar
och risker for att insjukna belasta individens liv fér mycket? Kan en i forvéig konstaterad sjuk-
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domsrisk vara till nackdel f6r den som vill teckna en forsakring eller soka ett jobb? Hur kan
datasekretessen garanteras niar enorma méangder data samlas in med screening? Hur paverkas
sjukdomsbdrares mojligheter att bilda familj av vetskapen om att de 4r sjukdomsbéarare? Kan
okad screening av foster medverka till att dagens sjuka och handikappade far en stimpel som
mindre 6nskvirda individer? Varifran fair man de ekonomiska resurser som behdvs for nya
screeningar? Borde alla screeningprogram planeras pé nationell nivé eller kan lokala besluts-
fattare fortsitta med sina oberoende losningar?

Tekniska metoder for att genomfora nya screeningar utvecklas snabbare dn prognosen for
behandlingarna av de sjukdomar som screenas. Inom varden blir man tvungen att vélja hur
resurserna ska anvindas pé basta mojliga sitt. Ett enskilt screeningprogram kan éven pafresta
vardsystemets strukturer och kréva betydande nya resurser. Till exempel effektiverades scre-
ening av nyfoddas horsel tack vare ny teknik, medan siker diagnos av horselskador kravde
okade resurser till en annan specialitet. Att planera och erbjuda nya screeningar ar en utma-
ning for hela vardsystemet, och likarna borde med 6ppet sinne delta i den pdgaende diskus-
sionen om screeningar.

Screeningundersokningar ska inte startas for att de dr tekniskt mojliga, utan mélet maste
alltid vara att forbattra ménniskornas hilsa och livskvalitet. Néar nya screeningundersok-
ningar planeras kan det kdnnas frestande att utveckla billiga alternativ: till exempel att mini-
mera det individuella bemétandet av deltagarna och att paketera flera sjukdomar i en och
samma screening. Men att erbjuda screening ir etiskt forsvarbart endast om varje steg i scre-
eningprogrammet fungerar s hogklassigt som mojligt, har s& hog standard som mojligt och
aven ger tillracklig och individuell information till deltagarna.
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Vaccinationers etik

Vaccinationsprogrammen hor till hilso- och sjukvirdens mest omfattande
och kostnadseffektiva redskap. Utrotningen av smittkoppor fran var planet dr
praktexemplet pd vaccinationernas nytta for mdnniskan.

programmet frivilligt for den enskilda individen. Statsrddet kan sarskilt besluta om

obligatoriska vaccinationer for att forebygga spridning av en smittsam sjukdom som
kunde orsaka betydande skada for befolkningen eller en del av den. Obligatoriska vaccinatio-
ner kan dven begrinsas till en specifik del av befolkningen, till en specifik grupp eller till en
viss aldersgrupp.

148 § i lagen om smittsamma sjukdomar stadgas om vaccination av anstéllda och stude-
rande for att skydda patienter. Enligt lagen fir de som har ett bristfilligt vaccinationsskydd
bara av sirskilda skl arbeta i klient- och patientutrymmen vid verksamhetsenheter inom
socialvirden och hilso- och sjukvirden dir man vérdar klienter eller patienter som medi-
cinskt sett dr utsatta for allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar.

Anstillda och studerande som deltar i praktik ska ha ett skydd mot missling och vatt-
koppor antingen via vaccination eller via genomgéngen sjukdom. Dessutom forutsitts det
att anstdllda 4r skyddade mot influensa via vaccination och att den som arbetar med spid-
barn har vaccinerats mot kikhosta. Denna bestimmelse gav upphov till en hel del debatt och
motstdnd. Efter en 6vergangsperiod tridde den i kraft i mars 2018, varefter sérskilt tick-
ningen av influensavaccinationer avsevirt forbattrats bland vérdpersonalen. Strikt efterlev-
nad av bestimmelsen ledde till atskilliga klagomal till riksdagens justiticombudsman. Dessa
lostes oftast till klagandens fordel.

Tyviérr har framgéngarna med vaccinationer ocksa véint sig mot dem sjélva. Insjuknandet
och dodligheten i manga sjukdomar har utpldnats ur det kollektiva minnet, och i stéllet har
vaccinens (oftast mycket lindriga) skadliga effekter hamnat i rampljuset. Vacciner har ska-
deverkningar liksom alla likemedel, men ar godkdnnbara s& linge dessa dr avsevdrt min-
dre 4n skadorna av den sjukdom som vaccinet ger skydd mot. Om kostnads-nyttoférhéllan-
det blir negativt maste det gé att avsta fran vaccination. Detta gjorde man pa 2000-talet, da
tuberkulosbekdmpningen 6vergick fran BCG-vaccinationer inom det allménna vaccinations-
programmet till BCG-vaccination av riskgrupper.

Till skillnad frén andra likemedel kan ett vaccin ocksé ge skydd for ovaccinerade indivi-
der. D4 talar man om flockimmunitet. Alla vaccin ger inte flockimmunitet (sdsom till exem-
pel stelkrampsvaccin). Reproduktionstalet (RO-talet) och vaccinets effektivitet avgor hur stor
del av befolkningen som maste vaccineras for att uppné flockimmunitet. Om man efterstri-
var flockimmunitet genom omfattande vaccination av befolkningen skapas samtidigt ett nytt
problem: har man da kriankt individens autonomi?

Vi vet vad det skulle hinda om vi upphorde med vaccinationerna. Finlands nuvarande vac-
cinationsprogram hindrar arligen tusentals dodsfall och tiotusentals svara komplikationer.
Beroende pa patogen finns det svara foljdsjukdomar, sisom dovhet, sterilitet, olika neurolo-
giska symtom samt andningsforlamning. En svagare vaccinationstickning ér farlig, d& sjuk-
domsalstraren kan atervinda till samhéllet. Sa har det skett till exempel for mésslingens del.

Syftet med vért vaccinationsprogram &r att maximera nyttan av vaccinen genom att fore-
bygga incidensen och/eller dodligheten i alla aldersgrupper, att minimera vaccinens skade-
verkningar och att respektera patientens eller hens formyndares ritt att sjilv besluta om sina

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 4r det nationella vaccinations-
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egna eller sitt barns vaccineringar. Nar man inforskaffar ett nytt vaccin till det nationella vac-
cinationsprogrammet tar man alltid hansyn till sjukdomsbérdan (sjukdomens allvarlighets-
grad, sjukdomsrisk), vaccinets skyddande effekt, biverkningar pa individ- och befolknings-
nivé samt vaccinationens kostnadseffektivitet.

Patientfall

Efter svininfluensaepidemin konstaterades i Finland och vissa andra lander ett samband
mellan det anvinda HINI-vaccinet och narkolepsi. Ett sadant samband hade inte tidi-
gare beskrivits. Ytterst sallsynta biverkningar hos vaccin och likemedel kan inte upp-
tickas tillforlitligt ens i de omfattande effekt- och sikerhetsundersokningar som krivs
for att de ska registreras for anvindning. Ddrfor framhdvs en balanserad bedomning av
for- och nackdelar dd vaccinationsbeslut ska fattas for att hindra en epidemi, och likasd
mdste informationen till befolkningen om dessa frigor vara ppen och begriplig. Sérskilt
krivande dr det att bedoma risken och att informera om den i en situation ddr kunska-
pen om viruset och epidemin dr ofullstindig och snabbt kan fordndras, sdsom infor ett
pandemihot. Erfarenheterna frin svininfluensapandemin dr virdefull vid utvecklingen
och inforandet av nya vacciner.

VACCINATION AV BARN

I lander dér vaccinationstidckningen ér god ér risken att insjukna i en sjukdom som utrotas
genom vaccination ofta ldg och foraldrarna kan vilja lamna sitt barn ovaccinerat. Bakom vac-
cinationsvigran finns ofta ideologiska skal. Det ar dock mycket fa manniskor som helt vigrar
vaccinationer, cirka en procent av alla fordldrar. Ddremot ar det vanligare med tveksambhet; i
ett enormt informationsflode kan det vara svért for foraldrarna att avgora om det ar bittre att
vaccinera eller inte vaccinera barnet.

Barnets vardnadshavare kan vara oense om vaccination av barnet. I sina avgéranden
(4640/4/09 och 5294/2/13) har justitiecombudsmannen ansett att svininfluensavaccinationen
eller HPV-vaccinationen inte géllt en sadan rutinatgard som kréver endast en vardnadshava-
res samtycke. I patientlagen finns ingen 16sning pa en situation dir vardnadshavarna for ett
barn som inte kan besluta om sin egen vard ar av olika asikt. Ombudsmannen har ansett att
lagstiftningen bor preciseras i detta avseende.

Att lata bli att vaccinera barnet okar inte bara barnets egen risk att utveckla sjukdomen,
utan dven risken for epidemier i en situation dir befolkningens immunitet &r allmént forsva-
gad. Att forbygga sjukdomar genom vaccination vicker ocksa etiska fragor: dr det ritt att gora
ingrepp i en frisk kropp som annars kanske aldrig méter den sjukdomsalstrare som vaccinet
ska ge skydd mot?

Pa basis av riskanalyserna ar vaccinens fordelar 6verlagset fler 4n nackdelarna. Likaren bor
i man av mojlighet uppmuntra féraldrarna att acceptera vaccinationerna. Barn bér inte vacci-
neras mot fordldrarnas vilja, utom om ett barn med egen beslutsférméga sjélv vill det, sisom
har skett till exempel vid HPV-vaccinationer.
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VACCINATIONER OCH PROFESSIONENS ANSVAR

De som jobbar inom hilso- och sjukvarden ar skyldiga att skydda och hjélpa patienterna.
Ett sdtt att gora det &r att personalen sjlv later sig vaccineras mot influensa, vilket skyddar
patienterna frdn smitta fran personalen. Trots vetenskaplig evidens att personalvaccination
skyddar patienten har de frivilliga vaccinationerna inte alltid lyckats optimalt. 48 § i lagen om
smittsamma sjukdomar syftar till att atgarda situationen och har lyckats med detta: tidigare
har influensavaccinations genomsnittliga tdckning pa 40 procent av personalen stigit till ver
90 procent inom den specialiserade sjukvarden. Likarna bor visa gott exempel, forsvara vac-
cinationernas tickning och lata sig sjélva vaccineras for att skydda patienterna.

Diskussionsvackare 1

Vaccinationernas FPA-ersdttning och jamlikhet?

Syftet med Finlands nationella vaccinationsprogram dr att ge hela befolkningen lika mojlig-
heter att med vaccin fa skydd mot sadana smittsamma sjukdomar for vilka sjukdomsbordan
dr betydande, vaccinet tryggt och vaccinationsprogrammet kostnadseffektivt. For att oka
anvdndningen av vaccinationer har det foreslagits att till exempel de vaccin som inte hor till
barn- och modrardadgivningen skulle ersittas av FPA om de kops pa egen bekostnad. Skul-
le detta oka jamlikheten i och med att mindre bemedlade da far bdttre majligheter att kopa
vaccin? Eller minskar detta jamlikheten i och med att de fattigaste fortfarande inte skulle ha
rad med vaccinationer medan de rikaste koper mest vaccinationer?

Diskussionsvackare 2

HPV-vaccination av pojkar?

Virldshdlsoorganisationen (WHO) har bett rika ldnder att avstd frdn att starta ett pro-
gram for HPV-vaccination av pojkar for att tillita att HPV-vaccinen ricker till for att
starta ett vaccinationsprogram for flickor i fattiga linder och dirmed forebygga livmo-
derhalscancer hos kvinnorna. Bor vi av en sadan anledning avbryta inledningen av ett
HPV-vaccinationsprogram for pojkar i drskurs 5-9 i Finland? i
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Lakaren och professionen

Likarnas yrkeskar dr det mest typiska och traditionella exemplet

pa en profession. Gemensamt for medlemmarna av en profession

dr att de besitter ett for samhidillet angeldiiget, genom lang utbildning
forvirvat specialkunnande och en gemensam virdegrund, i detta fall
likaretiken. Centrala etiska principer dr att sitta patientens intresse
framst, att upprdtthdlla yrkesskickligheten samt att samarbeta kollegialt.
Professionalismen kan ocksd ses som en oskriven overenskommelse med
sambhiillet: professionen forbinder sig till etiskt klanderfri verksamhet och
sambhiillet garanterar professionen autonomi. Malet dr att sikra en god
vard for patienterna och att likarens arbete ska upplevas som meningsfullt.
Kollegialitet innebidir inte att skyla 6ver kollegers fel eller bristande
arbetsformaga.

Alla likare bor kontinuerligt upprdtthdlla och utveckla sin professionalism.
Fastdn professionssystemet har tjinat samhiillet redan under drtusenden
finns det manga fordndringar som hotar likarnas professionalism. Till
dessa hor bland annat att likarnas privata yrkesutovning ersdtts av
anstdillningsforhallanden, att likarkdren vixer och subspecialiseras, att
juridisk och annan extern reglering av likarens arbete 6kar samt att
attityderna gar mot storre individualism. Finlands Léikarforbund virnar
om professionellt upptridande, och likarnas verksamhet 6vervakas av
myndigheterna.

Detta kapitel beskriver likarprofessionens teori, utmaningar samt
professionalismens praktiska innehdll i situationer inom likararbetet och
delvis i privatlivet. Dessutom behandlas sdrskilda utmaningar och praktiska
losningar som giller likares arbetsformaga samt myndigheternas och
professionens egen tillsyn over likarverksamheten och likaretiken.
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Professionalism och kollegialitet

Medlemmarna av en profession svetsas samman av sin yrkeskunskap och sin
gemensamma virdegrund. Professionalismen dr viktig for att patienterna ska fa god
vdrd och den dr en garanti for att samhillet far hogklassiga och etiskt hdllbara hlso-
och sjukvdrdstjinster.

Kollegialitet dir en viktig del av professionalismen. Yrkeskdrens interna kontroll och
sjilvreglering bildar ett centralt element i kollegialiteten, vars kirna dr respekt for
andra. Finlands Likarforbunds kollegialitetsregler forutsitter att en ldkare ingriper
om hen konstaterar att en kollega gor sig skyldig till felaktigt forfarande eller att
kollegans arbetskapacitet forsvagats. Tandlikarna forpliktas av motsvarande regler.

och bildar kdrnan for skravisendet. Medlemmarna av en profession svetsas samman av

sin gemensamma utbildning och sina yrkesmaissiga kunskaper och firdigheter samt av
en gemensam véardegrund. Dessa betjdnar bade individerna och samhallet. Med professiona-
lism avses de yrkesetiska forpliktelser som professionens medlemmar lever upp till samt de
rittigheter som hor till yrkesutévningen. Professionalismen kan ses som en oskriven 6verens-
kommelse mellan professionen och samhallet. (Se Etik och profession)

P rofessioner har utvecklats genom édrtusenden bland annat inom gillen och universitet
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LAKARPROFESSIONENS VASEN

Lakarna har traditionellt forbundit sig att efter basta formaga hjélpa varje patient. Detta dr 4n
idag professionens viktigaste etiska princip.

Likarprofessionens viktigaste kinnetecken ar:

 Hog yrkesskicklighet som kontinuerligt uppritthélls och utvecklas.

o Altruism, det vill séga att sitta det egna intresset i andra hand jamf6rt med patientens
intresse.

« Hoga etiska och moraliska principer (bland annat tystnadsplikten).

o Respekt for humana virden (bland annat empati, oavhéngighet, tillfrlitlighet, vilja att
hjalpa).

« Framjande av social rittvisa (bland annat att framja jamlikhet och motarbeta diskrimi-
nering).

Likarprofessionen har ocksa rittigheter som sambhillet godkint eller faststillt:

« Ritt att stdlla diagnos och ordinera behandling och dérfor vid behov ritt att inkréikta
pé patientens fysiska och psykiska integritet.

« Ritt att ta in en patient pa sjukhus och att skriva ut en patient fran sjukhuset.

o Respekt for hela yrkeskérens och dess enskilda yrkesutdvares autonomi.

« Skilig 16n och samhallelig prestige.

SAMHALLELIGA FORANDRINGAR SKAPAR
TRYCK PA PROFESSIONALISMEN

Den traditionella professionalismens framtid ar hotad till foljd av samhillets férandringar, den
medicinska utvecklingen och trender inom sjélva professionen. Den tekniska utvecklingen
har skapat nya behandlingsméjligheter och kostnadstrycket i virden har kat. Ménniskor har
tillgédng till enorma méngder information och ibland orimliga férvéntningar pa4 medicinens
mojligheter att l6sa problem. (Se Medikalisering, Konsumism)

Mellan lakaren och patienten har det dykt upp yttre faktorer som forsvagar den kliniska
autonomin och patient-ldkarrelationens fortroendefulla karaktér: beslutsfattare som kré-
ver sparatgdrder, lagstiftning som smular sonder fortroendet (olika anmélningsplikter och
anmilningsrattigheter) samt intressegrupper som driver kommersiella intressen eller andra
fragor som inte faller inom hélsofraimjandet.

Den kanske viktigaste forandringen dr att likarens traditionella roll som yrkesutovare
ersatts av rollen som tjansteman vid en organisation. Denna tjanstemans arbete forséker man
reglera allt minutisare, vilket forsvagar den professionella autonomin. (Se Juridifiering av
ldkararbetet) S& har det uppstatt ett lojalitetsproblem: likaren maste fundera om hen med
stod av sin traditionella yrkesetik ska vara lojal mot sina patienter eller i sin tjanstemannaroll
lojal mot organisationen, staten eller nagon annan aktor som star for vardkostnaden? Detta &r
mest problematiskt i situationer dér likaren, i samband med behandlingen av samma patient
4 ena sidan ar behandlande lakare och 4 andra sidan oberoende specialist. For att sikerstilla
objektivitet har man anstrangt sig att halla dessa roller atskilda. (Se Férsdkringsmedicin,
Fingelseldkare) Forandringen tdr pd yrkeskéarens enighet. I samma riktning verkar typiska
tidstrender inom professionen, saisom mindre bundenhet till arbetet samt en betoning pé
individuella och ekonomiska virden pa bekostnad av kallet.
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Professionalismen ér central for likarens viktigaste uppgift — att behandla patienten. Den
garanterar ocksa att samhallet far hogklassiga och etiskt héllbara hélso- och sjukvardstjans-
ter av sina lakare. For att professionen ska besta méste dess medlemmar férbinda sig till en
gemensam syn pa diagnostik av sjukdomar, genomférande av behandlingar och den lékare-
tiska virdegrunden. Vi maste sla vakt om professionalismen och samtidigt beakta férand-
ringarna som sker med tiden. Fér de medicinska fakulteterna och det kollegiala uppférandet
ar det en viktig uppgift att undervisa studenterna i professionalismens begrepp och betydelse
samt formedla virden genom att forega med gott exempel.

KOLLEGIALITET

Kollegialiteten stoder bade lakarprofessionen och den kliniska autonomin. Ett centralt ele-
ment i kollegialiteten &r yrkeskérens interna kontroll och sjélvreglering. Kollegialitet har var-
derats hogt allt sedan antiken, och Hippokrates ursprungliga ed jamstiller yrkesbroder med
familjemedlemmar. Enligt eden ska ldkaren dra den som lart likaren hens konst lika hogt som
sina foraldrar, och ldrarens soner ska hen anse som sina broder och undervisa dem i likar-
konsten. Dessutom forbinder sig ldkaren dven att ge all behévlig undervisning till dem som
avlagt skriftlig ed enligt lakarsed.

Med férandringarna i samhillet har bade professionens betydelse och den enskilde ldka-
rens kliniska autonomi forsvagats. Kollegialitetens 6de ér likafullt i lakarkarens egna hénder.
Att virna om kollegialiteten &r ett viktigt sitt att bibehalla professionen och professionalis-
men.

Virldslakarforbundet (WMA) foérnyade den hippokratiska eden med sin Genévedeklara-
tion ar 1949. Deklarationens véirde understryks av att den forblivit oférandrad fram till &r
2017, d& WMA antog dess fornyade form. Dess betydande forédndringar giller likarens lofte
att dven ta hand om sin egen hilsa och sitt eget véilbefinnande. Dirtill &ndrades den traditio-
nella respekten for ldraren till respekt for kollegan oavsett hens stéllning. I den likared som
tillimpas i Finland lovar lakaren att alltid bisté sina kolleger i virden av deras patienter dé de
ber om det.

Kollegialitetsprincipen i ldkaryrket har en solid, praktiskt dikterad grund. Lakarens egna
erfarenheter ar alltid begransade och redan under antiken var det viktigt att kunna ta lirdom
av andras erfarenheter. Den hir aspekten har framhiavts i och med den 6kade medicinska
specialiseringen. Specialiteterna ér allt snévare och varden av en patient kan forutsitta samar-
bete mellan flera ldkare. D4 ér det viktigt att samarbetet 16per smidigt och med uppskattning
och respekt for kollegerna. Oenighet mellan ldkare gillande genomférande av varden vacker
otrygghetskinslor hos patienten och bidrar inte till att bevara lakarnas anseende i samhillet.
I sddana situationer bor drendet primért behandlas likare emellan.

Finlands Lakarforbund har utfardat egna kollegialitetsregler. Finlands Tandlékarforbunds
kollegialitetsregler ingér i forbundets etiska riktlinjer. Riktlinjerna syftar till att uppratthalla
en virdig anda och god kollegialitet samt ett sakligt beteende som betonar god sed inom lan-
dets lakarkar. I reglerna ndmns sérskilt att deras syfte inte ér att skydda ldkare mot utredning
och foljder av bristande yrkesskicklighet, felaktiga metoder eller missbruk. Sddana handlingar
ska forstas som okollegialt upptrddande.

Kollegialitetsreglerna forutsitter att en likare ingriper om hen konstaterar att en kollega
gor sig skyldig till ett felaktigt handlingssitt. Enligt reglerna ska ldkaren da direkt och utan
drojsmél reda ut fragan med sin kollega och forsoka visa forstaelse ocksé for kollegans syn-
punkter. Om detta inte leder till resultat ska likaren diskutera drendet med kollegans Gver-
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ordnade eller anmila drendet till Finlands Lakarforbund. Reglerna paminner om att men-
ingsskiljaktigheter i allménhet kan bildggas om parterna bemddar sig om att forsta varandras
synpunkter.

Att upptacka att man i en kollegas verksamhet identifierar ett problem som ér till skada for
hens ldkararbete och att férsoka hjalpa hen att 1sa det dr ocksa ett utslag av kollegialitet. En
kollegas sjukdom, missbruksproblem eller nedsatta prestationsformaga pa grund av nagon
annan orsak ar omstandigheter som man bor ingripa i. Det ligger bade i patienternas och i
professionens intresse. P4 arbetsplatserna ansvarar cheferna for att ratta till missforhéllanden,
och de maste informeras om problem. I stéllet for fortdckta ordalag och vaga antydningar ska
man tala 6ppet men med tillracklig finkénslighet.

Situationer som stéller kollegialiteten pa prov uppstédr bland annat i samband med tjénste-
val, konkurrens om patienter och inom publikationsverksamhet. Nya arbetsformer utmanar
ocksa kollegialitet.

Enligt kollegialitetsreglerna far en ldkare inte sprida eller uppratthalla en felaktig upp-
fattning om sin egen eller sina kollegers kompetens, och det ar ocksa olampligt att infér en
patient klandra en kollegas verksamhet. En ldkare fir inte i sin verksamhet eller i sina publi-
kationer som egen merit presentera ett forskningsresultat som i avgorande grad uppnatts med
hjélp av en eller flera kollegers insatser eller sakkunskap. Dérfor rekommenderas att lakare
som inleder ett forskningsarbete tillsammans med kolleger att forst komma 6verens om res-
pektive likares roll i projektet och hur forfattarna ska presenteras i publikationer.

En éldre och mer erfaren likares forstaelsefulla och stédjande instdllning till en student
eller en ung, 4nnu oerfaren och osiker lidkare i borjan av sin karridr ar kollegialitet nir den
ar som bast. For sin del behover en mer oerfaren lékare forstd att en mer erfaren kollega har
manga ansvarsomraden, varvid hen kanske inte alltid omedelbart kan hjalpa. Kollegernas for-
troendefulla och respekterande instéllning till varandra pé arbetsplatsen bildar kidrnan i kol-
legialiteten. Alla har nagonting att bade ge och fa av varandra: den éldre 4r en forebild for den
yngre, den yngre férhoppningsvis en inspirator for den éldre. Situationer dir en ung jourld-
kare ber om rad av en likare i bakjour kan ofta vara problematiska. Med tanke pé vardkvalite-
ten och patientens sakerhet ar det viktigt att en oerfaren studerande eller ldkare i jouren med
tillit och utan rédsla for osaklig kritik kan be om hjilp av en kollega i en situation som hen
upplever att hen inte klarar ensam.

Minniskornas trygghetskansla stirks av fortroendet for samhillets grundlaggande struk-
turer, och ldkaryrket och lakarna bildar en viktig del av dessa strukturer. Kollegialt upptri-
dande lékare emellan skapar trygghet, och darfor bor varje ldkare uppmarksamma detta. Ett
sarskilt ansvar vilar pa de likare som undervisar i medicin. Genom sitt eget exempel och sin
undervisning méste de skapa en grundval for kollegialt upptradande.

God kollegialitet sikerstéller klinisk autonomi for lakare. En ung lékare far hela yrkets
uppskattning och fortroendekapital till sitt férfogande ndr hen bér en vit jacka for forsta
géngen. Hen behover inte skaffa det enbart genom sitt eget arbete under en lang tidsperiod.

LAKAREN OCH SAMVETSFRIHETEN

Utgangspunkten for hilso- och sjukvérden ér att patienterna erbjuds tillréckliga och lagenliga
under alla omstandigheter och i alla regioner, med respekt for patienternas kultur och &ver-
tygelse. Lakaren har ocksa ritt till sin egen 6vertygelse, och i vissa situationer till samvetsfri-
het. P4 basis av denna kan ldkaren végra utfora vissa ingrepp som &r problematiska ur lika-
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retiskt perspektiv. Att halla sig till en lakares samvetsfrihet far inte dventyra patientens ritt att
fa den vérd patienten behover eller paverka den medicinska radgivning som ges till patien-
ten eller gemensamt 6verenskomna behandlingslinjer. Professionalismen och kollegialiteten
forutsitter att lakaren pa ett sa tidigt stadium som mojligt funderar pa om hens kultur eller
overtygelse kan medfora eventuella begriansningar d& hen viljer specialitet eller arbetsfilt.
(Se Forebyggande och avbrytande av graviditet, Omskarelse av pojkar)

Finlands Lakarférbund har gett en rekommendation om tillimpningen av samvetsfri-
heten, som séger att en lakare ska informera sin chef och narmaste kolleger om sin avsikt
att utova samvetsfrihet for vissa ingrepp. Vid behov bér dven 6vriga anstillda och patienter
informeras om det paverkar till vilken liakares mottagning patienten soker sig. Om lakarens
overtygelse inte tillater hen att delta i organisationen eller genomforandet av ett ingrepp bor
drendet hanteras med hjilp av arbetsledning och kollegiala medel samt genom att gora upp ett
verksamhetsdirektiv for hur arbetsuppgifterna ska férdelas lika.

En lakare har inte ritt att vagra gora ett ingrepp som raddar patientens liv eller hélsa, dven
om det strider mot hans eller hennes 6vertygelse. Kinnedomen om utévande av samvetsfri-
het far inte leda till diskriminering av arbetstagare eller arbetssokande. I en anstéllningsinter-
vju kan man emellertid fraga om eventuella begrdnsningar for utférandet av arbetsuppgifter. I
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Juridifiering av lakararbetet

I ldkarutbildningen dr det av storsta vikt att uppmdrksamma fragor kring juridifiering
av likararbetet och ge likarna verktyg for att l6sa dessa.

agen och rittslig reglering ar centrala medel for att styra samhéllsutvecklingen. Beho-
vet av rattslig reglering okar kontinuerligt. Nya lagar, forfattningar och myndighetsan-
visningar aterspeglar samhéllsutvecklingen och det ddrav foljande behovet av reglering.
Juridifiering handlar ocksa om ett slags fortroende for lagens kraft nar det géller att 16sa sam-
hillsproblem, vilket gor att samhéllet forsoker reglera verksamheten mer och mer noggrant.
Noggrannare reglering avslojar & sin sida dolda nya tolkningsproblem, som lagstiftaren
inte nédvéndigtvis dnnu hade forutsett; vilket skapar ett behov av 4nnu noggrannare regle-
ring.

Lakaretik

265



I det moderna samhillet definieras grundldggande strukturer och spelregler genom ritts-
lig reglering, och enbart moraliska regler racker inte alltid. Férutom av lagstiftningen styrs
likaren av etiska regler, som utgér en sjalvreglering for yrkeskaren. Det finns en balansgang
mellan nér sjélvreglering dr tillrackligt och nir samhéllet ingriper genom lagstiftning. (Se Etik
och profession)

Fortroendet for lagens kraft 4r en rétt traditionell tankemodell i det vésterlindska samhal-
let, men numera finns det manga andra konkurrerande tankemodeller. Hélso- och sjukvar-
dens finansiering och strukturreformer ér till exempel svara att genomféra da det finns intres-
senter och ofta kontroversiella perspektiv som maste iakttas. Om folkets och patienternas
fortroende for lagstiftaren vacklar eller rentav saknas har de inte nédvandigtvis fértroende for
ny lagstiftning som utvecklas till forman for patienten heller.

I manga branscher gir trenden mot en allt noggrannare reglering. Detta har delvis paver-
kats av reformen av de grundlaggande rattigheterna i mitten av 1990-talet, som pa lagniva
kréver en exakt och noggrant avgridnsad reglering betriffande inkréktande pa de méinskliga
grundliggande rattigheterna. Lagstiftningen har gradvis dndrats och kompletterats for att
uppfylla detta krav. Till faktorerna som péverkar juridifieringen av likararbetet hor arbe-
tets karaktdr — inkrédktande pa manniskans integritet. Darfor behovs exakta och detaljerade
bestimmelser.

Juridifieringen av hélso- och sjukvarden har bidragit till att branschens yrkespersoners
stallning kontinuerligt utvédrderas och till och med ifragasatts. Medborgarna dr aktiva och
vilinformerade om sina rittigheter, vilket har bidragit till 6kade klagomal och besvir (se
Overvakning av lakarnas verksamhet). Lakarens kliniska autonomi och, 4 sin sida, hela likar-
karens eller professionens autonomi, méter patientens autonomi infor helt nya slags utma-
ningar.

Den o6kade juridifieringen har orsakat en situation dér lakaren ar starkt bunden av lagstad-
gade och hela tiden tilltagande skyldigheter, men dér hen samtidigt konfronterar &ven oklara
och kontroversiella normer som man borde kunna tolka och 19sa pa ritt sitt. Samtidigt beho-
ver hen kunna ta hinsyn till etiska perspektiv.

I sitt arbete ar lakaren tvungen att ta hansyn inte bara till de kliniska bestimmelserna
kring varden och ldkaretiken, utan dven andra drenden och parter utanfér vardhandelsen.
Till exempel antas kontinuerligt nya bestimmelser som utvidgar anmalningsskyldigheten
eller anmalningsratten. Den etiska frégan 4r vems goda man frimjar genom denna forord-
ning. Anmilningsskyldigheter eller anmélningsrattigheter grundar sig vanligtvis pa saker-
hetsaspekter och nir lagar stiftas tvingas lagstiftarens véga en individs intresse i forhéllande
till samhillets eller allmédnhetens intresse. Lakaren maste i sin tur kunna skilja pa nér hen ar
skyldig eller har ritt till att bryta patientsekretessen. Dessutom kan hen behéva bedoma situ-
ationen mer allmint, till exempel hur patientens korforméga péaverkar trafiksakerheten eller
hur patientens véldstendenser paverkar nérstdende eller utomstaende parter. (Se Tystnads-
plikten och undantag fran den)

Lékaren maste inte bara kunna befintlig lagstiftning, utan &ven kunna utvédrdera och i
vissa situationer rentav tolka forordningarnas innebérd mer allmént. Han kan behéva véga
intressen mellan olika bestimmelser. Situationen kompliceras av behovet av att lakaren maste
informera patienten tillrdckligt och fa hen att forsta bade sitt eget intresse och hur atgirden
potentiellt paverkar andra parter. Utgangspunkten maste dock alltid vara patientens bésta och
en konfidentiell patient-ldkarrelation.

I likarutbildningen ar det av storsta vikt att uppmérksamma fragor kring juridifiering av
ldkararbetet och ge likarna verktyg for att 16sa dessa.
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Lakaren, offentliga upptridanden
och sociala medier

Lékaren ska iaktta likaretikens, kollegialitetens och tystnadspliktens grinser och
principer i sociala medier, dven under offentliga upptridanden och i sociala medier.

Lékare och ldkarstuderande ska, da de upptrider i offentligheten eller anvinder
sociala medier, minnas att de overallt dir deras yrke dr kint dven som privatperson
representerar ldkarprofessionen for andra mdnniskor.

Information som delas pa sociala medier bor alltid ses som helt offentlig information.
Det dr bra for en likare att i stor utstrdckning utnyttja sociala medier for att dela
hdlsoinformation och framja hdlsa.

LAKAREN OCH OFFENTLIGA UPPTRADANDEN

Likaren ar en specialist som kan och ska anvinda sin kunskap for att fraimja befolkningens
hilsa och for patienternas bésta. I sin expertroll blir lakaren ocksé ofta ombedd att kommen-
tera fragor kring medicin i medier.

Enligt lakarens etiska regler ska lidkaren vid offentliga framtrddanden iaktta noggrann
urskillning och undvika att framhéva sin egen person i onddan. Pa grund av tystnadsplikten
kan ldkaren inte kommentera en enskild patients halsotillstind utan patientens samtycke. I
allmdnna kommentarer om patienter maste likaren forhalla sig med respekt gentemot patien-
terna. Likaren ska basera sina stdllningstaganden p& medicinsk kunskap och erfarenhet.

I egenskap av expert har likaren makt att paverka befolkningens uppfattningar om medi-
cin i allménhet, men &ven i fraga om behandling av enskilda sjukdomar. Denna makt maste
ldkaren utova klokt och i enlighet med de etiska reglerna. Utlatanden som lékaren gor i offent-
ligheten ska grunda sig pa objektiva iakttagelser som lakaren gjort och pa fakta. De uttryck
som anvands far inte skapa orealistiska forvantningar hos patienterna om hur en behandling,
ett lakemedel eller en annan medicinsk produkt fungerar och verkar. Risker och potentiella
biverkningar méste lyftas fram sanningsenligt. (Se Marknadsféring av ldkartjanster)

LAKARE I SOCIALA MEDIER

Med sociala medier avses kommunikationsmiljoer pa webben dir anvidndarna kan vara bade
aktiva innehallsproducenter och passiva mottagare. Syftet med det producerade innehallet &r
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att skapa och uppritthalla kontakter till andra anvdndare via webben. Via sociala medieapp-
likationer kan man dessutom sammanstilla och dela med sig sina egna hilsouppgifter samt
uppritthalla sociala kontakter till andra yrkespersoner, vanner och slaktingar. Sociala medier
kan ocksa anvindas for spridning av yrkesrelaterad information, f6r att s6ka medicinska rad
och for olika typer av kamratgruppsverksamhet. Sociala medier kan anvindas inom forsk-
ning, hilsofrimjande, undervisning och marknadsféring.

Sociala medier ersitter inte likarkonsultationer i enrum, men kan ge vissa patienter eller
grupper bredare och littare majligheter att anlita hilsovardstjénster och fa hialsokunskap. Ur
lakarens synvinkel ger de en majlighet att dela hélsoinformation och na vissa patientgrupper
(till exempel ungdomar) béttre &n tidigare pé ett satt och sprak som &r lampligt f6r malgrup-
pen. Sociala mediekanaler gor det mojligt att lyfta fram ldkarens och halso- och sjukvardens
perspektiv mer allmént i samhallsdebatten. Deltagandet i debatten kan ocksa paverka med-
borgarnas asikter om hilsofragor och ritta till missférstand. Genom ovanstaende atgarder ar
det majligt att frimja befolkningens halsa.

De lagar, regler och professionella beteendekoder som reglerar likarens sociala umgénge
géller ocksé i de sociala medierna. Det dr inte lampligt for en lédkare att i sociala medier, eller
vid ett annat offentligt upptradande, kommentera andra méanniskors fysiska egenskaper eller
hilsotillstand, eller kritisera patienter. Lakaren maste minnas lojalitetsplikten mot arbetsgiva-
ren samt en saklig behandling av kolleger.

Innehall som lagts ut i sociala medier finns ofta pa en offentlig server och kommer att fin-
nas kvar pa webben for gott. Enskilda individer har inte alla gdnger méjlighet att kontrollera
hur den information de laddar upp via applikationer kommer att spridas. Man bér alltid for-
halla sig till information i sociala medier som till offentlig information. Av detta skl far lakare
inte publicera identifierbara journalhandlingar pa sociala medier, inte ens via kanaler avsedda
for slutna grupper. Det dr formodligen mojligt att finna informationen artionden senare och
den kan d4 bedomas av andra och frén andra utgangspunkter 4n vad den ursprungliga anvin-
daren hade 6nskat. Intresserade aktorer, sisom nuvarande eller eventuella framtida arbets-
givare, forsakringsbolag och kommersiella aktorer kan félja de sociala mediernas sidor av
manga orsaker, till exempel for att battre forsté sina kunders behov och férvintningar, for att
profilera arbetssokande eller for att forbattra sina produkter eller tjanster.

Likare och lakarstuderande ska, da de upptrider i offentligheten eller anvinder sociala
medier, minnas att de 6verallt dir deras yrke &r kint dven som privatperson representerar
ldkarprofessionen for andra méanniskor. D4 kan kommentarer som dr avsedda som privata
asikter tolkas generellt sé att de giller ldkarkaren. Allt detta understryker vikten av att upp-
trada ansvarsfullt och i dverensstimmelse med yrkesrollen i sociala medier. Det kan vara
svart att uppskatta och avgrinsa publiken, och att aterta ett inldgg i sociala medier. I extrema
fall kan lakarens &sikt ldsas av alla som har natuppkoppling.

Kontakter som i sociala medier knutits med patienter kan férandra patient-likarrelationen
i en mer oprofessionell riktning och resultera i att ndgonderas personliga uppgifter avslojas,
med eventuella problematiska konsekvenser. Det kan vara ett allvarligt problem pé vissa med-
icinska delomraden. (Se Sérskilda fragor i varden av personer med mentala problem)

Den 6kande anvindningen av sociala medier har 6kat osaklig kommunikation och hatpro-
paganda. Om patienter eller utomstdende parter beter sig olimpligt mot en lidkare eller kom-
mer med vilseledande pastdenden pa sociala medier maste likaren bedéma om verksamheten
ar vard en reaktion eller huruvida det 4r sakligt att reagera pa den. Felaktig information kan
korrigeras med iakttagande av tystnadsplikt. Dessutom har ldkaren tillgang till alla juridiska
kanaler, sdsom att gora brottsanmalan. Ett olaga hot 4r ndr nagon hotar en annan med ett
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brott sd att den hotade personen har en legitim anledning att anta att hens personliga saker-
het eller egendom utsitts for allvarlig fara. Olaga hot har ar 2020 foreslagits att genom en lag-
andring bli féremal for formellt 4tal om det riktas till en person pa grund av hens arbete eller
offentliga fértroendeuppdrag (HE 226/2020). P4 arbetsplatsen kan saken utvérderas med kol-
leger och chefen. Arbetsgivaren &r skyldig att atgirda faktorer som dventyrar arbetstagarens
halsa eller sakerhet. Arbetsgivaren har ocksa ratt att polisanmala olaga hot mot en anstalld.

Internationella och nationella lékarorganisationer, déribland Finlands Lékarférbund, har
gett anvisningar for lakares agerande i sociala medier. De géller primért de problem som upp-
star om integritetsskyddet krénks. Syftet med anvisningarna r att hjélpa likarna att anvanda
sociala medier pd ett sitt som inte strider mot de professionella, kollegiala och etiska krav som
stdlls pa lakare.
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Lakarens arbetsformaga, ldkaren som patient

Om en likare observerar att en kollegas arbetsformdga dr nedsatt eller
patientsdkerheten hotad pd grund av missbruk, sjukdom eller annan orsak, dr likaren
enligt Likarforbundets kollegialitetsregler skyldig att ingripa. Likaren bor samtala
med parten och erbjuda hjdlp att ordna vard eller annan hjdlp.

Om en likares arbetsformdga forsvagas dr arbetsgivaren eller en overordnad som
foretrdder arbetsgivaren, likarstationens ansvariga likare eller tillsynsmyndigheten,
det vill sdga Valvira, juridiskt skyldig att ingripa.

Likare har rdtt att vara patient. En ldkare kan soka hjdlp hos foretagshdlsovdrden.
Utover likare i anstdllningsforhallande kan ocksa likare som arbetar som
yrkesutovare inga ett eget avtal om kop av foretagshdlsovardstjdnster.

Likarforbundet har grundat ett fortroendelikarndt vars likare fatt utbildning i att
hjilpa sina kolleger i fragor som giller hilsa och arbetsformdga.

SARDRAG I LAKARARBETET

Lakare har ett betydande ansvar for andra manniskors liv och hélsa. En liakare maste vara
duktig pa att stilla diagnos, hen ska kunna gora ingrepp med stor skicklighet och vara béde
en empatisk botare och objektiv expert.

En god lakare vinner patientens, hens anhérigas och sambhillets fortroende. Hen stirks av
positiv patientrespons och kan ta emot kritisk respons. Inom arbetsgemenskapen maste lika-
ren kunna samordna sin stéllning och sitt personliga patientansvar, vara kritisk men kollegial
och virdesitta sina arbetskamraters och andra yrkesgruppers arbete.

Likarens arbetsformaga kréver tillracklig fysisk och psykisk handlingskraft samt god
yrkesskicklighet och sund professionell sjalvkénsla. Lakare har en mycket hog troskel for att
bli sjuka och ta patientens roll. Detta avspeglas i likarnas skiftande forhallande till sin egen
arbetsforméga. Likaren har ofta svart att se granserna for sin egen prestationsféormaga, unna
sig sjukledighet trots att hen &r sjuk eller medge att hen behover hjélp av en annan lakare.

CHEFENS, ARBETSKAMRATERNAS OCH KOLLEGANS SKYLDIGHETER

Om en lidkare har problem med sin arbetsformaga och inte sjalv reagerar pa det ar det andras
skyldighet att ingripa. Tidig intervention innebar att arbetsgivaren pa ett sd tidigt stadium
som mojligt ingriper dé en likares arbetsformaga ér hotad eller vid tidiga symtom pa detta
och tar upp fragan med den berorda lakaren och foretagshilsovarden. Da kan det fortfarande
vara majligt att aterstilla arbetsformagan eller att vid behov anpassa arbetet efter lakarens
aterstaende arbetsformaga.

Likarforbundet har en rekommendation om kriterier f6r en bra arbetsplats. I enlighet med
dessa far likaren arbetshandledning om hen vill, d4r man kan ta itu med de problem som
uppstatt, sdisom med etiska konfliktsituationer. Genom arbetshandledning kan man stodja
ork i arbetet och undvika uppkomsten av allvarligare problem med arbetsformagan. Ocksa
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yrkesinriktad rehabilitering kan bli aktuell. P4 grund av kostnaderna for arbetsoformaga och
patientsikerheten ligger det bade i individens, arbetsgivarens och samhallets intresse att med
hjélp av olika medel ta itu med problemen.

Om arbetsformagan har forsdmrats betydligt och bestdende ar dock invalidpension ett
bittre alternativ 4n att forlanga en process som riskerar patientsékerheten och kan férstora
ldkarens rykte.

Likarens chef bor som representant for arbetsgivaren aktivt ta forindringarna i ldka-
rens arbete pa tal. Enligt arbetsavtalslagen (55/2001) kan arbetsgivaren av grundad anled-
ning kréva att en ldkare ger en utredning om sin arbetsformaéga. I sé fall 4r det arbetsgivaren
som bekostar utredningen, som i praktiken vanligen inleds inom den egna foretagshélsovar-
den. Tillsynsverket Valvira dr berittigat att av grundad anledning bestdmma att en ldkare ska
genomga en utredning av arbetsformégan. Detta giller dven privata yrkesutévare.

Om en lakare observerar att en kollegas arbetsforméga ar nedsatt eller patientsikerheten
hotad pé grund av missbruk, sjukdom eller annan orsak &r lakaren enligt Lakarférbundets
kollegialitetsregler skyldig att ingripa. Lakaren bor samtala med kollegan och erbjuda hjélp
till exempel med att ordna vard. Om detta inte hjalper ska ldkarens 6verordnade eller Lakar-
forbundet informeras och i allvarliga fall anmalas dven till Valvira. Detta ar etiskt motiverat
redan med tanke pa patientsikerheten.

I praktiken kan det vara svart att ingripa pd grund av integritetsskyddet eller sociala
omstandigheter pa arbetsplatsen. Att ta saken pa tal kan skjutas upp ocksé pa grund av att
den ir kidnslig, varvid kollegans svarigheter inte kommer att vare sig noteras eller skotas. I
virsta fall kommer problemen fram forst da egenvardsforsok, sjilvdestruktivitet, radsla och
skam far den professionella sjdlvkinslan att kollapsa eller da relationen till patienterna och
arbetskamraterna blir oprofessionell. D& man begrundar hur fragan ska tas upp ér det klokt
att tdnka pa hur man sjélv skulle vilja bli bemott i en liknande situation.

LAKAREN SOM PATIENT

En ldkare har svart for att ikld sig patientens roll. Hen kan vara radd for att forlora sin sjélv-
bestimmanderitt eller for att hens halsouppgifter lacker till utomstdende. Likarna utbildas
att utharda éven svdra provningar, och troskeln for att be om hjélp av kolleger ar darfor ofta
hog. A sin sida maste man minnas att en likare har samma ritt till undersokning och vérd
som alla andra.

Halsovéardsorganisationerna bor ha fastslagna procedurer for likarnas plotsliga sjukfrén-
varo. I fragor som giller arbetsformagan ar foretagshélsovarden en naturlig och fungerande
organisation for samordnande av nodvindiga undersokningar och samarbete mellan speci-
aliteter.

Att skota tillfélliga besvar pd egen hand eller genom kollegial konsultering kan anses som
en acceptabel majlighet som ldkarens utbildning mojliggér. (Se Journalhandlingar) Lékaren
bor dock forsta att vard pa egen hand 4r forknippad med en allvarlig risk for att symtomor-
sakerna inte undersoks, och att hen kan bli utan adekvat vard. Undersokningar har visat att
ldkare skriver ut lakemedel &t sig sjélv ocksé vid svira sjukdomar. Detta &dr problematiskt pd
manga sitt. Vid kroniska sjukdomar gor likaren klokt i att anlita foretagshalsovarden eller
andra hélso- och sjukvérdstjanster, dar hen har mojlighet till en egen konfidentiell patient-14-
karrelation. Detta giller dven anvindning av HCI-ldkemedel.

A sin sida beror de etiska problemen kring virden av en likarpatient i stor utstrickning pa
att sadana patienter att hen kan ha svart att bli neutralt betjanad pa sin hemort. En ldkare ska
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ha rétt att vara och bor ocksa vaga vara en “vanlig patient” och byta yrkesrollen mot patien-
tens roll med dartill horande rattigheter och skyldigheter. Méjligheten att skapa en saklig
vardrelation kan ofta begrinsas av bekantskap och att man ér arbetskamrater. Lakaryrket bor
beaktas i vardrelationen, och da en likare kommer till en kollegas mottagning som patient
ar det klokt att diskutera saken Oppet, ifall en god vardrelation inte kan skapas pa annat sitt.
Vardrelationen bor vara strikt konfidentiell.

LAKARNAS FORETAGSHALSOVARD

Likare i tjanste- och arbetsférhallanden omfattas av arbetsgivarens lagstadgade foérebyggande
foretagshélsovard. Lakaren kan i arbetet utsittas for sdrskilda pafrestningar - till exempel
rontgenstralning, radioaktiva isotoper, nattarbete eller valdshot — for vilka hen behéver lag-
stadgade halsokontroller. Manga arbetsgivare bekostar forutom de lagstadgade tjansterna
ocksa behandling av sjukdom. Det I6nar sig att informera ldkarna om dessa tjanster redan i
arbetshandledningen.

Sjlvstindiga yrkesutovare kan ingd avtal om foretagshilsovérdstjanster med en produ-
cent av sddana tjanster. Ndr en sjalvstindig yrkesutdvare tvingas lamna sitt arbete pa grund
av sjukdom betalar Fpa efter en karensdag sjukdagpenning som bestdms enligt F6PL-for-
sakringen. Forsakringsbolagen erbjuder likare som arbetar som foretagare forsakringar for
avbrott i mottagningsverksamheten. Likare som i sin huvudsyssla arbetar som yrkesutovare
ska komma ihag att skota sitt eget pensionsskydd (F6PL).

En viktig uppgift for foretagshilsovarden ar att stodja arbetshélsan och arbetsforméagan.
Likarna anlitar dessa tjanster endast obetydligt. Att folja lakarnas arbetsforméga och erbjuda
dem preventiv hélsovard kriver aktivitet och specialexpertis av foretagshalsovarden. Ocksa
arbetsgivarna och likarna som ansvarar for verksamheten forvéntas vid behov ingripa tidigt
da eventuella problem observeras. En gravid likare kan ha ett behov av dndrade arbetsuppgif-
terna och kan vid behov ha ritt till specialmoderskapspenning.

I Lakarforbundets rekommendation om likarnas foretagshélsovard konstateras att produ-
centen av foretagshilsovardstjanster administrativt och socialt bor std utanfor likarens verk-
samhetsenhet s att man kan garantera professionell oavhangighet, en fungerande vérdre-
lation och ett tillforlitligt integritetsskydd inte bara vad datasystemen betriffar, utan i hela
verksamheten. Konfidentialiteten maste vara ovillkorlig. En 6verordnad kan aldrig vara sina
underordnades foretagshélsovardslakare. I manga fall 4r det med tanke pa savil likarna som
foretagshilsovardens personal klokt att utkontraktera ldkarnas foretagshélsovard.

LAKARNAS MOJLIGHETER TILL REHABILITERING

Da arbetsformégan dar hotad och krafterna tryter kan en ldkare ha nytta av rehabilitering, aven
utan tidigare sjukledigheter. Problemen med att orka maste beskrivas verbalt fér Fpa for att
motivera rehabiliteringsbehovet. Fpa, arbetspensionsanstalterna, arbetsgivarna, Valvira och
enskilda ldkare har i flera rs tid samarbetat for att utreda likarnas arbetshilsa och méjlighe-
ter att fa rehabilitering. Tillsammans med arbetsplatsernas personalforvaltning har man ska-
pat sirskilda "konditionsveckor” for enskilda yrkesgrupper och arbetsplatser samt ldngre pro-
gram som tar sikte pd att forbdttra arbetshilsan och som genomférs i flera etapper.
Kiila-kurserna dr medicinsk rehabilitering och bekostas av Fpa. Deltagande kriver per-
sonlig ansokan och ett utlatande av arbetsgivaren och foretagshélsovarden. Information om
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kurserna finns bade pa Likarférbundets och pa Fpa:s webbplats. Om en likare uppenbart ris-
kerar att forlora arbetsférmagan kan hen ha ritt till yrkesinriktad rehabilitering. For lakare
stods denna rehabilitering i allminhet av pensionsforsikraren (Keva eller privata pensions-
forsakringsbolag).

FORTROENDELAKARNATET

Troskeln till att soka vard for halsoproblem har visat sig vara hog bland lakare. En normal
patient-ldkarrelation kan vara svér att bygga upp for biagge parter. For att gora det littare
att soka vard har Lakarférbundet grundat ett fortroendeldkarnit vars ldkare fatt utbildning
i att mota ldkarpatienter och hjilpa dem i fragor som giller hélsa och arbetsférmaga. Mer
information om fortroendelédkarnas arbete och kontaktuppgifter ges i Lakartidningen och pé
Likarférbundets webbplats. I praktiken erbjuder fértroendelidkarnitet hogst tre besok pa en
fortroendeldkares mottagning. i

Lés mer:

Hammaslddkérien tyohyvinvointi -seurantatutkimus. https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/
mediafiles/jasensivusto/tyoelama_ja_edunvalvonta/hyvatyopaikkaopas_2012_verkkoon.pdf

Hyva ty6paikka -opas. https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/jasensivusto/tyoelama_ja_
edunvalvonta/hyvatyopaikkaopas_2012_verkkoon.pdf

Suomen Ladkiriliitto: Hyvén tyopaikan kriteerit. https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/tyohyvinvointi/
hyva-tyopaikka/

Suomen Ladkiriliitto: Ladkarin tydhyvinvointi -raportti. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/4841/
tyohyvinvointityoryhman_tiivistelma.pdf
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Som ldkare till en anhorig

En anhdrig har ritt till god vard och det mentala stodet frin en ndrstdende likare. Det
dr skal for likaren att avsta fran mer krdvande behandling av en anhorig.

For vard av anhoriga giller samma etiska och juridiska regler och foreskrifter som for
behandling av andra patienter.

En likare ska inte skriva ett likarutlatande till en anhorig for att fa viss forman eller ritt.

Likaren ska inte ordinera HCI-likemedel till sig sjilv, utan uppsoka en annan likare
for behandling.

attordinera lakemedel, genomf6ra undersokningar och ge behandling till vilken patient

som helst. Férutom i nddsituationer och forstahjalpssituationer dr det ndodvéndigt for
en likare att beddma situationen noggrannare om den person som behover behandling eller
ett lakarutlatande ar en anhorig eller annan nérseende, eller om hen avser att behandla sig
sjalv.

Patient-ldkarrelationen &r professionell och definieras av en ldng tradition av etiska regler
och professionen. Personliga kdnslor maste hallas atskilda fran yrkesrollen. Ett emotionellt
band till patienten st6r objektiviteten och kan leda till simre behandling eller felaktiga beslut.
Sérskilt vid krdvande operationer kan ldkarens kdnsloméssiga band till patienten snedvrida
bedémningen och forsdmra fokus. Dérfor rekommenderas, att lakaren inte opererar en anh6-
rig. Det dr béttre att 6verfora vardansvaret till en kollega. Det finns goda grunder till att skilja
pé yrkes- och privatlivets roller.

Likaren kan behandla en nirstdendes vardagliga mindre sjukdomar, symtom och till
exempel vanliga infektioner. Det 4r bra att komma ihdg att anhoriga eller nirstiende ocksa
har ritt till god vard och det mentala stod som likaren ger som anhorig. Nodvéindiga labo-
ratorieundersokningar eller bilddiagnostiska undersokningar far inte limnas ogjorda. Det ér
béttre att behandla kroniska sjukdomar pd mottagningen dan hemma i koket.

Det finns skl att ta hand om psykiatriska sjukdomar och medicineringar pa ett adek-
vat vardstalle. I synnerhet nar man ordinerar HCI-likemedel till en anhérig méste man vara
avhallsam och f6lja tillsynsmyndigheternas rekommendationer. Vid tillsynen av yrkesperso-
ner uppdagas fall ddr anhoriga pressat en lakare att ordinera osakliga likemedel.

For varden av anhoriga géller samma etiska och juridiska regler och foreskrifter som for
behandling av andra patienter. Vard av anhoriga kraver dven en noggrann anamnes, fortro-
genhet med den tidigare sjukberittelsen och tillracklig utredning av klinisk status.

Anteckningar i journalhandlingar bor goras éven om de giller vard av ett eget barn eller en
granne. Detta 4r nodvindigt med tanke pa patientsidkerheten och lakarens rattsskydd. Utan
anteckningar i journalhandlingarna syns inte uppgifterna i Mina Kanta-arkivet heller.

Alla patienter dr problematiska att behandla utan tidigare patientdata. Om f6ljden &r ett
vardfel eller en patientskada vagar eller vill kanske inte en anhoérig ans6ka om ersittning.

En legitimerad ldkare har omfattande rattigheter och autonomi. Men nér man behandlar
anhoriga maste man komma ihag jévsfragor och god administrativ praxis. Detta dr nédvan-
digt sérskilt i frdga om ekonomiska intressen och/eller tillstandsfragor. En likare bor avsta
fran att skriva ett ldkarutldtande till en anhorig till exempel for en pension, en skjutvapenli-

E nligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden har en lidkare ratt
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cens, ett intressebevakningsutlatande, sjukledighet, ett forsakringsuttalande eller liknande. I
praktiken kan en myndighet eller arbetsgivare vigra att godkdnna ett medicinskt utlatande
som en ldkare skrivit om en anhorig. (Se Lékarens jiv)

Lékaren har ratt att sitta sig i patientens position och f4 undersokningar, behandlingar och
kontroller i enlighet med behandlingsrekommendationerna, sa det ar skl att behandla hens
egna sjukdomar pé ett adekvat vardstille. (Se Likarens arbetsférmaga, likaren som patient)
Sé kallade korridorkonsultationer bér inte anvindas vid behandling av allvarliga eller kro-
niska sjukdomar, vare sig det 4r fraga om kollegor, familjemedlemmar eller en sjalv. Likaren
ska inte ordinera HCI-likemedel till sig sjdlv, utan uppsoka en annan lakare f6r behandling. I

Tillsynen over likarverksamheten

Léikarnas verksamhet overvakas regionalt av regionalforvaltningsverken och pa
nationell niva av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovdrden Valvira.

Mpyndigheterna évervakar att likarna foljer lagen i sin yrkesutovning. Centrala
stadganden dr lagen (559/1994) och forordningen (564/1994) om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvirden, lagen om patientens stillning och rittigheter
(785/1992) och forordningen om journalhandlingar (298/2009). Malet med tillsynen
och styrningen dr att garantera en hogklassig hdlso- och sjukvdrd och patientsikerhet.

Finlands Likarforbunds och Finlands Tandldkarforbunds medlemmar forbinder sig
att folja gemensamt overenskomna regler och anvisningar. De viktigaste med tanke pa
tillsynen dr forbundens etiska regler, anvisningarna om utfdrdande av likarintyg samt
kollegialitets- och marknadsforingsreglerna. Forbunden dvervakar att reglerna atfoljs.

skyldigheterna sa hér: "Malet for yrkesutdvningen i fraga om en yrkesutbildad person

inom halso- och sjukvarden ér att upprétthalla och fraimja hilsan, forebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras plagor. En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
ska i sin yrkesut6vning tillimpa allmént godtagna och beprovade metoder enligt sin utbild-
ning, som hen hela tiden ska férséka komplettera. I samband med yrkesutovningen ska en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de eventu-
ella oldgenheter den medfor for patienten.”

Dessutom ska likare och tandlakare enligt sina yrkesetiska skyldigheter alltid hjélpa
ménniskor i behov av akut vard. Andra sérskilda skyldigheter ar bland annat skyldigheten att
uppritta och forvara patientjournaler, tystnadsplikten, skyldigheten att anmaila inledande av
sjalvstandig yrkesutévning hos regionalforvaltningsverket samt skyldigheten att teckna nd-
vandiga forsékringar. Lakaren och tandlékaren ska i sin verksamhet ocksa beakta patientens
rittigheter, varav de centralaste dr rétten till god vard, till en vardplan och till vard i samfor-
stand samt ritten att f4 information och att se patientjournalen.

I agen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden definierar de yrkesetiska
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TILLSTANDS-, STYRNINGS- OCH TILLSYNSMYNDIGHETER

Regionférvaltningsverken (de tidigare ldnsstyrelserna) svarar for den regionala myndig-
hetstillsynen. Den nationella myndighetstillsynen skots av Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hélsovirden Valvira. Syftet med tillstandsforvaltningen, styrningen och tillsynen
ar att frimja en hogklassig hélso- och sjukvérd och sikra patientsikerheten. Tillstandsforvalt-
ningen utovar foregripande tillsyn som inkluderar bland annat legitimering och registrering
av yrkespersoner inom vérden och skydd och registrering av deras yrkesbeteckningar, till-
stand och koncessioner for den privata hilso- och sjukvarden samt registrering av sjélvstan-
diga yrkesutovare. Valvira styr halso- och sjukvéardens enheter och yrkespersoner samt regi-
onforvaltningsverken till exempel med hjélp av nationella tillsynsprogram som syftar till att
skapa en enhetlig riksomfattande praxis.

Valvira och regionforvaltningsverken overvakar savil vardorganisationerna som enskilda
yrkespersoner. Da en enskild yrkespersons verksamhet granskas ska myndigheterna beakta
praxis och ledningens anvisningar i den organisation ddr personen arbetar. Inom patientsé-
kerheten spelar systemperspektivet en central roll.

Tillsynsarenden kan aktualiseras till exempel av klagomal fran patienter eller deras anho-
riga eller av anmélningar som gjorts av 6verordnade, apotek, andra myndigheter eller dom-
stolar. Valvira kan dven pa eget initiativ ta sig an att utreda ett fall pa basis av uppgifter som
publicerats i offentligheten. Dessutom ger Valvira och regionforvaltningsverken pa begéran
utldtanden i tillsynsarenden till andra myndigheter, sdsom till riksdagens justiticombudsman
eller justitiekanslern, eller till polisen om en réttsmedicinsk dédsorsak méste utredas.

Merparten av klagomalen behandlas vid regionférvaltningsverken. Valvira behandlar kla-
gomal om vérd som lett till att patienten blivit invalidiserad eller avlidit. Valvira behand-
lar ocksa klagomal som vicker principiella fragor och fragor med vittgidende foljder. Sedan
dndringarna av forvaltningslagen tradde i kraft ar 2014 har Valvira i allt hogre grad hénvisat
klagomal till hilso- och sjukvardsenheten for behandling som paminnelser. Valvira utvérde-
rar de klagomal som skickats till myndigheten antingen pa basis av journalhandlingar eller
genom att dessutom kontakta ledningen for den berdrda vardenheten och begir en utredning
av de yrkespersoner som deltagit i behandlingen av patienten. Av virdenhetens ansvariga chef
for medicinsk verksamhet begir Valvira dessutom en redogérelse for hiandelseforloppet, per-
sonalens handlande och enhetens interna anvisningar. For att kunna bedéma &drendet begér
Valvira vid behov dven ett utldtande av den aktuella sektorns permanenta expert.

Patienter eller deras anhoriga gor relativt ofta anmélningar till Patientforsakringscentralen
for att fa ekonomisk erséttning. (Se Patientskador, menliga behandlingseffekter och vardfel)
Vid bade Patientforsakringscentralen och Patientskadenaimnden behandlas ersittningséren-
det sjdlvstindigt, separat fran regionforvaltningsverkets eller Valviras eventuella utredning.
Information utbyts pa grundad begdran.

Valvira svarar ocks for tillsynsdrenden som bedomer en ldkares eller tandlédkares halsotill-
stand och professionella arbetsformaga eller yrkesskicklighet. For att utreda fragan har Val-
vira mojlighet att beordra en yrkesperson inom halso- och sjukvérden att genomga en utred-
ning av halsotillstandet och professionella arbetsformagan eller yrkesskickligheten. Valvira
kan ocksé beordra regionforvaltningsverket att gora en inspektion av yrkesutévarens mottag-
ning. Vid inspektionen kan man granska till exempel ett utdrag ur patientjournaler. Valvira
har ocksa ritt att fa uppgifter om likemedel som ldkaren ordinerat eller blivit ordinerad fran
Fpa:s receptcentral. I tillsynsarenden kan Valvira begira uppgifter fran Patientforsakrings-
centralen om erséttningsansokningar som centralen tidigare behandlat och som den berérda
lakaren har varit delaktig i.
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Antalet klagomal och 6vriga tillsynsirenden vixer kontinuerligt. Ar 2019 tog Valvira emot
dryga 1 000 klagomal, varav néstan halften i enlighet med arbetsfordelningen overfordes till
regionforvaltningsverken. Andra tillsynsfrégor, sasom tillsyn av yrkesut6vare, hade ca 500 fall
under behandling. Av dessa 6verforde Valvira en del till regionforvaltningsverken och en del
for att genomforas med sjalvkontroll. I synnerhet tillsynsidrenden som vickts med en anmalan
har blivit fler. De vanligaste enskilda sklen till tillsynsfall ar yrkesut6varnas egna rusmedels-
och missbruksproblem samt psykiska problem. Yrkesut6varens osakliga yrkesverksamhet
och vardpraxis till exempel vid ordinering av lakemedel 4r ocksa ofta forekommande teman.

EGENKONTROLL

Social- och hilsovardens verksamhetsfélt blir allt mer invecklat och tillsynsmyndigheterna
kan inte med sina begransade resurser bedriva forebyggande och kontinuerligt uppdaterad
tillsyn. Patientsdkerheten och verksamhetens dandamalsenlighet méste bygga pa vardenheter-
nas egen systematiska processhantering, patientsikerhetsarbete och sjalvkontroll.

Enligt 8 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska verksamhetsenheterna inom hélso-
och sjukvarden uppgora en plan for kvalitetsledning och for hur patientsékerheten tillgodo-
ses. Detta inkluderar ocksa systematisk tillsyn 6ver den egna verksamheten. En likadan skyl-
dighet ingar i lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990). Privata serviceproducenter
som bedriver verksamhet vid flera verksamhetsstillen ska enligt lagen utarbeta en plan for
egenkontroll. Egenkontrollen giller alla de procedurer med vilka organisationen sikerstaller
att patienterna far adekvat och siker vard, fran personalrekryteringens metoder och vardpro-
cessernas forlopp till hur informationen 6verfors till patientens foljande vardstille. Tillsyns-
myndigheterna betonar organisationernas egenkontroll, det vill siga arbetsgivarens atgirder
for att sdkra patientsakerheten i realtid och i ett sa tidigt skede som mgjligt om det framkom-
mer problem.

ADMINISTRATIV STYRNING, SAKRINGSATGARDER
OCH DISCIPLINARA ATGARDER

Tillsynsmyndigheterna kan ge yrkesutévare administrativ styrning (uttrycka sin asikt, fasta
uppmirksamt eller ge en anmarkning) dé yrkesut6varen har handlat oldmpligt eller felak-
tigt i sitt yrke. Tillsynsndmnden for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden,
som tillsdtts av Valvira, kan som en disciplinér atgérd ge en skriftlig varning da det ar fraga
om brott mot en forfattning, felaktigt forfarande eller en forsummelse. Nér det 4r friga om
att patientsikerheten hotas kan tillsynsnaimnden som en sakringséatgérd begransa eller dra in
personens yrkesrattigheter. Namnden beslutar ocksd om att aterge rattigheterna eller att upp-
héva begrédnsningarna.

Sdkringsatgirder vidtas d& de dr nddvindiga for att garantera patientsdkerheten ifall man
i en yrkesutovares verksamhet upptéckt brister antingen i yrkesskickligheten eller i forma-
gan att utova yrket. I detta fall ar arbetsgivarens egenkontroll otillracklig eller otillginglig
och yrkesut6varen forstar inte sjdlv att hens yrkesverksamhet dventyrar patientsikerheten.
Vid avgorandet av drendet ber Valvira yrkesutévaren om en utredning av personen sjilv
och ofta av hens chef samt den behandlande parten. Dirtill kan yrkesutévarens mottagning
inspekteras, personens yrkesskicklighet eller hélsotillstaind och yrkesmaissiga funktionsfor-
maga utredas till exempel genom att beordra personen till sjukhusundersékningar. Valvira
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hor alltid den berorda yrkesutovarens fore sitt beslut. Ett beslut om sékringsatgarder kan gilla
tills vidare, men kan ocksd vara tillfalligt om patientsékerheten kraver ett snabbt ingripande
i yrkesut6vandet medan utredningarna fortfarande pagar. Yrkesutovaren kan ansoka om att
begrinsningarna havs eller att rittigheterna aterstélls. I sa fall méste hen kunna pavisa att den
omstandighet som lett till det ursprungliga beslutet har korrigerats.

Omkring en tredjedel av klagomalen och anmailningarna som blir vid Valvira har lett till
administrativ styrning, sdsom ett uppmarksammande eller en anmérkning om kommande
yrkesverksamhet. Ocksa regionforvaltningsverken kan pa motsvarande sitt ge yrkesutévare
administrativ styrning.

Ordforanden for Valviras tillsynsndmnd f6r yrkesutbildade personer inom social- och hil-
sovarden &r Valviras 6verdirektér. Nimnden har fyra andra medlemmar, varav en foretrader
medicinsk och en juridisk expertis, en foretrader vardsystemet och en den yrkesgrupp till vil-
ken den berérda personens drende hor. Ar 2011 avgjorde tillsynsnimnden 201 irenden, varav
74 gillde likare och 13 tandlikare. Ar 2019 avgjorde tillsynsnimnden 227 drenden, varav 71
gillde lakare och 7 tandldkare. 15 ldkare fick varningar, 30 likares rattigheter till yrkesut6-
vande begridnsades och 10 lakares rittigheter drogs in. Likarna fick totalt drygt 50 anmérk-
ningar av Valvira och regionforvaltningsverken. Anmérkningar och skriftliga varningar samt
begriansningar eller indragande av rittigheter till yrkesutévande registreras i Valviras Terhik-
ki-register 6ver hilso- och sjukvardens yrkesutovare. Anmarkningar och skriftliga varningar
syns i registret i tio ar. I registrets webbaserade offentliga datatjénst (JulkiTerhikki) syns bara
begrinsningarna av yrkesrittigheter som en begridnsningsanteckning, medan atergivna rat-
tigheter syns sa att personen inte lingre ingar i registret. I grunddatabasen finns alla uppgifter.

LAKAREN SOM TILLSYNSOBJEKT

Nastan varje lakare blir i sin yrkeskarridr tvungen att svara pa nigot klagomal eller besvir. Att
bli staimd i rdtten ar dock mindre vanligt. Det dr nyttigt att kdnna till stadierna i processen om
den drabbar en sjalv.

Processen inleds ofta med en begédran om utredning fran Valvira i fall ddr patienten eller en
anhorig framfort ett klagomal om varden. Ibland far tillsynsmyndigheten en anmélan fran en
annan enhet som misstinker olamplig behandling. Polisen kan ocksa begira ett utlatande om
lampligheten i patientens vérd, till exempel i samband med utredning av en réittsmedicinsk
dodsorsak eller ett misstéankt brott.

Valviras begidran om utredning maste besvaras. Det ar vért for lakaren att skriva det begérda
utldtandet omsorgsfullt. I utlatandet berittar likaren om den behandling hen har gett fran sin
egen utgangspunkt och motiverar de l6sningar hen har gjort. Vid behov ger Valvira pa basis
av utredningar och expertutlitanden polisen ett eget utlitande om huruvida behandlingen
varit lamplig eller inte.

Den rittsliga process som mojligen foljer pa utredningen av drendet dr belastande och fort-
gdr i vérsta fall i flera &r. Detta kan till exempel leda till radsla for fel i kliniskt arbete. I arbets-
gemenskapen spelar chefen en viktig roll nér det géller att undvika en beskyllande atmosfar.
Vid olika stadier av processen kan lidkaren prata med Lakarférbundets advokater. Situationen
kan dven diskuteras med Lakarférbundets konfidentiella likare, som kan ge stod.
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FORBUNDENS EGEN TILLSYN

Finlands Likarforbunds uppgift &r att frimja lakarprofessionen, vars vasentliga egenskap édr
en solid moralisk virdegrund. Begreppet profession omfattar sjalvreglering. Sjalvregleringen
ar viktig sérskilt med tanke pé yrkesskickligheten och likarnas yrkesetiskt acceptabla upp-
tradande. Finlands Likarforbund har fastslagit lakarnas centrala etiska virden och principer
samt utarbetat kollegialitetsregler i syfte att styra likarnas beteende. En central princip &r kol-
legialitetsreglernas och forbundets regler om att uppritthélla en véirdig anda och ett gott kam-
ratskap inom landets lakarkar. Denna regel har bibehallit sin aktualitet och styrande karaktér
under forbundets mer d4n hundradriga historia. (Se Professionalism och kollegialitet)

Forbunden har ocksé andra regler som de forutsitter att deras medlemmar foljer. Till
exempel overvakas marknadsforing av lakartjanster av tillsynsndmnden foér marknadsféring
av lakartjanster. (Se Marknadsforing av lakartjanster) Marknadsforingsreglerna och de etiska
reglerna giller dven tandlakare. Uppforande enligt Lakarforbundets 6vriga regler 6vervakas i
sista hand av kollegialitetsradet, som tillsatts av delegationen.

Lékarforbundet overvakar efterlevnaden av sina regler och kan som disciplindr atgard
utfirda en varning eller en offentlig varning till sin medlem, eller i sista hand sédga upp for-
bundsmedlemskapet. En offentlig varning avser publicering av varningen och dess motive-
ringar i Finlands Likartidning. Bestimmelserna om disciplinéra atgarder finns i kodexen for
Finlands Lakarférbunds kollegialitetsorgan. Tandlakarforbundet ansvarar for motsvarande
atgdrder i friga om tandldkare.

Exempelfall

Diskussionsforumen pd webben kan locka kolleger att beskriva situationer och perso-
ner i firgade ordalag som de aldrig skulle anvinda da de upptrdder offentligt. Forbun-
dets FiMnet-diskussionstavlor dr i princip begrinsade till sina anvindare, men bor ses
som offentliga dd man lditt kan ta till exempel en skarmdump av dem, eller av vad som
helt i sociala medier, for den delen. Enligt kollegialitetsreglernas forsta paragraf ska lika-
ren “upptrdda tolerant och visa god vilja” gentemot sina kolleger. Detta galler dven dis-
kussionsforum. Kollegialitetsradet (tidigare fortroenderddet) har ibland varit tvunget att
vidta dtgdrder i denna fraga. (Se Likaren, offentliga upptridanden och sociala medier) I

Lés mer:

Mitd tapahtuu, kun lddkari saa syytteen vakavasta hoitovirheestd? Mitd kannattaa tehda? https://www.laakarilehti.fi/
ajassa/ajankohtaista/rdquo-kerro-esimiehelle-ja-hanki-hyva-asianajaja-rdquo/

Tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden. Valvira. https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/tillsyn-over-halso-
och-sjukvarden

Social- och hélsovard. Regionférvaltningsverket. https://avi.fi/sv/om-oss/vara-uppgifter/social-och-halsovard
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Lakare, patient
och tredje part

De flesta likarna arbetar inom olika vardorganisationer och allt firre

som helt sjilvstindiga yrkesutovare. Hilso- och sjukvdrden organiseras
numera pa flera olika sditt och grinsen mellan den privata och den offentliga
sektorn har blivit mer diffus, bland annat till foljd av utlokalisering,
koptjinster samt bildandet och bolagiseringen av kommunala affirsverk.
Likarna arbetar ocksa allt oftare med olika sakkunniguppdrag utanfor
vdardbranschen, och inte alls med patienter. Patienten och likaren kan ritt
sdllan enbart sinsemellan besluta om de behandlingar patienten far eftersom
de allt oftare mdste beakta ocksa olika “tredje parter” och deras dsikter. Nir
likaren skoter patienter dr likaretikens grundprinciper desamma oberoende
av organisation. Olika organisationer stdller dock olika ramvillkor for
verksamheten.

I takt med att privatiseringen och andra liknande sitt att organisera
verksamheten blir allmdnnare inom hdlso- och sjukvdrden okar behovet av
att ge akt pa fragan om likarens eventuella jiv. Att likarna dr opartiska
dr viktigt med tanke pa vardsystemets trovirdighet och for att garantera
rdttvisan. Nir likaren fungerar som sakkunnig, till exempel da hen skriver
utlatanden, framhdyvs kravet pad likarens opartiskhet.

I det hir avsnittet behandlas de fordndrade relationerna mellan det
privata och det offentliga vardsystemet, likarens jiv, forhdllandet till
likemedelsindustrin, marknadsforing av likartjdnster samt principerna for
hur man skriver utlatanden. Av de olika verksamhetssektorerna granskas
likarna inom forsdkringsbolagen, foretagshdlsovarden, fangvirden och
Forsvarsmakten.
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Privat och offentlig vard

En ldkare bor anvinda sig enbart av metoder vars nytta bekrdiftats av medicinsk
forskning och erfarenhet, oberoende av om hen arbetar inom offentlig eller privat
hdlso- och sjukvard.

Likarnas etiska forpliktelser dr desamma oberoende av sektor. Ekonomiska
drivfjddrar, organisationens resurser och patienternas énskemdl kan emellertid orsaka
olika etiska utmaningar i olika sektorer.

Inom sitt arbete inom olika sektorer mdste den enskilda lidkaren se till att trots olika
sporrar handla etiskt.

antingen offentlig eller privat. Den finska lagstiftningen forutsatter att finansieringen

och organisationsansvaret for Finlands hilso- och sjukvéard huvudsakligen ér offent-
liga men ger frihet i fraga om produktionen. I det 6vriga Europa produceras framfor allt pri-
mirvérden vanligen privat, och i ménga linder ocksa den specialiserade sjukvérden, trots att
samhdllet noggrant reglerar deras organisering och finansiering.

Inom det finldndska vardsystemet har det av tradition funnits en klar uppdelning mel-
lan den offentliga kommunala sektorn och den privata sektorn, vars tjanster delvis ersatts via
sjukforsakringen. Den privata sektorn har dels kompletterat den offentliga sektorns tjéns-
ter, dels producerat en betydande andel av de tjanster som vissa specialiteter tillhandahal-
ler, sésom gynekologi, 6gonsjukdomar, psykiatri och munhalsovérd. En del av de likare som
arbetar inom den offentliga sektorn har privatpraktik pa deltid. Men situationen haller pa att
forandras: det ér inte lingre lika tydligt och enkelt att skilja at den privata och den offentliga
sektorn frén varandra, d4 samarbetet mellan de tvé hela tiden okar.

I I also- och sjukvarden kan till sin finansiering, organisation och produktion vara
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En ldkare som arbetar inom den offentliga hilso- och sjukvarden &r oftare 4n tidigare
antingen anstilld av ett privat foretag eller en sjalvstindig yrkesut6vare, eftersom den kom-
munala serviceproducenten hyr arbetskraft av privata foretag. Kommunen kan till exem-
pel utlokalisera hilsocentralen till ett privat foretag, eller kan i och med sitt arrangérsansvar
erbjuda servicesedlar for att kopa tjanster som produceras privat. Inom den offentliga hilso-
och sjukvarden vixer tendensen att skilja bestéllar- och utférarfunktionerna fran varandra.
Produktionen av hélsovardstjanster blir ocksé alltmer bolagiserad och organiserad i féretags-
form. Dessutom har offentliga producenter inrittat produktionsenheter i foretagsform. Till
dessa hor bland annat ledprotesforetaget Coxa Oy och Hyksin Oy, som ocksa tillhandahaller
privatfinansierade tjdnster till forsikringsbolag eller sjalvbetalande patientklienter.

I regeringens forslag till social- och hilsovérdslagstiftning som gavs till riksdagen i decem-
ber 2020 (RP 241/2020) definieras detaljerade allmédnna villkor for képtjanster inom social-
och hélsovérd. Forslaget alagger vélfirdsomraden att till exempel ta arrangérsansvar, ansvar
for uppgifter inom offentlig forvaltning samt ansvar for dygnetruntjour, och dessa kan inte
kopas av en privat tjansteleverantor.

Det dr andamalsenligt att tala skilt om organisation, finansiering och produktion beroende
pa vilka av dessa verksamheter som ar offentliga och vilka som ar privata. Inom den offentliga
varden faststills den andel patienten betalar sjilv i allménhet pa basis av lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovarden. En producent ar offentlig om den i huvudsak ar offent-
ligt agd.

Vérdsamarbetet mellan privata och offentliga producenter har ménga etiska utmaningar,
som férmodligen kommer att oka ytterligare i takt med att samarbetet och konkurrensen
mellan aktorerna okar. Konkurrensen férvintas forbéttra varden, dka patienternas valfrihet
och skapa ett mangsidigare utbud av tjénster.

Genom att privata foretag som producerar vérdtjanster allt oftare 6vergér i utlandska
investerares dgo okar ocksa vikten av etiska reflexioner.

ETISKA UTMANINGAR INOM DET OFFENTLIGA
OCH DET PRIVATA VARDSYSTEMET

Likarens juridiska forpliktelser varierar i viss man, beroende pa om hen tjdnstgér inom
offentlig eller privat vard, eller fungerar som tjansteman, privat yrkesutovare eller anstalld vid
ett privat foretag. De etiska forpliktelserna forblir desamma, men méjligheterna att leva upp
till dem kan variera.

Likaren maste i sitt arbete anvédnda sig enbart av metoder vars nytta bekriftats av med-
icinsk forskning eller erfarenhet. For ldkaren ar det en etisk utmaning att bade inom den
privata och den offentliga varden folja de vardindikationer som ingar i de nationella
vardrekommendationerna. De sistnimnda giller samtliga patienter. (Se Vetenskaplig evidens
och vardbeslut) I enskilda vardbeslut har lakaren klinisk autonomi att handla for sin patients
bésta, och far inte vara tvungen att av ekonomiska skal vilja odndamaélsenliga behandlingsal-
ternativ. Oavsett var lakaren jobbar bor hen hélla fast vid sin rétt att sjilvstandigt fatta beslut
om de undersokningar och behandlingsmetoder hen i enlighet med sin yrkesetik anser néd-
vandiga. Det dr viktigt att ge akt pd att varken ldkarens, hens arbetsgivares eller 6vriga intres-
segruppers ekonomiska intressen pé ett odndamalsenligt sétt far styra vrdprocessen. Inom
den privata varden kan dock patientens begrinsade betalningsférmaga orsaka etiska utma-
ningar.
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Den offentliga vardens resurstryck kan leda till att man av kostnadsskal begransar till-
gangen till vird. Likaren kan réka i en etisk konfliktsituation, om hen inte lingre kan varda
sina patienter sa bra som hen vill och inte s& bra hen anser korrekt ur samhillelig rittvise-
synpunkt. (Se Lakaren och patienten i ett foranderligt samhille) Den offentliga varden maste
striva efter att trygga tillrdckliga vardresurser. Dessa dr emellertid alltid begrdnsade inom
bade den offentliga och den privata sektorn, och darfér 4r man alltid tvungen att beakta dessa
externt definierade ramvillkor pa nagot sitt inom vardarbetet. (Se Prioritering i varden)

Inom den offentliga varden kan patienternas patryckningar och personalens ridsla for att
gora fel locka till onddiga undersokningar och &verbehandling, d& det inte blir dyrare for
patienten. Inom privat vard har den enskilda ldkaren moralisk skyldighet att halla sig till
medicinskt motiverade vardindikationer och en hog vardkvalitet, &ven om antalet patientbe-
sok péaverkar inkomstflodet for lakaren, hens arbetsgivare och lakarcentralen. Det ar oetiskt
att gora onddiga undersokningar, dtgarder och patientbesok, dven om det skulle tillfredsstilla
bade patienten, lakaren och arbetsgivaren. Krav pa jamlikhet och rittvisa tvingar ocksa lika-
ren att beakta de konsekvenser hens beslut har f6r kostnaderna och deras fordelning. Det hér
ar viktigt inte bara pa grund av den sociala rittvisan utan ocksa med tanke pa béde lakarka-
rens och de tva sjukvardssystemens trovirdighet samt hela sjukforsikringssystemets hallbar-
het. Detsamma géller dven den vird som ersitts av privata sjukforsikringar. I vissa linder
har man pé grund av onddig konsumtion av vardtjanster pa olika sitt forsokt begransa bade
ldkarnas och patienternas autonomi. I Finland kan denna férhoppningsvis undvikas genom
att lakarna alltid agerar medicinskt motiverat, etiskt korrekt och med beaktande av ovan-
ndmnda principer.

En etisk principfraga dr om patienten ska ha ritt att pa egen bekostnad kopa medicinskt
onddiga undersokningar och behandlingar. Detta anses ojamlikt och slésar med hilso- och
sjukvdrdens resurser samt leder till onodig utveckling av medikalisering. Den saken blir allt-
mer kravande da privatiseringen av hilso- och sjukvarden sker allt mer enligt marknadens
krav och ménniskans autonomi upphdjs till den etiskt viktigaste principen. Den hér utveck-
lingen &r inte forenlig med vare sig medicinens malsattningar eller lakaretiken, och liakarna
bér inte fraimja den med sin egen verksamhet. (Se Konsumism, Medikalisering)

Den offentliga och privata varden forhaller sig olika ocksa till rittvisan. Den offentliga
varden har som mal att jamlikt erbjuda samtliga medborgare de tjanster de behover, pa lika
villkor. Inom den privata vérden finns i princip inget sddant mal, dé tjansterna bygger pa att
patienter frivilligt uppsoker behandling. I praktiken ér skillnaden inte sé tydlig, da de offent-
liga tjansterna inte alltid &r tillrackliga. Dartill binder sjukforsékringsersittningarna delvis
samman den privata virden med offentligt finansierad vérd. For patienten ar privata vard-
tjdnster betydligt dyrare 4n offentliga, vilket gor att de fordelar sig mer ojamnt mellan olika
socioekonomiska grupper. De dr ocksa geografiskt mer ojamnt fordelade. Eftersom vérdtjéns-
ter kan betraktas som en del av ménniskans nodvindiga bastjédnster ar det etiskt motiverat att
de ér sé jamlikt fordelade som mojligt.

KONKURRENSEN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Inom den offentliga varden har uppkomsten av en konkurrenssituation himmats av att offent-
liga aktorer, saisom kommuner eller samkommuner, ofta samtidigt agerar bade arrangor,
finansiédr och producent. I praktiken har den offentliga varden varit en regional monopolak-
tor. Situationen héller emellertid pa att fordndras i takt med att virdet av medborgarnas sjélv-
bestimmanderitt betonas alltmer. Patientens valfrihet 6kas, man tar i bruk servicesedlar,
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rollerna som bestillare och producent av offentliga tjanster lar snart ska skiljas at inom kom-
munalférvaltningen och tjansterna lir utlokaliseras allt mer. Konkurrensen inom den offent-
liga serviceproduktionen lir oka ytterligare. Den ekonomiska konkurrensen mellan produ-
centerna har ocksd intensifierats inom foretagshélsovard och privatfinansierad sjukvard.

Pa grund av vardtjdnsternas speciella natur dr den 6kade konkurrensen mellan tjanstepro-
ducenterna forenad inte bara med férdelar utan ocksa med vissa specialproblem som berér
bade privata och offentliga serviceproducenter. Halsotjdnster kan inte utan vidare jamstallas
med andra produkter och tjédnster pa den fria marknaden, emedan

« Patientens fortroende for likaren bygger pa att likaren moraliskt forbinder sig att
anvinda sin yrkesskicklighet till patientens basta och inte i férsta hand tédnker pa sina
egna intressen eller den organisation hen representerar.

o Vardtjansterna ar tjanster som for manniskor kan vara livsviktiga och vars tillgang kan
anses hora till de méanskliga réttigheterna.

 En betydande del av utgifterna for vardtjansterna ticks med offentliga medel.

« Hilso- och sjukvérden &r en sektor med hoga sidkerhetskrav, dar tjanster av dalig kvali-
tet potentiellt kan ha vildigt negativ inverkan pa patienternas hilsa.

« Vérdprocesserna ofta dr lingvariga och forutsitter ett friktionsfritt samarbete mellan
flera olika tjansteproducenter.

Om konkurrenstinkandet drivs till sin spets inom varden finns det en risk for att det fods
etisk snedvridning som forsimrar vdrdens kvalitet och effektivitet. Det hédr kan synas till
exempel i form av Gverproduktion av tjanster och onddiga tjanster. Men konkurrensen kan
leda till dalig eller otillracklig service och undermalig vard ocksé da stravan efter vinst gor
att man blir alltfér angeldgen om att minimera kostnaderna. Vardens kontinuitet och ritten
att vélja sin lakare kommer i andra hand, om man alltid valjer den producent som erbjuder
de billigaste patientbesoken. Patienternas fortroende for likarna och ldkarnas engagemang i
sitt arbete undergravs ifall endast ekonomiska aspekter ér — eller ens forefaller vara — det vik-
tigaste motivet. Darfér méste konkurrensen inom vérdsystemet bygga pa vardens grundlag-
gande virderingar och inte enbart pa kostnadsaspekter eller strévan efter vinst.

Syftet med de kollegialitets- och marknadsféringsregler som Finlands Lékarférbund har
antagit ar att motverka osund konkurrens. Marknadsféringsreglerna har antagits dven av
Tandldkarférbundet. Avsikten med reglerna ér att trygga 6verenskomna regler for rent spel
och gemensamt ¢verenskomna konkurrensbegransningar. i

Lés mer:

Pasternack A. Ladkérintyé muuttuu — miten kéy profession? Duodecim 2003; 119:689-90.

Saarni S, Vuorenkoski L. Terveydenhuollon sadnnostely, markkinatalous ja ladkérin rooli. Duodecim
2003;119(10):993-1000.

Finlands Lakarférbund: Lakarens kollegialitetsregler. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5371/lakarens_
kollegialitetsregler_991211.pdf

Finlands Léakarforbund: Ladkareitd ja ladkarinpalveluja koskevat markkinointiohjeet.
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Lakarens jav

Varje ldkare som deltar i behandling av forvaltningsdrenden dr forpliktad att i

forsta hand sjilv bedoma om hens stillning eller verksambhet vid sidan av hens
tianstedligganden inom den offentliga hdlso- och sjukvdrden dr av sadan natur att det
kan dventyra hens opartiskhet i den offentliga tjdnsteutovningen.

Jav innebdr inte bara en skyldighet utan ocksd en rdttighet att avsta fran ett uppdrag
ddr likaren kan vara jivig. Om ldkaren har en ledande stillning med resultatansvar
kraver javsfragorna sdrskild uppmdrksambhet.

ldkarna arbetar inom olika typer av arbetsgemenskaper och organisationer. De kan

ha en fast tjdnst inom stat eller kommun, ha ett arbetsavtalsforhéllande, vara en sjélv-
stindig yrkesutovare, sta i ett koptjanstforhallande eller fungera som konsulterande likare.
Likarna haller av tradition privatmottagning vid sidan av sin egentliga tjanst, och kan ocksa
ha 6vriga bisysslor. Kopplingar till likemedels- eller konsultforetag eller andra kommersiella
aktorer kan till exempel foérutsitta granskning av likarens status och objektivitet. Det &dr dér-
for naturligt att lékaren allt oftare stalls infor situationer ddr hen maste bedoma jav eller till-
horande problem. Beddmningen av jiv har bade etiska och juridiska dimensioner.

Forutom direkt jav dr det ocksé skl att bedéma bindningar till olika parter eller p& annat
satt verksamhet som kan vicka kritik. Dérfor dr det utover jav ocksd en god idé att fasta
uppmairksamhet vid att anmaila bindningar vid utbildningar och andra framtradanden. Detta
bygger upp fortroende och skingrar eventuella misstankar.

Finlands Lékarférbund har regler om jév, men ocksa anvisningar om hur man arbetar
med kommersiella foretag. Anvisningarna laimpar sig dven for tandlakare. Dessutom har olika
aktorer egna anvisningar och rekommendationer fér anmélan av bindningar. Det 4r en bra
idé att bekanta sig med dem alla i férvég, dven innan eventuellt jav uppstar.

I denna artikel behandlas javsfrdgan ur forvaltningslagens (434/2003) synvinkel. Syftet
med jdvsbestimmelserna 4r att garantera att den som innehar ett offentligt &mbete eller upp-
drag ér opartisk och oberoende i sitt vérv. I juridisk mening avses med en ldkares jav att lika-
ren 4r javig i de administrativa uppgifter som hor till hens tjanstealigganden. Med jav avses
att lakarens relation till det drende som behandlas eller till berérda parter i drendet 4r sadan
att hens neutralitet kan ifragaséttas.

Varje likare som deltar i behandling av forvaltningsarenden &r forpliktad att i férsta hand
sjalv bedoma om hens stéllning eller verksamhet vid sidan av hens tjdnstealigganden inom
den offentliga hilso- och sjukvarden &r av sadan natur att det kan dventyra hens opartiskhet i
den offentliga tjdnsteutévningen.

Jav kan aktualiseras i flera olika situationer och det ankommer i forsta hand pé lakaren
sjilv att bedéma sin position och opartiskheten i sin verksamhet. I en oklar situation ar det
vart att i forsta hand java sig sjilv eller be om andras bedémning av saken. Speciell uppmérk-
samhet krévs da likaren har en ledande stillning med resultatansvar.

l ] tbudet av vardtjanster har under de senaste aren vuxit och blivit méngsidigare, och
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JAVSREGLERNA I FORVALTNINGSLAGEN

Aven om en likare som innehar en offentlig tjénst dr tjansteman, inbegriper normalt likar-
arbete sdsom det definieras i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
(559/1994) relativt fa sddana forvaltningsmaissiga beslut for vilka man direkt borde tillimpa
forvaltningslagens javsbestimmelser (ett undantag ér till exempel beslut om vérd i enlighet
med mentalvardslagen). Javsreglerna har betydelse om lékaren har en tjanst till vilken det hor
att bruka offentlig makt, till exempel i ekonomiska fragor.

o Enligt forvaltningslagen far en tjansteman ifall hen &r javig inte delta i behandlingen av
eller beslut om ett drende.

« En jévig tjansteman fir inte heller medverka i beredningen av drendet, till exempel
genom att begira utlatanden eller utredningar.

o Javsreglerna giller &ven medlemmar i olika organ och andra som deltar i drendets
behandling.

o En jdvig person far inte nédrvara i de beslutsfattande organ som bereder drendet efter-
som detta kan paverka de 6vriga medlemmarnas stillningstaganden.

Jav uppstér om en person, eller nagon av hens nirstaende, berors av ett drende pa ett sédant
sétt att ett avgorande i fragan kan forvintas medfora synnerlig nytta eller skada fér personen
i fraga. Det kan handla om ett tjansteférhallande eller ett uppdrag, medlemskap i en styrelse
eller motsvarande organ, position som verkstéillande direktor eller ndgot annat som kan dven-
tyra ifrdgavarande persons neutralitet.

Forvaltningslagen innehéller detaljerade bestimmelser om jévsgrunder och om vad som
avses med narstdende personer. Ju ndrmare sliktskapsforhéllande, desto strangare javsregler.

Tjénstemannen avgor vanligtvis sjalv om hen ar javig. D det géller medlemmar eller fore-
dragande i ett kollegialt organ beslutar man om jév inom ifrdgavarande organ. Fragor om jav
bor avgodras utan drojsmal.

BISYSSLA OCH JAV

Javsfragorna kan bli aktuella till exempel pa grund av likares bisysslor. Det kan exempelvis
handla om att bisysslan kan dsamka arbetsgivaren skada. Enligt lagen om kommunala tjénste-
innehavare (304/2003) far en tjansteinnehavare inte ta emot eller inneha en bisyssla som kri-
ver att arbetstid anvands for uppgifter som hor till bisysslan, om inte arbetsgivaren pa ans6-
kan beviljar tillstand dartill. Tillstind kan beviljas ocksé for viss tid och begrinsat. Det kan
aterkallas om det finns skal dartill. Om bitjdnsten inte skots under arbetstid behovs inte till-
stdnd for bisyssla, men tjansteinnehavaren bor anmila om det till sin arbetsgivare.

Nir man overvéger beviljande av tillstand till bisyssla bor man beakta att tjansteinnehava-
ren inte pa grund av bisysslan far bli javig i skotseln av sina tjanstealigganden. Bisysslan far
inte heller &ventyra fortroendet for tjansteinnehavarens opartiskhet i sitt arbete, eller p4 annat
sitt inverka menligt pa behorig skotsel av tjansten. Som bisyssla far man inte utéva sadan
verksamhet som i egenskap av konkurrerande verksamhet uppenbart skadar arbetsgivaren.
I sista hand bedémer man fran fall till fall om verksamheten kan &ventyra fortroendet eller
asamka arbetsgivaren skada.

Traditionell privatpraktik som bisyssla dr av den karaktiren att den inte orsakar jav, och
arbetsgivaren har dérfor i allminhet ingen orsak att forbjuda sddan.
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Det finns dock sirskild anledning att fista uppmérksambhet vid situationer dér lakare del-
tar i forvaltningsbeslut eller verksamhet med resultatansvar, till exempel nér man beslutar om
koptjanster. En ldkare far inte vara medlem i en styrelse, forvaltningsrad eller dirmed jamfor-
bart organ och inte heller vara verkstillande direktor eller inneha motsvarande position i ett
foretag som kontinuerligt erbjuder tjanster till ett sjukhus eller en hilsocentral.

Javsfragan kan aktualiseras ocksd dé en ldkare med befolkningsansvar eller annan offentlig
tjdnst remitterar patienter till vard. En ldkare far inte remittera patienter till en privatmottag-
ning pa ett satt som star i konflikt med hens tjanstedligganden. Patienten bor emellertid ha
ritt att valja sin behandlande ldkare. Huruvida det i en sadan situation uppstar en intresse-
konflikt maste beddmas fréan fall till fall. Aven intagning av en patient pé sjukhus eller polikli-
nik bor organiseras enligt principen om att vardbehovet bor tillgodoses for alla pa lika vill-
kor, sd att ingen lakare deltar i beslut om att ta in patienter hen sjilv har remitterat till vard.

Om javet dr bestdende maste likaren pa eget initiativ avstd fran en sddan position eller
sddana uppdrag utanfor sin tjanst eller sina ordinarie arbetsuppgifter som ger upphov till jav.
I oklara fall méste ldkaren reda ut fragan med sin chef eller med sjukhusets eller hilsocentra-
lens ledning.

Patientfall

En samkommun inom ett storre sjukvdrdsdistrikt konkurrensutsdtter rontgenundersok-
ningarna. Radiologen har sin huvudtjanst pa det lokala centralsjukhuset och arbetar pd
deltid som privatlikare vid en likarcentral. Bigge ldmnar in en offert. Om den privata
lakarcentralen vinner tdvlingen, kan radiologen fortsdtta jobba ddir och ses detta som
konkurrens med tjanstarbetsgivare?

Lés mer:

Ladkareiden esteellisyysohje. Finlands Likarforbund: https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-
toimin-laakarina/laakareiden-esteellisyysohje/

Lakaretik

287



Lakarutlatanden

Den som avger ett utlatande ska opartiskt presentera sina egna observationer och
slutsatser, oberoende av vem som har bett om utldtandet och for vilket syfte det avges.
Likaren ansvarar alltid for att de uppgifter hen gett dr riktiga och att de slutsatser som
presenteras dr hdllbara.

Da en patient pa basis av en vardrelation ber om ett utldtande i syfte att erhalla en
lagstadgad formdn dr likaren i allmdnhet skyldig att ge honom detta, forutsatt att
likaren har den professionella kompetens som krdvs for att skriva ett dylikt och att
likaren kan basera utldtandet pd sina egna observationer och tillforlitliga dokument
som hen har tillgang till.

ment som ldkaren bevittnar. Samma principer galler ocksa dd man skriver lékarin-

tyg. Att skriva uttalanden kombinerar utmaningar kring & ena sidan patientens ratts-
skydd och 4 andra sidan organisationen av lakarens arbete. For att skriva ett uttalande krévs
darfor utover tillracklig kompetens dven tid att gora uttalanden pa ett sitt som uppfyller de
kriterier som faststillts for dem. Om utlatandet blir av dalig kvalitet kan det leda till en felak-
tig 16sning pa basis av utlatandet.

Ett ldkarutlatande krévs vanligen for att konstatera sjukdom, lyte eller skada, och for
ansokningar om férméner pa grund av dessa. En lidkare kan dock ocksé vara tvungen att avge
ett utlatande till exempel da en patient ans6ker om att avbryta havandeskap, att fa tillstand att
béra skjutvapen eller ritt att kora bil, eller av ndgon annan anledning ber om en granskning av
sitt hélsotillstdnd. Lakaren bor helst kdnna till de bestimmelser som giller i sammanhanget,
s& att hen 4 ena sidan kan forstd de forvantningar och krav patienten har och 4 andra sidan
kan gora ett sé bra utlatande som mojligt med tanke pé drendet och beredningen av beslutet.
Finlands Lakarfoérbund har gjort upp regler for hur man utfirdar ldkarintyg och lakarutlatan-
den. Bland reglerna ingér bade generella principer och detaljerade rekommendationer for hur
ldkarutldtanden ska skrivas. Reglerna lampar sig dven for tandldkare.

Ett lakarutlatande ska till form och innehall vara korrekt gjort och motsvara sitt syfte. Upp-
gifterna i utldtandet bor vara si uttommande att man inte skilt behover hora vare sig ldkaren
eller patienten for att fatta beslut i drendet. Ett ldkarutlatande i foreskriven form, det vill siga
forsakrat genom heder och samvete, kan ersitta utlatande under edlig férpliktelse i domstol
eller i myndighetsforfarande.

H ar anvinds for klarhetens skull det allménna uttrycket lakarutlatande for alla doku-

ATT SKRIVA ETT UTLATANDE

Ett ldkarutlatande maste bygga pa uppgifter vilkas riktighet lakaren sjalv ar 6vertygad om. En
ldkare kan ocksd behova utvirdera avgivande av ett likarutlatande enbart pa basis av journa-
ler eller distansmottagning.

I sitt intyg ska ldkaren uttryckligen ange vilka informationskéllor uttalandet grundar sig
péa, om uppgifterna ar likriktade och vilken risk det finns for felaktiga killor. Det far inte
bygga enbart pd uppgifter av den som ber om utlatandet gett utan maste huvudsakligen bygga
pé lakarens egna uppgifter: egna observationer, laboratorie- och rontgenundersékningar och
uppgifter fran patientjournalerna. Utldtandet bor innehélla all vésentlig information som
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behovs for att tillata de dragna slutsatserna. Uppgifter som kan paverka besluten far inte med-
vetet uteslutas. Det ar dock viktigt att minnas att uppgifter som ér irrelevanta for beslutspro-
cessen ocksé kan inverka negativt pa den.

Patientfall

En person som skadat sig pa natten kommer till ldkarens mottagning pd morgonen. Vid
utredningen av forhandsuppgifter framkommer det att patienten vid tidpunkten for
olyckan var berusad och att berusningen med stérsta sannolikhet bidrog till olyckan.
Patienten forefaller fortfarande berusad. Bor hen alkoholtestas? Bor alkoholbruket nim-
nas i sjukintyget? Vems intresse foretrdder likaren, i vilken roll ska hen skriva sjukinty-
get? Stdr rollerna som expert och patientens hjdlpare i konflikt med varandra?

Da en lakare skriver ett utlatande fungerar hen som sakkunnig i ett drende som beror
manga olika parter med olika och ibland rentav motsatta intressen; dessa parter kan forutom
patienten vara bland annat myndigheter, rattsvisendet, forsiakringsbolag och arbetsgivaren.
Likaren maste alltid handla opartiskt i sin uppgift, oavsett pa vems uppdrag eller i vilket syfte
utlatandet avges. Hen redogor i utlatandet for sina egna observationer och slutsatser, vilka
enligt hen édr av betydelse for beslutsfattandet. Men det dr inte lakaren som fattar sjilva beslu-
tet. Det skriftliga utlatandet &r bara ett av de dokument som krévs for beslutsfattande géllande
huruvida en viss formén som patienten ansoker om ska beviljas eller avslas.

Patienten kan ha orealistiska uppfattningar bade om sitt eget tillstind och om de férma-
ner som hens sjukdom, lyte eller skada berittigar honom till. Ifall de fynd lakaren konstaterat
inte 6verensstimmer med de lagstadgade grunder pa vilka férmanen beviljas maste ldkaren
ha modet att klart siga detta 4t sin patient. Det blir sedan patientens sak att besluta om hen
vill ans6ka om formanen eller inte. Det ligger i patientens intresse att lakaren ger sin opar-
tiska expertasikt &ven om den inte motsvarar patientens férvintningar. Da kan man férhin-
dra en méngarig process av klagomal, bitterhet och stérningar i vardrelationen. Lakaren avger
sitt utldtande som expert och inte som patientens jurist. Samtidigt bér man minnas att den
medicinska kunskapen ofta 4r osédker och 6ppen for tolkningar, vilket gér att man utgaende
fran samma observationer kan dra olika slutsatser. Den som avger utldtandet och de som fat-
tar besluten om férmanerna kan ocksa ha olika uppfattningar om hur man ska tolka lagstift-
ningen och forsékringsvillkoren.

Da en ldkare avger ett utlatande for en rattegang bor hen beakta ocksa motpartens ratts-
skydd. I vardnadskonflikter bor likaren alltid vara objektiv och opartisk: i sitt utlatande ska en
ldkare alltid klart och tydligt uppge om det hen skrivit bygger pa att hen hort och undersokt
bara den ena parten eller om hen hort ocksa andra berérda parter.

Likarens uppgift som utfirdare av olika intyg ar forknippad med etisk-moraliska f6rplik-
telser inte bara mot patienten utan ockséd mot samhillet och andra medborgare. D4 ldkaren
vardar en patient dr hen skyldig att verka for patientens basta. Men da hen skriver ett utla-
tande kan hen bli tvungen att framféra ocksa sddant som inte motsvarar patientens intressen
eller forhoppningar. Lakaren maste kunna lita pa man i behandlingen av drendet forhaller sig
till hens omsorgsfullt gjorda utldtande med det allvar fragan fortjanar.

Ifall en patient far ett beslut som skiljer sig frdn hens egen eller ldkarens uppfattning kan
lakaren hjilpa hen genom att ge rad om hur den ska soka andring i beslutet. Detta &r en
vasentlig del av patientens réttsskydd. Lakaren kan da vid behov skriva ett nytt utlatande som
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underlag for andringsansokan. Man fir emellertid inte avsiktligt géra dndringar i utldtandet
enbart for att fa till stind ett avvikande beslut.

FOR VEM GORS UTLATANDEN?

Om det dr nagon annan dn patienten som ber om ett utlitande kan ett sidant avges enbart
med patientens uttryckliga samtycke eller med st6d av en speciell lagforeskrift. En sadan
situation kan uppstd till exempel déd ett forsdkringsbolag vill ha uppgifter om patientens
hilsotillstand. Sadana kan begiras antingen i form av ett utlatande eller ett utdrag ur patient-
journalen. Enligt Finlands Lakarférbunds rekommendationer bor information till forsik-
ringsbolagen vanligen ges i form av lékarutldtanden, om inte speciallagstiftning anger nagot
annat. Till utlitandet ska da alla uppgifter som &r vésentliga for beslutet bifogas. Ifall begéran
giller kopior ur patientjournalerna maste likaren avldgsna alla andra uppgifter ur dokumen-
ten dn de som behovs for behandlingen av ifrdgavarande drende. Ansvaret for 6verlatelsen av
uppgifterna vilar pd den ldkare som gett uppgifterna, eller gett tillstdnd till detta.

KAN LAKARE VAGRA AVGE ETT UTLATANDE?

I var lagstiftning finns det inga entydiga regler om skyldigheten att avge utlitanden, med
undantag for dodsattester och vissa andra myndighetsuppgifter. Enligt 22 § i hilso- och sjuk-
vardslagen ska kommunen se till att en invanare i kommunen eller en patient pa en hilso-
vardscentral far ett intyg eller utlitande om sitt hélsotillstind, nér ett sidant behovs enligt lag
eller 4r nédvindigt med tanke péd invanarens eller patientens vard, forsorjning eller studier
eller av nadgon annan jaimforbar orsak.

Dé en patient inom ramen for en vardrelation ber om ett utlitande for att fa en viss lag-
stadgad forman dr ldkaren vanligen skyldig att ge hen detta. Det forutsitter att likaren har den
professionella kompetens som krivs for uppgiften och kan bygga sitt utlatande pé egna obser-
vationer och tillférlitliga dokument hen har tillgang till.

Likaren kan ocksé konstatera att det inte finns ndgon motivering for det begérda utlatan-
det, eller att det inte racker till for att patienten ska fa den forman hen ans6kt om eller att utla-
tandet ur patientens synvinkel rentav dr ogynnsamt. Om patienten efter att ha fatt en dylik
redogorelse anda anser sig behova ett utlatande bor lakaren skriva det, &ven om hen anser det
onodigt. Lakaren beslutar dock om intygets innehall och patienten har ingen ritt att paverka
lakarens slutsatser. Likaren bor i sitt utlatande redogora bade for sina egna observationer och
sin uppfattning om patientens tillstand. Ifall likaren inte pa basis av sina egna observationer
och den information hen har tillgéng till anser sig kunna avge det begirda utldtandet, kan
hen hénvisa patienten till en annan instans som eventuellt har tillgéng till de uppgifter som
behovs.

Inom lakarkdren har det forts en livlig debatt om att lakarna allt oftare forvéntas skriva
intyg och utlatanden i fragor som de inte kan bekrifta pa sin mottagning eller for vilka det
nodvéndigtvis inte kravs en lakares yrkesskicklighet. Det vore déirfor viktigt att ldkarna aktivt
deltar i samhéllsdebatten kring hur man pé bésta sitt kan tillvarata lakarkarens yrkesskicklig-
het, bdde samhallet och patienterna till fromma.
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Las mer:

Finlands Lakarférbunds anvisningar om utfirdande av likarintyg (2016), rekommendation om verlatande av
patientuppgifter till férsékringsbolag (2016) och rekommendation for distansmedicin (2016).

Tiilila U. Auttajista lausuntoautomaateiksi? Ladkareilla keskeinen rooli etuuksista paitettdessd. Duodecim
2008;124(8):896-901.

Lakaren och industrin

Oppenhet i samarbetet mellan likarna och industrin dr av stérsta betydelse for att
fortroendet for ldkaren som en god vardare av sina patienter och som en rittradig
samhillsaktor inte ska rubbas.

Finlands Likarforbund har publicerat en instruktion om ldkares relation till
kommersiella foretag. Det dr viktigt att utbildning som stods av likemedelsindustrin
har ett oberoende program som satts ihop for att méta likarnas yrkesmdssiga behov.

forskningen och produktutvecklingen kommer patienterna till godo. Lakarna blir allt-

mer beroende savil av den moderna likemedelsindustrin som av instrument- och
implantatindustrins produkter for att kunna hjilpa sina patienter. Industrin har ocksa en
framtriadande roll som finansidr av kurser avsedda for likarnas fortbildning och specialise-
ring.

Forhallandet mellan ldkaren och industrin kan av manga orsaker vara forenat med etiska
problem. Lakarkédren &r en central malgrupp for bade utveckling och forsiljning av indu-
strins produkter. Medicinens delomrédens ledande experter &r en speciellt viktig malgrupp.
Det finns da en risk for att marknadsforingen péaverkar likarens behandlingspraxis pa ett
sitt som inte 4r medicinskt motiverat. Undersokningar har visat att marknadsf6ring péaver-
kar foreskrivningspraxis for lakemedel och att smé gavor har betydelse. Savil enskilda likares
som hela yrkeskarens stallning och trovirdighet kan bli lidande ifall likarna som en del av
marknadsféringen tar emot alltfor frikostiga forméner. Likare som arbetar inom ldkemedels-
industrin kan ocksa stéllas infor lojalitetskonflikter och javsproblem.

Oppenhet ér viktigt for samarbetet mellan likaren och industrin for att inte rubba fortro-
endet for likaren som en god vérdare av sina patienter eller for hens roll som rattradig sam-
hillsaktor. Karaktiren av samarbete och finansiella forbindelser mellan likare och likeme-
delsforetag bor tila offentlig granskning. Att d6lja samarbete och finansiella relationer skapar
l4tt misstro mot ldkarkarens neutralitet.

Enligt instruktionen om lakares relation till kommersiella foretag 4r det skl att anmila
ekonomiska intressen i samband med bland annat publikationer och foreldsningar.

I enlighet med Lédketeollisuus ry:s etiska regler dokumenterar och offentliggor likeme-
delsforetagen for nirvarande ekonomiska forméner som de riktar till vardbranschens orga-
nisationer och yrkesverksamma. En gang i aret publicerar likemedelsforetagen uppgifter pa
individnivé om finansiella férmaner som givits under aret innan.

Nir ett lakemedelsforetag ger en ekonomisk forman ska foretaget begéra formansmotta-
garens samtycke till att limna ut informationen. Det finns ingen anledning att vigra sam-

Ett gott férhallande mellan lakarna och industrin ar av betydelse for att garantera att
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tycke forutom i mycket exceptionella situationer. I offentligheten kan ett nekande av publice-
ring tolkas som en signal om att det finns problematiska element i en enskild fordel eller, mer
allmént, i relationen mellan lakarkaren och likemedelsindustrin. Om en ldkare bedomer att
utlimnandet ar problematiskt bor hen 6verviga dndamalsenligheten i att ta emot den ekono-
miska formanen.

LAKARE OCH MARKNADSFORING

Industrins marknadsforing ar for likarna en viktig killa till information om nya produkter.
Ifall en lékare inte forhaller sig tillrackligt professionellt och kritiskt till marknadsforingen
och den information industrin erbjuder, finns det risk for en omotiverad 6kning av likeme-
delskostnaderna. De nya och dyrare preparaten dr inte nédvandigtvis vasentligt battre dn de
tidigare. Bruket av likemedel kan ocksd 6ka utan medicinsk grund, eller s& kan likemedel
bérja anvindas for indikationer dér de inte 4r nddvéndiga. En lakare bor forhalla sig kritiskt
till forsok att utvidga det medicinska verksamhetsomradet, och till att man erbjuder medicin-
ska l6sningar ocksé pé problem som kan l6sas pé annat sitt. (Se Medikalisering)

Léakaren méste med utgangspunkt i sin utbildning noga 6verviga och bedéma tillforlit-
ligheten i marknadsforingen och nyttan av nya produkter for patienten. Lakarens vardbeslut
bor alltid fattas enbart med patientens bésta for 6gonen, och information om effekten av nya
likemedel och andra nya produkter ska alltid inhdmtas frin oberoende killor. Aven priset
bor beaktas i beslutet. Att anvidnda vérdsystemets knappa resurser pa de nyaste och dyraste
likemedlen 4r inte alltid det bdsta séttet att hjélpa patienterna. Likaren bor se till patienten
som helhet och minnas att féretagens marknadsforing av naturliga skl dr primért inriktad pa
likemedel och olika instrument.

Finlands Lakarforbund har klara regler for samarbetet mellan likarna och industrin. I reg-
lerna har man definierat de praktiska villkoren for uppldggningen av olika marknadsforings-
och utbildningsevenemang som arrangeras av likemedelsindustrin. Liknande spelregler for
samarbetet finns ocksa i likemedelsindustrins egna marknadsforingsregler och i lakemedelsla-
gen (395/1987) och likemedelsférordningen (693/1987), enligt vilka lakaren ocksé har ett
juridiskt ansvar som féremal for olamplig marknadsforing. Sakerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet Fimea Gvervakar marknadsforingen inom likemedel, sésom bland
annat dess malgrupp och korrekta informationsinnehall, samt rimligheten av gastfrihet.

Enligt forbundets regler fir likaren ta emot foretagsgdvor om gavan inte ér relaterad till ett
receptbelagt lakemedel, om den har ett ekonomiskt obetydligt virde for mottagaren och pri-
mart anknyter till likarens yrkesutévning. Gavans syfte far inte vara att likaren ska ordinera
ett visst lakemedel, anvdnda vissa hjdlpmedel eller material eller att likaren som motvikt bor-
jar remittera till en viss vardplats. Lakaren bor forhalla sig kritisk till alla gdvor som erbjuds.

Lakemedelsindustrins marknadsforingsregler stipulerar bland annat att man at personal
inom halso- och sjukvarden inte far erbjuda eller pa annat sitt ge ekonomiska incitament eller
lockbeten, varken oppet eller dolt. Det dr ocksa forbjudet att stodja fritidsverksamheten for
personal inom hilso- och sjukvérden eller deras organisationer.

Likemedelsindustrins roll for likarnas fort- och specialiseringsutbildning &r fortfarande
mycket viktig, &ven om forordningen fran 2003 om fortbildning for personalen inom hal-
sovarden (1194/2003) é&ldgger arbetsgivaren att svara for fortbildningen. Lakaren bor dar-
for fasta sdrskild uppmarksamhet vid utbildningens kvalitet och oberoende. En oberoende
utbildning ger forutsittningar for en oberoende yrkeskar. Det &r orovickande om fortbild-
ningen inom en organisation i betydande utstrackning bygger pa utbildning som kommer-
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siella krafter direkt eller indirekt finansierar. Stodet for likarnas kompetensutveckling (Pro
Medico) har strivat efter att forbattra utbildningens kvalitet och oberoende, och har gett en
rekommendation i fragan.

LAKAREN I INDUSTRINS TJANST

Likare som dr anstillda inom likemedelsindustrin kan stéllas infér besvirliga lojalitetskon-
flikter ifall det uppstér konflikter mellan det kommersiellt och det hilsomissigt goda, och
mellan foretagets verksamhetskultur och lakaretiken. Lékarens etiska forpliktelser giller
samtliga lakare, oavsett arbetsgivare.

En lakare kan fungera som en konsult for ett privat foretag, som en utbildare eller som en
medlem av en delegation, ifall verksamheten inte dventyrar likarens objektivitet och inte star
i konflikt med lakarens forpliktelser gentemot sin patient. Man bor vid behov alltid uttém-
mande och 6ppet redogéra for sina kopplingar till privata foretag, till exempel i samband
med foreldsningar, artiklar och rapporter. Konsulteringens spelregler anges mer detaljerat i
de etiska regler som Likemedelsindustrin har uppgjort. De medicinska tidskrifterna har varit
foregangare nar det giller att kriva att artikelforfattarna redovisar sina ekonomiska bind-
ningar. (Se Medicinska publikationer)

Likare som arbetar med resultatansvar blir allt oftare tvungna att fatta eller bereda stora
kopbeslut for den organisation de foretrader. Likaren maste da verka utgéende frén sin roll
som medicinsk expert och samtidigt beakta att hen kan vara javig: hen kan inte samtidigt
foretrada bade séljare och kopare. (Se Lakarens jav) En ldkare far givetvis aldrig, varken at sig
sjalv eller andra, kréva sirskilda forméner som villkor for ett kopbeslut.

LAKAREN SOM FORSKARE

Likarna kan péverka produktutvecklingen av likemedel, implantat och instrument inte bara
genom att vara anstillda inom industrin, eller genom att delta i kliniska likemedelsprov-
ningar, utan ocksa genom sina praktiska erfarenheter och genom att gora forbattringsforslag.
For att utvecklingen av nya produkter som ér till nytta for patienterna ska vara sa effektiv som
mojligt maste relationerna mellan likarna och industrin vara fungerande och goda. A andra
sidan kan ett forskningsprojekt ocksa medfora etiska problem. Till de viktigaste hor valet av
forskningsobjekt, forskningens mal och publiceringen av resultaten. D& man inte kan under-
soka allting maste man i forskningen koncentrera sig pé centrala frégestillningar inom halso-
och sjukvérden.

Sé kallade marknadsféringsunderskningar dr problematiska. Deras syfte 4r, &tminstone
delvis, att 6ka kinnedomen om och bruket av ett visst preparat. Om man inte dppet redogjort
for forskningens syften, kan marknadsforingsundersokningar i vérsta fall innebira sloseri
med hilso- och sjukvérdens resurser och vilseleda patienterna. Det ar oetiskt att av mark-
nadsféringsskil hemlighélla resultaten av en undersokning. i

Lés mer:

Eturistiriitojen tunnistaminen ja ratkaiseminen ladkarien tiydennyskoulutuksessa. ProMedico. www.duodecim.fi
Hietanen P, Lahdenne P, Mikeld M. Sidonnaisuuksien ilmoittaminen uudistuu. Finlands Lakartidning
2010;37:2909-10.
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Ladketeollisuuden eettiset ohjeet 2019. www.laaketeollisuus.fi

Instruktion om ldkares relation till kommersiella féretag. Finlands Lakarférbund 2006. https://www.laakariliitto.fi/
site/assets/files/5371/instruktion_om_l_kares_relation_till_kommersiella_f_retag.pdf

Parkkila-Harju M. Syyti ylpeyteen. Finlands Lakartidning 2017;22:1399.

Statement Concerning the Relationship Between Physicians and Commercial Enterprises. WMA 2009. www.wma.
net

Marknadsforing av lakartjanster

Marknadsforing av likartjdnster dr tillaten inom grinserna for professionens
sjdlvreglerande riktlinjer. En likare bor inte overbetona sig sjilv och sin expertis inom
sin marknadsforing.

Information som ges till patienten mdste vara sadan att hen inte far en falsk bild eller
orealistiska forvintningar om resultatet av behandlingen. Marknadsforingen bor inte i
onddan oka efterfragan pa vardtjdnster.

En likare kan marknadsfora sina tjdnster pa ett sakligt sitt, men marknadsforingen
far inte sammankopplas med likemedelsreklam eller produktmarknadsforing.

ill lakarprofessionens uppgifter hor att sikerstilla sjélvreglering genom att utfirda

olika riktlinjer som professionens medlemmar forbinder sig till. Producenter av vard-

tjanster dr ofta harda konkurrenter. Vérdtjansters karaktér skiljer sig vanligen fran
konsumentprodukters och konsumenttjansters karaktdr. Darfor maste professionen fésta sér-
skild uppmirksamhet vid att marknadsfora sina tjdnster sakligt. Marknadsforingsreglerna for
ldkartjanster hor till professionens mer detaljerade sjélvreglering i branschen, trots att den
grundar sig pa allmén lagstiftning (sasom konsumentskyddslagen), myndighetsvigledning
samt officiella juridiska tillsynsmekanismer (sdsom konsumentombudsmannen och mark-
nadsdomstolen). Marknadsforingsreglerna som utarbetats av Finlands Lékarférbund, Fin-
lands Tandlakarforbund och Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) har godkénts som en uppf6-
randekod i vardtjanstbranschen. Detta ger en bild av reglernas betydelse.

Marknadsforingsreglerna for lakartjanster géller alla lakare, tandldkare och ldkartjanst-
foretag vars verksamhet forutsétter tillstand inom den privata hélso- och sjukvérden eller
anmilningsplikt enligt lagen om privat halso- och sjukvard. Marknadsféringsreglerna till-
limpas oavsett vilken medie- eller marknadsforingskanal som anvénds i marknadsféringen
vid respektive tidpunkt. Aven om tjinsteleverantoren, oavsett om det dr likaren sjilv eller ett
foretag som erbjuder tjansterna, utlokaliserar sin marknadsforing till en tredje part, dr den
alltid sjélv ansvarig for marknadsforingens saklighet.

Nir marknadsforingen av lakartjanster riktas till patienter som dr konsumenter ar det vik-
tigt att given information &r korrekt och tillforlitlig. Marknadsforingen maste stodja patien-
ternas mojligheter att fa lamplig information om syftet med den erbjudna tjansten och méste
darfor bygga pa tillforlitlig medicinsk kunskap och erfarenhet. Patienterna maste fa stod for
sin valfrihet nir de uppsoker behandling. Marknadsféring far inte i onddan o6ka efterfrigan
pé vardtjanster.
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I sin marknadsféring bor liakarna inte betona sig sjilva och sin kompetens med &verord
eller osakligt kritisera en annan lakares eller tandldkares verksamhet. Om man vill anvinda
sig av en jamforelse maste den ha objektiva externa och tillforlitliga kriterier som baserar sig
pa data.

Information som ges till patienten maste vara sadan att hen inte far en falsk bild eller
orealistiska forvintningar om resultatet av behandlingen. Man bor inte ge garantier for att
behandlingen kommer att lyckas. Patienten maste dven upplysas om riskerna med medicin-
ska ingrepp.

En likare kan marknadsfora sina tjanster pa ett sakligt sitt, men marknadsforingen far inte
sammankopplas med likemedelsreklam eller produktmarknadsforing. Hen bér inte heller
agera som siljagent for ett kommersiellt foretagets produkter. (Se Alternativa terapier)

Priset dr ofta en viktig konkurrensfordel. Konsumentmyndigheterna forutsitter att mark-
nadsféring alltid visar priset pa den tillhandahallna tjansten och vad den omfattar. Patienten
maste ha tillgang till prisuppgiften innan sitt beslut om att kopa en lakartjanst.

LAKARENS YRKESTITLAR OCH SPECIALITETER

I marknadsféring kan man lyfta fram likarens utbildning, expertis och erfarenhet som likare.
Detta maste goras korrekt och genom att anvianda allméint accepterade akademiska grader,
rittigheter eller behdrigheter samt tjansterelaterade titlar inom den verksamhet som mark-
nadsféringen avser.

Marknadsforing kan ocksa ge mer detaljerad information om den egna specialiteteten.
Specialiteter kan dock inte vara sjilvutndmnda, utan maste pavisas pa ett tillforlitligt sitt. Spe-
cialiteter skiljer sig ocksa fran en lakares egna intressen. Det dr inte lampligt att marknadsfora
sig som expert pé tiotals olika kompetensomraden.

Om ldkaren inte 4nnu har specialistrittigheter fir hen inte upptrdda som specialist eller
ge en sadan bild av sig sjilv. I marknadsforing maste man alltid ndmna separat om ldka-
ren ér specialiserad. En specialist maste vara registrerad vid branschens specialistutbildnings-
program och ha minst tva &rs utbildning inom specialiteten, som avlagts antingen inom ett
gemensamt utbildningsavsnitt eller som yrkesinriktad utbildning.

TILLSYN OVER MARKNADSFORING

Utover allmdnna konsumentmyndigheter Overvakas likare och marknadsforing av
ldkartjanster av Ladkdrinpalvelujen markkinoinnin valvontalautakunta, ‘Tillsynsndmnden
for marknadsforing av ldkartjanster” bestdende av representanter fran Finlands Lakarfor-
bund, Finlands Tandlikarforbund, Ladkaripalveluyritykset ry, Finlands Ogonlidkarforening
och Plastikkirurgiska Foreningen i Finland. Tillsynsndamnden ger varningar och sanktioner
gillande marknadsforing som strider mot marknadsféringsreglerna samt handledning om
rétt slags marknadsforing. i

Lés mer:

Ladkdreitd ja ladkidrinpalveluja koskevat markkinointiohjeet. Suomen Liakariliitto. https://www.laakariliitto.fi/
laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-laakarina/laakareita-ja-laakarinpalveluita-koskevat-markkinointiohjeet/
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Forsakringsmedicin

Till objekten for forsdkringsmedicinsk bedomning hor bedomning av arbets- och
funktionsformadga, forhdllandet mellan orsak och verkan samt risk och skada.

En forsikringsldkare dr en oberoende expert som tar stillning till beviljande av
formaner enligt lagen eller forsikringsvillkor. Forsdkringsmedicinska losningar bygger
pa medicin och etablerad beslutspraxis vid respektive tidpunkt.

Den forsikringsmedicinska expertisens syfte dr att garantera opartiska beslut.
Sanningsenliga bedomningar dr grundvalen for forsikringsmedicinen. Ekonomiska
intressen fdr inte inverka pa forsikringslikarens beslut.

Patienten har rdtt att fd veta vilka grunderna for beslutet dr.

FOR VAD BEHOVS FORSAKRINGSLAKARE?

Den som beviljar en formén har enligt allmanna réttsprinciper rétt att forsékra sig om att
ersittningen dr motiverad. Detta géller saval vid ans6kan om forsikring som vid utbetal-
ning av erséttning och i lika hog grad den offentliga socialférsékringen som den privata
forsdkringsverksamheten. I forsakrings- och ersittningsbeslut utgdrs parterna av forsik-
ringssokanden, den forsakrade eller den som lidit skada samt forsakringsinrattningen. Den
behandlande ldkaren och forsékringslédkaren ar sakkunniga. Forsikringsinrattningens eller
forsdkringsbolagets beslut grundar sig pé lagar och férsikringsvillkoren och ér i sista hand
juridiskt.

Genom arbetsférdelningen mellan den behandlande ldkaren och forsakringsinréttningens
sakkunniga lékare forsikrar man sig om att den behandlande likaren inte tvingas byta roll
mellan att vara patientens talesman och den som avgor patientens forsakringsférmaner. For-
siakringslidkarens uppgift dr att stdlla den medicinska informationen i relation till de bestdm-
melser som i ifrégavarande fall ska tillimpas.

Forsakringsbranschen behdver medicinsk information som grund for sina beslut. Aven
om den behandlande likaren har de basta forutsattningarna att bedéma sin patients medicin-
ska tillstand och vérd, varken kan eller behéver hen behérska alla forsiakringsfragor. Forsak-
ringslikare som har specialiserat sig pa olika forsakrings- och ersittningsformer ar daremot
fortrogna bade med de bestimmelser som tillimpas och med etablerad beslutspraxis. De kan
darfor utifrdn den information de fatt av den ansvariga ldkaren ge ett sakkunnigutldtande. Pa
s& sdtt tryggar man en jamlik behandling av kunderna.

VAD AR FORSAKRINGSMEDICIN?

Inom férsikringsmedicinen tillimpas medicinsk kunskap pa rattsbegreppen inom lagstadgad
och frivillig forsékring. Regelverken dr komplicerade och forsikringsldkarna ar vanligen spe-
cialiserade pa ett visst slag eller vissa slag av forsakringar. Inom sina respektive forsakrings-
grenar bedomer de fyra helheter: arbets- och funktionsférmaga (arbetsoférméga), orsakssam-
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band (skadeforsikring), risk (sjukkostnads- och livforsikring) samt skador (olycksfalls- och
trafikforsikring).

HUR UTBILDAS FORSAKRINGSLAKARE?

Forsakringsinrittningarna ar hanvisade till kunnande inom medicinska specialiteter for att
ha en grund f6r enhetlig beslutspraxis. Den kunskap som behovs beror pa forsakringsgrenen.
Till exempel inom olycksfallsforsakringen dr merparten av forsikringslikarna ortopeder eller
traumatologer. I bedomningen av arbetsoférmaga behovs ofta sakkunskap inom flera olika
specialomraden. Foretagshilsovardens roll fir en vixande betydelse i och med att man med
lagstiftningens metoder strivar efter att battre utnyttja resterande arbetsforméaga och forlanga
det yrkesaktiva livet. Varje forsikringsgren har sina sirdrag och dessa maste lakarna vid for-
sakringsinrattningarna gora sig fortrogna med i sitt arbete.

Finlands Léakarforbund har sedan ar 1994 tilldelat lakare som utbildat sig inom forsak-
ringsmedicinen specialkompetens i omradet i syfte att fordjupa specialistldkarnas kunnande
inom forsdkringsomradet.

LAKARNAS ARBETE VID FORSAKRINGSANSTALTER

Samma etiska principer som for andra ldkare giller for ldkare som jobbar i forsakringsin-
rattningar. Forsékringsldkaren fungerar som sakkunnig i forsikrings- och ersittningsproces-
ser. Beroende pa forsakringsklass och sjukdomens eller invaliditetens svéarighetsgrad kan den
medicinska expertisens betydelse vara synnerligen avgérande och den officiella beslutsfat-
tarens roll ndrmast formell. D& arbetsoférmégan orsakas av svar sjukdom eller invaliditet,
ar forsakringsbeslutet inte i ndmnvard grad beroende pa tillimpningen av nagon lagpara-
graf och i dessa fall uppstar vanligen inte heller meningsskiljaktigheter mellan vardinstan-
serna och forsakringen. Likasa kan Folkpensionsanstaltens lakemedelsersittningar i huvud-
sak avgoras pa medicinska grunder, 4ven om bestimmelserna kan avvika fran exempelvis
God medicinsk praxis-rekommendationerna.

Likarens uppgift inom forsakringsvisendet ér att se till att besluten f6ljer medicinskt eta-
blerad beslutspraxis, det vill sdga att samma fakta i olika fall leder till samma beslut. Denna
specialkompetens behovs sdrskilt nér ocksé andra 4n medicinska omstiandigheter inverkar pa
beslutet, saisom fallet 4r vid bedomning av arbetsoformaga.

HUR TRYGGAS OBEROENDET?

Javsbestimmelserna i forvaltningslagen (434/ 2003) och andra forfattningar géller ocksé for-
sakringsldkarna. (Se Léakarens jdv) For att trygga objektiviteten i besluten far en ldkare inte
delta i beslut som géller lakarens egna patienter och inte heller i handliaggningen av besvér
som anforts mot ldkarens beslut vid organen for begiran av rattelse. Lakaren bor forklara sig
javig om hen antar sig vara javig eller bedomer att en utomstaende kunde anse det.

I borjan av 2020 trddde en dndring av hélso- och sjukvérdslagen (1236/2010) i kraft, som
syftar till att 6ka oberoendet i medicinska expertutlatanden. Enligt nya § 68a ansvarar de sjuk-
husdistrikt som driver ett universitetssjukhus gemensamt for att ge de medicinska expertut-
litanden som begirts av domstolen. Det finns en expertgrupp som ger utlatanden, vars verk-
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samhet administreras av Norra Savolax sjukvérdsdistrikt. Verksamhetskostnaderna betalas
med statliga medel.

OSYNLIGA FORSAKRINGSLAKARE

Storre delen av forsdkringslidkarna arbetar pa deltid, da de dartill arbetar i kliniskt arbete. Det
ar vanligen inréttningens 6verldkare som besvara sdkandes fragor. En diskussion med den
behandlande ldkaren kan foras endast med forsakrades samtycke. Den som soker en férmén
kan, om hen sé& 6nskar, erhélla namnen pa de likare som medverkat till beslutet samt kopior
pa anteckningarna i fallet. De interna forhandlingarna vid besvarsinstanser och domstolsbe-
handlingar &r sekretessbelagda, men alla medverkandes namn tillkdnnages i beslutet. Nega-
tiva beslut motiveras sa noggrant som mojligt.

TRANSPARENS SOM MAL

I fall ddr det krévs en 6vergripande bedémning bestdms avgdrandet av lagstiftning och eta-
blerad beslutspraxis. Forfarandet regleras dven av besvirsinstansernas och domstolarnas
beslut. Lagstiftningen och dess grundvalar finns tillgangliga for alla, men f6r en utomstaende
ar det svart att kdnna till beslutspraxis. I ett samhille som strévar efter 6ppenhet ér detta ett
problem. Grunden till férsékringsmedicinska beslut kan verka otillfredsstéllande om beslu-
tens rattsliga grunder och praxis inte &r bekanta. Den stora andelen avslagna beslut speci-
ellt i ansokningar om invalidpension upplevs som ett samhalleligt problem och ofta ocksa
som en konflikt mellan likare. Man har foérsokt underldtta situationen bland annat genom
att utveckla bedémningsprocessen for arbetsoférmaga, motiveringarna till avslag och reha-
biliteringsmojligheterna. Genom alltmer detaljerade bestimmelser och lagrevisioner har
man dessutom stravat efter att ka transparensen och begripligheten i beslutsprocesserna.
Hosten 2020 behandlades regeringens proposition (RP 213/2020) om andring av vissa
forsakringslagar i riksdagen. Forslaget foresprakade mer detaljerade bestimmelser én tidigare
om det satt pa vilket forsakringsanstalternas sakkunniglékare forutsitts ta stillning till de
medicinska utredningar som ldmnats in till anstalterna for behandling. Stallningstagandena
borde utarbetas tydligt och pa ett enhetligt sétt s att forsikringsanstalterna pa det sétt som
foreskrivs i olika formanslagar ska kunna anvinda dem som motivering till beslut som
grundar sig pa medicinska omstandigheter. Dartill foreslog regeringen att sakkunnigldkarens
stillningstagande ska bestyrkas med orden «i enlighet med befintlig information, min
sakkunskap och mitt samvete».

ARBETSFORDELNINGEN MELLAN BEHANDLANDE
LAKAREN OCH FORSAKRINGSLAKAREN

Forsdkringsmedicinen kritiseras for brist pa transparens. Enligt kritiken stéller forsakrings-
systemet den behandlande ldkaren och forsdkringslikaren mot varandra. Den lékare som
undersoker och vardar patienten har de bésta forutsittningarna att konstatera och dokumen-
tera sjukdom, invaliditet och dirmed férknippade funktionshinder. Noggranna anteckningar
om medicinska observationer dr nodvéindiga for kliniskt lakararbete. Avsikten med ett laka-
rutldtande ér att i forhdllande till ett konkret behov sammanfatta existerande information
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utan att yppa sddant som inte &r av direkt relevans. P4 basis av denna dokumentation tillim-
par forsakringslédkaren informationen pa den beslutspraxis som galler for ifragavarande for-
sdkringsgren och anpassar den.

For bedomning av arbetsoformagan beskriver den behandlande lakaren patientens sjuk-
domar och invaliditet samt funktionsnedsittningsgraden. Forsdkringslidkarens uppgift ér att
relatera informationen till den beslutspraxis som giller i liknande fall och som grundar sig
ocksa pa annan information dn den medicinska. Arbetsoférmaga definieras i olika lagar pa
omkring sju olika sétt och darfor kan dven de juridiska grunderna for besluten variera dven
for samma medicinska status. Ett allt vanligare tillvigagangssatt har blivit att den kliniska spe-
cialistldkaren beskriver sjukdomen och funktionsbegransningarna som den orsakar utan att
ta stéllning till arbetsformagan. Arbetsformagan bedéms dérefter inom foretagshalsovéarden,
som tar stéllning till forhallandet mellan de sjukdomsbetingade begransningarna och mojlig-
heten att anpassa arbetet samt behovet av professionell rehabilitering. Ett egentligt utlitande
som forordar beslut om arbetsoférmaga skrivs forst efter att rehabiliteringsmojligheterna har
utretts. Da kan varje ldkare koncentrera sig p4 sitt eget specialkunnande, och da blir resultatet
ofta det basta mojliga ocksé for sokanden.

UTMANINGAR I TILLGANGEN TILL INFORMATION

I den lagstadgade socialforsakringen har forsékringsinrattningen en likasé lagstadgad ratt
att for sina beslut erhélla nédvéindig information. Inom privatforsakringen ar det ddremot i
vissa fall svért for forsakringsinrattningarna att fa information. I sédana situationer forefaller
rétten till information att sta i konflikt med patientens rattigheter och likarens tystnadsplikt.
I synnerhet nir det giller forsakringar for sjukdomskostnader uppstar svéra situationer, nir
en patient soker erséttning for en sjukdom som inte angetts da forsédkringsavtalet ingicks. I
denna form av forsékringar 4r det inte ovanligt att tidigare sjukdomar gloms da forsakringen
tas, speciellt d& man vet att en anteckning om dem skulle begréinsa hur tickande ersittning-
arna blir eller rent av leda till att forsékringsansokningen forkastas. Om man starkt begran-
sade forsakringsinrittningens ratt till information skulle det bli omojligt att bevilja denna
typs forsakringar. Liksom i sd ménga andra samhélleliga fragor maste man ocksé i detta fall
viga tva viktiga rattigheter, sekretess och tillgang till information, mot varandra. Nagot enty-
digt svar finns inte.

BESLUTENS KVALITETSKONTROLL

Formanslagstiftningen tillhor social- och halsovardsministeriet. P4 ministeriets webbplats
finns information om tillsynen av férsédkringsverksamheten. Forsakringslékare ér vardprofs,
vars tillsyn i allminhet dr pa Valviras och regionalférvaltningsmyndigheternas ansvar.

Forsakringslédkarnas uppdragsgivare ér forsakringsinrattningarna, inte vardsystemet eller
den forsikrade. Ar 2014 slog Hogsta forvaltningsdomstolen fast att namnen pé forsikrings-
ldkare ar offentliga. Forsakringsbolagen maste pa sokandens begiran uppge namnen pé sina
specialistldkare.

Forsakringsbolagen och forsékringsinrattningarna har egna system for kvalitetskontroll
for att folja med den interna verksamheten. Avancerade datasystem mojliggor intern Gver-
vakning i och med att besluten finns dokumenterade och kan bedomas i efterhand. Sarskilt
overvakas klagomal och ans6kningar om andring.
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Ocksa i besvarsnamnderna och forsakringsdomstolen ér likare engagerade och arbetar
da under domared. I denna egenskap deltar de till fullt i hela beslutsprocessen. De berérs da
ocksa bland annat av de bestimmelser om jav som giller fér domare. Samma lékare far exem-
pelvis inte avgora ett drende bade vid en forsakringsinrittning och i besvérsinstanser. Tolk-
ningen av jav har skirpts s att den som medverkar till ett beslut inte ur ett objektivt perspek-
tiv ens fir framsté som javig. Det rdr sig har om en for skanden vésentlig rattsprincip, men i
overdriven form kan den forsvara mojligheterna att engagera expertis i fallen.

Lés mer:

Juntunen J m.fl. Syrjéytyneet kansalaiset vakuutuslddketieteen nikokulmasta. Finlands Likartidning 2002;57:5207-13.
Hogsta forvaltningsdomstolens beslut: https://www.kho.fi/fi.index/paatoksia/vuosikirjapaatokset/
vuosikirjapaatos/1400242517419.html

Takala, Aro ym. Vakuutusratkaisut potilaan tukena. Kustannus Oy Duodecim 2019.

Tiilild U. Auttajista lausuntoautomaateiksi? Ladkireilld keskeinen rooli etuuksista péitettiessd. Duodecim
2008;124:896-901.

Lakare i foretagshélsovarden

En likare inom foretagshdlsovarden arbetar inte enbart med den enskilda patienten
och hens hilsoproblem utan mdste ocksd befatta sig med patientens arbete och
arbetsplats.

Om likaren bedomer att arbetstagarens hdlsa dr hotad i arbetet bor dtgirderna alltid
primdrt gdlla sjilva arbetet, inte arbetstagaren.

Etiska konflikter kan uppstd om den enskilda arbetstagaren, arbetsgivaren eller
arbetsgemenskapen intressen star i konflikt med varandra.

En likare inom foretagshdlsovarden har tystnadsplikt i fragor som giller patienten och
kundforetagen, men a andra sidan informationsplikt pa arbetsplatsen i drenden som
ror hélsa och arbetsformadaga.

ALLMANNA UTGANGSPUNKTER

Det lagstadgade syftet for foretagshilsovarden ér att virna om arbetstagarens hélsa. Detta
forsoker man uppna sévil genom att forebygga risker i arbetet som genom att i sjukvarden ta
hénsyn till hur arbetet péverkar sjukdomens utveckling och konvalescens. I bésta fall uppratt-
haller foretagshalsovérden arbetstagarnas hélsa och arbetsférmaga, vilket i sin tur stoder per-
sonalens produktivitet och verksamheten pa arbetsplatsen. For lakare som arbetar inom fore-
tagshélsovarden och samtidigt ska agera bade p4 individ- och arbetsplatsnivd medfor arbetet
bade yrkesmissiga och etiska utmaningar.
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Inom foretagshilsovarden finns det vid sidan av ldkaren och patienten alltid ocksa en tredje
part, arbetsgivaren, som stiller egna forvintningar pé foretagshélsovarden. Trots att arbets-
givaren stér for kostnaderna har arbetsgivaren ingen ratt att blanda sig i den service enskilda
arbetstagare far, sa lange det handlar om nédgonting som ingar i uppgjorda avtal. Enligt lagen
far inte heller anstillningens karaktir (deltidsarbete eller tidsbunden anstillning) eller en
arbetstagares hélsoproblem i sig inverka pa ritten att anlita foretagshilsovardens tjénster.

Foretagslakaren ska endast vidta evidensbaserade atgirder som frimjar arbetstagarens
hélsa och rehabilitering. Ibland stélls det krav pa foretagshélsovirden om att minska utgif-
terna for sjukledigheter och invalidpensioner genom att reducera dessa. Likasé kan det hinda
att en patient eller ndgon tredje part forsoker fa en lakare att skriva ett sjukintyg, &ven om
sjukskrivningen inte vore medicinskt motiverad.

Foretagshilsovarden kan ordnas inom ramen for foretagets egen verksamhet. Harmed far
foretagslakaren sin 16n av den arbetsgivare vars arbetstagare hen ska varda. I anstallningen
ar det viktigt att forsdkra sig om att lakaren ges ritt att bruka sin kompetens i enlighet med
lagen om foretagshélsovéird. Detta innebér att hen &r yrkesmassigt oberoende av arbetsgiva-
ren, arbetstagarna och deras foretradare.

Ekonomiska intressen far inte g& fore medicinska argument i virden av patienten, vare sig
det handlar om att maximera foretagshélsovardens ekonomiska resultat eller minimera kund-
foretagets kostnader. Foretagslakaren maste folja evidensbaserade vetenskapliga rekommen-
dationer i sin verksamhet. Om patienten inte kan behandlas inom foretagshilsovarden ar det
ldkarens uppgift att se till att patienten far nédvéindig vard pd annat hall, till exempel inom
den offentliga sektorns specialistvérd.

SAMARBETE INOM FORETAGSHALSOVARDEN

Sambhidllet har forvantningar pa att foretagshilsovarden kunde bidra till léngre yrkesak-
tivitet, da karridren avslutas i fortid genom en invalidpension. Bade arbetsgivare och
foretagshélsovard bor folja foljande samarbetsprinciper:

Informationsprincipen forutsitter att foretagshilsovarden aktivt formedlar information
utan att bryta mot dataskyddet. Bade den enskilda arbetstagaren, chefen och arbetsgemen-
skapen har ritt att av foretagshélsovarden erhalla sakkunnigutlitanden i frigor som rér hélsa
och arbetsférmaga.

Pa gruppnivé kan halsoinformation utan enskilt samtycke utnyttjas i den mén uppgifter
om en enskild arbetstagare inte indirekt framkommer till exempel genom angivande av per-
sonliga egenskaper. Etiska problem uppstér bland annat nir en individs férsvagade arbetsfor-
maga orsakar fara eller belastning fér andra pa arbetsplatsen och individen inte samtycker till
att man informerar om denna eller behandlar problemet pa arbetsplatsen. Aven om det inte
ar mojligt att till en chef sdga nadgot om en medarbetares halsotillstand, kan man dnda pé all-
mant plan ge hen stod for atgirder i en situation ddr en medarbetare har forsvagad arbetsfor-
maga eller inte kan utfora sitt arbete.

Principen om att kunna méta potentiella personalrisker inbegriper foretagshalsovar-
dens halsofrimjande atgirder samt modeller for stod och tidigt ingripande géllande anstall-
das arbetsformaga. En foretagsldkare méste kidnna till arbetsplatsen och dess fysiska och psy-
kosociala krav och mojligheter. For att sikerstilla effektiva projekt som framjar hilsa och
arbetskapacitet reckommenderas att inkludera foretradare bade for anstillda och for arbetsgi-
vare i planeringen och genomférandet av projekten.
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Delaktighetsprincipen forutsitter att bade arbetsgivaren och foretagshilsovarden i enlig-
het med ovanstaende modeller gemensamt deltar i planeringen och genomférandet av arbets-
relaterade atgarder nér en arbetstagares arbetsformaga dr forsvagad eller riskerar att forsva-
gas. I sddana fall 4r det viktigt att definiera arbetsgivarens och foretagshilsovardens roller.
Foretagshilsovardens metoder ska stoda arbetstagarens rehabilitering. Till foretagshélsovar-
dens uppgifter hor effektiv vard eller koordinering av behandling som sker utanfér foretags-
hélsovarden, observation under langvarig sjukledighet, planering av atergdngen till arbete
vid rétt tidpunkt och forslag till n6dvéindiga andringar av arbetsférhéllandena. Att forsumma
dessa kan ses som en oetisk negligering av yrkesansvaret inom foretagshélsovarden.

EVIDENSBASERAD FORETAGSHALSOVARD

Den medicinska behandlingen inom foretagshélsovarden avviker inte fran annan hélsovard.
Yrkessjukdomar och arbetsrelaterade sjukdomar utgér bara en liten del av alla behandlade
sjukdomar. Som en av manga faktorer kan arbetet dock inverka p& hur manga allménna sjuk-
domar bryter ut, utvecklas eller ger sviter och skador. Manga sjukdomar inverkar dessutom
pa arbetsformégan. Dérfor bor dven andra ldkare an foretagsldkare ta hinsyn till patientens
arbete vid planering av behandlingar och rehabilitering.

Den vetenskapliga dokumentationen om férebyggande verksamhet 4r i regel sparsam. Har-
med maste nyttan av verksamheten ofta bedomas utifrén praktiska erfarenheter. Vid sidan av
statsrddets férordning om principerna for god foretagshélsovardspraxis (708/2013) forutsat-
ter ocksa ldkaretiken att man inom foretagshilsovarden utvecklar verksamheten och, med
indikatorer som pa forhand 6verenskommits med klienten (arbetstagaren eller arbetsplat-
sen), foljer vilken inverkan &tgérderna har.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden (559/1994) bor
arbetsgivaren se till att personalen inom foretagshilsovarden erhaller tillracklig komplet-
terande utbildning. Lékarens etiska skyldighet dr att uppritthélla sin yrkesskicklighet obe-
roende av arbetsforhéllandets art och form, vare sig hen é4r yrkesut6vare pa en ldkarcentral
eller anstilld som enda likare vid en liten foretagshilsovardsenhet. Da en utomstaende sillan
kan bedoma likarens yrkesskicklighet blir utmaningen att sjalv lokalisera bristerna i det egna
kunnandet och méjligheterna till férkovran.

I ménga fall handlar det om icke-medicinska problem nir foretagshilsovarden konsulte-
ras eller vard soks. Detta stiller yrkesut6varen infor tva utmaningar. Hur ska man i sina stall-
ningstaganden begrénsa sig till sadana fragor vilkas 16sning kréaver och tillater foretagslika-
rens sakkunskap? Hur ska man 4 sin sida undvika en medikalisering av problem som galler
patientens arbete och privatliv som kan fordréja eller omintetgora en praktisk losning i och
med att uppmarksamheten avleds fran det egentliga problemet?

Enligt lagen om foretagshalsovéard (1383/2001) ska foretagshilsovarden grunda sig pé ett
tvarvetenskapligt och yrkesovergripande verksamhetssitt. Ofta 16ses problem inom arbetsli-
vet inte enbart med den kompetens som likaren och foretagshilsovarden kan erbjuda. Darfor
borde lidkaren kunna anlita savil annan vérd som andra yrkespersoners kompetens och vid
behov ta lirlingens roll.
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LAMPLIGHETSBEDOMNING PA BASIS AV HALSOTILLSTAND

Foretagshilsovarden har en etisk plikt att stodja sysselsittning och fortsatt arbete for alla i
arbetsfor alder. Arbetsgivarnas malsittning att sdnka kostnaderna orsakade av arbetsofor-
maga har lett till krav pa hélsokontroller inom féretagshélsovarden med vilka man kunde
gallra ut personer med f6rhojd risk for arbetsoférmaga och forhindra deras sysselsittning.
Vetenskapliga ron stoder inte denna typ av selektiv utgallring. Orsaken till eventuell arbets-
oférmaga ér i allménhet ndgon annan 4n nigot drende som framkommit vid anstéllningskon-
trollen. Ocksa diskrimineringsbestimmelserna inom arbetslivet forbjuder att utan motiverad
anledning utesluta ndgon fran arbete pa grund av hens halsotillstand.

Selektiva anstéllningskontroller 4r problematiska inte bara kliniskt och juridiskt utan
ocksé etiskt sett. Ar det ritt att forvigra en ménniska arbete bara till foljd av att hen ménga
ar senare kan ténkas ha en hogre risk att insjukna och den végen bli arbetsoférmégen? Om
arbetet som sddant inte medfor en f6rhojd risk bor var och en ha ritt till arbete om det nuva-
rande hilsotillstandet s4 tillater. Dessutom star arbetsoférmagan alltid i relation till den for-
vintade arbetsprestationen, och en anpassning av férvintningarna kan dérfor minska risken
for arbetsoformaga.

Sérskild uppmarksamhet ska fastas vid narkotikatesterna inom foretagshélsovarden. Lagen
om integritetsskydd i arbetslivet (759/2004) beskriver i detalj de betingelser under vilka en
arbetsgivare kan krava testning i samband med inledningen av ett arbetsférhéllande och
under arbetsforhéllandet. I sédana fall bor arbetsgivaren ha ett program mot drogmissbruk
pé arbetsplatsen som uppgjorts i samrad med personalen. Enligt lagen om foretagshalsovéard
ar det likaséd mojligt att genomfora narkotikatester som en del av hilsokontrollerna. Hirmed
har arbetsgivaren endast ritt till ett utlitande om lamplighet for arbete, men inte till data om
narkotikatestets resultat.

Enligt lagen om integritetsskydd i arbetslivet far arbetsgivaren inte kriva att arbetstagaren
deltar i en genetisk undersokning och har inte heller ratt att fi veta om en anstélld har genom-
gétt en sddan. Daremot dr det inom foretagshélsovarden fortfarande mojligt att i samband
med hélsokontroll hora sig for om sjukdomar inom den nérmaste slikten och utnyttja denna
information i valet av hilsofraimjande atgirder.

Lés mer:

Suositus terveysladkarin toimintaperiaatteista. Suomen TyGterveysladkariyhdistys ry. https://www.stly.fi/yhdistyksesta/
yhdistys/suositus-terveyslaakarin-toimintaperiaatteista.html

International code of ethics for occupational health professionals, 3rd edition, International Commission on
Occupational Health ICOH, 2014 http://www.icohweb.org/site/multimedia/code_of_ethics/code-of-ethics-en.pdf
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Bedomning av arbetsoformaga

Att ordinera sjukledighet dr en etisk angeldgenhet ur tvd synpunkter: dels dr det en
fraga om jamlikhet och patientautonomi, dels om att producera nytta och undvika
skada.

En sjukdom innebdr inte arbetsoformdga dven om den forsvagar funktionsformdgan.
Eventuell arbetsoférmdga beror forutom pa den dterstaende funktionsformdgan ocksd
pa arbetets karaktir och maojligheterna att justera arbetskraven.

Sjukledighet dr en del av varden, med specifika indikationer, avigsidor,
kontraindikationer, innehdll, riktig dosering och forvintat vardresultat. God vird
omfattar planering av arbetstagarens dtergang till arbetet.

Ju lingre sjukledighet det handlar om, desto viktigare dr det att viga sjukledighetens
for- och nackdelar mot varandra. Patienten ska inte behova hamna utanfor arbetslivet
enbart for att den behandlande likaren inte dr tillrickligt fortrogen med existerande
alternativ och de mojligheter socialskyddssystemet erbjuder.

dryftar fragans samband med arbetsoformégans utveckling desto djupare. Sjukledig-

het dr en del av varden, med specifika indikationer, avigsidor, kontraindikationer,
innehall, riktig dosering och forvintat vérdresultat. God vard omfattar planering av arbets-
tagarens atergang till arbetet. Sdrskilt utdragna sjukledigheter har menliga effekter och vid
sidan av det kliniska tillfrisknandet borde fortsatt arbete vara en malsattning for varden. Med
tanke pa varden och rehabiliteringen 4r det ofta bittre att den anstillda 4r i arbete, om arbetet
kan anpassas sa att skadliga och alltfor belastande arbetsskeden minskas.

I Finland har man vant sig vid att se arbetsoférmaga svartvitt: en arbetstagare ar antingen
arbetsformogen eller arbetsoférmdgen. Under de senaste dren har verksamhetsmodel-
ler tagits fram for sjukfrdnvaron och for att tidigt stoda arbetsformagan pa arbetsplatserna.
Modellerna gor det mojligt for en sjukskriven arbetstagare att atervanda till arbetet eller att i
en lindrigare och anpassad form fortsitta arbetet, nar detta inte riskerar eller kanske rent av
framjar konvalescensen eller halsan. Ocksé i kollektivavtalen har man infort méjligheten till
sa kallat ersittande arbete i situationer dir arbetstagarens arbetsférméga i viss man har for-
svagats. Atergangen till arbetet kan frimjas genom partiell sjukdagpenning eller arbetsprov-
ning i enlighet med arbetspensionssystemet.

Nir lakaren tar stéllning till arbetsoférmégan berérs méanga parter. Likarens bedomning
ar ett kliniskt stallningstagande med betydelse for savil nationalekonomin som den enskilda
arbetsgivarens och patientens ekonomi. I synnerhet utdragna sjukledigheter kan férdréja till-
frisknandet, ndgot som kan leda till varaktig arbetsoférméga och i vérsta fall till socialskydds-
problem.

Varje ldkare ska kidnna till socialskyddssystemets grunder. Arbetsoforméga enligt sjukfor-
sikringslagen, det vill sdga i mindre &n ett ar, bedoms i relation till arbetstagarens eget arbete,
medan man diremot i bedémningen av rétten till invalidpension beaktar arbetstagarens res-
terande formaga att skaffa sig inkomster ocksé med annat arbete av sidant slag som man ski-
ligen kan forutsétta av hen.

D et dr sa alldagligt for lakaren att bedoma behovet av sjukledighet att hen inte alltid
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BALANSERING AV FORDELAR OCH NACKDELAR

Sjukledighet 4r nédvéindig om sjukdomen helt hindrar arbete eller om ledigheten behévs for
vard eller rehabilitering. Vid bedémning av sjukledighetsbehovet och ledighetens lingd bor
man férutom sjukdomens skede och den behandling sjukdomen forutsétter aven beakta arbe-
tets karaktir och mojligheterna att anpassa arbetet eller dndra arbetsuppgifterna.

Med tanke pd behandlingen och rehabiliteringen 4r det ofta battre att den anstéllda &r i
arbete, om arbetet kan anpassas sa att skadliga och alltfor belastande arbetsskeden undviks.
Vid sjukdomar i rorelseapparaten kan till exempel ett lampligt rorligt arbete vara ett gott alter-
nativ med tanke pa varden och rehabiliteringen. Vid psykiatriska storningar eller missbruks-
problem &r patientens arbetsformaga ofta forsvagad sarskilt i friga om arbetets kognitiva krav,
men franvaro fran arbetet kan forvirra situationen.

Likaren och patienten har skal att tillsammans begrunda olika alternativ redan da sjuk-
ledigheten verkar dra ut pa tiden. Ar det sannolikt att patienten kan étergé till sitt tidigare
arbete? Om pension soks, ar det troligt att den beviljas? Ar patienten verkligen firdig att avsta
fran arbetslivet, eller foredrar hen att hitta ett nytt arbete? Om pension inte beviljas, vilka
mojligheter har d& den anstillde att fa tillgéng till arbetspensionsanstaltens eller Fpa:s rehabi-
literingar, eller till att fa TE-tjénster.

PATIENTENS AUTONOMI

Nir behovet av sjukledighet bedoms eller atergéngen till arbete planeras, blir det n6dvandigt
att reflektera over granserna for patientens sjalvbestimmanderitt. Det ar viktigt att lyssna
pé patienten och se till att hen har tillracklig information till stéd f6r sina beslut. Klart 4r att
patientens autonomi inte inbegriper rétten att krava sjukledighet av en viss langd. Rehabili-
teringen kan déremot ske snabbare 4n véintat och patienten kan dé avbryta sin sjukledighet.
Den lagstadgade olycksfallsforsikringen géller dd pa normalt sitt.

Arbetstagarna har ofta uppfattningen att arbetet har bidragit till deras sjukdom, vilket
hojer troskeln for att atergd till arbetet. Foretagshélsovardens uppgift ar att rétta till uppfatt-
ningar, lindra ogrundade rédslor eller att tillsammans med arbetsgivaren skrida till atgirder
for att forbattra arbetsforhéllandena.

Oron kan &ven gilla en negativ instillning hos en chef eller hos arbetskamraterna om
patienten efter atergangen till arbetet inte genast ar formdégen till full arbetsinsats. Etiskt pro-
blematiska situationer uppstédr, d& patienten borde fortsitta sin sjukledighet for att kunna
trygga full arbetsinsats trots att det kan resultera i férldngd konvalescens, forsvéra atergdngen
till arbetet och gora att patientens ekonomi blir lidande.

JAMLIKHET

En ldkare som skriver ett utlitande om arbetsoformaga for sjukledighet och i synnerhet for
pensionsansokan bor vid sidan av sin roll som vérdansvarig dven agera som en opartisk sak-
kunnig. Det dr inte alltid litt att forena dessa tva roller. Enligt studier varierar praxis for ordi-
nering av sjukfranvaro avsevirt mellan olika ldkare. Detta dr problematiskt med avseende pé
en jamlik behandling av bade arbetstagare och arbetsgivare. Problemet framhévs av att det inte
finns nagra officiella rekommendationer om sjukfranvarons lingd vid olika diagnoser. God
medicinsk praxis-rekommendationen ger allmin vigledning om vilka fragor som ska beaktas
vid beddmningen av behovet av sjukfranvaro. Patienterna dr ocksa i 6vrigt i olika ligen nér de
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insjuknar, beroende pa om de har ett gillande anstallningsférhallande, hur vil deras foretags-
hilsovard fungerar och i hur hog grad arbetsgivaren ér fardig att satsa pa arbetsarrangemang.

Enligt sjukforsakringslagen ska orsaken till sjukfrdnvaron ligga i ett besvir, en skada eller
en sjukdom som konstaterats av lakare. Sjukledighetsintyg av andra skél bor undvikas. Ocksa
friska ménniskors arbetsférmaga varierar av olika orsaker. En komplicerad fraga ar om for-
svagad arbetsférmaga i sig racker som indicium for ett tillstind som berittigar ldkaren att
skriva ut sjukledighet. Denna diskussion har forts framfor allt med fokus pa kriser i privatlivet
eller pa arbetet. Behovet av sjukledighet kan exempelvis utlosas av en konflikt pa arbetsplat-
sen, som likvil inte kan 16sas genom sjukfrdnvaro. Om det pé arbetsplatsen inte har 6verens-
kommits om mojlighet till betald frénvaro vid kriser i privatlivet begérs ett franvarointyg av
lakaren. For den jamlika behandlingen av alla arbetstagare utgor det ett problem om somliga
vid personliga krissituationer anvinder sig av semester eller oavlénad fritid, medan andra
utnyttjar sjukledighet.

LAKARENS SAKKUNSKAP OCH DEN KLINISKA AUTONOMIN

Bedomningen av arbetsoformaga kréaver vid sidan av kliniskt kunnande ockséa kunskap om
arbetsforhéllandena och socialskyddslagstiftningen. En klinisk specialistldkare dr sakkunnig
pa sitt eget omrade och man kan inte anta att hen i detalj 4r fortrogen med patientens arbete
och arbetsforhallanden. En foretagslédkare bor daremot kénna till patientens arbetsforhallan-
den, hens arbetsplats, mojligheter till arbetsarrangemang, modeller f6r att stédja arbetsfor-
magan samt socialmedicinska féormaner. Samarbetet mellan foretagslikare och andra spe-
cialistldkare blir allt viktigare. Ritten till sjukdagpenning efter 90 ersatta dagar forutsitter
ett utlatande av foretagslikaren om resterande arbetsformaga. Utlatandet ska atfoljas av en
utredning om arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbetet.

Det ér vanligen pé patientens begiran som lakaren skriver ett utlatande till stod f6r en pen-
sionsansdkan. Aven om likaren och patienten kan vara av olika &sikt ér ett lakarutlatande ett
professionellt stillningstagande som av likaren intygas pa heder och samvete. Likaren &r inte
patientens advokat utan hen ska basera sitt stillningstagande pa medicinska fakta om patien-
tens funktionsférmaga. Situationen foérenklas om likaren kan motivera sitt stéllningstagande,
redogéra for andra alternativ patienten har eller ge information om stillen dér patienten kan
fa radgivning. Det ir alltid mojligt for en likare att i sitt utlatande avsta fran att ta stéllning
till arbetsformégan. Viktigast dr dock att varden oavsett pensionsansokan ar s effektiv som
mojligt. (Se Likarutlitanden) i

Lés mer:

Bedémning av behovet av sjukfranvaro. God medicinsk praxis-rekommendation. Duodecim 2021. https://www.
kaypahoito.fi/sv/gvr00041

Finlands Lakarférbund: Direktiv for utfirdande av ldkarintyg. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5371/
direktiv_for_utfardande_av_lakarintyg.pdf
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Fingelseldkare

En ldkare som behandlar fingslade patienter dr alltid primdrt sin patients likare och
skyldig att respektera patientens rittigheter sasom alltid inom hdlso- och sjukvdrden.
Utan en separat lagstadgad uppgift ska hen inte delta i beslutsfattandet om
straffrittsliga pafoljder eller straff.

Likare som utfor sinnesundersokningar och gor bedomningar av vildsbendgenhet dr
inte i denna position behandlande likare utan fungerar som rittssakkunnig sdsom
faststdlls i lagen.

ungefdr 3 000 fangar. Av dem &r 40 procent domda till mindre 4n tre ménaders fing-

else. Av forstagangsforbrytarna hamnar en dryg tredjedel i en ond cirkel av uppre-
pade fingelsestraff. Over hilften av fingslade fingar ar flerfaldiga aterfallsforbrytare. Majo-
riteten av alla som hamnat i fingelse tillbringar storsta delen av sitt liv utanfor fangelserna. I
detta hinseende utgodr en fanges hilso- och sjukvérd bara en kortvarig del av de hilso- och
sjukvédrdstjanster hen behover och vanligen arrangeras i hens hemkommun. Manga fangar
saknar sektorsovergripande tjinster, vilket tillsammans med de hilsorisker som ér forknip-
pade med fangenskap framhéver fanghalsovardens betydelse.

Aterkommande fingelsekunder hor till den sjukligaste och mest utslagna delen av
befolkningen. Enligt en halsounders6kning bland fangarna 2005-2007 led néstan 90 procent
av ett livslangt missbruksproblem och ca tvé tredjedelar av nadgon form av personlighetsstor-
ning. Hos ca tre fjardedelar konstaterades en signifikant mental stérning och hos dryga 90
procent en livsling mental storning. Olika utvecklingsrelaterade och férvirvade neurologiska
och neuropsykiatriska problem dr ocksa vanliga. Over 40 procent av fingarna hade hepatit C,
medan néstan tio procent hade hepatit A och négot firre hade hepatit B. En procent av fing-
arna var HIV-positiva.

De vanligaste enskilda dodsorsakerna hos frigivna fangar ér sjalvmord, missbruk och tra-
fikolyckor. Dodsrisken hos fangar frigivna aren 1993-2002 var under det forsta aret efter fri-
givningen i genomsnitt attafaldig jamfort med den 6vriga befolkningen i motsvarande élder.
De frigivna fangarna avled i en genomsnittsélder pa klart under 50 ar.

U nder de senaste aren har det dagliga fangantalet for de finlindska fingelserna varit

GRUNDLAGGANDE PRINCIPER

Enligt lagen ska hilso- och sjukvarden for fangar ordnas sa att dessa har samma mojligheter
som andra att frimja sin hélsa och forebygga sjukdomar och samma rétt till tillrackliga vard-
tjdnster. En lakare som skoter hiktade och fingslade personer ar alltid primért sin patients
ldkare, en god praktiker som hogaktar patientens rittigheter pa samma sitt som i vilken som
helst annan patient-lakarrelation.

De administrativa strukturerna kan hota likarens autonomi, och benédgenheten att iden-
tifiera sig med den organisation dar arbetet sker stéller i vissa fall yrkesidentiteten pa svara
prov. Fangvardsledningen och patienterna stéller ofta motstridiga forvantningar pa en fangel-
seldkare. Aven patienternas personlighetsstérningar, de antipatier deras brott vicker och den
mangfasetterade medicinska problematiken dr en stindig utmaning for fangelselédkarens pro-
fessionalism och yrkesskicklighet. Darfor ar det mycket viktigt att en lakare som arbetar med
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hilso- och sjukvérd vid ett fingelse kdnner till virdens etiska principer, stoder sig pa dessa
och noga ser till att bibehalla sin yrkesskicklighet och intellektuella oavhéngighet, men ocksa
att hen far tillracklig handledning i sitt arbete.

SARSKILDA UTMANINGAR FOR FANGELSELAKARE

Likaren dr skyldig att 6vervaka att de fangslades yttre miljo och de frihetsbegrinsningar
eller straff som utmits inte skadar deras fysiska eller psykiska hilsa. Lakaren bor dven sorja
for att fangarna utan onodigt drojsmal far den sjukvard de behéver. Lakaren far under inga
omstindigheter delta i beslut om eller medverka till att en frihetsberévad ménniska utsétts
for oménsklig, fornedrande eller grym behandling. En lakare far inte medicinera sin patient
utan hens vetskap eller mot hens vilja, exempelvis for att underlitta utvisning ur landet eller
i liknande situationer.

Ovillkorlig konfidentialitet &r en hornsten i hélso- och sjukvérden for fingar. D& myn-
digheter eller fingvardspersonal ber om utldtanden eller annan information maste lékaren
minnas sin tystnadsplikt. Utan patientens samtycke ar det inte mojligt att ge utldtanden eller
information, med undantag for noggrant underbyggda och lagfista undantag frén denna
regel. En ldkare vars utlatande lett till isolering, bestraffning eller uppskjuten frigivning av
en finge har en dalig utgdngspunkt for att skapa eller fortsatta en fortroendefull vardrelation.

En ldkare (narmast rattspsykiater) som gjort en sinnesunders6kning och en bedomning av
en finges vildsbenédgenhet arbetar inte som patientens behandlande likare, utom pé sin hojd
i tillfalligt i tvingande lagen. Vid utférande av dessa undersokningar och bedomningar fung-
erar lakaren som sakkunnig for domstolen. Det &r inte likarens uppgift att ge utlatanden om
huruvida en fange formar béra sitt straff eller inte. Lakaren ska inte heller medverka vid beslut
som giller fangars formaner eller straff. Likaren bor avsté fran att ge utlatanden om enskilda
fangar som inte forutsatter medicinsk sakkunskap.

En ldkare kan inte heller utan att dventyra den terapeutiska relationen vidta medicinska
atgdrder i annat syfte 4n att bedoma, virna om eller forbittra patientens halsotillstand. Sdédana
atgdrder dr bland annat undersokning av kroppshélor under kroppsbesiktning enligt tvangs-
medelslagen (450/1987) eller att utféra och tolka rontgen- och laboratorieundersokningar.
Fangelseldkaren ska inte heller delta i 6vervakningsmassiga drogkontroller i fingelset pa ett
sitt som rubbar patienternas tillit till sin behandlande lakare.

Atgirder som inskrinker patientens sjilvbestimmanderitt eller syftar till detta far vidtas
endast pa samma grunder som vid behandling av andra patienter, exempelvis vid en psykisk
storning eller en allménfarlig smittsam sjukdom. Om en fange férsoker driva sin sak genom
att vigra dta eller inta mediciner ska likaren pa det sétt som faststéllts i Varldslakarforbundet
WMA:s Tokyo- och Maltadeklarationer forsikra sig om att patienten har tillracklig informa-
tion om f6ljderna av sitt beslut och ar kapabel att sjélv fatta beslut i fragan. Patienten har dock
rétt till nodvindig medicinsk observation och annan medicinskt motiverad vird om hen sa
onskar. Endast lakaren kan besluta om det finns férutséttningar for och behov att vidta atgar-
der i syfte att varda patienten mot dennes vilja.

FANGELSET OCH DET OVRIGA SAMHALLET

Minga personer som hamnar i fingelse beter sig riskfyllt i fraga om sexuellt eller via blod
overforda smittsamma sjukdomar, sarskilt hepatiter och HIV-infektion. Fingelsemiljén och
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dess begrinsningar kan dessutom gynna riskbeteende. Likaren bor se till att fangarna har
samma mojlighet som andra manniskor att skydda sig mot smittsamma sjukdomar och att de
som smittats har samma ratt som andra att hemlighélla detta.

Om en fange behover anlita en utomstaende sjukvérdsenhet ledsagas hen vanligen av polis
eller en fangvaktare. Dessa ledsagare dr utomstdende med hénsyn till den terapeutiska relatio-
nen. Sjilva undersokningssituationen bor, vid behov genom samrad med ledsagarna, utfor-
mas s att inte fortroligheten i patient-likarrelationen dventyras. I praktiken innebdr detta
att undersokningen ska ske utom horhéll och om mojligt dven utom synhall for ledsagaren.
Sekretessbelagd information om patienten far limnas till ledsagare endast med patientens
samtycke. Om det av sakerhetsskil beh6vs en annan person i undersokningssituationen bor
en foretradare for vardpersonalen nérvara, inte en foretradare for fangelset eller polisen.

Fangar och andra frihetsberévade personer har inom medicinsk forskning ansetts utgéra
en sérskilt sarbar grupp, dé det ar en utmaning att sékra ett genuint samtycke. I WMA:s Hel-
singforsdeklaration samt i lagstiftningen om medicinsk forskning redovisas de principer som
maste iakttas for att dessa personer ska kunna delta i kliniska ldkemedelsprévningar eller
annan medicinsk forskning.

Centrala avisningar och etiska riktlinjer for vard av fingar finns i lagen om patientens
stillning och rittigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvérdslagen (1116/1990), lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) och lagen om foretagshilsovard (1383/2001). Dessutom har fragan behandlats
till exempel i rapporter och deklarationer av Varldslakarférbundet (WMA), Europeiska kom-
mittén mot tortyr och omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (CPT) och
Europarédets ministerkommitté. Nelson Mandela-reglerna som definierats av FN definierar
minimireglerna for fangvard i form av en 122-punktslista for att sakerstilla en s ménnis-
kovérdig behandling av faingar som mojligt. Man vill &ven vdrna om réttigheterna for denna
sérbara grupp genom Istanbulprotokollet. Det ar en internationell manual f6r medicinsk och
juridisk utredning och dokumentation av tortyr och tortyrskador samt annan grym, oménsk-
lig eller fornedrande behandling eller bestraffning.

I Finland 6vervakar bade Valvira och regionforvaltningsverken noggrant fingelsernas
hilso- och sjukvardsverksamhet. Det nationella besdksorganet mot tortyr som avses i det
fakultativa protokollet till FN:s konvention mot tortyr (OPCAT, Optional Protocol to the
Convention against Torture) ar riksdagens justititcombudsman, som inspekterar omstindig-
heter for och behandling av personer som berdvats sin frihet. Pa justitiecombudsmannens
webbplats finns nyttiga, redan losta fall som kan anvéindas for att styra det etiska beslutsfat-
tandet i svara situationer. i

Lés mer:

Istanbulprotokollet. Utrikesministeriet 2015.
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OPCAT. https://www.oikeusasiamies.fi/sv_SE/web/guest/nationella-besoksorganet-opcat-

Principles of Medical Ethics Relevant to the Role of Health Personnel, Particularly Physicians, in the Protection
of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman and Degrading Treatment or Punishment:
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Worldwide Prison Health Research & Engagement Network. https://wephren.tghn.org/

WMA Declaration of Malta on Hunger Strikers. (1991) 2017.
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WMA Declaration of Tokyo - Guidelines for Physicians Concerning Torture and other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment in Relation to Detention and Imprisonment (1975) 2006. https://www.wma.
net/policies-post/wma-declaration-of-tokyo-guidelines-for-physicians-concerning-torture-and-other-cruel-
inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment-in-relation-to-detention-and-imprisonment/

WMA Resolution on the Responsibility of Physicians in the Documentation and Denunciation of Acts of Torture
or Cruel or Inhuman or Degrading Treatment (2003) 2007. https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-
on-the-responsibility-of-physicians-in-the-documentation-and-denunciation-of-acts-of-torture-or-cruel-or-
inhuman-or-degrading-treatment/

Lakare, krig och Forsvarsmakten

Ett sdrdrag inom forsvarets hdlso- och sjukvdrd ligger i att det dr mdojligt att lagenligt
utan den tjdnstgorandes samtycke dverldmna uppgifter om hens hilsa till ansvarig
overordnad, savida detta dr nodvindigt till exempel med hdnsyn till tjdnstgoringens
upplaggning s att den inte medfor ndgon hdlsorisk for den tjdnstgorande.

Alla personer som behandlar hilsouppgifter vid Forsvarsmakten mdste folja
tystnadsplikt.

I krigssituationer dr ldkare opartiska medicinska experter som ska folja samma etiska
principer som under fredstid.

Likaren dr skyldig att ge en skadad person behovlig vird oberoende av vilken
stridande part personen tillhor.

LAKARE INOM FORSVARSMAKTEN

Viarnpliktiga som tjanstgor inom forsvaret ska fa sarskilt skydd av samhéllet i det avseendet att
allt gors for att oka sikerheten i tjansten. Europeiska konventionen om skydd for de ménsk-
liga rattigheterna forutsétter att en stat da den aldgger sina medborgare att gora virnplikt
maste vidta alla nédvéndiga atgarder for att skydda individens liv.

Sékerheten under tjanstgoring omfattar dven hogklassiga hilso- och sjukvardstjanster
under iakttagande av gillande etiska regler. Enligt varnpliktslagen (1438/2007) ska den som
gor sin vérnplikt alltid vara hélsomissigt tjanstduglig, det vill siga formogen att utfora den
uppgift hen tilldelats. Fullgorandet av varnplikt eller tillférordnad tjanstgoring far inte dven-
tyra den varnpliktiges hélsotillstand, och en risktagning pa denna punkt ar inte heller godtag-
bar, inte ens om den vérnpliktige sjilv sa onskar.

Sambhillet har i lag dlagt kommunerna och Férsvarsmakten att ett antal ganger kontrollera
den virnpliktiges tjansteduglighet innan tjanstgoringen inleds for att garantera sikerheten
saval for den varnpliktige sjalv som for hens tjansteomgivning. Likasé har militirmyndighe-
terna beviljats omfattande rétt till information bland annat om den vérnpliktiges halsotill-
stdnd. Enligt 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019)
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kan halsouppgifter trots sekretessbestimmelserna limnas ut med en teknisk anslutning eller
som en dataméngd. I allmédnhet utfors hélsokontroller som foregar uppbédet eller vid upp-
badet av kommunala tjdnsteldkare. Lakaren ska ha tillgang till objektiva och tillrickliga for-
handsuppgifter om de varnpliktiga. Speciellt viktigt vore att likare som skéter unga eller unga
vuxna i det civila i sin beddmning av patientens funktions- och arbetsférméaga ocksa tar stall-
ning till tjanstedugligheten. Om tjanstedugligheten forefaller hotad ar det i patientens intresse
att lakaren meddelar militirmyndigheterna om vilka begréansningar som foreligger eller kan
misstdnkas. Halsouppgifterna om virnpliktiga, aven dem som kallas till uppbad, ska behand-
las individuellt och konfidentiellt.

Det ligger i varnpliktstjanstgoringens och ocksé i kvinnornas frivilliga tjanstgérings natur
att den tjanstgorande till en del avstar fran sin integritet och sin sjalvbestimmandertt. Som
soldater dr de bade i tjanst och pa fritiden féremal for strangare handlings- och uppforan-
deregler 4n i det civila. Tjanstgoringsférhallandena sétter ocksa sina granser bland annat pa
kontakten med utomstéende. Eftersom det under varnplikten finns enbart begrinsade moj-
ligheter att anvanda hilsovardstjénster utanfor Forsvarsmakten kan den tjanstgorande i ringa
grad vilja behandlingsstille. Primarvard ges oavsett patientens hemkommun eller bostadsort
vid garnisonen och specialiserad sjukvard vid sjukhuset i ndrmaste sjukvardsdistrikt. Likasa
ar det svart for anhoriga att narvara vid behandlingssituationer. Av lakaren kréver detta stor
yrkesskicklighet for att en fungerande vardrelation ska kunna garanteras.

Inom virnpliktstjinstgoringen anvinds numera flexibla forfaranden vid mindre besvar.
Primir praxis ér s kallad flextjanst, ddr den 6verordnade pa daglig basis tillsammans med
beviringen avtalar om tjidnsteldttnad. Det bor noteras att férfarandet inte ar vardrelaterat och
att motet inte behandlar hélsouppgifter. I nagot oklara fall, vanligen nér bevéringen sjélv trots
sina besvar vill delta i normal tjanst skickas hen till mottagningen. Dessutom har bevaringen
alltid rétt att fi en bedomning av vardpersonal om hen sa 6nskar. Behandlingsbehovet bedoms
bade via telefon och fysiskt p& mottagningen och de flesta behandlingsmotena genomfors
av andra yrkesgrupper dn likare. Aven om en utmairkt vaccinationstickning och effektiva
hygienatgirder har minskat epidemierna vid garnisoner, finns det fortfarande ibland manga
beviringar vid mottagningarna. Att hitta de allvarligt sjuka i den stora méngden patienter
kraver ett 6ppet sinne och god klinisk blick av ldkaren.

En lakare som arbetar vid Forsvarsmakten ska inte bara sorja for sina patienters hilsa,
utan ocksd fraimja en effektiv verksamhet inom forsvaret. Denna dubbelroll kréver stor objek-
tivitet i utlatanden och beslut som giller varnpliktiga och frivilligt tjanstgérande personer.
Aven om hilso- och sjukvarden alltid sker i samforstdind med patienten bor likaren min-
nas objektiviteten dven i situationer ddr patienten sjilv exempelvis 6vervirderar sitt eget hal-
sotillstand eller sitt tillfrisknande. Forkortade tjanstgoringstider och den dérmed effektive-
rade virnpliktsutbildningen tillater inte 1ang franvaro fran tjansten, och vissa varnpliktiga kan
dolja eller underskatta sina symtom. Lakaren &r skyldig att d&ven oberoende av patientens egen
vilja pa medicinska grunder begrinsa patientens rétt att delta i tjanstgoringsuppdrag dven nar
patienten dr av annan asikt. Tjanstgoringen maste avbrytas om tjanstgéringsdugligheten har
dventyrats under en langre tid pd grund av skada eller sjukdom. Med en lingre tidsperiod
avses i regel ett 6ver en manad langt avbrott i tjanstgoringen.

Det &r inte dndamalsenligt att utan tillrackliga kriterier framstélla dem som forhéller sig
motstravigt till militdrtjanstgoringen som sjuka. Lika olampligt 4r det att utifran en alltfor
lattvindigt stélld diagnos radda ndgon undan disciplinéra dtgarder eller lingre tjanstgorings-
tid. Eftersom en del av problemen under tjanstgéringen ar av annan én medicinsk karaktér
bor likaren fungera i ndra kontakt med socialkuratorer och militdrpastorer for att finna 16s-
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ningar. Bevdringar som avbryter sin tjdnstgoring ska likaren remittera till behovlig fortsatt
vard i det civila.

Ett sdrdrag i Forsvarsmaktens hilso- och sjukvérd ar att uppgifter om en tjdnstgérandes
hilsa utan vederb6randes samtycke lagenligt kan ges till truppforbandets kommendor eller
annan ansvarig 6verordnad. En forutsittning &r att detta dr nédvéndigt for att exempelvis
avbryta tjanstgoringen eller ordna den pa ett sitt som inte dventyrar hélsan. Alla som inom
forsvaret handlégger uppgifter om bevéringars hélsa har tystnadsplikt pa samma sitt som
ovrig vardpersonal, och det ér skl att betona detta. For att sekretessen inte ska bli lidande
maste kontinuerlig utbildning i sekretessfragor ordnas. Man ska da minnas att militdrldkarna
av utbildningsmassiga orsaker assisteras av bevaringar som kanske har mycket kort sjuk-
vardsutbildning och som dnnu inte har tillignat sig den yrkesidentitet som tystnadsplikten
forutsitter. Om lakaren anser sig vara skyldig att till en patients 6verordnade meddela om
atgarder som patientens sjukdom fordrar ska hen for att bevara fortroendet forst informera
patienten sjdlv om detta.

I synnerhet i fredstid bor lidkaren se till att lakarmottagningen arrangeras sa att ett tillits-
fullt forhéllande mellan patient och ldkare kan uppritthallas. Patientens stallning som vérn-
pliktig eller soldat upphéver inte ritten till informationsatkomst eller principen om samrad
med patienten infor planerade undersékningar och behandlingar. Endast nar undantagstill-
stdnd rader kan man behdva rucka pé dessa principer.

LAKARE OCH MILITAR KRISHANTERING

Lakare tjanstgor vid Forsvarsmakten dven i samband med militar krishantering. Dessutom
kan civil krishantering skétas av utbildade ldkare. Kriserna har i hog grad dndrat karaktar
och blivit asymmetriska: parterna dr starka eller svaga statsmakter och grupperingar som for
ett slags gerillakrig eller terroristgrupper. Under krishanteringsoperationer finns i krisomra-
dena dessutom en vilutrustad och teknologiskt ofta Gverldgsen krishanteringsstyrka. Inom
den region dér styrkan verkar finns inte nddvéndigtvis nagon politisk myndighet eller férvalt-
ning, utan samhallet bygger pa strukturer av slakt- eller klankaraktar. Krishanteringsuppgif-
terna blir alltmer utmanande och risken for att raka i stridskontakt har okat avsevirt.

Till f6ljd av bland annat krisernas asymmetriska natur har krigets internationella rétts-
liga principer fordunklats. I dagens konflikter har det gjorts medvetna insatser for att stora
och forstora sjukvard och personal. Trots att krishanteringsstyrkan binds av bland annat
Genevekonventionerna och Genévebestimmelserna om behoérighet, behover detta inte gélla
for krisens olika parter, som oaktat skyddsforpliktelsen kan anvinda militdrt vald gentemot
sjukvérdspersonalen inom krishanteringsstyrkan. Sjukvardspersonalen kan rentav framsta
som ett frestande mél, eftersom ocksa de stridande forbandens prestationsférmaga forsvagas
om sjukvérdsstyrkan skadas. I vissa omrdden och ligen dr sjukvardspersonalen bittre skyd-
dad om sjukvérdssymbolen, vanligen ett rott kors, inte markeras pa fordon eller personal.

Under krishanteringsoperationer uppstar ofta en klar skillnad i levnadsstandard mellan
krishanteringstrupperna och den lokala befolkningen. Krishanteringsstyrkan har stora sjuk-
vardsresurser och till och med oansenliga akommor skéts val, ibland rentav béttre &n i hem-
landet. Styrkan forfogar 6ver vardstrukturer pa centralsjukhusnivé och evakueringsmojlighe-
ter till hemlandet. Hilso- och sjukvérden inom det omgivande samhillet kan ddremot vara
fullstandigt forstérd och befolkningen kanske saknar de mest elementira hélsovardsresur-
serna. Likarens uppgift ar likvil i forsta hand att inrikta sig pa att upprétthélla krishanterings-
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personalens hilsa. Detta tryggar styrkans verksamhet och darigenom befolkningens sékerhet
pé omradet.

Av sikerhetsskdl kan krishanteringsstyrkans direkta mojligheter att hjédlpa den lokala
befolkningen vara obefintliga. Sjukvardspersonal har dock, i den mén sékerhetssituationen
tillatit det, strévat efter att vid sidan av arbetet inom den egna styrkan ocksé stodja det omgi-
vande, ofta outvecklade samhiillet. Detta har varit pakallat d& storre delen av offren vid kon-
flikter i allménhet ér civila. Stéllvis anvénds sjukvardsresurserna ocksé for positiv kommuni-
kation till befolkningen i omradet.

Den militdra krishanteringens resurser anvéinds dven i allt hogre grad for att lindra andra
humanitara kriser. Betydelsen av medicinska insatser och raddningsinsatser framhavs séarskilt
i efterdyningarna av naturkatastrofer.

LAKARE OCH KRIG

Vad giller krigens berittigande stér lakaren infor samma etiska problem som vem som helst
som begrundar forlusten av ménniskoliv i jimférelse med den nytta som kriget eventuellt
medfor. I lakareden lovar ldkaren att ha aktning for liv och ménsklighet. En del lakare anser
att det inte finns nagon acceptabel motivering for att ta livet av en annan ménniska. Fredsro-
relsen har ocksa langa traditioner inom lakarkéren. Vanligtvis har det dock inte rort sig om
en pacifistisk vdgran att acceptera nagon som helst form av véld, utan om en strévan att fore-
bygga vapnade konflikter som orsakar stort ménskligt lidande.

Ett flertal internationella avtal har ingatts for att hindra inhumana handlingar till foljd

av krigforing och forbittra rittssédkerheten for krigets offer:

« Centrala dr de fyra generella 6verenskommelser som antogs i Genéve ar 1949 och
géller sarade i krig till lands eller till sjoss samt krigsfangar och civilbefolkning.
Overenskommelserna garanterar sjukvardspersonalen neutralitet och skydd. Sjuk-
vardspersonal far inte tas som krigsfangar eller tvingas tjanstgora for motparten mer
an vad varden av krigsfangar kraver.

o Detaljerade regler for likares verksamhet ingér i Vérldslakarférbundet WMA:s riktlin-
jer for tider av vépnad konflikt.

» Roda Korsets internationella kommitté och Virldshélsoorganisationen WHO har
ocksa ratificerat dessa regler.

En central princip i de internationella avtalen &r att sjukvérdspersonal som tjanstgér under
en vipnad konflikt boér handla i samma anda av medicinsk etik som i fredstid. Oavsett om en
lakare tillhor forsvaret eller arbetar for internationella Roda Korset eller nagon annan huma-
nitdr organisation dr hen dven pa stridsfiltet priméart en opartisk medicinsk yrkesperson.
Lakaren ska folja samma etiska regler som i fredstid. Lakarens plikt 4r att ge sarade nédvén-
dig vérd, oberoende av vilken sida de sdrade kimpar pa. En ldkare far aldrig delta i tortyr eller
mojliggora tortyr genom medicinska medel.

Det faller pé lidkarens lott att i krigsforhallanden ordna och uppritthalla sjukvardssystem
samt behandla sarade och insjuknade. Detta far inte dventyra kontinuiteten fér det lokala
hélso- och sjukvardssystemet, da externa parter alltid i nédgot skede lamnar regionen. Den
overgripande plikten for likare som arbetar i krigs- eller kristillstind &r att ridda patienterna
till liv och lem. For att maximera antalet patienter som kan rdddas maste patientsorterings-
principer for massvard tillimpas, den s kallade triage-metoden. I krigs- eller krissituationer
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strdvar man efter att genomfora virdatgirder i etapper, sa att man for att kopa tid for fortsatt
behandling gor endast ett absolut minimum vid varje vardanstalt. Likaren maste i forvag vara
forberedd pa en situation dir vissa patienter tillits do med en tryggad ménsklighet och for-
sakrande av ménniskovérdighet.

Virldslakarforbundet WMA och manga andra ldkarorganisationer samt WHO och Roda
Korsets internationella kommitté har klart tagit stillning mot massforstorelsevapen. Karn-
vapen, radioaktiva vapen samt biologiska och kemiska vapen har okontrollerbara f6ljder for
manniskors hilsa och for miljon, och kan vara 6desdigra for alla parter. Likare har fullgoda
etiska skal att bidra till avskaffandet av kdrnvapen och andra massforstorelsevapen. I

Lés mer:

International Committee of the Red Cross ICRC: International Humanitarian Law (IHL) (1949-1997). www.icrc.org
International Committee of Military Medicine ICMM Center of Reference for Education on IHL and Ethics:
Military and Humanitarian Health Ethics(2020). www.melac.ch

Virldslakarférbundet WMA: Regulations in Times of Armed Conflict and Other Situations of Violence (2012),
Declaration and Statement on Nuclear Weapons (1998/2008). www.wma.net

ICRC: Health Care in Danger (2011). healthcareindanger.org

ICRC: War Surgery (2010). www.icrc.org
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Utbildning och forskning

Likarens arbete dr krdvande vad giller kunskaper, skicklighet och

hallning. Allt det ska likarna lira sig i grundutbildningen. Det dr dock

inte tillrdckligt, eftersom den medicinska vetenskapens stindiga utveckling
krdver kontinuerlig kompetensutveckling och livslangt ldrande. Att lira

sig ldkaryrket dr en process dir kollegial handledning spelar en mycket
viktig roll. Likasa dr det nodvindigt att patienter deltar i undervisningen,
dock inte pa bekostnad av vare sig god vird eller patientens rittigheter.

For ldrandet maste en sporrande och belonande miljo byggas. Kontinuerlig
fortbildning for likare dr inte bara likarnas egen utan ocksa arbetsgivarens
skyldighet.

Den medicinska forskningen bildar grundvalen for utveckling av
patientvdrden. Forskning dr etiskt 6mtdaligt i och med att den alltid forr
eller senare forutsdtter forskning pa mdnniskor. Deltagande i forskning

kan alltid vara forknippat med risker och maste dirfor bygga pa frivilligt,
informerat samtycke. Den etiska och juridiska regleringen av den kliniska
forskningen dr fordelad pa ett flertal myndigheter. En forskare mdste kidnna
till den lagstiftning och de deklarationer och internationella avtal som

styr forskningen. Centralt for tillimpningen av forskningsresultaten dr

att de publiceras pa ett sitt som uppfyller stringa vetenskapliga kriterier.
Etiskt hogklassig vetenskap slosar inte med forskningsresurser, och dess
forskningsresultat dr tillforlitliga och publiceras och gors tillgingliga for alla.

Detta kapitel behandlar det medicinska ldrandets och den medicinska
undervisningens natur under de grundliggande studierna och
fortbildningen. Etiska och juridiska synpunkter pa klinisk forskning tas
upp, liksom god medicinsk publiceringspraxis och de etiska kommittéernas
verksambhet i Finland.
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Undervisning, larande och etik

Till de centrala forutsdttningarna for professionalism hor likarens skyldighet att
standigt upprdtthalla hog yrkesskicklighet och att undervisa medicine studerande och
yngre kolleger.

centralt inslag i likaretiken. De ingér dven i Virldslakarforbundets Genevedeklara-

tion, vir inhemska lidkared och i ldkarnas etiska regler. Lakare dr skyldiga att under-
visa medicine studerande och yngre kolleger. Likasa 4r det lakarens skyldighet att kontinuer-
ligt upprétthalla en hog yrkesskicklighet och bedoma kvaliteten av sitt arbete. I Hippokrates
ed uttrycks ldkarens sarskilda respekt for sina ldrare: "Den som lart mig min konst ska jag dra
lika h6égt som mina forédldrar, dela med honom vad jag dger och vid behov hjélpa honom”. I
Genevedeklarationen, som fornyades &r 2017, lovar lakaren: ”Jag visar mina ldrare, kollegor
och studerande den respekt och den tacksamhet som tillhér dem”. (Se Professionalism och
kollegialitet)

Om ldkarstudierna eller den professionella fortbildningen, det vill saga kompetensutveck-
lingen, av nagon orsak inte fungerar eller férhindras, resulterar det i etiska konflikter. De kan
bero pa bristfilliga resurser eller undervisningens strukturer, lirarnas eller andra dldre kolle-
gers attityder eller pa studerandens eller lakarens egen oférmaga eller ovilja att ldra sig.

P rinciper om undervisning och lirande har allt sedan den hippokratiska eden varit ett
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KUNSKAP, SKICKLIGHET OCH ATTITYD

Till lakarutbildningens viktigaste syften hor att utbilda lakare for samhallets behov och att
svara for den medicinska forskningens fortbestand. Utbildningen kinnetecknas av en spén-
ning, som fods da vetenskap kombineras med annat for ldkaryrket nodvindigt stoft i en och
samma examen. Undervisningsarrangemangen och studiemiljoerna maste goras sadana att
de gynnar alla de egenskaper som krévs av en god lakare: human instillning, vilja och for-
maga att stindigt soka och kritiskt ifragasitta ny kunskap, god probleml6sningsférméga, god
samarbets- och interaktionsférméga och god klinisk skicklighet. De medicinska ldrarna har
ett viktigt ansvar for att dessa mél uppnés. De maste formedla betydelsen av vetenskaplig evi-
dens och beprovad praxis till studerandena.

De medicinska lararna ska ocksa kunna férmedla den tysta kunskap som tar sig uttryck i
en god och etiskt virdig verksamhet som lidkare. Léararen visar med sitt personliga exempel
och sin attityd for sina studerande hur viktigt det &r att inse sina egna begrénsningar och inta
en 6dmjuk hallning i patient-ldkarrelationen. Det lonar sig att borja dryfta etiska fragor redan
i borjan av studierna och fortsitta med det genom hela studietiden. Den nuvarande problem-
baserade lirandemetoden erbjuder battre majligheter till detta i och med att gransen mellan
kliniska och icke-kliniska studier inte &r lika skarp som tidigare.

Likarstuderandenas identifikation med lakarprofessionen sker mycket snabbt: likarrol-
len anammas redan under det forsta studiedret. En stor del av studerandena har valt likar-
studierna redan fore gymnasiet och manga har en slakting eller nirstiende som exempel. I
den omfattande undersokningen Lakare 2018 uppgav 6ver fyra femtedelar (83 %) av de unga
likarna att intresset for ménniskan péverkade valet av medicinska studier mycket starkt eller
ganska starkt. Som foljande faktorer ndmns yrkets prestige och kallet. Fjarde viktigaste faktor
var de mangsidiga arbetsmojligheterna.

Lérarna och studerandena vid de medicinska fakulteterna har traditionellt haft en mycket
néra relation som kunde betecknas som kollegial redan fran forsta borjan. Yrkeskarens till-
vaxt sker huvudsakligen via 6verféring av tyst kunskap fran dldre likare som foregér med gott
exempel. Bade goda och daliga rollmodeller hjilper en ung likare att vixa till en medlem i
professionen. Daliga rollmodeller 4r varnande exempel for en tinkande och kdnnande stu-
derande.

De medicinska ldrarna bor férhalla sig neutralt och respektfullt gentemot alla medicinska
specialiteter och gentemot savil primér- som specialistvarden. Halso- och sjukvard dr multi-
professionell verksamhet. Darfor ar det viktigt att de blivande likarna redan under studieti-
den ldr sig samarbeta med andra yrkesgrupper.

Under den medicinska utvecklingen har det f6tts ett problem inom undervisningen: studi-
erna kan inom utsatt tid oméjligt inkludera all ny kunskap vid sidan av den befintliga. Kdrnan
i undervisningsplanen maste innehalla det som varje likare maste behérska. Dar ska ocksa
definieras vilket lirostoff som inte 4r nodvéndigt for alla lakare och vilket som ér béttre lam-
pat for specialistutbildning. Lakarforbundet har deltagit i ett gemensamt projekt mellan de
medicinska fakulteterna ddr man definierade det centrala innehallet i likarutbildningen. Den
examinerade lakarens kompetensmal godkéndes i juni 2020 vid ett méte mellan de medicin-
ska fakulteternas dekaner.

Ménga ldkare 4r genuint intresserade av att undervisa och far bade innehall och tillfreds-
stéllelse i arbetet av det. Fastdn somliga tycks vara goda ldrare av naturen ar det ocksa mojligt
att skaffa sig behorighet. Under de senaste dren har pedagogiska meriter getts storre vikt vid
anstéllning av professorer och annan undervisningspersonal, trots att vetenskapliga meriter
fortfarande viger tungt. Méanga lakare och tandldkare har utbildat sig pedagogiskt och fatt
specialkompetens som ldkarutbildare eller tandlédkarutbildare.
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MASTARE-GESALL -MODELLEN

God kommunikationsférméga 4r en visentlig del av en likares kliniska skicklighet. Forma-
gan kan utvecklas, och i utbildningen har man under de senaste aren fokuserat starkt p4 tidig
patientkontakt och systematiska studier i kliniska firdigheter och kommunikativ férmaga.
Traditionellt har ldkarutbildningen i hog grad byggt pa den praktiska mastare-geséll-mo-
dellen. Med vixande mingder studerande dr modellen hotad, och undervisningspatien-
terna récker inte till for alla studerande. I framtiden kan béde ldkarutbildningens kvalitet och
patientsikerheten dventyras. D4 de medicine studerande blivit fler har man bérjat anvanda
dven andra sjukhus dn universitetssjukhusen inom undervisningen. P4 mindre sjukhus har
studerandena mojlighet att bekanta sig med ett mindre selekterat patientmaterial och f& mer
erfarenhet av olika ingrepp. (Se Undervisningspatientens stillning)

Finland har ett i internationellt perspektiv ritt unikt system som goér det mojligt for fjarde
arets medicine studerande att vikariera ldkare, forst vid sjukhus och efter det femte studiearet
dven vid hélsocentral. Systemet har haft och kommer 4ven i framtiden att ha en viktig bety-
delse som ett komplement till de egentliga studierna. Lakarvikariat under semestertid och
mojligheten att koncentrera sig pa visentligheter okar ocksa studiemotivationen. Erfarenhe-
ten i kombination med 4ldre kollegers exempel péverkar ocksé starkt de unga lakarnas val av
specialisering. Enligt undersékningen Lakare 2018 dmnar 96 procent av de unga likarna spe-
cialisera sig. Enligt studien ar positiva arbetserfarenheter under studietiden och kollegornas
goda exempel mycket viktiga faktorer vid valet av specialitet.

DEN ETISKA SKYLDIGHETEN ATT UTBILDA SIG

Ett problem inom specialistutbildningen har varit den bristfilliga handledningen av stu-
derandena. P4 de utbildande enheterna ar det varje kollegas skyldighet att ge handledning.
Likare som specialiserar sig ar darfor skyldiga att tillrdckligt djupt sétta sig in i sina arbets-
uppgifter, studera och konsultera mer erfarna kolleger.

Utbildarna ska planera arbetsuppgifterna si att de omfattar specialitetens alla centrala
omréden. Utbildningen ska utvirderas kontinuerligt. Tidigare byggde utvéirderingen alltfor
mycket enbart pa den nationella specialisttentamen i slutet av specialistutbildningen. Bade
den som utbildas och den som utbildar ska till exempel med hjélp av en loggbok eller liran-
demapp folja hur mélen for utbildningen uppnas. En personlig handledare ska utses for varje
ldkare i specialistutbildning. Varje ldkare i specialistutbildning ska ocksa ha en personlig
utbildningsplan och féra regelbundna utvecklingssamtal med sin handledare. Nar man lar ut
en kultur med utvecklingssamtal &r mélet att inforliva utvecklingssamtalen i en lékares yrkes-
verksamhet.

Forutom enskilda lakarstuderande bér man i utvdrderingen av specialistlakarutbildningen
mer &n idag ocksa utvérdera de utbildande enheterna. Detta har blivit allt vanligare dven hos
oss, med utldndska modeller som férebild.

Till ldkarens yrkesetiska skyldigheter hor att upprétthalla och utveckla sin yrkesskicklig-
het. Ocksa lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden (559/1994) samt
lagen om hilso- och sjukvard (1326/2010) forpliktar till detta. I stéllet for traditionell fort-
bildning (CME, Continuous Medical Education) har man dven hos oss i storre utstrickning
borjat anvinda uttrycket kontinuerlig professionell utveckling (CPD, Continuous Professio-
nal Development). Det finns experter som anser att den kontinuerliga professionella utveck-
lingen bor inledas redan under likarens grundstudier. i
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Kosunen E, Kujala S, Kulmala P, Mattila K, Mintyselké P, Rellman J, Sumanen M. Ladkari 2018. Kyselytutkimus
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Suositus etiikan opetuksesta lidketieteen koulutuksessa https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/
ammatillinen-kehittyminen/etiikan-opetus/

Kontinuerlig professionell utveckling

Kontinuerlig professionell utveckling (CPD, Continuous Professional Development) dr
varje likares och tandldikares etiska skyldighet.

Det ankommer pd arbetsgivaren att erbjuda tillricklig och mdngsidig fortbildning och
att svara for dess kostnader.

Den professionella utvecklingen ska utga fran ldkarens, hens patienters, arbetsplatsens
och samhiillets behov. Det dr en hdlso- och sjukvdrdsaktivitet for vilken man stiller
upp madl och vars genomforande man évervakar.

dkarnas kompetens bildar grundvalen for fungerande hogklassig medicinsk vérd.

Det forutsitter kontinuerlig professionell utveckling av savl yrkesskickligheten som

arbetsmetoderna. Utgdngspunkten &r likarens personliga behov och vilja att utvecklas.
Likarna och tandldkarna har en pé lag baserad etisk skyldighet att uppritthélla och utveckla
sin yrkesskicklighet, och lakar-/tandlakareden forpliktar lakarna att utvéirdera kvaliteten pa
sitt arbete. Likare utvecklas i sitt yrke genom att lara sig i arbetet, med hjalp av respons och
genom fortbildning. Utveckling i arbetet dr viktig ocksa for ldkarens arbetshélsa. Professionell
utveckling far st6d av ett gott ledarskap.

I kontinuerlig professionell utveckling och dess parallellterm livslangt lirande (life long
learning) ingar malet att kompetensen och yrkesskickligheten genom hela arbetskarridren ska
okas i riktning mot excellens. Fortbildning (Continuing Medical/Dental Education) dr ett sétt
att utveckla kompetensen. Dirtill har studier i vuxeninlarning visat att ocksé lirande i arbetet
och pé arbetsplatsen ér viktigt. Kompetensen kan utvecklas pa ménga sitt. En del av utveck-
lingen utgér grundldggande verksamhet, sasom konsultationer, utvirderingar, utvecklings-
verksamhet och nitinldrning. Det centrala ar att lirandet 4r malinriktat och att inlarningssi-
tuationerna ar hogklassiga.

Fortbildning och yrkesutveckling maste ta hinsyn till mangformigheten i lékarens verk-
samhet. En bra referensram dr CanMEDS, som utvecklats i Kanada, dar likarens kompetens
ar indelad i underavdelningar.
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Likarens kompetensomraden (CanMeds)

« Medicinsk expert (Medical Expert)

» Akademiker (Scholar)

« Kommunikatér (Communicator)

» Medarbetare (Collaborator)

« Professionell yrkesutovare (Professional)

o Ledare (Leader)

Halsofrdmjare (Health Advocate and Advocate of Human Rights)

LAGFASTA FORPLIKTELSER

Halso- och sjukvérdslagen (1326/2010) befiste fortbildningens betydelse. Enligt lagen ska
verksamheten inom halso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda ruti-
ner. Den ska vara hogkvalitativ och sdker och bedrivas pa behorigt sitt. Kontinuerlig pro-
fessionell utveckling 4r en nodviandighet for att malet ska uppnas. Hilso- och sjukvardsla-
gen forpliktar arbetsgivarna inom varden att erbjuda personalen tillricklig fortbildning s&
att arbetets svarighetsgrad och uppgifternas innehéll beaktas. Lagen fastslar inga minimiut-
bildningstider f6r de olika yrkesgrupperna, men i och med att likarna ar den ldngst utbildade
yrkesgruppen inom hélso- och sjukvarden har de ocksa ett klart fortbildningsbehov.

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (1659/2015) foreskriver
foljande om lakarnas och tandldkarnas skyldighet att uppritthélla sin yrkesskicklighet: “En
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden Gr skyldig att uppritthdlla och utveckla de
kunskaper och firdigheter som utovandet av yrket forutsitter samt att gora sig fortrogen med de
bestimmelser och foreskrifter som giller yrkesutovningen”.

Lékarens och tandlékarens arbetsgivare bor 6vervaka utvecklingen av sina anstillda och
skapa forutséttningar for att arbetstagaren kan behélla och utveckla sina kunskaper och fér-
digheter genom att delta i nddvindig kompletterande yrkesutbildning och genom andra
metoder for professionell utveckling for att utéva sitt yrke sakert och dndamalsenligt.

Med andra ord foreskrivs fortbildning som en skyldighet savil for likarna som for deras
arbetsgivare. Skyldigheten giller dven ldkare som arbetar som sjélvstindiga yrkesutévare.

LAKAR- OCH TANDLAKARORGANISATIONERNAS
REKOMMENDATIONER

Fortbildningen ska vara tillracklig. Lagen fastslar ingen minimiméangd, men enligt Finlands
Lakarférbunds rekommendation

o Ska varje likare ha mojlighet att pa arbetsgivarens bekostnad fa arlig fortbildning
utanfor arbetsstéllet under minst tio dagar,

o Ska i varje ldkares arbetstid ingd minst fem timmar intern fortbildning i veckan, sdsom
s.k. meetingverksamhet och méjligheter till studier pa egen hand

Ar 2014 publicerade tandlikarorganisationerna (Finlands Tandlikarforbund, Finska
Tandlékarsallskapet Apollonia och Féreningen For Tandlikare Vid Hélsovardscentral) en
rekommendation om metodisk utveckling av yrkeskompetensen. Rekommendationen upp-
daterades ar 2019. Rekommendationen beskriver de etiska och rattsliga kriterierna for upp-
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ratthallande av yrkeskunskapen, internationella forfaranden och rekommenderad praxis,
sasom utarbetande av en utbildningsplan och systematisk registrering av kompetensutveck-
ling. Rekommendationen tar ocksé stillning till arrangerandet av fortbildning och betonar
bedémningen av utbildningens kvalitet och effektivitet samt fortbildningens objektivitet och
oppenhet.

I Enligt rekommendationen bér tandlidkare utveckla sin yrkeskompetens under minst atta
till nio utbildningsdagar per ar.

Enligt utredningar som Finlands Lakarférbund och Finlands Tandlakarférbund gjort har
dessa minimikrav tyvérr inte uppfyllts hittills.

I februari 2007 grundade tre riksomfattande ldkarorganisationer, Finlands Likarférbund,
Finska lakarforeningen Duodecim och Finska Lékareséllskapet féreningen Pro Medico rf for
att stodja lakarnas professionella utveckling och fortbildning. Pro Medico gav rekommenda-
tioner och anvisningar om deltagande i fortbildning, dess planering och mal, bedémning och
finansiering samt om samarbete med likemedelsindustrin. Pro Medico tog fram redskap for
kontinuerlig professionell utveckling med vilka det &r mojligt att flja, utvardera och planera
den professionella kompetensens utveckling, saisom Taitoni.fi, ett webbverktyg for att over-
vaka lakares yrkesutveckling. Pro Medicos verksamhet upplostes ar 2019, men likarorganisa-
tionerna fortsitter verksamheten.

Lakemedelsindustrin och annan medicinsk industri har haft en betydande roll som stod-
jare av medicinsk fortbildning. Sarskild uppméarksamhet maste dé féstas vid att ldkarnas obe-
roende och professionella autonomi bevaras. Utbildningen ska vara planmassig, transparent
och mangsidig. Malet for fortbildningen &r att frimja hélso- och sjukvarden, utveckla den
professionella kompetensen och formedla vetenskaplig kunskap. (Se Lakaren och industrin)

FORTBILDNINGSSKYLDIGHETEN

Den kontinuerliga professionella utvecklingen utgér fran lakarens behov och etiska skyldig-
het, och ska inte regleras med tvang. Erfarenheter fran olika lander visar att obligatorisk fort-
bildning inte forbattrar ldkarnas yrkesskicklighet och till exempel inte heller minskar antalet
klagomal. Det finns inte heller nigra internationella beligg for att obligatorisk fortbildning
i betydande grad skulle forbattra ldkarnas yrkesskicklighet. Av dessa orsaker anser Finlands
Lakarforbund att deltagande i fortbildning &r en etisk forpliktelse baserad pa frivillighet.

I ménga europeiska ldnder har man fastslagit en minimimangd for liakarnas fortbild-
ningsskyldighet och i nagra linder, sésom i Storbritannien, 4r deltagande i fortbildning eller
annan utvdrdering en forutsittning for att ldkarlicensen ska fornyas, den s.k. recertifikatio-
nen. I samband med revideringen av EU:s direktiv om erkdnnande av yrkeskvalifikationer
(2013/55/EC) foreslogs att medlemslanderna forpliktas att ge recertifikationer till lakare och
annan hilso- och sjukvérdspersonal, men forslaget gick inte igenom. Kompetensfragorna
inom hélso- och sjukvarden avgoérs inte med tvang, utan genom att hela vardsystemet och
ldkarkaren starkt satsar pd kontinuerlig professionell utveckling som en del av professionalis-
men. P4 s sdtt tryggar man hogklassiga och sakra hilso- och sjukvérdstjinster. Det férvintas
dock att det kommer att komma strangare krav fran EU-nivd om att 6vervaka upprétthéllan-
det av yrkeskunskap hos lidkare. Enligt Likarférbundet och Tandlakarforbundet ska lékaren
registrera sin egen yrkesmassiga utveckling och vid behov kunna pavisa denna.
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Ammatillisen osaamisen suunnitelmallinen kehittdminen - Hammaslaékirijarjestdjen suositus 2019. www.
hammaslaakariliitto.fi/ammatillinenosaaminen

Basel Declaration on Continuous Professional Development, UEMS 2001. https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_
file/0013/1246/35.pdf

Riktlinjer for professionell utveckling och fortbildning - Lékarforbundets rekommendation for ldkare. https://www.
laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/ammatillinen-kehittyminen/taydennuskoulutus

Opas tédydennyskoulutuksen jéirjestdjille, Promedico 2007. http://www.promedico.fi

Suomen Laikariliiton suositus tyonantajille hyvasté tyopaikasta, 2006.

Suositus tdydennyskoulutuksesta, Promedico 2007. http://www.promedico.fi

Undervisningspatienternas stillning

Den undervisande enheten bor skapa ett system dir man forklarar
undervisningssituationens karaktdr for patienterna och begdr deras samtycke att
fungera som undervisningspatient. Dd upplever patienten att den fritt far vilja
att stilla upp eller inte och att virden dr av samma kvalitet oavsett om den tilldter
studerandenas nérvaro eller inte.

Undervisningspatienter ska alltid bemdtas med respekt och uppskattning for deras
deltagande. Positiva erfarenheter sikrar tillgangen pa undervisningspatienter dven i
framtiden.

praktiska utbildningen av vardpersonal. Det ér viktigt att informera bade allmanheten

och patienterna om detta. Medverkan av patienter behovs i lakarutbildningen bade vid
hilsovardscentraler och sjukhus. Patientens réttigheter dr oférandrade oavsett om hen &r en
undervisningspatient eller inte. Lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992) for-
pliktar till att virden och behandlingen skall ges i samférstdnd med patienten, och detta gil-
ler dven undervisningssituationer. Etiska fragor som da ska beaktas &dr informerat samtycke,
kvalitetssdkring av bade undersokning och behandling samt ansvarsfragor.

] : or att vardkvaliteten ska kunna uppritthéllas dr det nodvéndigt att patienter deltar i den

SAMTYCKE TILL ATT VARA UNDERVISNINGSPATIENT

Med undervisningspatient avses en patient som medverkar i medicinsk utbildning och vard-
utbildning som foremal fér undervisningen. I lagen om patientens stéllning och rattigheter
finns inga specifika bestimmelser om undervisningspatienter. En patient som ér foremal for
undervisning ska enligt lagen ha gett sitt samtycke till det. Samtycke ska begiras personligen
av patienten. Samtycke av en minderarig eller en person som enligt patientlagen har en funk-
tionsnedsittning ska begéras av personens forildrar eller hens lagliga foretrddare, om inte
patienten sjdlv kan besluta i drendet.

Enligt justiticombudsmannens beslutspraxis maste patienten ge sitt informerade samtycke
(Dnr 3426/4/11, 3534/4/12, 1349/4/13 och 4435/4/15). Nar man ber en patient om hens infor-
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merade samtycke bor man ocksa notera att det enligt 13 § i patientlagen kravs patientens
skriftliga medgivande for att 6verlimna uppgifter som ingar i journalhandlingarna till en
utomstiende. Med utomstaende avses i denna lag personer som inte vid verksamhetsenheten
eller pd uppdrag av den deltar i varden av patienten eller i andra uppgifter i samband med var-
den. I beslutspraxis vid Europeiska domstolen f6r de ménskliga réttigheterna (EIT) har man
ocksd konstaterat att narvaron av studerande utan patientens uttryckliga samtycke kriankt
patientens integritet (beslut Konovalova v., Ryssland 9.10.2014).

Den som begir samtycke av patienten ska pé eget initiativ forklara undervisningssitu-
ationens natur och forlopp i huvuddrag samt dess betydelse som ett led i utvecklingen av
yrkesskickligheten i varden.

Patienten upplyses om att hen fritt far vélja att stélla upp eller inte och att varden é4r av
samma kvalitet oavsett om hen tillater studerandena att delta eller inte.

Samtycket begirs tillrackligt tidigt i en lugn situation s& att studerandena inte kan héra
det. Patienten ska ges tid att forbereda sig for undervisningssituationen. Kravet pa informe-
rat samtycke giller bade patienter som behandlas pa baddavdelning (studerandedeltagande i
lakarronder) och nérvaron av studerande i mottagningssituationer for utbildningsandamal.
Man méste informera patienten i forvag fére mottagningen och begéra hens samtycke till nar-
varo av studerande.

For patienter med bokad tid bor en forfrédgan om samtycke till att vara undervisningspa-
tient bifogas till kallelsebrevet. D4 kan patienterna pa forhand meddela om de godkénner stu-
derandenas narvaro eller inte. Vissa patienter nekar till att vara undervisningspatienter. Av
forstaeliga skal ar troskeln att delta i undervisningen hogre vid kinsligare drenden, till exem-
pel om patientbesoket ar forknippat med sexuell hilsa eller psykiska problem.

Om undervisningssituationen innebdr extra pafrestning for patienten eller om patienten
har svart att forstd undervisningens betydelse pd grund av till exempel en psykiatrisk eller
neurologisk sjukdom, missbruk eller anestesi, ska man vara speciellt noggrann nir man begér
informerat samtycke. Varje undervisande enhet maste skapa ett system som garanterar att
patienterna informeras tillrickligt om undervisningssituationens karaktir och att samtycke
begirs av varje patient.

KVALITETSSAKRING OCH ANSVAR FOR
UNDERSOKNING OCH VARD

I undervisningssituationer ansvarar samma lédkare for undersokningarnas och vérdens kvali-
tet som for patienten i allmédnhet. Fore ett ingrepp i en undervisningssituation forklaras dels
ingreppets betydelse och verkningar, dels undervisningens och studerandenas andel i handel-
seforloppet for patienten. Detta giller dven ingrepp ddr patienten ar nedsévd.

Den som undervisar ska sikerstélla att patienten har gett sitt samtycke och forstétt under-
visningssituationens forlopp. Lakaren ska dessutom se till att patientens rattigheter inte
krinks i undervisningssituationen. De undervisande lédkarna &r i allménhet erfarna, och i
undervisningssituationerna ar det ofta mojligt att sitta sig in i patientens problem pa ett dju-
pare plan 4n vid en vanlig mottagning. De flesta patienterna upplever studerandenas grund-
lighet som négonting positivt.
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BEMOTANDE AV UNDERVISNINGSPATIENT

Medicinska ldrare ska sirskilt ge akt pé ldkaretiken och vinnldgga sig om ett kollegialt upp-
tridande. Lararen ska bemota patienten finkansligt och vénligt, medveten om att hen for sina
studerande ér en forebild for patient-lidkarrelationen. Studerandena ska 4 sin sida, medvetna
om situationens unika karaktir for patienten, respektera patienten och uppfora sig sakligt.
Patientens integritetsskydd fir inte dventyras av undervisningen.

P4 grund av stimningen i undervisningssituationerna &r det skl att hélla undervisnings-
grupperna tillrackligt sma. Lararen avgor hur manga studerande det ar rimligt att lata under-
soka en och samma patient.

Alla medverkande ska med sitt personliga upptridande bidra till att skapa en positiv
bild av undervisningssituationen och visa patienten respekt for hens insats for att utveckla
yrkesskickligheten inom varden. Undervisningspatienterna ska ocksa ges majlighet att ge
respons om undervisningssituationen.

STUDIEMATERIAL

Med studiematerial avses fotografier, videor, rontgenbilder o.d. av patienten som anvénds i
undervisningen. Ocksa dokument och delar av dokument som beskriver patienten réknas
som studiematerial.

Att skapa, anvinda och forvara studiematerial om en patient forutsétter hens informerade
samtycke ifall hen kan identifieras i materialet. Samtycke av en minderarig eller en person
som enligt patientlagen har en funktionsnedsattning ska begiras av personens forildrar eller
hens lagliga foretradare, om inte patienten sjilv kan besluta i drendet.

Studiematerialet ska behandlas tekniskt sa att patientens identifieringsuppgifter inte visas
i undervisningssituationen. Det dr ocksa skal att kontrollera inspelningarnas metadata, som
kan innehélla information som mojliggor identifiering av patienten. Rétten att anvanda stu-
diematerialet anses hora till undervisningspersonalen inom vederbérande specialitet. D4 stu-
diematerial om patienter lagras i digitala undervisningsmiljéer ska sarskild noggrannhet och
forsiktighet iakttas. Det dr bra att komma ihég att patienten har ritt att se loggdata om vem
som har tittat pa hens journalhandlingar (inklusive fotografier, rontgenbilder). (Se Patient-
journalen) I

Lés mer:

Vehmanen M. Opetuspotilas ansaitsee tdyden huomion, Finlands Lakartidning 2012;67:3784-5.
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Etiska principer i klinisk forskning

Genom internationella avtal, nationell lagstiftning och riktlinjer samt
rekommendationer fran likarorganisationerna forsoker man skydda hélsan och
rdttigheterna for personer som deltar i forskningsprojekt. I Finland styrs den
medicinska forskningen framfor allt av lagen om medicinsk forskning och lagen om
klinisk provning.

Den som ska undersokas har rdtt att besluta om sitt frivilliga deltagande efter att
ha fatt en begriplig redogirelse om forskningen. Léikaren dr en central person i
informationsgangen och respekten for forsokspersonens rittigheter.

mation for behandling av sjukdomar. Sokandet efter ny kunskap &r alltid osékert. Sar-

skilt interventionsstudier, det vill sdga studier med ingrepp pa ménniskan, kan ocksé
vara forknippade med okdnda risker och ovdntade nackdelar. Dérfor dr det viktigt att defi-
niera de allmént accepterade sétten att forska, forskningens mal och metoder samt de gréin-
ser som behovs for att skydda undersokta personers integritet, rattigheter och hilsa i syfte att
sdkerstdlla att den kliniska forskningen ar etiskt godtagbar, dess metoder adekvata och dess
resultat tillforlitliga.

G runden f6r modern medicin ér vetenskaplig forskning som ger evidensbaserad infor-

STYRNING AV FORSKNINGEN: EN KORT HISTORIK

Av de 23 lakare och medicinska forskare som atalades vid Niirnbergprocessen 1947 démdes
sju till déden och nio till livstidsfingelse for de oménskliga experiment och undersékningar
pé manniskor som de utfort i koncentrationslagren. Som en f6ljd av processen fastslogs den s
kallade Niirnbergkoden som f6r forsta gangen internationellt uppstéllde kravet pd informerat
samtycke (informed consent) av patienten som ett villkor for deltagande i forskning.

P4 grund av dessa och andra experiment som trampade pi de ménskliga rattigheterna pa
annat hall har man utarbetat internationella deklarationer och férdrag som férutsitter forsok-
spersonernas samtycke. I artikel 7 i Férenta nationernas Konvention om medborgerliga och
politiska rattigheter att frivilligt avgivet samtycke ér ett villkor for deltagande i ett medicinskt
eller annat vetenskapligt experiment. Konventionen foreskriver: “Ingen fir utsdttas for tortyr
eller grym, omdinsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Sdrskilt far ingen utan sitt
fria samtycke utsittas for medicinska eller vetenskapliga experiment”.

Da Virldslikarforbundet WMA grundades 1947 blev en av dess viktigaste uppgifter att for-
mulera etiska principer for forskning pa ménniskor. Principerna godkdndes pd WMA:s kon-
gress i Helsingfors 1964. Denna sa kallade Helsingforsdeklaration har senare justerats flera
génger, och den har blivit ett etiskt rattesnore for klinisk forskning 6verallt i virlden. Helsing-
forsdeklarationen &r en samling etiska principer. Den ligger till grund for manga internatio-
nella konventioner som binder de berdrda staterna, till exempel Europaradets konvention om
manskliga réttigheter och biomedicin fran 1997 samt dess tillaggsprotokoll om biomedicinsk
forskning. Europaradets konventioner ér politiskt bindande for radets medlemsldnder, aven
om den egentliga bindningen uppstér forst i samband med att det nationella avtalet trader
i kraft, det vill séga ratificeras. Finland ratificerade den biomedicinska konventionen 2009.
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FINSKA FORFATTNINGAR SOM AR BINDANDE
FOR LAKARFORSKARE

Enligt forskningslagen ska en forskare ha yrkesmissig och vetenskaplig behorighet som
kravs for att genomfora en viss studie. En lakare som ansvarar fér medicinsk behandling
av forsokspersoner maste ha lamplig behorighet eller, vid tandlakarundersokning, vara
en tandlakare med lamplig behorighet. I en klinisk prévning ska forskaren vara likare
eller tandlakare med lamplig professionell och vetenskaplig behérighet.

Medicinska forskare verksamma i Finland binds av ménga lagar, férordningar och andra
bestimmelser. De gillande bestimmelserna om kliniska prévningar grundar sig p4 Euro-
paparlamentets och radets direktiv 2001/20/EG om likemedelsprévning (direktivet om till-
nidrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar rérande tillimpning av god
klinisk sed vid kliniska provningar av humanlédkemedel). I Finland har direktivet om léke-
medelsprévning verkstéllts huvudsakligen genom lagen om medicinsk forskning (488/1999,
forskningslagen) och likemedelslagen (395/1987). Direktivet om likemedelsforskning har
ersatts av 2014 ars forordning om likemedelsforskning (536/2014, om kliniska prévningar
av humanlidkemedel och om upphidvande av direktiv 2001/20/EG). Forordningen om léike-
medelsforskning ar direkt tillimplig lagstiftning i EU:s medlemsstater. I skrivande stund har
forordningen om likemedelsforskning dnnu inte trétt i kraft, d4 den centrala portal dér like-
medelsforskningsprojekten registreras dnnu inte 4r i bruk. I och med férordningen maste vi
dndra den nationella lagstiftningen pa sa sitt att reglering som overlappar EU-forordningen
upphivs och andra éndringar som kravs enligt EU-forordningen gors. Lagen om klinisk prév-
ning och dndringarna av forskningslagen behandlas som bast av riksdagen (RP 18/2020).
Avsikten dr att anta lagarna samtidigt med forordningen om likemedelsforskning.

Lagar som ska foljas i medicinsk forskning 4r utéver de ovannimnda patientlagen
(785/1992), lakemedelslagen (395/1987) och dess éndringar, patientforsikringslagen
(948/2019), dataskyddslagen (1050/2018), gentekniklagen (377/1995) och motsvarande
férordning (928/2004), biobankslagen (688/2012) samt lagen om anvidndning av ménsk-
liga organ och vivnader for medicinska dndamaél (vavnadslagen 101/2001) biobankslagen
(688/2012) samt lagen om sekundir anvindning av personuppgifter (552/2019). Dirtill 6ver-
vakar Fimea kliniska prévningar och har utfardat en foreskrift for dessa (8/2019 Kliniska
likemedelsprévningar).

Bindande forfattningar for internationella medicinska forskare utgors av Europaradets
konvention om ménskliga réttigheter och biomedicin samt EU:s direktiv och férordning om
kliniska prévningar av ldkemedel samt EU:s allminna dataskyddsférordning ((EU) 2016/679)
som bagge inforlivats ocksa i vir nationella lagstiftning. Helsingforsdeklarationen ar en etisk
ryggrad och rekommendation for likare. Dartill finns ocksa 6vriga internationella rekom-
mendationer och foreskrifter, sasom av CIOMS (Council for International Organizations of
Medical Sciences), som verkar i anslutning till WHO. CIOMS har gett vigledning i forsknings-
etiska fragor som ska beaktas i epidemiologiska och biomedicinska studier, inklusive kliniska
provningar i tillvaxtlander.

Aktuell information om férfattningar om forskning ges pa webbplatserna for Sikerhets-
och utvecklingscentret for likemedelsomradet (Fimea), Nationella kommitténs for medicinsk
forskningsetik (TUKIJA) och universitetssjukvéardsdistriktens etiska kommittéers hemsidor.
(Se Etiska kommittéer och delegationer)
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ETISK KLINISK FORSKNING

Lakare som bedriver medicinsk forskning maste skydda forsokspersonens liv, hélsa, integri-
tet och manniskovirde. I forskningen ska allmént godtagna vetenskapliga principer foljas och
forskningen ska grunda sig pa vetenskaplig litteratur eller andra adekvata informationskillor,
tillrackliga (prekliniska) laboratorieprov pa férhand och vid behov dven pa djurforsok.

Klinisk forskning pd ménniskor kan genomf6ras endast om dess syfte och forvintade nytta
ar viktigare dn de eventuella risker och den péfrestning som forsokspersonen utsitts for. Med-
icinsk forskning pa manniskor ar etiskt berittigad endast ifall den forvintas kunna leda till
bittre halsa for méanniskan. Vetenskapligt undermélig forskning ér inte etiskt motiverad, da
den utsatter forsokspersonerna for onddiga risker och slosar med begrénsade forskningsre-
surser.

I forskningen maste man sérskilt ge akt pa forsokspersoner som inte sjilva formar ge sitt
samtycke till att delta i unders6kningen eller som &r sérskilt mottagliga for yttre paverkan.
Till dessa specialgrupper raknar Finlands forskningslagstiftning minderariga, handikappade,
gravida och ammande kvinnor samt fangar och rittspsykiatriska patienter. Med handikappad
avser lagen en person som pa grund av mental stérning, utvecklingsstérning eller av nagon
annan motsvarande orsak saknar formaga att pa giltigt sétt samtycka till forskning. Lagen har
ocksa sérskilda bestimmelser om forskning pa foster och embryon samt nédlagesundersok-
ningar. Sérskilt mottagliga for yttre paverkan ar bland annat personer i en mycket svar eko-
nomisk stéllning eller personer som pé négot sitt star i ett beroendeférhallande till forskaren.
Saddana beroendeforhallanden kan uppsta till exempel mellan en chef och hens medarbetare
eller mellan en lirare och hens elev. Ocksé en allvarlig sjukdom kan skapa ett beroendefor-
héllande dér patienten upplever sig vara beroende av sin lakare. Sarskilt problematiska situa-
tioner kan framkomma for personer med varierande och fordnderlig beslutsférmaga, sasom
dementa dldringar och ungdomar i puberteten. Fragor som géller beroende och kapacitet 4r
individuella och det dr viktigt att gd igenom den redan pa planeringsstadiet.

UTLATANDE AV ETISK KOMMITTE

Innan medicinsk forskning p4 manniskor kan inledas maste den fé ett férhandsutlatande frén
den behoriga etiska kommitté dér forskningsprojektet forordas. Till utlitandeansokan ska
bifogas bland annat forskningsplanen, en sammanfattning av denna, det meddelande som ges
till dem som undersoks (patientinformation) samt en samtyckeshandling. De etiska kommit-
téerna gor ocksd en bedomning av huruvida metoderna vid rekryteringen av fors6kspersoner
ar korrekta samt huruvida forsékringarna ér tillrackligt tdckande.

Fimea och Nationella kommittén for medicinsk forskningsetik TUKIJA har publicerat
detaljerade anvisningar om hur kliniska likemedelsprévningar ska genomf6ras. Tillstand till
kliniska lakemedelsprovningar beviljas av Fimea. En forutsittning for tillstindet ar att den
etiska kommittén ger ett positivt utlatande. Provningen far inte inledas forrén det fatt tillstand
av forskningsenhetens direktor. EU:s forordning om kliniska provningar av humanlakemedel
dndrar bedomningen av kliniska prévningar i vissa avseenden. Arbetsfordelningen mellan
Fimea och den etiska kommittén foreskrivs i lagen om medicinsk forskning. Fimea utvérde-
rar alla aspekter av del I i utredningsrapporten, medan den etiska kommittén dértill utvar-
derar faktorer som sirskilt r6r beddmningen av undersokningens forvintade terapeutiska
fordelar och folkhilsoférdelar samt riskerna och skadorna for férsokspersonen. Den etiska
kommissionen bedémer édven de faktorer som hénfor sig till del II eller de sa kallade natio-
nella 6vervidgandena, och enligt den kommande lagstiftningen skulle Fimea kunna kommen-
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tera dessa till kommittén. Det nationella beslutet om godkédnnande av forskningsansokan fat-
tas av Fimea.

Inom universitetssjukvardsdistrikten finns behoriga etiska kommittéer enligt lagen om
medicinsk forskning, som granskar forskningsplanerna med fokus péa forsokspersoner-
nas rittigheter. Vid tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden Valvira verkar
dessutom Nationella kommittén fér medicinsk forskningsetik TUKIJA, som har behandlat
begdranden om utldtande om kliniska likemedelsprovningar eller delegerat behandlingen av
dessa till de regionala kommittéerna. Europaparlamentets och radets férordning om kliniska
provningar av humanlakemedel medfor dndringar i utvdrderingen av kliniska provningar. I
och med den nya lagstiftningen kommer en ny medicinsk forskningsetisk sektion att ersitta
TUKIJA genom att bedéma alla kliniska lakemedelsprovningar, medan sjukvérdsdistriktens
etiska kommittéer kommer att bedéma andra medicinska studier. For ett negativt utlitande
om forskningsplanen skulle man enligt framtida lagstiftning kunna anséka om rittelse fran
den nya medicinska forskningsetiska sektionens separata avdelning f6r andringssokande, och
for dess utlitande kunde man soka dndring hos forvaltningsdomstolen.

Forskaren och en etisk kommitté kan diskutera om huruvida informationen till f6rsok-
spersonerna ar forstaelig och om patienternas rattigheter uppfylls i just den patientgrupp dér
man dmnar utféra forskningen. I dessa utvéarderingar stir i synnerhet de etiska kommittéer-
nas lekmannamedlemmar for en vardefull insats. Att utarbeta ett meddelande till den som
ska undersokas 4r en kriavande uppgift, ddr ocksa den forskningsansvariga, erfarna likarens
aktiva insats beh6vs. Meddelandet bor inte vara for langt och bor belysa visentlig information
om beslutsfattandet kring deltagandet i provningen, till exempel provningens syfte, anled-
ningen till att forsokspersonen rekryteras, provningens arrangor och finansiér, vilka upp-
gifter som samlas in, var dessa lagras och vart de distribueras. Detaljerade anvisningar om
provningens forlopp kan bifogas som separat handbok eller i ett tilliggsmeddelande. Arbetet
underlittas av god planering och vid behov genom konsultation med den etiska kommittén
eller sjukvardsdistriktets stodorganisation for forskning.

Utover att den etiska kommittén har till uppgift att forsakra sig om att undersékningen
uppfyller lagens krav dr kommitténs huvuduppgift att utvardera forskningens etiska aspek-
ter. Den etiska kommittén bedémer forskningsplanen pa férhand utgdende fran dokument.
Ansvaret for att genomfora studien enligt etiska principer ligger hos forskaren.

Om visentliga dndringar gors i forskningsplanen kravs ett positivt utlitande av den etiska
kommittén dven for dessa. Allvarliga biverkningar vid likemedelsprévningar méste rappor-
teras till Fimea.

INFORMERAT SAMTYCKE

Medicinsk forskning pa ménniskor far inte utforas utan forsokspersonens skriftliga infor-
merade samtycke. Om foérsokspersonen inte sjilv dr kapabel att ge sitt samtycke kan en nira
anhorig, nagon annan nérstaende eller en laglig foretrddare for personen gora det.

En forsoksperson ska ges tillrdcklig information i begriplig form om sina rattigheter, om
provningens syfte, karaktir och metoder, eventuella risker och olédgenheter samt om andra
eventuella behandlingsalternativ. Forsokspersonen kan nar som helst hiva sitt samtycke utan
négra negativa foljder.

Ibland litar patienterna s mycket pd sin lakare att de inte sétter sig in i problemen kring en
klinisk prévning. Nir forskarlidkaren ber om patientens samtycke dr det viktigt att betona att
forsokspersonen sjdlv dr den bésta experten pé sitt eget liv och den som bést formér bedéma
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hur provningen péverkar hens liv. Likasa dr det viktigt att betona att det i en klinisk prévning
alltid férekommer okénda, oférutsigbara omstindigheter och eventuellt dven risker. Syftet
med prévningen 4r att ta fram ny kunskap och ge svar pé fragor. Sarskild forsiktighet krévs
om den ombedda forsékspersonen vérdas av forskarlakaren. I mén av mojlighet ar det da
motiverat att 6vervdga om nagon annan lakare eller nagot annat hélso- och sjukvérdsproffs
hellre borde begira samtycket.

I méanga uppfoljande undersokningar ddr man anvént sig av vdvnads- eller blodprover
fran tidigare kliniska studier har etiska dilemman aktualiserats. Vid planeringen av ett forsk-
ningsprojekt ar det viktigt att pa forhand fundera pa vad som ska utredas i det undersokta
vavnadsprovet och vad som kunde bli aktuellt att studera i en eventuell senare uppf6ljning av
projektet. Att begira nytt samtycke flera ar senare kan vara mycket besvirligt bade for forska-
ren och fors6kspersonen. Biobankslagen och lagen om sekundér anvindning av personupp-
gifter inom social- och hilsovarden ér avsedda att frimja anvandningen av ménskliga prover
i forskningssyfte och att trygga integritetsskyddet da prover behandlas. (Se Utnyttjande av
patientuppgifter)

GOD VETENSKAPLIG PRAXIS

Vid publicering av forskningsresultat maste man vara érlig, de far inte forfalskas. Om de etiska
principerna inte har f6ljts eller forskningsresultaten forfalskas kan en studie inte godkénnas
for publicering. Ofta dr det emellertid svart att uppticka sddant pa férhand, varfor bade fors-
karnas etik och efterhandssanktioner far stor betydelse. Organisationen for medicinska tid-
skrifters chefredaktorer ICMJE har utfirdat anvisningar fér hur man ska korrigera fel som
uppticks i redan publicerade studier. Ett oavsiktligt fel korrigeras med en adekvat rttelse.
Om man har starka skal att misstanka oredligt forfarande betréffande en artikel som redan
publicerats eller skickats in for publicering 4r det tidskriftens skyldighet att se till att misstan-
ken utreds pa lampligt sitt vid forskarens eget forskningsinstitut. Studier som gjorts med ohe-
derliga medel ska ogiltigforklaras genom en publicerad dementi (retraction). I lindrigare fall
kan tidskriften publicera ett tillkdnnagivande (expression of concern) dir den meddelar att
den inte kan garantera att den ifrdgavarande studien till alla delar &r tillforlitlig eller korrekt.

Ar 2002 (uppdaterade ar 2012) publicerade undervisnings- och kulturministeriets forsk-
ningsetiska delegation (TENK) i samarbete med det finldndska forskningssamhallet forsk-
ningsetiska anvisningar om god vetenskaplig praxis och handlaggning av misstankar om
avvikelse fran den. Syftet med anvisningarna &r att forebygga vetenskaplig ohederlighet i alla
organisationer som bedriver vetenskaplig forskning. Hela forskarsamhillet har frivilligt for-
bundit sig att folja anvisningarna. Anvisningarna delar in avvikelser frdn god vetenskaplig
praxis i férsummelse av god forskningspraxis respektive egentlig oredlighet i vetenskaplig
verksamhet. Oredlighet framtrdder enligt anvisningarna som fabricering, forfalskning, pla-
giering och stold. Misstankar om avvikelser frén god vetenskaplig sed ska handldggas enligt
den procedur som forskningsetiska delegationen angivit. Misstanke om oredlighet under-
soks inom den organisation ddr studien genomférs eller har genomforts. Om den misstinkte
eller den som framf6r misstanken ar missn6jd med proceduren kan den begira ett utlitande
i drendet av forskningsetiska delegationen. Det gar inte att se mellan fingrarna pé en forskar-
kollegas oredlighet eller annars otillborliga forfarande. Brott mot god vetenskaplig praxis for-
svagar allméanhetens tillit till vetenskapen och dess utovare. Darfor dr det viktigt for hela fors-
karsamhallet att fallen behandlas p& behorigt sitt. Oredligt forfarande vilseleder dessutom

330 Lakaretik



andra forskare och skadar deras arbete. Kollegialiteten gentemot hela forskarsamhillet bor
vara starkare 4n mot en enskild forskarkollega.

Forskarens bindningar till finansiérer eller andra aktorer samt ekonomiska intressen som
ar forknippade med forskningen kan orsaka etiska problem. Tobaksbolagens och likeme-
delsindustrins finansiering till medicinska forskare har fatt stor publicitet &dven i finldndska
medier. Ar 2008 gav Nationella kommittén for medicinsk forskningsetik TUKIJA anvisningar
om hur ekonomiska omstindigheter i samband med medicinsk forskning ska rapporteras
till de etiska kommittéerna och de personer som deltar i undersokningen. Enligt lagen om
medicinsk forskning bér den etiska kommittén fa en tillricklig utredning av ett forsknings-
projekts ekonomi. Enligt Helsingforsdeklarationen ska ocksd de som undersoks informeras
om undersokningens finansiering. Den etiska kommittén ska utifrdn utredningarna kunna
bedéma om ersittningarna till forskningspersonalen &r skiliga med hénsyn till den arbets-
mingd som undersékningen kréiver. Forskarens arvode fér inte leda till oetisk rekrytering av
forsokspersoner eller till att en person halls kvar i undersékningen mot sin vilja. Finansie-
ringen ska garantera att unders6kningen slutférs. EU:s forordning om kliniska lakemedels-
provningar forpliktar till att ge en utredning om finansieringsarrangemangen for likemedels-
studier.

Frégor kring finansieringen av bestillda undersokningar ér dock bara en del av problema-
tiken kring forskningens ekonomiska bindningar och intressekonflikter. De som undersoks
bor upplysas om varfér undersékningen genomférs. Det ar helt klart att kliniska provningar
genomfors for att fa ut nya likemedel p4 marknaden. Forskarna &r inte enbart ute efter att
frimja folkhdlsan, behandla sjukdomar eller samla medicinsk kunskap, utan har ocksé andra
intressen, sdsom att meritera sig och fi extra inkomster.

ICMJE har gjort en betydande skirpning av sina anvisningar om anmalning av ekono-
miska bindningar och andra intressekonflikter inom medicinsk publikationsverksamhet.
Samma anvisningar anvinds ocksa i Finland bland annat vid utarbetandet av God medi-
cinsk praxis-rekommendationerna. Varje medicinsk forskare gor klokt i att bekanta sig med
ICMJE:s anvisningar och dryfta vad de betyder for hens forskningsarbete. Den anmalan om
ekonomiska bindningar som krévs férutsatter mycket information fran flera ar bakat i tiden.
Publiceringen kan uppskjutas eller dventyras om forskaren inte har forberett sig pa att gora
anmdlningen. I

Lés mer:

Fimea: Kliniska likemedelsprovningar. https://www.fimea.fi/web/sv/overvakning/kliniska_lakemedelsprovningar
www.tukija.fi

Declaration of Helsinki. Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. WMA 1964, senast
uppdaterad ar 2013. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS): International Ethical Guidelines for Health-
related Research Involving Humans. CIOMS 2016. https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-
EthicalGuidelines.pdf

International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies. CIOMS 2009. https://cioms.ch/shop/product/
international-ethical-guidelines-for-epidemiological-studies/

ICMIJE. Disclosure of Financial and Non-Financial Relationships and Activities, and Conflicts of Interest. http://
www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/author-responsibilities--conflicts-of-interest.
html
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Medicinska publikationer

Medicinska publikationer och enskilda artiklar ska vara vetenskapligt vederhdftiga,
objektiva och drliga. Forskningsron ska presenteras sd att lisaren kan bedoma
undersokningens uppldgg, slutsatsernas riktighet och resultatens faktiska betydelse.

En skribent i en medicinsk tidskrift ska informera chefredaktoren om sina ekonomiska
bindningar och andra relationer som kan ha betydelse for artikeln.

och sprids. Att kunna tilldgna sig ny information och uppdatera gammal ar en nod-
vandig forutsittning for att lakarna ska kunna uppratthalla och stindigt utveckla sin
yrkesskicklighet. Déarfor maste publikationsverksamheten uppfylla de etiska kraven.

Medicinska publikationer och enskilda artiklar ska vara vetenskapligt vederhiftiga, objek-
tiva och drliga. Forskningsron ska presenteras sa att lasaren kan bedéma undersokningens
upplédgg, slutsatsernas riktighet och resultatens faktiska betydelse. Vid behov ska lasaren
ocksa ha mojlighet att i samma publikation framfora en motiverad avvikande mening om
underskningen och dess konklusioner.

En god vetenskaplig undersokning ar objektiv och obunden av forhandsférvintningar
och forhandsaspirationer. Forskningsartikelns ssmmandrag och diskussion far inte 6verdriva
resultatens betydelse eller dra slutsatser som inte bygger pé studiens faktiska resultat. I inhem-
ska medicinska tidskrifter ar de flesta artiklar 6versiktsartiklar. I dem ar det viktigt att kunska-
pen presenteras pa ett balanserat och tickande sitt utan paverkan av ekonomiska eller andra
intressen.

Fallbeskrivningar &r en undertyp av medicinska artiklar och patientexempel kan ocksé
presenteras i 6versikter. I dem maste patientens anonymitet sidkras genom att stryka all infor-
mation som gor det majligt att identifiera patienten, medriknat information som inte ar
nodvandig for det medicinska innehallet och artikelns relevans. Om det finns ens en liten
mojlighet till identifiering ska man begéra tillstind av patienten att anvénda hens bilder och
uppgifter. I princip ska tillstind alltid begaras for fallbeskrivningar.

For att garantera medicinska artiklars kvalitet anvidnder publikationerna kollegial gransk-
ning (peer review) ddr obundna experter bedémer en artikel avsedd for publicering. En
utomstdende expert ska inte bedoma ett manuskript om hen inte upplever att hen dr obunden
eller neutral i relation till skribenten eller dmnet.

P ublikationer spelar en central roll da ny och viktig medicinsk kunskap presenteras

VANLIGA PROBLEM INOM PUBLICERINGSVERKSAMHETEN

Kopiering och publicering av minsta publicerbara enhet (salami publication), dir resultaten
av en enda studie splittras i sma portioner for att kunna producera sa ménga publikationer
som mojligt, ar vanliga problem inom medicinsk publiceringsverksamhet. Man far inte publ-
icera ens egna texter som sddana nagon annanstans om man &verlatit upphovsritten till den
tidigare publiceraren. Ganska vanliga dr ocksa konflikter betriffande vem som skrivit artik-
larna.

Referenser till tidigare publicerade artiklar ska folja god publiceringssed. Citat kan utnytt-
jas som ett hjalpmedel for att motivera det egna vetenskapliga synsittet eller som féremal for
vetenskaplig kritik. En tumregel 4r att andras texter citeras endast i den omfattning som kravs
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for att utveckla det egna resonemanget. En artikel som till stor del bestar av citat eller ensidiga
ldn fran andra texter strider mot god publiceringssed. Citaten maste ocksa klart skiljas fran
skribentens egen text. Citatets omfattning i relation till kélltexten och till den egna texten som
skrivs avgor om det ar fraga om lan eller plagiat.

Att samtidigt erbjuda ett manuskript med samma eller i stort sett samma innehall till olika
tidskrifter 4r inte tillatet i frdga om vetenskapliga publikationer. Dubbelpublikation avser
publicering av samma resultat eller en artikel som ar mycket lik en tidigare publicerad artikel
minst tva ganger i olika tidskrifter. Det &r endast tillitet i undantagsfall, till exempel om ater-
utgivningen riktar sig till en annan lasarkrets dn originalet. Tack vare detta kan resultaten fran
en nationellt betydelsefull studie som ursprungligen publicerats i en internationell tidskrift
publiceras dven i en inhemsk tidskrift. Detta kraver tillstind fran bagge tidskrifterna och vid
dterutgivning maste man tydligt ange var artikeln tidigare publicerats.

Ofta har medicinska artiklar fler &n en forfattare. Forfattarna ska d& komma Gverens om i
vilken ordning deras namn ndmns. Vem som helst som deltagit i forskningsarbetet och rap-
porteringen uppfyller dock inte kriterierna for medférfattare. De vanligaste accepterade kri-
terierna har faststallts av International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):

1. En forfattare ska delta med en betydande insats i initieringen och planeringen av forsk-
ningsprojektet, insamlingen och analysen av materialet och tolkningen av resultaten;

2.En forfattare ska delta i publikationens skrivprocess;

3.En forfattare ska godkédnna den slutliga manuskriptversionen for publicering;

4.En forfattare ska ata sig ansvaret for artikeln som helhet och vara medveten om vilken
forfattare som gjorde vilken del av studien.

Forskningsetiska delegationen har ocksa publicerat rekommendation “Att komma 6verens
om upphovsmannaskapet till vetenskapliga publikationer”. Det dr vart att komma Gverens om
publiceringsférfarandet och upphovsmannaskapet redan i studiens planeringsskede.

Chefskap eller 6verordnad stillning i forskargruppen utan betydande arbetsinsatser ar
inte ett tillrackligt skél for att ndmnas som forfattare. Spokskrivare hor inte heller till etisk
publikationsverksamhet. Detta innebdr att man inte ndimner en person som &r inblandad som
skribent, till exempel en professionell forfattare, ndgot som forskningsfinansiérer ibland har
erbjudit forskarna. Om sadan hjilp har mottagits men den professionella skribenten inte har
deltagit i nagot annat an att skriva, bor detta uttryckas till exempel i tackavsnittet i slutet av
artikeln.

En gastforfattare (guest author) ar vanligtvis en berémd expert som ombeds ge sitt namn
till forfattarlistan for ett manuskript skrivet av en spokskrivare for att sakrare fa manuskriptet
publicerat. Ibland kan forfattarskap anvindas for byteshandel med journalhandlingar, labora-
torietjdnster eller andra tjanster och gentjdnster. Dessa forfaranden utgor ocksé missbruk av
upphovsmannaskapet.

REGISTRERING AV UNDERSOKNINGAR

Det ér viktigt att forskningsrénen publiceras dven da de inte motsvarar forhoppningarna. Den
internationella medicinska publikationsverksamheten har varit snedvriden i och med att alla
undersokningar inte publiceras. Littast fir sddana undersokningar publicitet som visar att en
ny behandling ér béttre dn jamforelsebehandlingen. Ocksa finansidrerna har kunnat paverka
hur latt vissa forskningsron publiceras. Undersokningar som visar att nya behandlingar inte
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ger bittre resultat an gamla har svarast att hitta en publiceringskanal. Nér vardpraxis bygger
pé insamlad publicerad kunskap foérvringer selektiviteten vardrekommendationerna.

For att forhindra detta och o6ka transparensen kriver ICMJE att terapeutiska undersok-
ningar ska registreras offentligt d& de pabérjas. Flera medicinska tidskrifter kraver registrering
for att ens ta emot studiemanuskriptet fér utvirdering. De viktigaste registren ar ISRCTN-re-
gistret (www.isrctn.com), som rekommenderas av WHO och ICMJE, samt ClinicalTrials.gov
(www.clinicaltrials.gov) i Forenta staterna.

Det dr ocksa bra att komma ihdg att manga méanniskor som deltar i medicinska studier
riknar med att deras deltagande gynnar sjuka médnniskor och samhillet. Om resultaten inte
publiceras, bryter forskarna forsokspersonernas fortroende, dé de kan uppleva att de i onddan
utsatts for potentiella skador av forskningsbehandlingarna.

ANMALNING AV BINDNINGAR

Publicerade artiklar paverkar ofta rdidande behandlingspraxis och har saledes stor ekonomisk
betydelse. For att ge ldsarna en mojlighet att beddma omstandigheter som kunde péverka
artikelns innehall kriver de flesta medicinska tidskrifter att skribenterna uppger sina bind-
ningar da de erbjuder ett manuskript. I denna tid da en stor del av den kliniska forskningen
finansieras av industrin 4r det sarskilt angeldget att oka all slags transparens.

Skribenterna forvéntas uppge undersokningens finansiérer och dven sina 6vriga ekono-
miska kopplingar till aktorer som kan tdnkas vara intresserade av &mnet som behandlas i
artikeln. I osdkra fall uppmanas skribenterna att hellre uppge en bindning 4n lata bli. Bind-
ningarna 4r inte alltid ekonomiska, utan kan ocksa ha att géra med personliga relationer, aka-
demisk konkurrens, ideal, kopplingar eller anstéllningsforhéllanden bland forskarens famil-
jemedlemmar. I
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Etiska kommittéer och delegationer

Under de senaste artiondena har ett stort antal etiska grupper grundats inom den
finldndska hdlso- och sjukvdrden. En del av dem dr lagstadgade, medan andra dr
forvaltningsorgan som inrdttats for att stodja verksamheten inom ett yrke eller en
organisation. En del behandlar forskningsetiska fragor, medan andra behandlar
kliniska fragor och fragor kring vardsystemet.

Det dgr viktigt att det i sambhiillet fors en bred diskussion om fragor kring hélso- och
sjukvard samt medicinsk forskning.

vetenskap. Deras uppgift r att folja verksamheten, utvecklingen och forskningen inom

sitt omrade och att ta stallning till ddirmed sammanhéngande etiska fragor. De samarbe-
tar badde med varandra och med regionala och internationella organ. Delegationerna arrang-
erar seminarier och andra evenemang och kan ge utlitanden och rekommendationer. Dessa
ar inte bindande, men de nationella delegationernas syn och stéllningstaganden har ofta en
stark experteffekt.

Varje universitetssjukvardsdistrikt har en etisk kommitté for medicinsk forskning. Ett utl-
tande av dessa kommittéer som forordar en undersokning ar en forutséttning for att den
beviljas tillstind. Kommittéerna kan bedéma ocksa annat d4n medicinsk forskning. Dértill
har universitet och forskningsinstitut grundat egna etiska men inte lagstadgade kommittéer
for beddmning av annan dn medicinsk forskning. Dessutom har vissa sjukvérdsdistrikt inof-
ficiella grupper vars roll & ena sidan &r att utbilda yrkespersoner inom hélso- och sjukvérden
och 4 andra sidan att bedoma beslut som fattats eller ska fattas i svdra fall ur ett vardetiskt
perspektiv.

IFinland finns flera nationella delegationer for etiska frégor inom hélso- och sjukvérd och

RIKSOMFATTANDE ETISKA DELEGATIONEN
INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN (ETENE)

Riksomfattande etiska delegationen inom hilso- och sjukvirden (ETENE) grundades &r
1998. Om delegationen stadgas i patientlagen (785/1992) och om delegationens uppgifter i
férordningen om denna (667/2009).

Ar 2009 utvidgades ETENEs uppagiftsfilt till att omfatta dven socialvirden, di ocksi dess
namn dndrades till delegationen inom social- och hélsovarden. ETENE skrevs dven in i lagen
om klientens stdllning och rattigheter inom socialvérden (812/2000).

ETENE behandlar etiska fragor kring social- och hélsovérden och patientens stéllning ur
principiell synvinkel och ger rekommendationer om dessa fragor. Den kan ocksa ta initiativ
och ge utlatanden och rekommendationer om etiska frégor inom social- och hélsovarden samt
vdcka sambhillelig debatt om dessa fragor. Delegationen bistir med expertis nér hilso- och
sjukvarden och vardlagstiftningen utvecklas. Dartill samlar och formedlar den information
om etiska fragor och for internationell debatt inom omradet samt om den vérdteknologiska
utvecklingen och dess koppling till etiska sporsmal.

Medlemmarna i delegationen 4r bland annat yrkespersoner inom social- och halsovarden,
representanter for patientorganisationernas och socialvardens klienter, anordnare av social-
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och hilsovardstjénster, forskare fran andra omraden, sdsom juridik, samhallsvetenskaper och
social- och hélsovard, samt riksdagsledamoter.

NATIONELLA KOMMITTEN FOR MEDICINSK FORSKNINGSETIK
(TUKIJA)

ETENEs medicinska forskningsetiska sektion (TUKIJA) bildades ar 1999. Ar 2010 ombild-
ades den till en separat nationell kommitté for medicinsk forskningsetik understélld Valvira.
Om kommitténs verksamhet stadgas i lagen om medicinsk forskning (488/1999) och férord-
ningen om kommittén (820/2010).

TUKIJA 4dr ett expertorgan i forskningsetiska fragor och foljer, styr och samordnar
handlaggningen av forskningsetiska fragor. Dessutom stéder kommittén de regionala etiska
kommittéerna i principiella fragor kring medicinsk forskning och arrangerar utbildning om
dem. Kommittén deltar ocksé i internationellt samarbete och befrdmjar medborgardebatt
kring forskningsfragor.

Kommittén gor etiska beddmningar av kliniska likemedelsprévningar om den inte Gverla-
ter uppgiften pa en regional etisk kommitté. Dessutom ger kommittén pa begdran utlatanden
om undersokningar som fatt ett nekande utldtande av en regional etisk kommitté.

I skrivande stund behandlar riksdagen regeringens proposition (RP 18/2020) med forslag
till lagandring géllande provning av likemedel, d4 den europeiska férordningen om lakeme-
delsforskning ska tréda i kraft. Enligt forslaget skulle man inrétta en ny nationell forsknings-
etisk kommitté med uppgiften att etiskt bedoma alla kliniska provningar som genomfors i
Finland. I samband med férdndringen skulle TUKIJA upphora att fungera i sin nuvarande
form. Dirtill skulle man &ven dndra forfarandet for hur uppdragsgivaren skulle ha mojlighet
att 6verklaga ett negativt utldtande frdn den regionala etiska kommittén. Réttelse kunde sokas
hos ett separat utskott for 6verklaganden vid den nya nationella etiska kommittén. Den natio-
nella kommitténs utlatande kunde 6verklagas hos forvaltningsdomstolen.

FORSKNINGSETISKA DELEGATIONEN (TENK)

Den 1991 grundade forskningsetiska delegationen dr ett expertorgan som behandlar etiska
fragor inom alla slag av vetenskaplig forskning. TENK:s uppgift r att gora framstéllningar
och ge utlatanden till myndigheterna om lagstiftningsfragor och andra fragor inom sitt eget
uppgiftsomrade, att fungera som expertorgan vid utredning av forskningsetiska problem, att
vicka initiativ som gagnar forskningsetiken samt att frimja den forskningsetiska debatten i
Finland. Dessutom foljer delegationen den internationella utvecklingen pa omradet, deltar
aktivt i internationellt samarbete och sprider information om forskningsetiska fragor.

Delegationen har bland annat publicerat anvisningar om god vetenskaplig praxis och
handlaggning av misstankar om avvikelse frén den. Dartill ordnar delegationen seminarier
och vicker initiativ i syfte att frimja den akademiska och samhalleliga debatten.

DELEGATIONEN FOR BIOTEKNIK OCH GENTEKNIKNAMNDEN

Delegationen fér bioteknik grundades &r 1992 for att frimja samarbetet mellan forskare,
myndigheter och andra aktorer inom bioteknik, att folja bioteknologins utveckling och dess
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effekter pa milj6 och halsa samt att utveckla forskning, information, utbildning och interna-
tionellt samarbete inom bio- och genteknik.

Finland har ocksé en genteknikndmnd som bland annat handlédgger forskningsplaner och
beviljar forskningstillstdind for undersckningar som anvander sig av genteknik. Syftet dr en
for méanniskor, djur och miljon siker och etiskt hallbar anvindning av genteknik. Ndmnden
fungerar dven som samarbetsorgan med Europeiska unionen, vars direktiv om bioteknik reg-
lerar anvandningen av bioteknik i EU:s medlemsstater.

LAKARNAS ETISKA KOMMITTEER

Finlands Lakarforbunds langvariga utskott for etiska principfragor omvandlades 2011 till en
etisk delegation med medlemmar ocksa fran Finska ldkarféreningen Duodecim, Finska Laka-
reséllskapet och Finlands Tandldkarforbund.

Delegationens uppgift ar att folja etiska principfragor inom ldkaryrket och halso- och sjuk-
varden i Finland och internationellt. Den avger stillningstaganden, framlagger forslag till hur
lakaretiken bor utvecklas och lakarnas etik gynnas, framjar utbildning pa4 omradet och foljer
den sambhilleliga debatten. Delegationen svarar ocksa for uppdateringen av boken Lakaretik.

Finlands Tandldkarforbunds etiska utskott har varit aktivt sedan ar 2002. Till dess synli-
gaste uppgifter hor anordnandet av en érlig etisk utbildningsdag for forbundets medlemmar.
Utéver etiska fragor kring tandldkararbetet behandlar utskottet dven fragor kring kvalitets-
styrning.

Lékarorganisationerna har ocksé grundat webbtjansten Likarnas etiska forum, till vil-
ket ldkare kan skicka beskrivningar av problematiska fall. Fallen granskas av en arbetsgrupp
engagerad i etiska fragor. Lakarnas etiska forum har publicerat ett sammandrag av frigorna
och forumets reflektioner i Likartidningen, och sddana fall har ocksa tagits upp under Likar-
dagarna pé en kurs som arrangerats av forumet.

REGIONALA ETISKA KOMMITTEER

Lagstiftningen forutsitter att kliniska ladkemedelsprévningars och forskningsprojekts etiska
godtagbarhet utvarderas pa forhand och att den etiska kommittén gett ett utlitande som for-
ordar forskningen innan projektet inleds. (Se Etiska principer i klinisk forskning) De etiska
kommittéernas storlek, sammansittning och uppgifter ar lagstadgade. Kommittéernas med-
lemmar arbetar under tjansteansvar och tystnadsplikt.

For bedémning av kliniska ldkemedelsprévningar och andra forskningsplaner som inte
ingér i medicinsk forskning har manga universitet och forskningsinstitut grundat egna etiska
kommittéer. Da det dr mojligt och dndamalsenligt, f6ljer de principerna i lagen om medicinsk
forskning betriffande sammansattning och verksamhet.

Vissa sjukvardsdistrikt har grundat regionala vardetiska delegationer med uppgift att dis-
kutera vardetiska problem inom regionen. De kan ocksd ge rekommendationer och anvis-
ningar om patientvdrd samt dryfta enskilda fall. Dértill finns det pd nagra orter etiska dis-
kussionsgrupper som mots regelbundet for att diskutera vardetiska fragor. Grupperna ar
inofficiella och deltagandet bygger pa frivillighet och personligt intresse.
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INTERNATIONELLA KOMMITTEER

Minga lander har grundat nationella kommittéer som behandlar fragor inom hilso- och
sjukvard och bioetik. Kommittéerna sammantrader regelbundet for att diskutera gemen-
samma angeldgenheter. Bland andra Europakommissionen, WHO och Europaradet ordnar
gemensamma moten. Det r snarast fraga om diskussions- och umgéngesmoéten dar kommit-
téernas medlemmar och aktorer kan utbyta tankar och beritta fér varandra om sitt arbete.
Ocksé Europeiska gruppen for etik inom vetenskap och ny teknik (EGE) dr underordnad
Europakommissionen. Unesco har en bioetisk kommitté (IBC). De nordiska linderna har
ocksa Nordisk kommitté for bioetik. Inom genetiken finns bade en europeisk och en interna-
tionell organisation: ESHG (European society of Human Genetics) och IFHGS (International
Federation of Human Genetics Societes). I

Lés mer:

ETENE: www.etene.fi

TUKIJA: www.tukija.fi

TENK: www.tenk.fi

BTNK: www.btnk.fi

GTLK: http://www.geenitekniikanlautakunta.fi

Finlands Léakarforbunds etiska delegation: www.laakariliitto.fi

Lékarnas etiska forum: http://www.duodecim.fi/kotisivut/kotisivut.sivut.koti?p_sivusto=69

Regionala etiska kommittéerna: https://tukija.fi/sv/regionala-etiska-kommitteerna

EGE: http://ec.europa.eu/bepa/european-group-ethics/index_en.htm

NEC Forum: http://ec.europa.eu/research/science-society/index.cfm?fuseaction=public.topic&id=1305
IBC: http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/international-bioethics-
committee/

ESHG: https://www.eshg.org/

IFHGS: http://www.ithgs.org/

NCBIO: https://ncbio.org/

WHO: http://who.int/ethics/en/
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