Etik

FAR MAN LJUGA FOR
PATIENTER?

"Man skall gora gott och man skall inte skada.” Tva grundldggande teser inom
all sjukvard. Men vilken bor vara vdagledande om en sanning riskerar att skada en patient?
Och talar man verkligen sanning om man undanhadller de svar patienten inte fragar efter?
Ake Andrén-Sandberg, éverlakare, Gastrocentrum kirurgi, Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge, utvecklar resonemanget i fragan.

Som sma barn ldrde vi oss alla att man inte fir ljuga;
bide mamma och pappa, deras forildrar och vara lirare var
lika eniga: Man méste tala sanning! Ur samhiillssynpunkt ir
denna synpunkt lika glasklar som nédvindig — betinkt det
omvinda: om folk gir omkring och ljuger om ditt och datt
har man ju ingen nytta av vad de siger. Det stimmer ocksé
med vad vi har lirt oss av livet sjilv; de minniskor som vi
triffat pd som ljugit ofta dr ganska "virdelésa” for oss, och
om man kommit pd nigon med att nigon ging ljuga si tar
det mycket ling tid innan fértroendet idr dterupprittat igen.
Grundregeln ir alltsd glasklar.

Main skall tala sanning

Ndja, detta resonemang ir inte kontroversiellt eller svirt att
acceptera — men livet ir sillan sd enkelt och s glasklart. Det
finns nimligen andra principer som bor stiillas mot sannings-
principen, exempelvis den grundtes inom medicinsk etik som
brukar uttryckas som: "Man skall géra gott.” Hippokrates
vinde pd det och framhiivde att den kanske viktigaste grund-
principen for all sjukvird ir att "Man skall inte skada.” Bide
tesen om att gora gott och den om att man inte skall skada ir
s& sjilvklara att de dr svdra att problematisera — exempelvis
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vore det orimligt att siiga det omviinda: "Man skall inte géra
gott och man fir giirna skada.” Oavsett andra grundtinkesitt
ir sannolikt alla minniskor dirfor beredda att acceptera dessa

teser.

Mai skall gora gott och man
sLmLP inke sleo«:ia

Problemen kommer 1 de fall niir sanningsprincipen och gora-
gott-principen inte kan tillimpas samtidigt — ett dilemma —
och vilken princip som dé dr mer virdefull in den andra. Det
finns siledes mdnga situationer inom sjukvard dd sanningen
kan vara direkt skadande, ibland bara p4 kort sikt och ibland
bara pd ling sikt, men ibland bade pa kort sikt och utan att
patienten har nigon nytta alls av det. I de flesta fall [6ser vi
inom sjukvirden ocksa detta problem ganska bra genom att
fortsitta att svara sanningsenligt pd de frigor patienten och
de anhoriga stiller, samtidigt som vi forsoker gora svaren sd
mjuka som mdjligt eller ligger till ndgot ofrigat men som
ind4 kan uppviiga en del av det negativa som sagts. Flertalet
av oss lir sig genom att triffa minga patienter och uppleva
deras reaktioner pd vdra svira besked. Vi kan dirigenom
fortsitta att halla fast vid vir grundprincip: "Tala sanning.”






Etik

Det svara ir emellertid nir man som medicinskt sakkun-
nig sitter inne med en viktig — for patienten i grunden nega-
tiv — kunskap, men som patienten inte frigar efter eller inte
ens vet att han eller hon borde friga efter. Det kan tolkas som
acceptabelt av den som sitter inne med kunskapen (inte ska-
da), men om informationen framkommer senare kan det
upplevas som ett svek av patienten, eller som att nigon un-
danhallit sanningen. Nir den obehagliga sanningen sd smé-
ningom uppkommer ligger det dessutom niira till hands att
patienten ligger skulden f6r det pd den som inte sa hur det
var redan frdn borjan, vilket gér det framtida samarbetet be-
svirligt — och d& 1 en situation dd samarbete och fértroende
verkligen hade behévts. Visentlig information som inte givits
kan senare upplevas som att sanningen inte kommit fram.

Vasentliq information som inte
%E.VEES kol senare twgtevas som
otk sammningen inte kommit fram

Huruvida man sdledes skall ge all viisentlig information till
patienterna ocksd om det kan skada patienten dr dirfor inte
en enkelt besvarad friga. Till detta kan liggas att ocksd de
medicinskt utbildade har olika kunskap, empatisk f6rmaga
och férméga att samtala med patienten, vilket gor att det den
ene kan formedla pd ett bra sitt kan den andre gora s att det
leder till en katastrof. En grundprincip hir kan det ocks3
vara att siitta sin egen grundprincip 1 bakgrunden och istillet
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se till patientens situation och forsoka sitta sig in i hur han

eller hon skall hantera det sagda (en princip kan ju vara hur
bra som helst 1 niistan alla fall, men vara dilig 1 en viss situa-
tion — och att d hilla fast vid den verkar orimligt: principen
fir inte vara viktigare in det den vill férmedla). Dessutom,
den information som en akademiskt skolad, logisk person
kan anvinda pa ett positivt sitt kan fér den outbildade kins-
lominniskan kanske leda till att en redan stor olycka forvir-
ras och goras oméjligt att bearbeta vidare. Fér mycket och for
svarforstieliga "sanningar” kan siledes skada patienten hur
sanna de dn idr och hur vilmenande informationsgivandet in
varit. Ge bara den information som patienten kan forvintas
kunna hantera. Observera dock att det hir ir likarens egen
forvintan som avses hir och likaren kan ju underskatta pa-
tientens forméga att hantera information (eller verskatta).

Ge den information som
Po&i.en&ev\ kan hantera

Det méste ocksad understrykas att det inte 1 sig idr oriitt att ge
negativ information. Oftast dr det naturligtvis otrevligt for
bade informatér och informationsmottagare att ge svdra be-
sked, men det kan vanligen uppviigas av att det ger ett bittre
liv — eller mindre déligt liv — lingre fram. Det finns ocksd en
vixande mingd evidens for att patienter uppskattar klarsprak
dven om svira besked. I den moderna, mingfacetterade med-
icinen har vi lidrt oss att arbeta i team for att nd det biista re-



sultatet, och 1 teamet ingdr faktiskt alltid patienten sjilv. Den
gdng niir svira beslut skall tas kan ofta en vilinformerad pa-
tient — informerad bdde om méjligheter och risker, och om
det positiva och negativa — pd ett viisentligt sitt bidra till att
man kommer framdt. Det innebir inte att man kan eller bor
ligga alltfor svira beslut pd patienten (eller de ndirmast anho-
riga) men att man ser till att patienten ir med 1 beslutsproces-
sen. Det finns emellertid en kontradiktion i detta, eftersom
det rimligen ir sirskilt viktigt att patienter fir vara med och
fatta just de svdra (och inte bara de triviala) besluten, dtmins-
tone om man med svira menar de som har stor betydelse for
patientens eget liv (och kanske déende). Om patienten bara
inbjuds att delta i enkla beslut har autonomiprincipen under-
grivts. En grundprincip ir ocksd att en vilinformerad patient
kan bli en viktig medarbetare och inte motsatsen.

En valinformerad patient blir
en medarbetare

Det ér alltsd viktigt att viirdera bdde den information man
kan ge och den mottagare som skall fd informationen — 1 bot-
ten en tillimpning av principen att inte skada. Det ir d& vik-
tigt att utnyttja sin empatiska forméaga (det vill siiga sin méj-
lighet att siitta sig in 1 patientens situation och forstd hur den
reagerar bide kinslomissigt och logiskt samt vilka ramar
den har att agera inom). Nir man vil gjort det kan man da
ge den riitt” avvigda informationen. Notera emellertid att
man d4 dr i1 grinslandet till eller gatt 6ver grinsen till pater-
nalism, det vill siiga att man beslutar i patientens stille pa ett
siitt som man anser ir bist for denne. Varje ging man tar ett
paternalistiskt, vilmenande beslut avspeglar det emellertid
ocksd avsindarens person, kunskap och erfarenhet. Férhopp-
ningsvis leder detta till bra information, men det finns hela
tiden en éverhingande risk for slenterianmiissigt beslutande.
Att ta beslut utan att héra andra ir oftast snabbast och enk-
last — vilket emellertid inte innebir att det idr det bista sittet.
Empati kan leda till o6nskad paternalism.

Empa&i ko leda Eill pa&ernati.sm

Det finns ocksd ett annat viktigt hinsynstagande av rent ex-
istentialistisk art som man bor komma ithig nir man ger svar
och negativ information till en patient: man kan inte leva
vidare om man inte har en férhoppning om framtiden. Hop-
pet i borjan av en sjukdom ir nistan alltid att bli botad (det
ses nistan som en rittighet), men tonas ner alltmer alltefter-
som sjukdomen framskrider. Ett tag kan det vara att {3 gora
en resa, triiffa sina niira och si vidare, och till slut kanske det
bara dr ett hopp om att i do virdigt eller att inte ha ont.
Varje minniska har sina férhoppningar, och dven om de kan
te sig orealistiska eller finiga for en vardgivare kan det vara
hogst reella och logiska hopp for den sjuke. Detta maste man
inse och respektera. Hir kan det finnas fall dd sanningssi-
gandet mdste tonas ned for att inte ta bort de hopp en min-

niska har — den storsta svirigheten uppkommer dé nir en
patient har helt orealistiska hopp och férsoker bygga upp sin
virld kring det. Det kan krivas mycket erfarenhet for att
hantera sddana situationer. Det ir oetiskt att ta hoppet frin
en medminniska men det kan vara innu mer oetiskt att ge
upphov till falska férhoppningar (vilket det ju handlar om
nir forhoppningarna ir orealistiska) — besvikelsen och frus-
trationen blir desto stérre nir férhoppningarna kommer pa
skam. Grundregeln méiste siledes vara sanningssigande
(med de kvalifikationer som nimnts: hur man siger san-
ningen ir oftast avgorande och det finns situationer nir ska-
dan kan bli for stor vilket skall balanseras mot att man ofta
skadar genom att skarva eller undanhilla information ocks4).

Det ar oetiskt att ta hoppe&
fram en medmanniska

Slutresultatet av resonemanget om “sanning” gentemot “inte
skada” (vilket kan vara ett dilemma, men som inte alltid ir
det) blir sdledes att det knappast idr rimligt att hivda att den
ena principen ir viktigare in den andra — svaret pd en sidan
fraga blir nistan alltid situationsberoende. Det innebir fram-
for allt att man mdste forstd sin patients formdgor, kunskap
och sitt att uttrycka sig (och ha forstielse for sina egna styr-
kor och tillkortakommanden) for att kunna ge ritt informa-
tion och information pa ritt sitt. Kontinuiteten mellan ex-
empelvis likare och patient blir dirmed ovirderlig och grun-
den for ett omsesidigt fortroende. Omvint ir 16pande-band-
principer dir patienten méter olika virdgivare vid varje ny
kontakt med sjukvdrden ett grundskott mot all likekunskap
forutom den rent tekniska.

Ett svar pd frigan om man fir ljuga for sin patient, blir
siledes "nej”, men med reservationen att man alltid méste
anpassa det man siger till patientens formdga att hantera det
man siger. Betink att alla patienter alltid har ett underlige
gentemot vardgivaren vad giller kunskap, erfarenhet, resur-
ser och méjlighet att utnyttja resurserna. En sista truism: vi
ir till for patienten, inte tvirt om. Ett fértroendefullt samspel
mellan medicinskt sakkunnig och patient ger I6sningen och
d4 dr sanning bittre dn osanning.

Ett fortroendefullt samspel
mellan medicinsikt sakieunniqg
och patient ger Losningen
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