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Forord

Det finns sillan enkla och entydiga svar pa de frigor
som vart sitt att leva och handla ger upphov till.
Sokandet efter etiska riktmirken miste ofta ske i dialog
mellan minniskor. Etik — en introduktion ir inte nigon
vetenskaplig skrift. Ambitionen har varit att ge en kun-
skapsgrund for att vicka och stirka den etiska medveten-
heten sé att fler kan delta i samtal om etik.

Denna skrift ges ut av Statens medicinsk-etiska rad
(Smer). Smer ir tillsatt av regeringen och har till uppgift
att belysa medicinsk-etiska frigor i ett overgripande sam-
hillsperspektiv, med sirskilt fokus pa forskning, diagnos-
tik och behandling som kan piverka minniskovirdet och
den personliga integriteten. I ridets uppgifter ingér att
sprida kunskap om de medicinsk-etiska frigorna.

Sedan skriften gavs ut for forsta gingen 1989 har den
efterfrigats kontinuerligt. Den reviderades 1994 och 2008
och har nu dter omarbetats av professor Géran Hermerén
och professor Nils-Eric Sahlin, bada sakkunniga i Statens
medicinsk-etiska rad.

Stockholm i maj 2018
Kjell Asplund
Ordfoérande Statens medicinsk-etiska rad



Etikens utgdngspunkter

D e flesta minniskor lir sig moralens grunder ungefir
pd samma sitt och under samma tid som de lir sig
sitt modersmal. I takt med sprikets utveckling far barnet
insikter om vad som ir ritt och fel, det vill siga hur man
bor handla, vad som ir bra och daligt, och vilka virden
som star pa spel. De flesta lir sig redan under barndomen
att ta hinsyn till andra.

I vart samhille dr det f3 som ifrdgasitter plikten att
hjilpa minniskor som har drabbats av sjukdom eller
olycka. De allra flesta ir ¢verens om att man inte fir
utnyttja en annan minniskas svaghet for egna syften, inte
far misshandla nigon eller vanskoéta en svirt sjuk minni-
ska.

Detta dr en del av var gemensamma virdegrund. Den
moraliska medvetenheten uppstir nir mianniskor borjar
fundera 6ver varfor de gor som de gor och pé ett genom-
tinke site forsoker ta stillning till vilken sorts minniska
de ir och vill vara. Det ingér i minniskans villkor att gora
egna moraliska stillningstaganden. Att tringa bort eller
fly fran dessa dr ocksa ett stillningstagande.



ETIK OCH MORAL

Ordet etik hirstammar fran tvd grekiska ord som ir slike
med varandra; éthos betyder vana, sedvinja, oskriven lag
(socialetik) och érhos betyder stindpunkt, instillning,
sinnelag (individetik). Ordet moral kommer fran latinet
och betyder sed, sedvinja, bruk. I allmint sprikbruk
sammanblandas ofta dessa begrepp. Men idag har orden
etik och moral fatt olika innebérder. Ordet moral ror
minniskans praktiska och faktiska handlande. Det ir allt-
sd den handlande personen eller personens konkreta
handling som 4r moralisk eller omoralisk. Etik stir for
den systematiska reflektionen 6ver minskliga virderingar
och handlingar och motiven f6r dessa. Den etiska reflek-
tionen utmirker sig genom att man forsoker ge skil till
varfor man handlar som man gor eller varfor man vale de
virden man valt. Sidana reflektioner aktualiseras till ex-
empel nir man har att ta stillning till konflikter mellan
olika virden och intressen.

Man kan siga att etik dr moralens teori i den meningen
att man i etiken analyserar, tolkar, kritiskt granskar och
systematiserar de argument eller principer som kan an-
foras for och emot ett visst handlande i bestimda situa-
tioner, medan en individs eller grupps moral visar sig i
handling, i vad de gor eller underldter att gora. En all-
mint omfattad etik baseras sdlunda pd de normer och
virden som ir accepterade i den kultur vi tillhor. Vissa
grundliggande virderingar kan givetvis vara accepterade
i flera kulturer.
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ETIKENS URSPRUNG

Varje handling en minniska utfor innebir ett val. Man
prioriterar ett visst virde framfor ett annat, till exempel
familj framfor karriir eller ekonomiska intressen framfor
hinsyn till miljén. Insikten om att man maste vilja leder
till ett behov av att kunna foérsvara sina virderingar infoér
sitt eget fornuft och infér andra.

Etiken fo6ddes nir manniskor medvetet borjade ta still-
ning i frigor om hur man bor handla. D3 uppstod ett
behov av att motivera den egna instillningen och argu-
mentera for den infér andra. Svitt man vet var Sokrates
(470-399 fvt) den forsta som hivdade det ovirdiga i att
basera sitt moraliska handlande pa okritiskt 6vertagande
av andras normer och virderingar.

Under samma tid antas Hippokrates (460-377 fvt)
ha formulerat den foérsta sammanhingande likaretiken.
De hippokratiska skrifterna var de forsta i visterlandet
som gav rdd om hur en likare, som o6nskar att bli
en skicklig sidan, bor forhilla sig till en sjuk minniska.
Med tanke pd den ibland defensiva ton som forekom-
mer i till exempel den hippokratiska eden kan man anta
att likare vid den hir tiden inte alltid forholl sig sa
etiskt och att tillkomsten av eden har haft sina sirskilda
skal.

I de hippokratiska skrifterna sigs det bland annat att
man i all behandling och vird ska ha patientens bista for
ogonen. Uppfattningen att inte bara tekniskt kunnande
utan ocksi etisk medvetenhet ska prigla behandlingen av
sjuka manniskor har alltsd en ling tradition. Den hippo-
kratiska etiken behandlar dock framféralle likarens rela-
tion till den enskilda patienten och riknar upp en rad
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olika dygder som den goda likaren bor striva efter och
laster som han eller hon bér undvika.

I det grekiska samhillet p& Sokrates och Hippokrates
tid deltog alla fria min i samhillets diskussioner och
beslut. Kvinnor och slavar tillhérde inte den krets som
ansigs ha sidana rittigheter. I dagens Sverige omfattar
kretsen alla minniskor oavsett kon, etnisk hirkomst eller
position i samhillet. Det som idag diskuteras ir huruvida
kretsen bor utvidgas yteerligare och dven omfatta alla
kinnande varelser (exempelvis humanoider och chimi-
rer), det vill siga alla varelser som har forméga att uppleva
smarta.
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Etikens avgrinsning

detta sammanhang har vi med tanke pd Smer:s upp-

drag avgrinsat de etiska perspektiven till att gilla
minniskan, trots att minniskan ir en del av naturen och
ekosystemet.

Etiken ticker inte alla aspekter pa samhillssyn och livs-
tolkning. Dirfér behover den avgrinsas mot niraliggande
omriden som till exempel politik, juridik och livsiskid-
ning.

ETIK OCH POLITIK

Nira etiken ligger politiken. Termen kommer fran grek-
iskans polis som betyder stad (Akropolis i Aten betyder
’staden pé hojden’) men har ocksé kommit att omfatta en
hel stat. Ursprungsbetydelsen av ordet politik dr alltsd
statskonst — konsten att ta ansvar for, leda och forsvara ett
samhille samt ge det stabilitet genom stadgar och lagar.
Dessa lagar miste spegla den statliga gemenskapens 6ver-
tygelse och virderingar. Politik blir d4 i mycket tillimpad
moral. Politiska stillningstaganden nir det giller exempel-
vis vird, omsorg, skola, och integration vilar pa en etisk
grund. Nir man i den politiska processen stiftar lagar kan
emellertid vissa etiska principer kollidera med lagarna,
exempelvis den etiska icke-valdsprincipen mot den poli-
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tiska principen att med vald forsvara landet mot fiender.

Bide Platon (427-347 fvt) och Aristoteles (384-322
fvt) diskuterade i sina skrifter vad som utmirkte den goda
staten och vilka dygder den goda ledaren bér ha. Niccolo
Machiavelli (1469-1527) ifrigasatte tillimpbarheten av
de klassiska dygderna fér en furste och betonade att man
dven bor beakta konsekvenserna av olika handlings-
alternativ.

I det moderna politiska arbetet méste man ibland gora
avvigningar mellan olika intressen om samhallet ska kun-
na fungera. Sidana situationer kan exempelvis gilla val
mellan arbetsléshet och sysselsittning i ett miljofarlige
foretag eller vilken lagstiftning som bist tillgodoser bide
den enskilda personens och samhillets intresse. Man kan
ocksé siga att de politiska besluten visar i vilken utstrick-
ning etiken fir sin tillimpning i samhillslivet.

Det finns typiska politiska fragor och typiska etiska.
Etik och politik bor dirfor sirskiljas. Men det finns dven
omraden dir etik och politik verlappar varandra. Medi-
cinsk etik och politik har till exempel tydliga berorings-
punkter nir man ska prioritera inom sjukvirden.

ETIK OCH JURIDIK

Etiken sysslar med principer och 6verviganden som
ligger fore lagarna och som kanske dnnu inte hunnit
péverka lagen. Etiken spelar ocksé en viktig roll vid 6ver-
syn av gillande lagstiftning. Lagar kan ofta ses som kodi-
fierad etik. Men all minsklig samvaro kan inte regleras
genom lagbestimmelser. I stor utstrickning maste det
overlimnas at den enskilde att pa eget ansvar avgora hur
han eller hon ska upptrida i en viss situation. Lagar stif-
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tas, nir samhillet vill markera en tydlig grins och kunna
ingripa med sanktioner mot dem som overtrider denna
grans.

I ett demokratiskt samhille som det svenska ir lagarna
en form av generell konfliktlosning, som ar till f6r att ge
stadga 4t samhillet och trygga medborgarnas rittssiker-
het. De baseras pd en avvigning mellan olika intressen.

I lagstiftningsprocessen har etiska 6verviganden alltid
ingdtt 4ven om detta inte alla gdnger redovisas klart. 1
motsats till etiken uppritchills lagarna av ett rittssam-
hilles sanktionssystem som ytterst tillimpas och kon-
trolleras av domstolarna.

Ocksa vid lagtolkning forekommer etiska 6vervigan-
den. Om dessa etiska 6verviganden ér allmint omfactade
i samhillet blir beslut relativt litta att fatta. Men konflik-
ter mellan lagstiftning och etiskt motiverade 6vertygelser
kan férekomma. Sddana har férekommit i manga sam-
hillen och blir sirskilt besvirliga nir personer av sam-
vetsskil anser att de inte kan folja lagen. Ett exempel ir
nir sjukvdrdspersonal av religiosa eller etiska skl vigrar
utfora vissa arbetsuppgifter.

ETIK OCH LIVSASKADNING

Det finns viktiga minskliga frigor som ir sviratkomliga
for etisk analys. Dit hor fragorna kring lidandets mening,
ondskans visen, livets ursprung och yttersta mal samt
andra svéra existentiella frigor rérande minsklig sam-
levnad, lidande och sjukdom, ensamhet och déende.
Svaren pa dessa frigor fir man soka inom livsiskad-
ningarna, som kan sigas vara 6vergripande tolknings-
monster av tillvaron. Den icke religiost baserade huma-
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nismen och olika religioners grunduppfattningar (sisom
kristendom, islam, hinduism och buddism) utgér exem-
pel pé sidana tolkningssystem. De religiosa systemen har
haft betydelse for utvecklingen av olika regelsamlingar
for vad som ansetts vara ritt och fel. I Gamla Testamentet
finns de Tio Guds bud som har varit normbildande for
manga. Detta innebir dock inte att méinniskor som givit
sitt liv en religios tolkning har tolkningsforetride i etiska
fragor. Troende har silunda inte bittre forslag dn andra
till 16sningar av vir tids etiska problem som hur alla
minniskors lika virde eller en rittvis fordelning av resur-
ser i virlden bist forverkligas.

I ett samhille som priglas av kulturell mingfald hor
det till livsdskadningarnas dde att bli ifrigasatta. Manga
minniskor vill inte bara ansluta sig till en given livsiskad-
ning, utan vill sjilva vilja och motivera sina val mot bak-
grund av egna erfarenheter. Etiska rikemirken och regler
kan diskuteras och delas utan krav pa religios tro.
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Etikens aktualitet

drderingarna i sambhillet forindras. Minga gamla

forebilder lever kvar inom minniskorna, medan de
yttre omstindigheterna forindras pd ett sidant sitt ate
dessa forebilder maste provas och omprovas i en allt
snabbare takt.

Trots olika livsiskddningar kan etiken utgora en bas
nir vi soker gemensamma utgangspunkter for att ta
stillning till viktiga livsfrigor. Det dr sannolikt en av
forklaringarna till ate intresset f6r etik alltid varit starke.
Intresset for medicinsk etik har 6kat sedan denna skrift
forst publicerades och miljéetiken har blivit alltmer upp-
mirksammad. En ansvarsfull press- och massmedieetik
aktualiseras dterkommande och s& dven affirsetik som
blivit ett viktigt 4mne vid en del ledande utlindska uni-
versitet.

Aven om ett vilfirdssamhille som det svenska har in-
rittat en rad myndigheter och institutioner (till exempel
de olika ombudsmannainstitutionerna) som ska bevaka
att svaga grupper inte utsitts for negativ sirbehandling,
miste man stindigt vara pd vakt mot inslag av forake for
de svaga och ridsla fér det avvikande. Skolor, massmedia,
folkrorelser med flera har ocksd ett ansvar att upp-
mirksamma tecken till intolerans mot ’det annorlunda’.
Individen méste ocksa ta ett ansvar och skirskida sina
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egna virderingar. Uppslutningen kring synen pé alla
minniskors lika virde har kanske betraktats som alltfor
sjilvklar. Om principen om alla minniskors lika virde
ifrigasites blir det sdrskile viktigt att med etikens hjilp
formulera egna stillningstaganden, argumentera f6r dem
och omsitta dem i *vardagsmoral’, det vill siga tillimpa
och férdjupa ett reflekterat etiskt forhallningssitt.

En del anser att utvecklingen inom biologin och medi-
cinen stiller minniskorna infor si genomgripande utma-
ningar att en ny etik krivs. Etikens nuvarande grunder
forefaller dock tillrickliga for att bedéma de nya etiska
dilemman som utvecklingen f6r med sig. Daremot ir det
viktigt att steg for steg etiskt prova vart den nya kunska-
pen kan leda sa att det inte uppstir ete glapp mellan teori
och tillimpning.

DEN TEKNISKA UTVECKLINGEN

Kunskapstillvixten har gett oss mojligheter till ingrepp
och dtgirder med sviroverskadliga effekter for framtiden.
Det giller inom omriden som miljo, nanoteknologi,
informations- och kommunikationsteknik, digitalisering,
assisterad befrukening, fosterdiagnostik, genteknik, robot-
teknologi/artificiell intelligens och vart sitt att hantera
energikillor och naturresurser.

Minga upplever att de tekniska mojligheterna héller pa
att ta herravildet over utvecklingen. Eftersom all makt
kan brukas och missbrukas, ir det visentligt att den pro-
vas etiskt. Enbart det faktum att man kan géra ndgonting
innebir inte att man automatiskt och oprévat ocksd bor
gora det. Aven en teknik som utvecklats med goda av-
sikter kan i det lingsiktiga perspektivet motverka dessa
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syften. Kortfristiga fordelar for oss som lever idag kan fa
stora negativa foljder for framtida generationer.

Datateknik, kirnkraftsteknik, genteknik och robot-
teknik/artificiell intelligens har skapat mojligheter att
l6sa problem som forr inte kunde 16sas. De har gjort det
mojligt for manga fler att leva pd en annan levnadsstan-
dard dn vad som var mojligt for de flesta forr. Samtidige
kan dessa tekniker upplevas som potentiella hot mot
minniskors integritet, ritt till skydd mot insyn i privat-
livet, mojlighet att gora sjilvstindiga val och deras fysiska
sikerhet.

Fodelse och d6d var under ling tid inte berérda av den
tekniska utvecklingen. Minniskan levde i enlighet med
sina urdldriga villkor. Ny biologisk kunskap och medi-
cinsk teknik har férindrat detta. Hur forindras véra fore-
stillningar och var instillning till livets virde genom
dessa nya mojligheter?

Behovet av att utsitta tekniken for etisk provning har
dirfor blivit allt storre. Det dr viktigt att denna provning
sker tidigt, gdrna under det att tekniken utvecklas och
helst i samarbete med de som skapar den.

ETIK OCH PRIORITERINGAR

Fragan om prioriteringar inom varden har kommit att bli
en av denna tids centrala frigor. Forklaringarna till detta
ir flera. Den biomedicinska utvecklingen har gjort det
mojligt att lindra sjukdomsforlopp och bota allt flera sjuk-
domar. Likemedlen har blivit allt dyrare men samhillets
ekonomi ir begrinsad. Andelen mycket gamla manniskor
som kriver omfattande sjukvirdsresurser 6kar liksom for-
vintningarna pi vad varden ska kunna utritta.
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Prioriteringar inom hilso- och sjukvéirden ir en fraga
med etiska dimensioner. Prioriteringar i svensk offent-
ligfinansierad sjukvird ska utgd fran den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen, som bygger pé tre
principer:

« minniskovirdesprincipen, alla minniskor har lika
virde och samma rite till sjukvird oberoende av per-
sonliga egenskaper och funktioner i samhillet,

« behovs- och solidaritetsprincipen, resurserna bor for-
delas efter behov,

+ kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika
verksamheter eller atgirder bor en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, mitt i forbiattrad hilsa
och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna ir rangordnade med minniskovirdesprin-
cipen hogst och kostnadseftektivitetsprincipen under-
ordnad de tvd andra. Det innebir bland annat att det
medicinska behovet och inte betalningsférmagan ska sty-
ra. Inte heller ska vad samhillet tjinar pa olika insatser i
hilso- och sjukvirden, det vill siga insatsernas piverkan
pd produktivitet och konsumtion, avgoéra vem som far
vilken vard, vem som fr vinta - och vem som blir utan.
DA missgynnas pensionirer, arbetslosa och fattiga, vilket
strider mot kraven pd minniskors lika virde och pa att
behoven skall styra.

Oavsett vilka val som gors inom sjukvirden finns
virderingar bakom dem som behéver goras tydliga. Bara
om grunderna for prioriteringar redovisas oppet dr det
mojlige att kritiskt granska dem.
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BEHOVET AV VARDEGEMENSKAP

Minniskor ingar ofta i flera olika sorters gemenskaper,
som inte ndédvindigtvis vilar pd samma virdegrund.
Gruppens normer och omgivningens tryck kan i vissa fall
std i strid med den egna inre 6vertygelsen och de egna
virderingarna.

Etiken har i det perspektivet alltmer kommit att fram-
std som det kitt som kan hilla sasmman minniskor obe-
roende av livsiskddning och bakgrund. Etiken kan sld en
bro mellan till synes svarférenliga intressen och utveckla
var formdga till kritiskt och konstruktivt tinkande. Men
enbart etik ricker givetvis inte — det krivs dven robust
vetenskap och gedigen beprovad erfarenhet.
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Etikens redskap

Hur vinner man etisk kunskap? Kan man bara hin-
visa till Sokrates eller Platon, Hippokrates eller
Jesus? Aven om man inte kan bortse ifrdn att auktoriteter
har en viss betydelse, i alla fall som férebilder, dr det den
etiska reflektionen och argumentationen som ir det
centrala for alla etiska resonemang. Sokrates menade att
liraren ska hjilpa eleven till insikt om en utsagas inne-
bord och riktighet, helt oberoende av lirarens auktoritet.
Detta sitt att forlosa en insike hos eleven kallar Sokrates
den maieutiska metoden (maia = barnmorska).

Ny kunskap krdver nya stillningstaganden. Dirfor
behover vi en fortlopande reflektion som ska goras med
intuition, fornuft, samvete och empati. Etisk kunskap fér
man genom att nalkas ett stillningstagande steg for steg
i dialog med sig sjilv och andra minniskor. Det finns till
exempel f3 givna svar pa frigan vilka ingrepp i miljéon som
etiskt kan ritefirdigas si att de inte blir 6vergrepp. Det
finns inte heller nagra enkla svar pd var grinsen for
fosterdiagnostik och for genredigering, den terapeutiska
anvindningen av gentekniken, ska sittas.
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INTUITIONEN

Intuitionen dr betydelsefull, inte minst d man ska facta
beslut under tidspress och med en ofullstindig kunskap.
Detta ir en situation som inte ir ovanlig inom sjukvir-
den. Trining i att hantera etiska dilemman ir eller borde
dérfor vara ete viktigt inslag bide i grundutbildning och
dterkommande fortbildning.

Den intuitiva insikten priglas av en direkt kontakt med
den egna livserfarenheten och tillimpas i konkreta situa-
tioner. Kinslan av att ndgot ir ritt eller fel nds utan
mellanled och systematiska slutledningar. Pa den intui-
tiva nivan anvinder man grundliggande regler och prin-
ciper pé ett oreflekterat sitt. Men att blint lita dill sin
etiska intuition kan ocksd innebira att man undviker en
nodvindig och arbetsam analys av svira fragor. Ibland
kan intuitionen, efter mer noggrann analys och begrun-
dan, visa sig inte stimma 6verens med det egna reflek-
terade etiska forhallningssittet och man kan di med hjilp
av reflektionen justera sina intuitioner.

FORNUFTET

For att nd lingre 4n till den intuitiva insikten behovs en
etisk analys som bygger pa ett aktivt insamlande av kun-
skaper. En etisk virdering av medicinska atgirder maste
sjilvfallet grundas pa relevanta medicinska fakta, som kan
formedlas av personer med sakkunskap inom omradet.
Kunskapsunderlaget inkluderar inte bara diagnos och
prognos, nytta och risker, utan ocksa lagar, praxis och de
berordas instillning. Det kan variera i precision och inne-
hill. Manniskor dr dessutom olika. Kvinnor och min har
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ibland olika erfarenheter och perspektiv, likasa har yngre
och ildre minniskor olika erfarenheter. Detsamma giller
minniskor med olika kulturell och social bakgrund. Med
vart fornuft bedémer vi fakta och erfarenheter och sorte-
rar dem till en gemensam kunskap, som sedan analyseras
fran etiska utgdngspunkter. Att prova och forstd var-
andras argument i en kritisk dialog ir ett viktigt led i
forbindelsen mellan etik och fornuft. Virdekonflikter ska
dirfor inte ses som ett hot mot virt fornuft utan som en
utmaning for véira etiska formagor.

SAMVETET

Samvetet, som bland annat kan ses som ett resultat av
uppfostran och som en spegel av rddande kulturella och
sociala normer, siger oss att en viss attityd eller hand-
lingslinje dr rice eller fel. I det avseendet har samvetet
likheter med intuitionen. Ordet samvete refererar till ett
gemensamt vetande eller gemensamma erfarenheter,
jimfor engelskans ”conscience”.

Om man utbildat sig till likare eller sjukskoterska och
under ett antal 4r haft erfarenheter av sjukvirden s& ut-
vecklar man ocksé ett gemensamt kunnande som dven
omfattar virden och normer. Om jag har diligt samvete
s& kan det bero pé att de virden och normer som jag ut-
vecklat och internaliserat under min vig frin barn till
vuxen, kommer i konflikt med det forhéllningssitt som
jag lirt mig inom sjukvdrden. Samvetet kan alltsd vara
dels personligt och beroende av din kulturella bakgrund
och de erfarenheter som du fitt under ditt liv, men det
kan ocksd vara beroende av dina senare erfarenheter i
yrkeslivet.
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Nir sddana konflikter uppstar, talar man ibland om
samvetsstress. Da kan personen ifriga behova justera
antingen sin privata moral eller sin professionella.

EMPATIN

Empati betyder egentligen ’inkdnnande i nigons lidan-
de’. Det handlar inte bara om medkinsla eller om att leva
sig in i hur en annan minniska har det.

Empatins roll i den etiska analysen innebir att man
lyhort utnyttjar upplevelser av andras kinslomissiga och
kroppsliga reaktioner i sirskilt utsatta situationer. In-
levelseformagan dr speciellt viktig di en patient inte
lingre kan uttrycka sina kinslor eller sitt lidande. Man
bor di skilja pd ideal och praktisk inlevelseférmiga. Den
ideala formen ir den man strivar efter for att rekonstru-
era en patients lidande eller 6nskemal i de fall patienten
inte sjilv kan uttrycka dessa. Men detta ir svére, kanske
omojligt, att gora utan att samtidigt blanda in egna
forestillningar om hur man sjilv skulle vilja ha det i en
sddan situation, vilket kan vara riskabelt. Det ir givetvis
viktigt att patientens egna 6nskningar och virderingar tar
6verhanden.

FAKTA OCH VARDERINGAR

Vid stillningstaganden till etiska problem méste man
alltsd utga fran bade fakta och virderingar. Det ir en illu-
sion att tro att man med utgingspunket frin pastienden
om fakta kan hirleda vad som bor goras. Om detta
forefaller mojligt, beror det pa att man underforstér eller
forutsitter vissa virderingar eller handlingsregler. Dessa
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behover di goras synliga. Ofta kan eventuell oenighet
bero mer pa hur man tolkar fakta in oenighet om grund-
liggande virderingar eller principer for hur man bor
handla. Det dr darfor ocksa viktigt vid analysen av etiska
konflikter att klarldgga vari oenigheten bestar.

Kunskap om till exempel hur mycket en intensivvérds-
behandling kostar for olika patientgrupper och vilken
overlevnad den ger, ir nodvindig for de politiska besluts-
fattarna. Men enbart faktakunskapen ricker inte, iven
om den kan gora den etiska analysen ldttare. Osikerheter
och kunskapsluckor behéver identifieras. Kunskaps-
underlaget behover ocksd kompletteras med etiska
overviganden som giller manniskosyn, ritten till sjilvbe-
stimmande, rittvisa och andra grundliggande virden.
Dessa virden betraktas ofta som s sjilvklara att de inte
tas upp i diskussionen. Men bara om virdena lyfts fram
gar det att redovisa de olika stegen fram till ett etiske stéll-
ningstagande. Intensivvirden exemplifierar detta pd ett
tydligt sitt.

REFLEKTERAT ETISKT FORHALLNINGSSATT

Aven di man omedelbart virderar en handling med
empatins, intuitionens eller samvetets hjilp kan det finnas
anledning att i efterhand analysera om man faktiskt
handlade ritt eller fel. Det bor finnas en balans mellan
eget fornuft, etiska principer, intuition, samvete och de
faktiska handlingarna och deras konsekvenser. Rider det
obalans ir det rimligt att undersoka om det ir de etiska
principerna, intuitionen eller samvetet som bor korrige-
ras si att det kan uppstd en reflekterad jamvikt mellan
dessa storheter. Om en sidan jimvike finns och den ir
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baserad pa analys och reflektion, si kan man tala om att
ha ett reflekterat etiskt forhallningssite och inte enbart ett
ogrundat tyckande.

Etikens dimensioner

I :tiken kan kunskapsmissigt indelas i tre omraden
som sinsemellan har manga beroringspunkter.

BESKRIVANDE ETIK

Den beskrivande (deskriptiva) etiken undersoker vilka
etiska virderingar, attityder, allminna principer och kon-
kreta handlingsmonster som faktiskt féorekommer i olika
samhillen och kulturer. Inom detta omride kan man
anvinda traditionella vetenskapliga metoder. Omradet
ligger metodmissigt nira antropologi, folklivsforskning,
idéhistoria, psykologi, sociologi och klinisk epidemiologi.
Ibland anvinds uttrycket ”empirisk etik” for sddan forsk-
ning. Resultatet av sidana undersokningar loser emeller-
tid inte de normativa problemen.

METAETIK

Metaetiken granskar de etiska termernas innebérd, etikens
logiska uppbyggnad och kunskapsteoretiska ansprik. Inom
metaetiken gor man ocksa sprikliga analyser av innebér-
den i etiska satser. Man stiller inte frigan om vad som ir
ont eller gott utan férsoker undersoka betydelsen av dessa
termer och de pistienden de ingdr i. Vad innebir begrepp
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som frihet, ansvar och samvete? Ett faktapistiende om
DNA-molekylens dubbelhelixstruktur gar att fi under-
byggd genom speciella metoder. Men den etiska utsagan
att likare inte fir paverka arvsmassan i minskliga kons-
celler gir inte att fi bekriftad med samma metod. Etikens
uppgift dr att viga och virdera fakta, och utifrdn etiska
principer och synen pi minniskans virde ge stod for val
av handlingsalternativ och férhallningssitt.

VAGLEDANDE ETIK

Nir viiallminhet talar om etik menar vi oftast vigledan-
de (normativ) etik som uppstiller och argumenterar for
etiska rikemirken och etiska handlingsregler. Inom detta
omréde stills de svédra frigorna om vilka virden och mal
som ir goda och efterstrivansvirda. Inom den vigledan-
de etiken viljer man stdndpunket efter analys av vilket
virde som ir gott och vilken handling som ir ritt. Man
viljer exempelvis stindpunkten att konflikter inte ska
l6sas med vild. Fred har ett egenvirde och ska uppnas vid
forhandlingsbordet och inte pa slagfiltet. Exempel pa
normativa etiska riktlinjer ir den gyllene regeln si som
den kommer till uttryck i Konfucius ’att inte tillfoga
andra vad man inte vill att de ska tillfoga en sjilv’ eller
Matteusevangeliet (7:12) "Allt vad ni vill att manniskorna
ska gora for er, det ska ni ocksé gora f6r dem.” Vi finner
liknande formuleringar inom buddism, hinduism och
islam och i Kants kategoriska imperativ, det vill siga att
varje minniska bor behandlas som ett mal i sig, inte
endast som ett medel.

Andra typer av etiska riktlinjer finner vi i teorier enligt
vilka huruvida en handling 4r rite eller fel avgors av hand-
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lingens konsekvenser. Organisationer som FN, Europa-
raddet, EU och World Medical Association har givit ut
deklarationer som avser att vara vigledande, exempelvis
FN:s deklaration om de manskliga rittigheterna, Europa-
ridets konvention om minskliga rittigheter och biomedi-
cin (Oviedo-konventionen), EU:s stadgar och riktlinjer
samt Helsingforsdeklarationen. Hit hor ocksa virdperso-
nalens och Likarférbundets etiska regler.
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Etikens innehdll

D et har tinkts och skrivits mycket om mianniskosynen
som grund for etiska stillningstaganden. Med min-
niskosyn menas olika antaganden om minniskans natur.
Ar minniskan ond eller god, fri eller ofri, ansvarig eller
oansvarig, rationell eller irrationell? Minniskosynen blir
beroende av vilka svar man vill ge pa dessa frigor.

HUMANISTISK MANNISKOSYN

Den humanistiska minniskosynen vixer fram med upp-
lysningsfilosofin under 1700- och 18c0-talen. En typisk
representant for denna filosofi 4r Immanuel Kant (1724-
1804). Enligt Kant 4r minniskan en férnuftsvarelse, ett
subjekt, som har frihet (fri vilja), ansvar och minsklig
virdighet, och som ir rationell.

Enligt Kant fir ménniskan aldrig betraktas eller be-
handlas enbart som medel. Manniskan ir alltid ett mal i
sig, vilket betyder att hon alltid kan gora ansprik pa
respekt for sin egen skull. Det innebir bland annat att om
hon tillfrigas om att delta i forskning maste hon infor-
meras och ge sitt samtycke. Den humanistiska miannisko-
synen forutsitter att manniskor kan vilja fritt pd basis av
sitt fornuft och egna etiska 6verviganden och ir beredda
att ta ansvar for sina beslut.
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Enligt den humanistiska minniskosynen bir minni-
skan inom sig ett medvetande och skapande krafter. Hon
ir en social varelse, beroende av sin milj6 och sina rela-
tioner till familj, slike och vinner och andra som omger
henne och hon har silunda ocksé ett ansvar och skyldig-
heter mot andra.

Den humanistiska manniskosynen 4r en samman-
hillande link dir olika livsiskddningar kan férenas. Hir
kan olika trddar I6pa samman fran de olika utgdngspunk-
terna antingen de dr naturvetenskapliga, religiosa eller

filosofiska.

ETT AXIOM

Mot den humanistiska minniskosynen kan man invinda,
att dess giltighet inte gar att bevisa. Samma invindning
kan ocksa resas mot andra typer av minniskosyner. Det
ror sig nimligen om vad filosoferna kallar axiom eller
yttersta satser. Dessa ir inte foremal for bevisforing utan
en utgdngspunkt for ett personligt och existentiellt val
grundat pi de kunskaper om minniskans visen som stir

till buds.

ANDRA UPPFATTNINGAR OM MANNISKAN

Mot den humanistiska minniskosynen stills ibland den
deterministiska manniskosynen, som frinkinner minni-
skan sjilvbestimmande och frihet att gora egna val. En
deterministisk manniskosyn har konsekvenser for mojlig-
heten att pa ett meningsfullt sitt utkriva ansvar av en
minniska for det han eller hon gjort.

Enligt denna uppfattning ir minniskan en program-
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merad varelse, som reagerar forutbestimt pé yttre stimu-
li och inre impulser. Minniskan antas kunna beskrivas
och forklaras i termer av stimulus (retning) och respons
(svar, reaktion) som foljer ett pa forhand givet monster.
En variant dr den genetiska determinismen, som hade
manga anhingare nir minniskans DNA uppticktes och
beskrevs, men som idag av de flesta anses vara forlegad.

FUNDAMENTALISMEN

Fundamentalismen férekommer oftast hos sekter som
gor en bokstavstrogen tolkning av religiosa urkunder,
framfor allt Bibeln och Koranen.

Fundamentalismen ir visserligen i forsta hand ett all-
mint tolkningsmonster som forekommer i skilda livs-
dskddningar men den har konsekvenser fér minnisko-
synen. En religios fundamentalist har en benidgenhet att
uppfatta andras virderingar och religiosa uppfattningar
som kitterier. Hir finns inget utrymme for mangfald
(pluralism). Fundamentalismen innebir ocksd ett av-
standstagande fran vedertaget vetenskapligt synsitt och
fundamentalisten vill inte girna ge sig in i en 6ppen dia-
log med foretridare for exempelvis utvecklingsliran eller
genforskningen. Overhuvudtaget finns i alla former av
fundamentalism en tendens att misstinkliggora 6ppna
och pluralistiska tankesystem och experimentellt kun-
skapssokande.

Fundamentalismen priglas ocksa av en 6verdriven auk-
toritetstro. Den utvalda férgrundsgestaltens (Hippokra-
tes eller en gudoms) budskap ir oomtvistligt. Dialogen
har ingen plats eftersom uttolkarna redan har det ritta
svaret. Fundamentalismen i denna bemirkelse dterfinns
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inte endast inom olika religioner utan kan ocksa for-
knippas med ideologier eller politiska uppfattningar som
inte heller accepterar ett pluralistiskt tankesystem och
samhille.

MANNISKORS LIKA VARDE

Enligt den humanistiska minniskosynen ir minniskan
nigot annat och vida mer in sitt biologiska eller ekono-
miska virde. Man talar i detta ssammanhang om ménni-
skovirdet som innebir att alla minniskor ir lika infor
lagen, till exempel hilso- och sjukvirdslagen. Minnisko-
virdet dr alltid och under alla omstindigheter knutet till
minniskans existens och inte till det hon har och gor. Det
ir alltsd oberoende av position i samhillet. Givetvis ska
vi i mojligaste min forsoka utveckla vara kunskaper och
fardigheter att till exempel tinka, lisa, lyssna, skapa och
varda. Men minniskovirdet ir inte bundet till vira egen-
skaper utan idr knutet till varje enskild ménniska obero-
ende av prestationer.

Ett barn i rullstol som saknar férmaga att géra nagot
pé egen hand har samma minniskovirde som en fot-
bollsspelare eller dataspecialist. En analfabet har samma
minniskovirde som en nobelpristagare och darfor ocksa
samma ritt till liv, behandling och vird. Man siger att
minniskovirdet inte dr graderbart eller forhandlingsbart,
dven om det kan krinkas och faktiskt ofta krinks.

Det ir ocksa i uppfattningen om minniskovirdet som
de minskliga rittigheterna dr férankrade. Minniskosyn
- minniskovirde — minskliga rittigheter dr en etisk bas
ddr man kan och bor férankra virdegemenskapen i sam-

hillet.
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Man kan sammanfattningsvis sdga att:

+ minniskovirdet ir knutet till existensen och inte till
funktioner eller egenskaper,

« minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa
fundamentala rittigheter som ska respekteras och att
i dessa avseenden ir ingen férmer in nigon annan,

« minniskovirdet utesluter inte mojligheten att virdera
minniskors egenskaper, limplighet eller kvalifika-
tioner i ett visst bestimt sammanhang, till exempel i
samband med ett anstillningsforfarande. En sddan
rangordning krinker inte individernas minnisko-
virde.

INTEGRITET

Inneboérden i mianniskovirdesbegreppet ligger nira det vi
menar med integritet. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) ges varden med respekt for alla mianniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet. Patient-
lagen (2014:821) syftar bland annat till att frimja patien-
tens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Lag-
texten anvinder sig av integritetsbegreppet i betydelsen
minsklig virdighet. Ofta blandar man ihop begreppen
integritet och sjilvbestimmande.

Enligt begreppets latinska rotter betyder integritet
helhet eller ssmmanhang. I virt sprakbruk leder ordet
integritet tankarna till varje manniskas rict ate f3 upprite-
hélla sin virdighet oavsett yttre férhallanden.

Man brukar ocksa tala om integritetsprincipen som
sdger att en person har ritt att fa sina virderingar, 6nsk-
ningar och asikter respekterade. Dessa virderingar, onsk-
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ningar och asikter maste respekteras oberoende av deras
intellektuella och moraliska innehall och oberoende av
om personen i friga sjilv har formdiga atc forsvara denna
sin ritt. Men att virderingarna respekteras betyder inte
nodvindigtvis att de skall tillgodoses.

Detta innebir att ett spidbarn eller en medvetslds eller
psykotisk person, som inte sjilv dr i stind att fora sin
talan, ind4 ska f3 sin integritet respekterad. De som inte
sjilva kan forsvara sin virdighet genom att utdva sitt
sjalvbestimmande méste fi den sikerstilld av nagon
annan eller nigra andra, till exempel av anhoériga eller av
vardpersonal.

Sjilvbestimmandet kan 6verlatas pa nigon annan, det
kan vikarieras. Men det kan aldrig integriteten. Den kan
respekteras, kriankas eller ignoreras — det senare dr ocksa
en slags krinkning.

Integritetsbegreppet har i lagstiftningen fitt sitt rices-
liga uttryck genom till exempel lagar mot diskriminering
och tortyr.

Medan alltsd integriteten ir en konstant och villkorslos
egenskap, ir sjilvbestimmandet kopplat till formigan
och kan silunda variera.

SJALVBESTAMMANDE (AUTONOMI)

Olika personer har olika forméga att ta vara pd sina
intressen och framfora sina virderingar, asikter och
onskningar. Férmégan att gora sig hord och fi mojlighe-
ter att vara med och bestimma kan graderas. Formigan
till sjilvbestimmande (autonomi) kan alltsa variera bero-
ende pd om man ér ett litet barn med tilltagande auto-
nomi, en fullvuxen och beslutskapabel person eller en
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ildre svag och sjuklig person med avtagande besluts-
formaga.

Enligt autonomiprincipen har vi alla rict ate f3 vart
sjilvbestimmande respekterat i den omfattning det inte
griper in i andras ritt att fi sin autonomi respekterad.
Principen kan silunda formuleras som en persons ritt att
fa vara med och bestimma om handlingar och beslut som
beror personen sjilv. Om ingen annan aktdr berérs kan
personen sjilv fi bestimma. Det ir dock sillan som ingen
annan berors. Giller det val av utredning och behandling
inom sjukvirden ir ofta manga intressenter berérda. Hir
ir det angelédget att skilja pa personens rite att kriva en
viss utredning eller behandling och personens ritt att
tacka nej till foreslagen utredning och behandling. Om
sjukvardspersonal inte respekterar en beslutskompetent*
patients ritt att tacka nej till erbjuden behandling eller
6nskemal om avbrytande av en redan inledd behandling,
krinks patientens autonomi. Om diremot sjukvirden
siger nej till en patients 6nskemal om att fa en viss utred-
ning eller behandling, innebir detta inte nédvindigtvis
en krinkning. Tvirtom kan det patienten onskar vara i
strid med vetenskap och beprovad erfarenhet. D4 kan det
vara befogat att inte gora patienten till viljes. P4 samma
sitt som likaren bor respektera patientens autonomi bor
enligt autonomiprincipen dven patienten respektera lika-
rens professionella autonomi.

* Att vara beslutskompetent innebir att patienten har férmaga
att fatta vilgrundade beslut i sitt eget lingsiktiga intresse. Bland
annat innebir detta en formaga ate tillgodogora sig tillricklig
information och 6verblicka konsekvenserna av sina stillnings-
taganden.
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MEDICINSK PATERNALISM

Ibland ir patientens autonomi nedsate till den grad att
patienten har svért att sjilv fatta beslut. Om det inte finns
ndgra nirstiende ate tillfrdga bor i sidana situationer
representanter for sjukvirden fatta beslut i patientens
stille med patientens bista for 6gonen. Om en likare
fattar beslut for en patient med patientens eget bista for
ogonen sa talar man om medicinsk paternalism.

I den nimnda situationen ir sidant beslutsfattande
vanligen helt acceptabelt. Medicinsk paternalism kan
dock bli kontroversiell i sammanhang dir likaren till
exempel fattar beslut pa grund av vad han/hon anser vara
i patientens bista intresse, men dér patienten i sjilva
verket hade varit kapabel att fatea beslut sjilv. Om for-
mégan till empati blandas med egna férestillningar om
vad som ir bist for patienten finns det risk for kontro-
versiell medicinsk paternalism. Demokratiseringen av
likare-patientférhillandet har inneburit en 6verging
frin likarpaternalism till 6kat patientinflytande. Patien-
tens make har stirkes under senare tid.

40

Om livets borjan

inniskors lika virde dr ofta en grundliggande
Mutgé’lngspunkt for etiska overviganden. Men detta
stillningstagande ir inte frite frin virderingskonflikter.
De blir sirskilt tydliga i samband med fragor om livets
borjan och livets slut.

Den biologiska forutsittningen fér en ny minniska
skapas vanligtvis vid befruktningen. Minga biologer och
medicinare ir dock 6verens om att det dr svart att peka ut
nigra avgorande stadier under fosterutvecklingen dir
minskligt liv kan sigas uppstd. Det befruktade dgget
behover genomgd en celldelning och en implantation i
livmodern som en forutsittning for att ett embryo och
senare ett foster ska utvecklas. Detta dr ocksé en férutsitt-
ning for neuralrorets anliggning och nervsystemets ut-
veckling som i sin tur dr en férutsittning for medvetet liv.

Aven om det kan vara svirt att faststilla nir i utveck-
lingsprocessen det minskliga livet kan sigas uppkomma,
och det salunda saknas sjilvklara utvecklingskriterier, ir
de kriterier som anvinds inte godtyckligt valda. De ir
valda s& att man beaktar bade faktaaspekter och virde-
ringsaspekter. Frigan ir nir man med rimlighet kan tala
om att det befruktade dgget har minniskovirde. Tre
uppfattningar brukar foras fram i diskussionen om nir
minniskovirdet intrider.



VID BEFRUKTNINGEN

Nir ett 4gg och en spermie sammansmilter fir den bli-
vande individen (undantagsvis tva eller flera individer)
sin unika arvsmassa. Befruktningen dr pd det sittet den
gemensamma utgangspunkten for livets samtliga utveck-
lingsstadier. Det genetiska artprogrammet efter vilket
utvecklingen fortgar dr givet och eftersom minnisko-
virdet inte ir kopplat till funktioner och egenskaper utan
till existensen knyts enligt denna uppfattning miannisko-
virdets intride till befruktningsprocessen. Enligt denna
uppfattning har redan det befruktade dgget minnisko-
virde.

EFTER IMPLANTATIONEN

Enligt en annan uppfattning dr det inte meningsfulle att
tala om minniskovirde forrin det befruktade dgget efter
flera celldelningar fister vid livmoderviggen (implanta-
tionen).

Det sker omkring tio dygn efter befruktningen och da
kan det inte lingre bli tvillingar.

Eftersom minniskovirdet ir kopplat till en bestimd
individ anses det vara rimligt att avvakta tills detta
utvecklingsstadium uppnétts. Det ir ocksa forst efter im-
plantationen som neuralror och nervsystem utvecklas och
skapar forutsittningar fér medvetet liv. Ett stort antal
spontanaborter sker under perioden mellan befruktning
och implantation. Man bedémer att firre dn hilften av
alla befruktade dgg utvecklas vidare.
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EN UTVECKLINGSPROCESS

Den tredje uppfattningen innebir att férutsittningen for
det minskliga livet visserligen ur biologisk synpunkt
uppstar vid befruktningen men att ett embryos eller ett
fosters skyddsvirde vixer i takt med att det utvecklas.
Det ir enligt denna uppfattning inte heller menings-
fullt att hivda att en befrukead dggcell eller ett embryo
har minniskovirde. Nir en minniska i vardande ska
tillerkinnas manniskovirde gar dock inte att exakt klar-
gora. Men pd samma sitt som vi inte bor behandla var-
andra som redan doda pd grund av ate vi dr dodliga finns
det ingen anledning att behandla ett befruktat dgg eller
ett embryo som om det redan var ett barn. Men vi bor
ocksd vara medvetna om att vi en dag kommer att d6 och
att var formdga ate fatta vilgrundade beslut i vére eget
intresse kan komma att avta. Insatser till skydd for
minskligt liv méste darfor skifta beroende pa var man
befinner sig pd utvecklingslinjen fran befruktningen till
den tidpunkt da fostret kan 6verleva utanféor modern.

SKYDD FOR DET SVAGA LIVET

Frigan om nir det personliga livet borjar har etiska
dimensioner som inte gér att 16sa med enkla normer eller
principer. Det dr dock viktigt att diskutera frigan efter-
som den bland annat far konsekvenser for vilka ingrepp
och atgirder som ska vara tillitna under ett embryos och
ett fosters utveckling. Samhillet har exempelvis satt
grinsen for abort fére den tidpunke da fostret anses livs-
dugligt utanfér kvinnans kropp.

I abortfrigan finns en intressekonflikt mellan fostrets
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skyddsvirde och den gravida kvinnans rittigheter. Vart
samhille har valt att ge moderns ritt féretride eftersom
kvinnan har ritt till sin egen kropp. Det innebir dock inte
att en abort kan betraktas som ndgot sjilvklart och
moraliskt oproblematiskt. Ambitionen #r att undvika
aborter genom att ge minniskor bittre mojligheter att
skydda sig mot o6nskade graviditeter och hjilpa de kvin-
nor och min som star infor ett oplanerat forildraskap.
Men det finns ocksa en underliggande virdering att det
ir varje barns ritt att vara dlskat och vilkommet. Oavsett
vilken stindpunkt man intar i frigan om nir minnisko-
virdet intrdder, ir man dverens om att det ir viktigt ate
det finns grinser for vilka dtgirder man fir vidta med
befruktade dgg, embryon och foster.
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Om livets slut

I var kuleur dr det inte vanligt att man 6ppet visar sin
sorg eller att man talar om doden. Men déden kom-
mer ingen av oss undan. Déendet och déden stiller sam-
ma krav pd en insiktsfull etik som livets borjan. Att visa
hinsyn och vordnad infér doden och infér den doda
kroppen kan ses som en forlingning av respekten for en
minniskas integritet — en skyldighet vi har mot de déda
och de nu levande. Ingen ska under sin tid i livet behéva
oroa sig for att kroppen efter doden ska bli ringaktad
eller kriankt. Ate visa hinsyn och vordnad ir ocksd ett site
att visa respekt for de efterlevandes kinslor, egentligen
for oss alla.

Frin 1988 har vi i Sverige en lag om kriterier for be-
stimmande av minniskans déd. I lagen konstateras att
déden intrider nir hjirnan ir totalt utslocknad. Kinne-
tecken pa detta dr antingen att andningen och hjirtverk-
samheten varaktigt har upphort eller att upprepade under-
sokningar har visat att det foreligger en total och odter-
kallelig forlust av hjirnfunktionerna (total hjarninfarkt).

Lagen tar inte stillning till déden som existentiellt
begrepp eller till vad som hiander efter déden. Den anger
vilka kriterier som krivs for att konstatera att doden
har intrite. Detta har dock betydelse for vilka insatser
sjukvirden kan vidta, som exempelvis att inleda intensiv-
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vard pi en doende patient for att underlitta organdona-
tion. Detta har av somliga setts som ett problem med
hinvisning till respekten fér minniskovirdet, bland
annat darfor att insatserna inte gors for patientens egen
skull utan f6r att mottagaren skall fi organ i bista skick.

DEN DOENDE PATIENTEN

En allvarligt sjuk manniska kan ha svirt att ta tillvara sin
rate till sjilvbestimmande. Dirfor dr det viktige ate
minniskor, antingen skriftligt eller bade skriftligt och
muntligt, meddelar hur de vill ha det om de blir svart
sjuka och inte lingre sjilva formar fatta beslut. Om inte
patienten sjilv genom ett varddirektiv har sagt hur hon
vill eller inte vill ha det kommer virdpersonal och nirsta-
ende att forsoka virna hennes integritet och livskvalitet,
s& att en svart sjuk eller doende far stod for ate behilla sin
virdighet tills doden intrider. Den som ir frisk och stark
kan ldtt undervirdera den svért sjukes glidjeimnen men
kan ocksa bagatellisera ett lidande, som man inte orkar
eller formar att leva sig in i. Formaga till empati ir en
viktig egenskap i all vird, ocksd vid vird av déende
minniskor, men dven hir fir man vara uppmirksam pa
risken att ens handlande paverkas av ens egna forestill-
ningar om hur man sjilv skulle ville ha det i den aktuella
situationen.

Sjukvardens frimsta uppgift ir att behandla skador och
bota sjukdom sa att patienten blir frisk och, om detta inte
gar, att lindra symptom och dirmed minska lidande. Det
ir angeliget att tydligt klargora nir man overgir frin
likande (kurativ) behandling till lindrande (palliativ)
behandling.

46

For patienter i livets slutskede kan ett fasthillande vid
en kurativ strategi resultera i forlingt lidande eller en
utdragen odterkallelig medvetsloshet. Vid valet mellan
olika behandlingsalternativ ska enligt svensk sjukvirds-
lagstiftning utgdngspunkten vara vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den behandlande likaren bedémer om en
livsuppehédllande behandling kan péverka sjukdomsfor-
loppet och huruvida den gagnar patienten. Likaren ska
ocksd beakta patientens egna énskningar, som de uttrycks
av patienten direkt eller i ett varddirektiv, eller som de
framkommer i samrad med de nirstiende och 6vrig vird-
personal.

Om patienten pé detta sitt uttryckt onskemél om att
avstd fran ate inleda livsuppehéllande behandling eller
avbryta redan inledd livsuppehéllande behandling ska ett
sddant 6nskemdl som regel respekteras. En patient har
ritt att tacka nej till erbjuden behandling, dven da den
kan vara livriddande, men patienten kan inte kriva ate fa
en behandling som leder till att doden paskyndas, det vill
siga dodshjilp, vilket inte ir tilldtet i Sverige.

Det finns foresprakare for att en svart lidande och
déende minniska som vill avsluta sitt liv ocksd ska kunna
fi hjilp med detta inom sjukvarden. Det finns en om-
fattande litteratur om argumenten f6r och emot olika
former av dodshjilp (se litteraturlistan).
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Organtransplantation

Transplantationskirurgins utveckling har lete till ate
allt flera mianniskor kan riddas till livet eller fi en
betydligtbittrelivssituationgenomorgantransplantation.
Framstegen beror inte minst pa nya likemedel som mot-
verkar att kroppen stoter bort det transplanterade orga-
net. Denna utveckling har medfort atc efterfrigan pa
organ for transplantation har 6kat och att det antal organ
som doneras inte ticker det behovet. Inte ens om alla
tinkbara givare skulle donera sina organ skulle det ricka
till alla behovande.

En av de viktigaste frigorna i samband med organ-
transplantation giller utformningen av samtyckesregler-
na. Hur langt ska ritten till sjilvbestimmande stricka
sig? Ska anhoriga fi bestimma om den avlidnas in-
stillning till organdonation inte ir kind? Vilka etiska
rikemirken ska ha foéretride i virdekonflikten mellan en
mojlig organdonators integritet och sjilvbestimmande
och solidariteten med en sjuk minniska som vintar pa
organ? Ska principen att gora gott, rittviseprincipen eller
sjilvbestimmandeprincipen viga tyngst?

Den svenska sjukvardslagstiftningen betonar sjilv-
bestimmandeprincipen. Utgingspunkten ir att ingrepp
far goras pa en avliden minniska om det finns grundad
anledning att anta att ingreppet dr i 6verensstimmelse

49



med den avlidnas uppfattning. Bade skriftliga medgivan-
den och muntliga uttalanden tillmits betydelse. Rader
oklarhet om den avlidnas uppfattning ska de nirstdende
tillfragas, eftersom de rimligen bist kinner till den avlid-
nas instillning till organdonation. Om det inte finns
nigon nirstdende att friga och den avlidnas vilja ir
okind, fir dock ingrepp goras enligt lag (1995:831) om
transplantationer med mera. Regeringen har viren 2018
givit en utredare i uppdrag att se 6ver olika donations-
fragor.

For att vara siker pa att det som hinder med kroppen
efter doden ska std i 6verensstimmelse med vad man sjilv
vill, bor varje minniska sjilv ta stillning till om hon vill
ge organ eller inte och tala om fér sina nirstiende vad
hon anser. Den enklaste utgingspunkten for dessa 6ver-
viganden ir att friga sig — skulle jag sjilv vara beredd att
ta emot ett organ fran en avliden? Ar jag sjilv beredd att
ge mina organ till en sjuk minniska? Om svaret ir ja pa
den forsta frigan och om jag gor ansprak pé att vara en
rationell minniska anser nog ménga att jag ocksi maste
svara ja pa den andra frigan. Om jag svarar ja pd forsta
frigan och nej till den andra fir jag vara beredd pa att
betecknas som en som aker snalskjuts pd andra. Om alla
svarade s, skulle det inte finnas nagra organ att trans-
plantera.
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Robotar och artificiell intelligens

obotar och artificiell intelligens blir allt vanligare
Rinslag i var vardag. Det kommer att finnas sjilv-
kérande bilar, vinrobotar, robotsjukskéterskor, robot-
likare, robotduschar - och robotsoldater. Alla gor saker
mer eller mindre utan minsklig kontroll. Samtidigt liggs
mycket forskning och utveckling pa att ta fram allt batcre
artificiella system, dir den uttalade malsittningen ir att
gora dem mer intelligenta”, mer “autonoma”. Sirskilt
fokus har lagts pa tvd omriden: jittelika databaser och
system fOr att griva fram respektive systematisera infor-
mation - hitta monster. (Virt atct komma ihg i samman-
hanget ir att information inte ir kunskap.)

Sjilvkorande bilar dr kanske den tillimpning som dis-
kuterats flitigast i media. Inte minst har man stille frigan
hur dessa fordon skall klara situationer dir fordonet
miste ”vilja” mellan att utsitta passageraren {or livsfara
eller tvingas kora pa en eller flera gende. Vem gor valet?
Sjilvkorande bilar har inga egna virderingar. Nagon har
forsett dem preferenser. Vem ir denna nagon? Utan
virderingar inga val. Information ricker inte for att vilja,
det krivs ocksd att man foéredrar nigot framfér nagot
annat (preferenser), exempelvis att tva barn anses mer
virda att ridda dn en ildre passagerare eller att det ir
battre att kora in i en lyktstolpe dn att kora in i en motande
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bil. Ett lite annorlunda men langtifrin ovisentligt pro-
blem ér hur dessa sjilvkorande bilar- nir de vil finns i
trafik — samverkar och konkurrerar med varandra. Det
kan ju vara sd att vissa virderingar ger fordelar i vissa
situationer. Tvi lastbilar kan ju vara pi vig till samma
firja — att tinja pa hastighetsgrinser och ta genvigar kan
ha ekonomiska fordelar.

Frin idé dill fardig produkt sitter virden av olika slag
sin prigel pa robotar, frin hur de fysiskt ser ut till hur de
algoritmer som styr dem ir formulerade. Detta leder till
en rad spinnande etiska frigor. Vem ir ansvarig for om
nigot gir fel? Det foretag som tillverkade roboten, skrev
programvaran? Nej, siger foretaget. Roboten har inhim-
tat s& mycket ny information sedan den limnade fabriken
att den inte lingre hanterar information och tar beslut
som den frin bérjan gjorde. Det foretag som kopte robo-
ten for vissa indamal? Nej siger dven detta foretag, det
var inte detta vi kdpte och det gick éverhuvudtaget inte
att forutsiga hur den skulle bete sig pd ndgra ars sikt. Sa
vem skall klandras, om nu roboten gor fel - moraliskt fel.
Detta ir en friga som mdste diskuteras.

Det som sigs giller givetvis inte endast sjilvkoérande
bilar. Problemen 4r de samma oavsett tillimpnings-
omrade. Duschrobotar, virdrobotar, robotlikare och
robotsoldater ir alla virdeimpregnerade. Nigon har
bestimt vilken information som skall samlas, ndgon har
komponerat de algoritmer som séker monster och som
systematiserar. Vi mdste veta vems virden styr dessa
maskiner? Har vi kontroll 6ver roboten? Vill vi tillita
robotar som inte stir under minsklig kontroll? Ett sir-
skilt problem ir att dessa system kan anvindas for att
kartligga en hel befolknings virderingar och preferenser.
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En sidan kartliggning l6ser for det forsta inte de norma-
tiva problemen. Den ger inte svar pi frigan vad vi bor
gora i olika situationer. For det andra kan informationen
i fel hinder anvindas for att manipulera befolkningen.
Robottekniken har stor potential att férbittra vardens
och omsorgens kvalitet. Individens livskvalitet och sjilv-
bestimmande kan frimjas. Men individens integritet kan
krinkas och det finns en risk for férsimrad livskvalitet.
Det idr dirfor viktigt act de etiska aspekterna fir en grund-
lig genomlysning. Detta bor ske innan de inférs pa bred
front i svensk hilso- och sjukvird samt omsorgen. Det ir
ocksd viktigt att etiska fragor ingdende diskuteras redan i
samband med innovationsprocessen. En hilsorobots kon-
sckvenser for etiska virden méste alltid klargoras innan
den borjar anvindas inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Det dr viktigt med uppfoljning och utvir-
dering. Slutligen miste bedomningar goéras utifran den
enskilda anvindarens forutsittningar och behov. Infor-
merat samtycke méste gilla, fullstindig information ges
och ett likvirdigt alternativ erbjudas om individen tackar
nej till insatsen. Utprovning méste ske utifrn individens
behov, uppfoljning och utvirdering maste goras av per-
sonal som har kompetens och kinslig information som
roboten registrerar om individen maste skyddas.

53



Genredigering

ekniken att med biologiska ”saxar” redigera arvs-

massan har fitt stor uppmirksamhet. CRISPR/Casg
ir den mest omskrivna genredigeringstekniken. Men det
finns andra genredigeringstekniker och man kan férvin-
ta sig att dessa tekniker kommer att forbittras avsevirt
de kommande dren. Genredigeringstekniker kan givetvis
ocksd tillimpas pad djur, vixter och mikroorganismer.
Den kommersiella potentialen dr uppenbar men ocksé de
ekologiska implikationerna. Men vi begrinsar oss hir till
att diskutera tillimpningar pd minniska. Det dr viktigt
att skilja mellan sidana forindringar i en minniskas
DNA som irvs av framtida generationer och de som inte
gor det. Att dstadkomma fordndringar i arvsmassan som
irvs av framtida generationer ir idag férbjudet i Sverige
och i ménga andra linder, men inte i alla.

For genredigeringstekniker av CRISPR-typ talar verk-
tygens anvindbarhet. De ger l6ften om nya behandlings-
mojligheter: kanske kan allvarliga genetiska sjukdomar
inte bara lindras eller botas utan till och med utplinas.
Det pigir forskning for att med genterapi bota bland
annat blodarsjuka, sickelcellanemi och cancer. Om detta
lyckas skulle det naturligtvis vara en stor vinst, bade for
samhillet och for de individer som drabbats.

Men genredigeringstekniker dr ocksé forskningsverk-
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tyg. Exempelvis kan man skapa forsoksdjur som bir pa
?minskliga” sjukdomar. Dessa kan anvindas som modell-
system for forskning. Det gir att gora experiment som
tidigare inte gitt att utfora. Dirmed kan vi vinna ny vik-
tig biologisk och medicinsk kunskap.

Mot tillimpningen av denna typ av teknik finns flera
argument.

(1) Osdkerheter och kunskapsluckor

Modifieras de gener man vill modifiera pd avsett sdtt?
Andras gener man inte avsett att modifiera? Triffsiker-
heten i tekniken var frin borjan inte imponerande och
kritiserades men har forbéttrats avsevirt. Det dr dnda
idag omoijligt att forutse vilka langtidseffekterna av gen-
redigering av exempelvis ett embryo blir - det forutsitter
jaimfoérande uppfoljning under lang tid och experiment
med minniskor som i andra sammanhang skulle anses
etiskt oacceptabla.

(2) Alrernativ finns - ibland

Arftliga sjukdomar i en familj kan i manga fall, men inte
alla, undvikas med andra metoder, idag framfor allt via
PGD (preimplantatorisk genetisk diagnostik). Detta inne-
bir att befruktade dgg analyseras i samband med IVF
(provrorsbefrukening). De dgg som innehaller en specifik
mutation eller annan genetisk defekt som gor biraren
mottaglig for en irftlig sjukdom implanteras da inte i liv-
modern.

(3) Global rittvisa

Detta argument giller risken att gapet kommer att 6ka
mellan individer och grupper som kan anvinda den nya
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tekniken till sin egen fordel och de som inte kan gora det.
Detta argument har inte diskuterats sirskilt mycket i
detta sammanhang. Men det aktualiseras dven av minga
andra nya biomedicinska teknologier. De centrala fragor-
na i detta argument ir: for vem utvecklas de nya tekni-
kerna? Vem kommer att fa tillgang till dem? Vem kom-
mer att kunna dra nytta av dem? Argumentet pekar pa
risken att de klyftor som redan finns mellan olika linder
kommer att fortsitta att 6ka.

(4) Det sluttande planer

Eftersom manga av argumenten for genredigeringstekni-
ker fokuserar pa deras anvindning som verktyg for forsk-
ning, och ménga av argumenten mot dessa teknologier
pekar pa potentiellt riskabla och skadliga tillimpningar,
blir det viktigt att urskilja olika mojligheter ate glida pa
det sluttande planet fran forskning till tillimpning -
liksom fran en tillimpning till en annan.

I allminna termer innebir detta argument foljande.
Man boérjar med att tillimpa en metod eller teknologi pa
ett omrade eller for ett syfte A, som ir moraliskt godtag-
bart, till och med beromvirt. Sedan kommer det ocksa att
tillimpas pa ett omrade eller for ett syfte B, som ir lite
tveksamt, sedan pa ett omrade eller for ett syfte C som ir
innu mer tveksamt ... och slutligen pé ett omrade eller
for ett syfte D som ir moraliskt oacceptabelt. For att
forhindra detta miste man enligt argumentet stoppa
tillimpningen pa A. Nir vil bollen borjat rulla, dr den
SVAr att stoppa.

Argumentet kan utvecklas pa lite olika sitt. Men de
versioner som ir aktuella i detta sammanhang dr baserade
pa tvd antaganden:
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Planet ir sluttande, vilket innebir att tilliter man till-
limpningen pa A, kan man inte stanna. Forr eller senare
hamnar man i slutstadiet D.

Detta slutstadium dr moraliskt oacceptabelt. Bada
dessa forutsiteningar kan ifrigasittas — det gir ibland att
stanna pé vigen och det kan hinda att slutet ir gott.

Som alltid, maste framférda argument bedémas kri-
tiskt. De tvd forsta frigorna dr: vilka argument dr hall-
bara, det vill siga stéds av nigon form vetenskaplig
evidens? Vad bevisar argumenten, det vill siga vilket
argument ir relevant for vilken tes? Finns det nigot
argument som saknas?
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Att vilja rite handling

Anta att vi utgdr ifrdn att minniskovirdet bor vara
utgangspunkten for den etiska normbildningen. Vad
betyder det i det vardagliga livet? Fir man aldrig skada
en minniska eller tillfoga henne smirta? Bér man alltid
hélla sina I6ften eller finns det givna loften som i vissa
situationer fir och kanske till och med maste brytas? Ska
man alltid visa sina forildrar lydnad och respekt? Fir
man aldrig férgripa sig pAd en annan minniskas egen-
dom? Kan det finnas situationer dir man kan forsvara att
exempelvis likare skriver ett falskt intyg om syftet 4r att
ridda livet eller hindra att patienten blir svart skadad?
Kan det finnas fall dir sidana handlingar pi grund av de
konsekvenser de medfor ir etiskt forsvarbara?

Minga filosofer har dgnat stor tankemdda 4t frigan
vad det ir som gor att en handling ir rict eller fel. Hir
tecknas endast i grova drag ett par normteorier.

DET INRE KRAVET

Enligt en traditionell pliktetisk (eller deontologisk, av
grek. deon 7plikt”) normteori ligger kinnetecknen pa om
en handling ir rict inte i handlingens resultat eller
konsekvenser utan i sjilva handlingen eller avsikten med
denna. En viss handling, till exempel atc halla eller bryta
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ett 16fte, dr rice eller fel i sig oberoende av handlingens
faktiska konsekvenser. Filosofen Immanuel Kant (1724~
1804) dr kanske den mest kinda foretridaren fér denna
etiska normteori. Han menade att man aldrig far ljuga
eller avge falska I6ften vilka de faktiska konsekvenserna
4dn blir. Om vi tinker oss att vi godtar det motsatta anta-
gandet att det inte spelar ndgon roll om vi haller ett 16fte
eller ej - alla kan hélla sina l6ften efter eget gottfinnande
— skulle sjilva begreppet 16fte sd sminingom forlora sin
mening och loftesinstitutionen undergrivas. Kant frigar
nu retoriskt om detta ir nagot vi som rationella minniskor
skulle vilja, och eftersom svaret ir nej pd denna friga kan
vi inte lyfta fram antagandet till en allmin lag som vi vill
att alla inklusive vi sjilva lyder.

HANDLINGENS KONSEKVENSER

De som foérordar en konsekvensetisk (eller teleologisk, av
grek. telos "mal” eller ”syfte”) normteori menar att det ar
handlingens konsekvenser som avgor vad som ar rite eller
fel. I vanliga fall fir man inte tillfoga en mianniska smirta.
Men man fir gora det om tillfogandet av smirta dr det
enda medlet att forhindra ett Annu storre lidande.

Denna uppfattning har stor betydelse for sjukvirden
dir man ofta miste tillfoga en patient smirta om man i
ett lingre perspektiv vill sikerstilla hennes hilsa och vil-
befinnande.

Kinnetecknande fér konsekvensetiska teorier ir allts3,
att de bedomer om en handling ir rite eller fel pd grund-
val av handlingens sammanvigda konsekvenser. Minni-
skan bor handla s, att konsekvensen av handlingen leder
till ett maximalt gott virde eller mal, exempelvis lycka,
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vilbefinnande eller intressetillfredsstillelse. En handling
ir ritc om och endast om den medfor sidana konsekven-
ser som for minskligheten i stort dr battre in konsekven-
serna av andra mojliga handlingsalternativ.

TEORIERNAS STYRKA OCH SVAGHET

Bida de nimnda teorierna har bide styrkor och svag-
heter. En gemensam svaghet ir att de har tillimpnings-
problem i den kliniska vardagen, speciellt i situationer dir
beslutsfattandet ska vara 6verblickbart och gé snabbt.
Utilitarismen (av lat. utiliras "nytta”) ir den mest kiinda
av de konsekvensetiska teorierna. Dess styrka ligger i att
den ger ett redskap med vars hjilp virdekonflikter kan
analyseras och hanteras. Teorins svagheter ir att det kan
vara svért att pa ett realistiske sdte identifiera alternativen
och bedoma konsekvenserna av olika handlingsalternativ
samt att pa et tillfredsstillande sict respektera minskliga
rittigheter och hantera rittviseproblem. Om det gir att
hélla hemligt kan man offra en minniska for att ridda
livet pé tio andra, och bor gora det. Men i ett 6ppet sam-
hille gir det inte att halla en sidan handling hemlig.
Pliktetikens styrka dr att den undgér kalkylerings-
problemen. Det ir alltid fel att handla mot en maxim som
man vill ska upphojas till en lag, till exempel att inte doda
oavsett hur minga liv som dirigenom skulle kunna
riddas. Den absolutistiska formen av Kants pliktetik har
svagheten att den har svirt att hantera pliktkonflikter och
intresseavvigningar. Kravet att inte skada kan komma i
konflikt med exempelvis kravet att vara rittvis. Darfor
anvinds idag oftast sd kallade férstahandsplikter (prima
facie plikter), dir en plikt i en situation kan 6vertrumfas
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av en annan plike. Pliktetikern har ocksé svirigheter med
att overtygande motivera sina absoluta plikter och nor-
mer. Hur ska till exempel de minskliga rittigheterna
avgrinsas och vilken metod kan anvindas for ate faststilla
vilka dessa rittigheter ar?

DE TVA NIVAERNA

Insikten om svagheterna i bada teorierna har lett till atc
konsekvensetikerna och pliktetikerna pd senare tid har
nirmat sig varandra. Ett exempel pé detta ir den engelske
filosofen Richard Hare’s teori om de tva nivderna i etiskt
tinkande.

Pi den intuitiva nivin anvinder vi regler och principer
av det slag som pliktetikerna talar om. Nidr man ska facta
snabba beslut med ofullstindigt underlag fungerar detta
bra eftersom erfarenheten talar for att de i regel ger det
bista resultatet. Sannolike finns det ocksa inslag av den
form av dygdetik (se nedan) som utvecklats inom sjuk-
virden di man har ling personlig erfarenhet av olika
situationer och méngfacetterade etiska problem.

Nir man maste gora en svir avvigning eller befinner
sig i en intressekonflikt och ska motivera sina val dr situa-
tionen emellertid en annan. Valet star di inte primért
mellan ritt och fel, gott och ont. Valet giller en avvigning
mellan tvd goda virden, exempelvis att prioritera en
insats for samhillet och medminniskorna framfoér gemen-
skapen i familjen och vinkretsen eller att vilja mellan en
god barnomsorg och en god ildreomsorg.

Valet kan ockséd std mellan ett storre och ett mindre
ont. Hur lingt ska exempelvis mina sm& medicinska
behov fa prioriteras pa bekostnad av andras storre medi-
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cinska behov eller i vilken utstrickning ska ekonomiska
intressen fa fortringa miljokraven?

I dessa sammanhang behovs en analys av situationen
och valets foljdverkningar. P4 den nivd, som Hare kallar
kritiskt tinkande, ir konsekvensetiken att foredra. Hir
miste reglerna och principerna bedémas med utgings-
punkt fran vilket val som i det langa loppet medfor de
bista konsekvenserna.

Genom att beakta bida dessa nivder kan man ni ett
jamvikestillstdnd dér principer och grundliggande etiska
intuitioner befinner sig i harmoni med varandra. Metoden
ir givetvis inte problemfri men den kan bidra till 16sning-
ar som forhoppningsvis kan vinna bred anslutning.

DYGDETIK

Utgdngspunkten for bide pliktetik och konsekvensetik dr
en situation ddr man har att vilja mellan olika handlings-
alternativ. Grundfrigan ir di: ”Vilken handling bor jag
vilja i denna situation?” Att underldta att gora nigot ir
da ocksa en handling. I en annan etiktradition 4r grund-
fragan i stillet: ”Vilken sorts person bor jag vara?”

Svaret ges i form av karaktirsegenskaper. Man beskri-
ver vilka dygder en moraliskt god person bor ha. Till dem
hor hansynsfullhet, drlighet, mod, lojalitet, tolerans, flit,
generositet, vinlighet, medkinsla och pilitlighet. Dyg-
derna ska visa sig i det vanemissiga handlandet, inte bara
da och d&. Deras motsatser betraktas som laster.

Aven denna tradition har en ling historia. Den gar
tillbaka till antika filosofer som Sokrates, Platon och
Aristoteles och har i modern tid foresprikats av bland
annat Alasdair MacIntyre och Martha Nussbaum. En {61-
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tjdnst i denna tradition ir att den viktiga roll forebilder
och moralisk fostran spelar uppmirksammas; god karak-
tir dr nigot som behover trining och erfarenhet.

Ett problem ir att minga av dygderna dr virdeladdade
och att traditionen inte alltid hjilper den som hamnat i
en valsituation. Lojalitet ir en dygd, men om man ham-
nar i en lojalitetskonflikt blir frigan vem man skall vara
lojal mot. En komplett dygdlista skulle sannolikt inte
ricka till for ate i varje situation avgora vad som ir ritt
och fel.

Men dygdetiken kan dnda vara tillimplig i hilso- och
sjukvard. Erfarenheten visar att brister i bemétande ligger
bakom mainga klagomal pa hur sjukvirden fungerar.
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En modell for etisk analys

ETISKA PRINCIPER

Det finns i den internationella etiska litteraturen ett
stort antal principer som utgor verktyg for den
etiska analysen. En etisk princip ir ett riktmirke for
handlandet, till exempel att visa hinsyn och engagemang
for en patient. Minga rikemirken ir nira besliktade och
vid en genomgang kan de krympas till ett hanterligt
antal krav pa att man ska gora gott, inte skada, respektera
personer och deras rite att sjilva bestimma 6ver sina liv
samt vara ratevis.

Dessa principer har fordelen att de ir litta atc minnas,
och de kan hjilpa den som ir osiker att identifiera etiska
problem. Kommer ett tinkt handlingsalternativ i kon-
flikt med en av dessa principer, har vi ett etiskt problem.
Kommer alla handlingsalternativ i en situation i kon-
flikt med négon av dessa principer, foreligger ett etiske
dilemma.

Men principerna har ocksd uppenbara nackdelar. De ir
vaga och flertydiga, och kan dirmed bidra till att dolja
manga problem. Gora gott - for vem, och i vilken mening?
Principerna kan ocksd komma i konflikt med varandra,
bland annat fér att de inte 4r rangordnade. De kan inte
hjilpa oss att 16sa etiska problem.

I det foljande skall dirfor en annan metod att hantera
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etiska problem beskrivas. Men forst ska nigra exempel pa
konflikter mellan principerna ges.

I sidana konfliktsituationer ir det speciellt viktigt med
en etisk diskussion dir man beaktar alla berérda parters
virderingar och dsikter. Den kan hjilpa till att klargora
och skapa enighet om hur man bér handla i det aktuella
fallet.

KONFLIKT MELLAN PRINCIPER

Svart sjuka cancerpatienter kan erbjudas behandling med
cellgifter. Behandlingen kan pa sikt fi sjukdomen att g
tillbaka och dirmed 6ka 6verlevnadstiden. Men patienter
kan ibland avvisa erbjudandet i medvetande om att
behandlingen ger svira biverkningar och att en varaktig
bot inte kan garanteras. Hir finns en konflike mellan
principen att gora gott och sjilvbestimmandeprincipen.

Genom maximala intensivvirdsinsatser kan livet pa
doende patienter forlingas. Detta kan vara i enlighet med
anhorigas 6nskningar. Ibland innebir emellertid detta
ocksd att patientens lidande férlings och hennes integri-
tet kan krinkas. Detta kan komma i strid med vad patien-
ten sjilv tidigare uttryckt och med principen att inte
skada, att minska lidande och att inte férlinga lidande.

Inom hilso- och sjukvarden betonas numera ofta sjilv-
bestimmandeprincipen sirskilt om det giller patientens
ritt att tacka nej till erbjuden vird. Det sker mot bak-
grund av att dtgirder som vidtas mot en minniskas vilja
betraktas som en krinkning av integriteten.

Men sjilvbestimmandeprincipen ir inte tillimpbar i
alla ssmmanhang. Om en patient har nedsatt formaga att
sjilv fatta beslut, som vid vissa psykiatriska tillstind, hur
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ska man da kunna tillimpa principen om sjilvbestim-
mande?

Lagen om psykiatrisk tvingsvird medger tving i de
fall da det foreligger risk for patientens eget eller andras
liv. Men hur stiller man sig om en patient har en sjukdom
som leder till aggressivitet men inte i den omfattning
att fara for eget eller andras liv omedelbart kan sigas
foreligga? I ligen da sjilvbestimmandeprincipen ir 6ver-
ordnad andra principer bér man inte ingripa.

Gora gott-principen i kombination med icke skada-
principen 6verordnas sjilvbestimmandeprincipen exem-
pelvis i situationer da forildrar till etc svart sjuke barn av
religiosa skil inte tillater blodtransfusion for att ridda
barnet. Ett sddant handlande likstills med grav vanvard
eller misshandel och virdnaden av barnet kan da tillfallige
overforas till samhillet enligt socialtjinstlagen.

Nir man ska vilja princip eller nir principer kommer
i konflikt med varandra ir det sdvil det aktuella proble-
met och situationen, fakta i malet samt vilka virden som
star pa spel som ligger till grund for analysen och valet.

DEN ETISKA ANALYSENS ROLL

Den etiska analysen syftar till att kartligga fakta avseende
det aktuella fallet/situationen och att fértydliga under-
liggande och ibland osynliga virderingar. I ett forsta steg
méste man forsdka komma till ritta med om eventuell
oenighet beror pd att man har olika kunskap, tolkar fakta
pé olika sitt eller om det ror sig om en genuin virdekon-
flikt. Det betyder inte att alla méiste ha samma synsitt
utan att var och en forstar de andras synsitt och kanske
ocksd kan godta skillnaderna.
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Samspelet mellan fakta och virderingar kan belysas
med foljande exempel:

(P = premiss, forutsittning)

P1 = Anders och Brita séker bada vard

P2 = Anders har det mest akuta behovet av hjilp

P3 = Kliniken har inte méjlighet att ge bida omedelbar hjilp

Slutsats: Anders bor 3 hjilp forst

Slutsatsen foljer emellertid inte av de tre givna premisser-
na. Minst ytterligare en premiss maste liggas till, nim-
ligen: Den som har det mest akuta behovet bor i forsta
hand fa hjilp (P4).

Nir vi inte tinker pa att denna premiss (P4) behovs, dr
det for ate vi tar den {6r given. Den blir di osynlig. Detta
kan i sin tur bero pi att den betraktas som sjilvklar. Vi
har dirfor lire oss den utan att vi sjilva riktigt har mirke
hur det har gice dll.

En fullstindig analys ska alltsa se ut s hir:

Fakta P1 = Anders och Brita soker bada vard
P2 = Anders har det mest akuta behovet av hjilp
P3 =Kliniken har inte méjlighet att ge bada hjilp
Normativt P4 = Den som har det mest akuta behovet bor i férsta
hand f4 hjilp

Slutsats:  Anders bor f3 hjilp forst

Ett viktigt steg i den etiska analysen ir att vi forsoker
precisera olika handlingsalternativ eller tinkbara 16sning-
ar. Dessa bedoms sedan, mot bakgrund av det aktuella
faktaunderlaget och de normer och virderingar man
enats om. Det giller - i synnerhet i samhillsetiska frigor
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— att forsoka fi grepp om de olika alternativens konse-
kvenser for dem som direke eller indirekt 4r berorda av
vilket alternativ man viljer.

Vi skulle kunna exemplifiera detta med den diskussion
som har forts om utdelande av rena sprutor till narko-
tikamissbrukare.

Narkomani har allvarliga skadeverkningar savil socialt
som medicinskt, men vi antar att det ir majligt att bota.

Aids ir ett allvarligt sjukdomstillstind som for nir-
varande inte gir att bota helt. HIV-smitta och hepatit kan
overforas frin en narkoman till en annan pi grund av att
man anvinder samma sprutor. Narkomanerna sjilva ir
positiva till utdelandet av rena sprutor. Samhillet har ett
intresse av att begransa bide narkomanin och HIV-smit-
tan, som kan leda «ill aids.

I valet mellan att avstd fran respektive fortsitta med
utdelandet av rena sprutor kan man allesd utifran etiska
utgdngspunkter argumentera for att den sannolika risken
for ate do i aids viger tyngst, speciellt i ett lige med brist-
filligt beslutsunderlag. Flera inom missbrukargruppen
riskerar att utsitta sig fér det dodliga hot som HIV-smitta
innebir.

Huvudtanken ir alltsd att man behover identifiera de
som ir berorda (direke eller indirekt), precisera vad de
olika alternativen har for konsekvenser, beskriva de be-
rordas intressen pé kort och lang sike, lyfta fram intresse-
konflikter och sedan forsoka losa dessa konflikter med
hjilp av tydligt redovisade etiska principer.
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INTRESSENTERNA

Genom att undersoka vilka intressenterna dr blir det
mojligt att identifiera och dela upp problemen. De etiska
fragor som kan skapa konflikter mellan forskare och med-
borgare ir delvis av annat slag 4n de konflikter som kan
uppstd mellan patienter och virdpersonal. Konflikten
mellan till exempel reumatiker och ofrivilligt barnlésa om
fordelningen av resurser méste diskuteras utifrin olika
utgdngspunkter. Ett facit som kan tillimpas pa alla typer
av etiska problem gir dirfor inte att konstruera.

Vi far i praktiken lov att rikna med att olika intressen-
ter inte uppfattar och beskriver problemet pa samma sitt.
Intressenterna kan ocksé ha olika makt nir det giller att
gora sin dsikt gillande. Det dr dirfor viktigt att gora klart
for sig vem som har det sd kallade problemformulerings-
privilegiet och vem som befinner sig i underlige vid be-
domningen av etiska fragor.

Sarskilt viktiga intressenter inom virden ir naturligt-
vis patienter, nirstdende, likare och annan virdpersonal,
forskare, politiker, tjinstemin pa olika nivier samt skatte-
betalare.

Tva kategorier av intressenter har ingen make alls, de
déda och de dnnu inte fodda. Anda kan det i vissa frigor
finnas skil att ta hinsyn till dem.

Doda minniskor kiinner ju ingenting och har sjilvfallet
dirfér i en viss mening inga intressen. Det finns dock
goda skil att respektera doda minniskors tidigare ut-
tryckta vilja. Gor man inte det méste de som lever friga
sig — om vi inte tar hdnsyn till de redan avlidnas vilja
nu, varfor skulle dd andra respektera vir vilja nér vi har
dote?
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P4 sitt och vis kan det ocksé forefalla orimligt att tala
om kommande generationers intressen. Forutsittningen
for att man ska kunna sigas ha nigra intressen i strikt
mening maste rimligtvis vara att man existerar. Men sir-
skilt vid stillningstagande till gentekniska ingrepp pa
vixter, djur och minniskor samt till miljéfrigor anser
ménga att det dr viktigt ur etisk synvinkel att ta hinsyn
till framtida generationers intressen.

ANALYSENS STEG

Vid varje problemformulering och vid varje precisering av
handlingsalternativ forutsitts ett visst faktaunderlag. Det
kan bestd i redovisning av patientbehov, vintelistor,
lagar, tekniska mojligheter, tillgdng pa personal, appara-
ter och organ samt hur olika aktorer i det férflutna har
handlat. Men det kan ocksi innefatta mer eller mindre
vilgrundade antaganden om hur exempelvis efterfrigan
och tillging kommer att utvecklas.

Sedan problemen och handlingsalternativen formule-
rats och faktaunderlaget redovisats, giller det att:

(1) identifiera intressenterna i den aktuella fragan,
(2) kartlidgga de olika intressenternas virderingar
« beskriva vilka intressen de har pé kort och pa lang
sikt
+ bedéma deras maktresurser respektive brist pa
maktmedel
(3) identifiera aktuella och tinkbara intressekonflikter,
(4) foresla en konkret handlingsstrategi mot bakgrund av
den 6verordnade princip (till exempel sjilvbestim-
mande eller rittvisa) man funnit vara den mest bi-
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rande i det aktuella sammanhanget (till exempel rite-
visa vid ett prioriteringsproblem och kvinnans rite till
sjilvbestimmande i samband med frigor som ror
abort och fosterdiagnostik) och som det ligger i be-
rorda intressenters langsiktiga intresse att beakta.

For att askadliggora modellens tillimpning kan det vara
av virde att forestilla sig en konkret situation. Diskutera
dirfor foljande konkreta exempel med beaktande av alla
de fyra stegen.

En nyfédd pojke har ett diafragmabrack i kombination med
medfote hjirtfel som maste opereras. Forildrarna motsitter sig
dock operationen. Bér man da lata barnet omhindertagas av de
sociala myndigheterna?

Vid trining i etisk analys idr det ofta instruktivt att varie-
ra forutsittningarna och se vilka férindringar i det aktu-
ella fallet som ir av betydelse. Piverkar detta stillnings-
tagandet? Pa vilket sitt — och varfor?

Man kan ocksa fraga sig vilken betydelse forildrarnas
instillning har. Anta att de kriver att allt ska goras och
insisterar pé att operationen, som likarna bedémer som
riskabel, ska genomforas. Piverkar det beslutet? P4 vilket
sdtt?

DET GODA SAMTALET

Etiska frigor griper in i varje mianniskas liv och borde
dérfor inte limna ndgon oengagerad. Samtidigt finns det
inte nigot facit dir vi en ging for alla kan fi det ricta
svaret. Svaret miste sokas i reflexionen eller i dialog med
andra minniskor med olika virderingar och verklighets-
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uppfattningar. I det ideala etiska samtalet deltar alla pa
lika villkor och man férsoker tillsammans fortydliga ar-
gumentens sakliga och logiska innehall.
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Frin minniskovirde till livsvirde
— en utblick

Den humanistiska minniskosynen rymmer i sig res-
pekten for varje persons sjialvbestimmanderitt och
minniskovirde. Man kan dock fraga sig om inte denna
bas dr for smal for de etiska krav som vér tid stiller.
Stricker sig inte vart ansvar lingre dn till de levande
varelser som idger minniskovirde? Har minniskan inga
forpliktelser mot 6vriga levande varelser, mot jorden och
mot allt som kan bli foremal fé6r mianniskors maktut-
Ovning?

Dagens minniskocentrerade etik har en lang historia i
Visterlandet och ir starkt paverkad av Immanuel Kant
men ocksd av politiska beslut. Nir Kant argumenterade
mot djurpldgeri var det inte av hinsyn till djuret som en
kinnande varelse. Motivet var att om man inte ingrep nir
man bevittnade misshandel av ett djur sa skulle detta leda
till en forrelse. Djurpligarens nista offer skulle kunna
vara hans hustru eller barn.

Den forsta paragrafen i den franska deklarationen om
de minskliga rittigheterna revolutionsiret 1789 siger
”Minniskorna féds och forblir fria och till rictigheter
likstillda”. Revolutionens minniskocentrerade etik tog
nistan bara hinsyn till minniskans egna intressen. Ménni-
skan var ett mal i sig, medan allt annat i sinnevirlden var
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medel som fick brukas. Denna den egna artens etik har
skapat en klyfta mellan minniskan och den miljé som
omger henne.

Det ir lite att konstatera att minniskan ir en biologisk
varelse. Minniskan maste gestalta sitt liv, skapa sin frihet
och utova sitt ansvar inom genetiskt, biokemiskt och
sociokulturelle givna ramar. Minniskans existens ir
beroende av de livsbetingelser som alla levande varelser
delar som luft och vatten, ljus och niring, sirbarhet och
dodlighet. Hon har sina rétter i naturen men hojer sig
samtidigt 6ver den. Hon ér en moralisk varelse som inte
endast har ett ansvar for sitt eget utan dven for andras liv
och i sista hand for livet som helhet.

Alla minniskors lika virde har varit Smer:s utgings-
punkt for resonemangen i denna skrift. Detta innebir
emellertid inte att rddet gor sig till tolk for en enbart
minniskocentrerad etik. Den bér kompletteras med en
etik som vidgar filtet f6r minniskans ansvar. En av de
banbrytande foretridarna for denna vidgade ansvarsetik
ir den tysk-amerikanske filosofen Hans Jonas. Han menar
att en snabbt fortskridande och delvis oaterkallelig for-
storelse av livsbetingelserna fér kommande slikten redan
har blivit verklighet.

Ur behovet att ta tillvara de lingsiktiga virden som allt
minskligt liv pd jorden miste byggas pa, vixer den nya
ansvarsetiken fram. Den medicinska etiken som i forsta
hand vill uppritthilla respekten for minniskovirdet
miste ocksd frimja framtida generationers hilsa och livs-
mojligheter.
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Etik — en introduktion syftar till att vicka och stimu-
lera debatt kring etiska frigestillningar som angér
oss alla, sdvil eviga frigor kring livets borjan och
slut som nya frigor som vicks av den medicinska och
teknologiska utvecklingen.

Boken redogor for ndgra av de viktigaste etiska
principerna och forhéllningssitten och ger exempel
pé etiska problem som aktualiseras pa olika omraden
inom vérd, omsorg och medicinsk forskning. I boken
beskrivs hur man genom etisk analys kan komma en
bit pa vigen mot en genomtinkt hillning.

Etik — en introduktion ges ut av Statens medi-
cinsk-etiska rad (Smer). Smer ir tillsatt av regering-
en och har till uppgift att belysa och sprida kunskap
om de medicinsk-etiska frigorna.
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