Medicinska etikens ABZ



Niels Lynoe & Niklas Juth

Medicinska etikens

ISBN 978-91-47-41340-0
© Forfattarna och Liber AB

PROJEKTLEDARE Christina Brynolfsson

REDAKTOR Elisabeth Aman-Davis

GRAFISK FORMGIVNING Nette Lovgren

ILLUSTRATIONER Niels Lynoe, Institutionen fér lirande, informatik, management
Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm
Stockholms center for hilso- och sjukvardsetik

Forsta upplagan 2009
1

REPRO Repro 8 AB, Nacka
TRYCK ??2P?

KOPIERINGSFORBUD
Detta verk ir skyddat av upphovsrittslagen. Kopiering,
utover larares rite att kopiera for undervisningsbruk
enligt BONUS-avtal, ir férbjuden. BONUS-avtal tecknas
mellan upphovsrittsorganisationer och huvudman for
utbildningsanordnare, t.ex. kommuner/universitet.

Den som bryter mot lagen om upphovsritt kan dtalas
av allmin aklagare och domas till boter eller fingelse
i upp till tva &r samt bli skyldig erligga ersittning till
upphovsman/rittsinnehavare.

Liber AB, 113 98 Stockholm

tfn 08-690 92 oo

hetp://www.liber.se

Kundservice tfn 08-690 93 30, fax 08-690 93 o1
e-post: kundservice. liber@liber.se



DEN GRANSLOSA ETIKEN

ET HAR DROJT LANGE innan den

medicinska etiken fétt sin rittmitiga

plats i likarutbildningen. Detta trots
att etiska dilemman i vird och forskning inte
precis dr nigot nytt. Den Hippokratiska likar-
eden ir 2 400 4r gammal och alltsedan andra
virldskriget har de olika likarorganisationerna
stadfist etiska regler. Trots detta ir medicinsk
etik dnnu inte helt etablerat med egna tjinster
vid samtliga medicinska fakulteter i Sverige.
Hur kan denna senfirdighet komma sig, trots
att vi sd gott som dagligen far lisa i pressen om
konflikter kring aborter, stamceller, gentester
eller dodshjilp?

Jag tror fordrojningen har dtminstone fyra
orsaker: att medicinsk etik ir en tvirvetenskap
dir det giller att fa filosofer och medicinare att
fungera ihop, att det religiosa inflytandet linge
varit starkt och att grinsdragningen mellan
fakta och virdering ibland kan tyckas hart nir
omoijlig. Och for det fjirde att politikerna girna
héller ifrén sig frigor som vicker starka kinslor
och som kan provocera viljarna.

Etik, eller moralfilosofi, dr en del av vad som
i Sverige kallas praktisk filosofi, ett sedan linge
etablerat imne. Filosofin himtar ofta sina exem-
pel ur verkliga livet, men soker framfor allt, med
all den logiska skirpa den besitter, formulera
vigledande principer giltiga i tinkta situationer.
Till skillnad frin medicinen har universitetsfilo-
sofin inte haft ndgon “klinik”. Man stills inte in-
for svara stillningstaganden i akuta situationer
eller tvingas fatta beslut av ibland livsavgérande
betydelse for enskilda, namngivna minniskor.

Filosofins och medicinens olika villkor ir
ett mindre problem nir det handlar om medi-
cinsk forskning. Vad som bor vara tillatet nir
minskliga férsokspersoner ér inblandade r nu-
mera strikt reglerat och sidan forskning méste

godkinnas av en etikprévningsnimnd. D3 finns
tid f6r diskussion. Den svaga punkten i regel-
systemet har hittills varit vem som ska utreda
misstinkt forskningsfusk. Problemet tycks dock
vara pi vig mot sin ldsning, som gir ut pa att
granskningen gors av en fristiende myndighet.

Om nagon egentlig kulturkrock inte behéver
uppstd mellan filosofi och medicinsk forskning,
kan det te sig annorlunda med den kliniska
medicinen. Svira stillningstaganden p4 kliniken
kan i basta fall diskuteras i nigon etisk férsam-
ling, men ofta finns inte tid till detta. I stillet
kan den ansvariga likaren tvingas fatta beslut
pé egen hand, kanske under tidsbrist och inte
alltid pa ett fullgott beslutsunderlag. Ofta kolli-
derar etiska principer med varandra. Bér man ta
risken att genomféra en storre kanske farofylld
operation pi en ildre patient, som kanske, om
operationen lyckas, fir leva dnnu ett ar eller tva?
Bor livskvalitet gé fore livslingd? Bér en ung
person som forsokt ta livet av sig mot sin vilja
tvangsintas? I klinikens vardag far varje beslut -
ocksa att inget gora - direkta konsekvenser for
en medminniska.

Medan likare kan tycka att filosofer har da-
lig kinnedom om sjukvardens villkor och girna
teoretiserar, kan filosofer 4 sin sida anse att li-
kare dr obevandrade i etikens principer och inte
formir fora filosofiska resonemang pa tillrackligt
hog niva. Denna motsittning har gjort att man
ofta sett med misstinksamhet pd varandra. Det
har blivit sirskile tydlige vid tillsittningen av
professurer i medicinsk etik. Medicinarna foror-
dar helst en erfaren likare med vidareutbildning
i etik, medan filosoferna tycker att befattningen
i forsta hand kriver doktorsexamen i filosofi.
Men denna motsittning gir att 6verbrygga.
Avgorande ir att bidda kompetenserna finns i
institutionens ledning — sedan kanske det inte



ir sd avgorande just vilken bakgrund professorn
i amnet har.

Nir jag ovan péstod att etik 4r en del av den
praktiska filosofin var det inte helt sant: ocksi
inom de teologiska fakulteterna och hégsko-
lorna utbildar man i etik, ibland i nigot som
kallas kristen etik. Jag vill inte forringa de stora
insatser i virden som gors inte minst av sjukhus-
pristerna. Men samtidigt méste man inse att for-
hillandet mellan religion och medicin ér proble-
matiskt. Manga med teologisk bakgrund ir vil
medvetna om detta. Andra ér det inte. Det ir ju
ingen hemlighet att vissa samfund, som katolska
kyrkan, ir mycket aktiva inom den medicinska
etiken. Allmént kiint ir ju pivens motstind mot
preventivmedel, aborter och dédshjilp. Risken
med religionens inflytande ir benigenheten att
- ocksé di det finns starka rationella argument
mot - hélla fast vid en regeletik, dir vissa frigor
helt enkelt inte far finnas pa dagordningen.

Kan studier av naturen tala om f6r oss hur
vi bor agera? Hur ska man se pa forhdllandet
mellan fakta och virdering? Tumregeln siger
att fakta kan beliggas eller motbevisas, medan
virderingar inte gir att bevispréva. Regler och
normer fir man komma 6verens om, eller, om
man tror pd hogre makter, soka svaret dir. Alle
medan biologin sé att siga puttrar pi. Evolu-
tionen har inget mél och ingen moral. Biologin
visar inga skyltar dér det till exempel star ”hir
borjar livet” eller hir slutar livet”.

Hjirtdéd och hjirndod dr minskliga hjilp-
konstruktioner. I efterskott kan vi konstatera
det dédsfall som redan gt rum, men inte exakt
nir det hinde eftersom kroppens organ overle-
ver ett hjirtstopp olika linge. Samma problem
vidlater livets borjan. Manga menar att tillfil-
let nir spermien tringer in i dgget och celldel-
ningen tar fart ir att rikna som det individuella

livets borjan. Men négra steg senare kan dgget
splittras och vi fir tvd individer i stillet fér en.
Liknande grinsproblem leder ofta till segslitna
diskussioner inom den medicinska etiken.

Det finns ocksd ett antal honnérsord sisom
minniskovirde eller ménniskosyn vilka girna
kommer till anvindning i hégtidstal och poli-
tiska utspel. Ofta anvinds begreppen di som
om det vore en gang for alla givet vad honnérs-
orden stir f6r. Men s ir det ju inte; det finns
ingen konsensus kring hur minniskovirde bor
definieras.

Till sist ndgot om politik och medicinsk etik.
Medan andra politiska frigor, som ekonomi,
brukar folja partilinjerna, giller det inte alltid
medicinsk etik. Nir frigan om hjirnrelaterade
dodsbegrepp behandlades av riksdagen ansags
problemet si kinsligt att ledamoterna fick rosta
efter eget samvete. En annan aktuell och viktig
friga som belyser den politiska hanteringen 4r
eutanasi, dodshjilp till obotligt sjuka. En majo-
ritet av tillfrigade svenskar har i flera opinions-
undersokningar visat sig positiva till dodshjilp
- medan folkets representanter i riksdagen inte
ens vigar tillsitta en utredning om frigan.

Det ir glidjande att den medicinska etiken nu
lingt om linge bérjar fi det utrymme i vardut-
bildningarna den fértjinar. Men det ricker inte
med foreldsningar om principer och seminarier
kring enskilda fall, utan det méste ocksa finnas
uppdaterad och littillginglig litteratur. Den
uppslagsbok som hir foreligger dr dirfor ett
mycket vilkommet och ambitiost bidrag till f6r-
staelsen av den medicinska etiken - ett omride
som faktiskt blir mer spinnande ju lingre man
sysslar med det.

P.C. Jersild

EN PEDAGOGISKA uppliggningen

av foreliggande skrift 4r inspirerad

av de danska sexologerna Inge och
Sten Hegelers bok Kirlekens ABZ. Deras bok
var alfabetiskt uppbyggd med smé berittelser
och exempel i kombination med lexikala defi-
nitioner inom det sexologiska omradet. Pa lik-
nande sitt har vi forsokt att med bade text och
illustrationer presentera och problematisera
fenomen, begrepp och teorier med relevans for
medicinsk etik.

Forsta titeln till boken som skulle bli Kirle-
kens ABZ var faktiskt Kirlekens ABC. Men en
ABC-bok antyder att det ir en bok for nyborja-
re. Eftersom boken var imnad 4ven f6r dem som
redan hade erfarenheter i kirlekskonsten kunde
referensen till ABC ge upphov till fel associatio-
ner. Vem vill képa en bok fér nybérjare inom
ett omride dir de flesta girna vill framsta som
erfarna och skickliga? Det var di man kom pa
idén att i stillet anvinda bokstavskombinatio-
nen ABZ. Med tanke pa att Z ir sista bokstaven
iengelska alfabetet kunde man hirmed férmedla
att det var en bok inte enbart for nybérjare.

Parallellen till medicinsk etik 4r nirliggande.
Det finns ménga som jobbar inom sjukvirden
som varit verksamma linge och som genom
egen langvarig erfarenhet lirt sig att hantera
dven svira etiska problem och dilemman utan
att i sin utbildning lirt sig nigot om medicinsk
etik. Men alla ir inte naturbegdvningar och det
kan dérfor vara bra att ha en lirobok att ty sig
till di man vill utveckla, férbittra och foérfina site
etiska forhéllningssitt. Ett etiskt forhillningssitt
ir ett av malen for flera olika yrkesutbildningar
inom sjukvarden och innebir att man har bide
kunskap och firdigheter f6r att kunna resonera
och reflektera. Att som lirare eller behandlare
proklamera att ”sé har vi alltid gjort hir” inbju-

der inte direkt till en dialog med en undrande
student eller patient. Medicinsk etik handlar om
att kunna ge skil for ett visst handlande och det
ir dirfor problematiske att enbart hinvisa till
gamla rutiner.

Syftet med denna bok ir i férsta hand att den
ska kunna fungera som undervisningslittera-
tur i medicinska utbildningar som innefattar
medicinsk etik, men ocksa i andra utbildningar
med inslag av medicinsk etik. Men den ska dven
kunna attrahera lisare med ling erfarenhet av
medicinsk-etiska problemstillningar, som vill
kunna sitta ord pa hur man resonerar och fat-
tar beslut. Kraven om oppenhet i frigor om
exempelvis prioriteringar samt redovisning av
egna virderingar férutsitter ocksi ett visst métt
av kunskaper om etiska begrepp och teorier. I
denna bok formedlas en del av den kunskapen.
Aven en intresserad allminhet, berorda admi-
nistratorer och sjukvéirdspolitiker kan vara in-
tresserade av sidana kunskaper. Precis som den
medicinska kunskapen inte lingre har status av
yrkeshemlighet (som pa Hippokrates tid), 4r inte
heller den medicinska etiken lingre férborgad.
Medicinsk-etiska fragor berér mer eller mindre
alla minniskor, och vér férhoppning ir att vér
bok ska kunna vara med att demokratisera den
medicinsk-etiska diskussionen.

Medicinsk etik kan definieras som en forsk-
nings- och undervisningsdisciplin som kritiskt,
historiskt, empiriskt och analytiskt studerar
etiska aspekter inom hilso- och sjukvard samt
medicinsk forskning. Detta sitt att definiera
medicinsk etik avspeglas ocksa i foreliggande
presentation. Det kommer silunda att finnas
béde historiska, empiriska och analytiska aspek-
ter pd medicinsk-etiska frigestillningar och
argumentation inom bide det forskningsetiska
och kliniskt etiska omradet.



Avgrinsningen mellan etiska och vetenskaps-
teoretiska aspekter dr inte skarp. Diskussionen
om vad som ir fakta och virderingar gér inte
alltid att halla isir och de typer av argumenta-
tioner som anvinds inom vetenskapen skiljer
sig inte alltid frin den etiska argumentationen.
Ocksié diskussionen om vad som ir dilig forsk-
ning respektive forskningsfusk aktualiserar bide
vetenskapsteoretiska och etiska aspekeer.

Aven om det ibland kan vara svirt att skilja
fakta och virderingar - ibland kan virderingar
framstillas som om de var fakta — s har vi i {6-
religgande text ocksi forsoke att lyfta fram vissa
faktaaspekter om exempelvis sjukdomar, diag-
noser, personer etc. nir dessa fakta har speciell
relevans for de etiska resonemangen. Ord som ir
markerade med kursiv i texten, exempelvis grd
zon, visar att ordet ocksd finns med som upp-
slagsord.

Ibland finns referenser till litteraturen direkt
i anknytning till en text, men i den omfattning
texten baseras pa allminna uppfattningar eller
handbocker (Nationalencyklopedin eller olika
filosofiska, bioetiska lexikon och medicinska
uppslagsverk) inom omradet finns inga hin-
visningar i texten. Négra av illustrationerna
ir inspirerade av Ted Cohens bok Philosophical
thoughts on joking matters — se referenslistan.

Medicinsk etik dr i dag ett inslag i flera ut-
bildningar i Sverige. Vir ambition har varit att
boken ska uppni en sidan bredd att den kan
anvindas oavsett utbildningens mer specifika

inrikening. Foljaktligen finns hir sidant som ir
av intresse for likarstudenter, sjukskoterskestu-
denter, folkhilsostudenter, forskarstudenter och
filosofistudenter, for att nimna nigra exempel.
Exempelvis kan en barnmorskestudent vara sir-
skilt intresserad av assisterad reproduktion, en
folkhilsostudent av mer storskaliga etiska pro-
blem som 4terfinns under prioriteringar och ge-
netisk screening, en forskarstudent av CUDOS-
normer for forskning eller en filosofistudent av
mer principiella 6verviganden vad giller 6ns-
keuppfyllelseteorin och virden. Bokstavsord-
ningen gor det enkelt for liraren att gora det
urval av artiklar som passar just hans eller hen-
nes kurs. Innehéllet utgors inte i férsta hand av
lexikala definitioner, utan oftast av resonerande
och inte sillan fallillustrerade artiklar anpassade
for undervisning. Vi har sjilva anvint utdrag ur
boken pa ett flertal utbildningar vid Karolinska
institutet och Ume4 universitet. Flera personer
har kommenterat och haft synpunkter pé tex-
ten. Vi vill speciellt tacka Tuulikki Bylund, Ma-
rie Dahlin, Solvig Ekblad, Ingemar Engstrom,
Stefan Eriksson, Kerstin Hagenfeldt, Charlotte
Hedberg, Sten Hegeler, Rurik Lofmark, Mikael
Sandlund, Folke Tersman och Jan Wahlstrom.
Detta innebir inte att vi dirmed avsiger oss
ansvaret for innehallsmissiga felaktigheter.

Stockholm, juni 2009
Niels Lynoe
Niklas Juth

ir en form av baklingesresonemang
som har speciell betydelse vid hypotesgenere-
ring. Innan vi kommer in p4 det abduktiva re-
sonemangets struktur kan det vara pa sin plats
att redan hir vara uppmirksam pa att abduk-
tiva resonemang ofta anvinds bide nir man
utvecklar hypoteser och berittar en vits, som
exempelvis i foljande historia. En man hade
problem med skallighet och sokte sin likare.
Det var innan det fanns likemedel mot vissa ty-
per av skallighet och likaren hade dirfor inget
att erbjuda patienten. D3 patienten bad likaren
om ytterligare ett tips eller ett helt ovetenskap-
ligt rad, berittade likaren att man i gamla da-
gar sa att det hjilpte om man placerade huvudet
mellan en kvinnas ben. Glad gick mannen hem
och fick strax med sig sin fru pd idén och efter
en méinad hade héret vixt ut helt. Paret beslu-
tade sig for att fira det goda resultatet genom
att g pa teater och rikade hamna precis bakom
en herre som var helt skallig. Frun tinkte att

Snuskhummer,
det &r vad ni ar!

Abduktiv slutledning

hon ville tipsa honom om den villyckade kuren
och vidrorde den skalliga mannen pi axeln. Nér
han viinde sig om visade det sig att han hade ett
stort helskigg och det enda frun fick fram var
da: N4 ni ir nog en riktig snuskhummer! Se
vidare humor.

Fruns reaktion utgér frin foljande generella
antagande:

Det giller alltid att p& hud som varit i
kontakt med en kvinnas kon viixer det
ut hir (premiss 1).

Den skallige mannen har ett stort
helskigg (premiss 2).

Alltsd: den skallige mannens ansikte
har varit i kontakt med en kvinnas
kén (slutsats).

Slutledningsproceduren leder i motsats till de-
duktion inte till ate slutsatsen ir logiske giltig
iven om premisserna ir sanna. Ett deduktivt
resonemang diremot leder till foljd av struktu-
ren pd resonemanget (slutledningsproceduren)
fram till en korreke slutsats under férutsittning
att premisserna dr sanna. Ett deduktivt resone-
mang skulle ha sett ut pé foljande sitt:

1) Det giller alltid att pa hud, som
varit i kontakt med en kvinnas kon,
vixer det ut hér.

2) Den skallige mannens ansikte har
varit i kontakt med en kvinnas kon.

Alltsa: det har vixt ut har (skigg) i
den skallige mannens ansikte.

Under forutsittning att bdda premisserna ir
korrekta (vilket de inte ér i detta exempel) dr
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slutsatsen korrekt. Den formella strukturen
i det deduktiva argumentet ser ut pé foljande
sitt:

1) Det giller alltid att om P sa Q.
2)P

Alltsa: Q

Vid ett abduktivt resonemang dndrar man pi
strukturen och hivdar foljden i andra premissen
eller om man vill: man resonerar baklinges.

Det giller alltid att om P sa Q.
Q

Alltsi: P

Det abduktiva resonemanget 4r pa grund av
slutledningens struktur (i motsats till det de-
duktiva) inte giltigt, men icke desto mindre
kan ett abduktivt resonemang vara till hjilp di
det giller hypotesgenerering. Inom medicinen
finns en rad exempel pa hur abduktiva resone-
mang har lett till intressanta hypoteser, vilket
foljande visar:

Om forskningsfusk foreligger s ar
resultaten ofta for bra.
De aktuella resultaten ir for bra.

Alltsa: Hypotes/misstanke om
forskningsfusk.

Det finns som anforts inga logiskt tvingande
skil till de abduktivt dragna slutsatserna, men
hypoteserna kan vara intressanta att undersoka
empiriskt. Ett intressant exempel pé resultat
som var for bra, var den engelska psykologen
Cyril Burt som studerade arvets och miljéns
betydelse f6r intelligensen. Han studerade vid
tre tillfillen enidggstvillingpar som vixt upp
tillsammans respektive separerade. Burt pre-
senterade resultat som visade korrelationskoef-
ficienter som var identiska med tre decimalers
precision.

Burt drog slutsatsen att mer 4n 8o % av intel-

1955 @ 1958 @ 1966

Separerade tvilling- 21 > 30 53
par (antal)

Korrelations- 0,771 0,771 0,771
koefficient IQ

Tvillingpar uppvaxta 83 L 95
tillsammans

Korrelations- 0,944 0,944 0,944
koefficient IQ

* Uppgift saknas.

ligensen beror pi arftliga faktorer, vilket fick
stor betydelse f6r hur man inrittade skol- och
fingelsevisendet. Statistiskt sett ir dessa re-
sultat dock osannolika, dvs. de var for bra, och
kritiker bérjade av den anledningen att granska
Burts forskning noggrannare. Det visade sig dd
att han under en viss tid varit ensam chefre-
daktor f6r den vetenskapliga tidskrift i vilken
han publicerat sina fynd. En annan férfattare,
som kommit fram till liknande resultat och
pé sa sitt stddde Burts slutsatser, hade ocksd
publicerat sina fynd i den aktuella tidskriften,
men forfattaren visade sig sedan inte existera i
verkligheten och eftersom arbetet publicerades
i den tidskrift dir Burt var chefredaktor miss-
tinker man att det var Burt sjilv som skrivit det
aktuella arbetet.

Ett annat exempel pi ett abduktivt resone-
mang ir f6ljande:

Om det uppkommer en
forskningsetisk skandal s foljer nya
forskningsetiska riktlinjer.

Det har kommit nya forskningsetiska
riktlinjer.

Alltsa: Det har dgt rum en
forskningsetisk skandal.

Om man tittar pa tillkomsten av de forsknings-
etiska riktlinjer som formulerades 1947 i den
s.k. Niirnbergkoden, samt i Helsingforsdekla-

rationen frin 1964 (med senare revideringar),
s& finner man att det en tid innan hade intriffac
nigra allvarliga forskningsetiska skandaler som
mer eller mindre direkt paverkat tillkomsten
av riktlinjerna. Ar 1988 ateruppticktes de s.k.
Reichsrichtlinien zur Forschung am Menschen
som hade formulerats redan 1931. Det var forsk-
ningsetiska riktlinjer som framtagits i Weimar-
republikens Tyskland, och som visade sig vara
betydligt mer detaljerade och lingtgiende 4n
exempelvis Niirnbergkoden som dittills hade
ansetts vara de forsta forskningsetiska riktlin-
jerna nigonsin. Diremot var det inte klart vad
som lig bakom tillkomsten av Weimarrepubli-
kens Reichsrichtlinien. En abduktiv hirledd
hypotes kunde vara att det férelag en skandal
eller affir som grund f6r Reichsrichtlinien. Och
efter en nirmare historisk granskning visade det
sig vara ett korrekt antagande. Riktlinjerna var
bland annat en f6ljd av att medicinska forskare i
Liibeck hade anvint barn vid experiment réran-
de vaccin mot tuberkulos. Minga barn dog till
f6ljd av experimentet. Se vidare Reichsrichtlinien
och ex-juvantibus behandling/diagnostik.
LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Johansson
etal. 2008, Judson 2004.

innebir ett avbrytande av en pagiende
graviditet. Avbrytandet kan antingen ske spoz-
tant/naturligt eller kan provoceras fram. Man
riknar med att en stor del graviditeter avbryts
spontant bide mycket tidigt och dven i sillsynta
fall relativt sent. De tidiga spontana aborterna
uppfattas ménga gnger av kvinnan som en lict
férsenad och kanske lite rikligare menstruation,
medan de som iger rum senare, exempelvis i
vecka 7 och framdt, innebir att kvinnan nistan
alltid uppticker det och soker hjilp med even-
tuell eftervird. Undersokningar av spontana
aborter visar att fostret ofta dr missbildat. En
vanlig tidpunkt f6r spontan abort 4r vecka tio.
Det finns de som tar detta till intike f6r att na-
turen pa si sitt ger anvisningar om vad som bor
vara tillitet for minniskan, dvs. att i vissa fall
gdra som naturen genom att provocera fram en
abort. Man talar om provocerad abort nir en
lakare, eller annan person, avbryter en gravidi-
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tet genom att ge medicin (medicinska aborter),
eller installerar medikamenter eller instrument
ilivmodern och hirigenom direke eller indirekt
dodar fostret.

Enligt svensk lag har en kvinna inom vissa
tidsramar ritt till en provocerad abort och man
talar d& om legal abort, som ir ett exempel pé
en lagstadgad positiv réittighet. Om kvinnan inte
onskar att fi barn si kan hon upp till vecka
18 begira legal abort. Om det finns speciella
omstindigheter, exempelvis missbildning eller
kromosomavvikelser (se ocksa selektiv aborr) el-
ler andra speciella forhallanden som kan goras
gillande, kan man efter sirskild prévning i un-
dantagsfall genomfora en abort upp till vecka
22. I dagir det mojligt att inom neonatalvirden
hilla liv i ett foster utanfér livmodern redan i
vecka 23-25.

I linder dir abort ir tilliten kan ingreppet i
dag genomforas under mycket betryggande for-
hillanden, speciellt om det gors tidigt och med
medicinska metoder. Kirurgiskt genomférda
ingrepp innebir alltid en liten risk for infektion
och f6r att perforera livmoderviggen. I linder
dir abort inte ir tilliten och dir ingreppet ge-
nomfors illegalt finns alltid en risk f6r kompli-
kationer eftersom aborten da ofta genomfors
av icke professionella och under bristfilliga
hygieniska forhallanden. Man riknar med att
det dor tusentals kvinnor varje ér till foljd av
illegalt genomférda aborter. Globalt riknar
WHO med att det genomférs 30-40 miljoner
legala aborter per ar och mellan 10-20 miljo-
ner illegala aborter per r. Man riknar med att
det dor cirka 500 ooo kvinnor i samband med
graviditet och forlossning per ar; i vissa om-
riden beror dodsfallen pa foljderna av illegal
abort. I syfte att forebygga konsekvenserna av
de illegala aborterna argumenteras ofta for att
kvinnor bor & genomféra abort legalt.

Som vuxen asylsékande och gravid har en
kvinna bosatt i Sverige ritt till abort och gratis
ridgivning om preventivmedel. Enligt siffror
fran Statistiska centralbyran (SCB, 31 decem-
ber 2006) ir 16,7 % av Sveriges befolkning ut-
landsf6dda. Siffran inkluderar personer som ir
utlandsfédda eller barn som har bada forild-
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rarna utlandsfédda. Dirfér ir det relevant att
dven se hur andra virldsreligioner ser pa abort:
Buddister vill ogiirna g med pa abort om inte
moderns liv ir i fara. Hinduer, ortodoxa judar
och personer tillhérande den syrisk-ortodoxa
kyrkan motsitter sig abort utom i de fall di mo-
derns liv dr i fara. Den grekisk-ortodoxa kyrkan
riknar med att frin och med befruktningen ir
fostret som en fullvirdig individ och kyrkan av-
visar i princip abort. Romersk-katolska kyrkan
betraktar ett foster frin befruktningsogon-
blicket som en minsklig varelse, varfor abort
ses som att doda ett barn. Islam tilliter inte
abort utom i de situationer d4 fara fér moderns
liv eller vissa andra extrema forhillanden fore-
ligger, och ett foster ses som fullvirdig individ
omkring femte veckan. Se i 6vrigt abortetik.
LITTERATUR: Carlberg 2004.

ir de etiska 6verviganden och ar-
gument som aktualiseras i samband med still-
ningstagandet f6r och emot abort. Exempelvis
innefattas frigor om huruvida och i si fall nir
abort ir férsvarbart och huruvida och nir abort
bor vara legalt. I dag har kvinnan juridisk rite
att inom vissa tidsramar sjilv bestimma om
hon vill genomfora eller avbryta graviditeten.
Diskussionen om huruvida och nir abort ir be-
rittigat fors ofta utifrin idéer om nir i foster-
utvecklingen som fostret har samma moraliska
status som fédda individer; man forutsitter da
att fodda personer har ritt att inte aktive ddas.
Frigan om nir en individ fir en sidan moralisk
status formuleras olika i olika sammanhang: ib-
land som en friga om nir livet borjar, eller nir
fostret blir en person, nir det blir en minniska
eller nir det fir ett minniskovirde. Vissa, exem-
pelvis katoliker, hivdar att dven det befruktade
dgget har minniskovirde, dvs. redan innan det
befruktade dgget fastnat i livmodern. Alterna-
tivt talar man om olika grader av skyddsvirde
och om man talar om det befruktade dgget som
en potentiell ménniska siger man silunda att
det har maximalt skyddsvirde fran ”befrukt-
ningségonblicket” eller konceptionen.
Idéhistoriskt har det funnits olika betydelse-
fulla teorier om nir ett foster ska betraktas som

en minniska eller ha moralisk status. Enligt
Platon ir ett foster forst att rikna som minnis-
ka nir det fotts och visat forméga att 6verleva,
alltsé oberoende av i vilket skede av gravidite-
ten det 4r frigan om. Platons uppfattning kan
te sig oklar, da inte heller nigon nyf6dd torde
ha sirskilt stor f6rmaga att verleva utan hjilp.
Kanske ska det tolkas som att fostret fir min-
niskovirde nir det ir mojligt att ridda barnets
liv utanfor livmodern (ex uterus). I sidana fall
kommer graden av minniskovirde att bero
pé nivan pd neonatalvard. Senare kristendom
har ocksa haft en avvaktande instéllning som
kommit till uttryck i att ett barn dops forst di
det blivit ett halvt &r gammalt och visat prov
pé 6verlevnadsformaga. Enligt Aristoteles fir
fostret moralisk status da det borjar rora pd sig i
livmodern, d4 modern mirker att det ”sparkar”
kring vecka 20.

Klart dr att olika etiska utgdngspunkter leder
till olika slutsatser om abortens moraliska for-
svarbarhet och motivering. Skepsis mot abort
brukar bygga pa tva premisser: Dels att befruk-
tade dgg, fosteranlag eller foster har samma
moraliska status som fodda individer, dels att
det alltid ir fel att aktive déda en varelse med
denna moraliska status. Den férstnimnda pre-
missen brukar forsvaras med att ett befruktat
dgg ir en potentiell minniska, dtminstone un-
der vissa gynnsamma omstindigheter. Virt att
notera ir att ocksd obefruktade dgg ir potenti-
ella minniskor i denna mening, och de kan ock-
sd utvecklas till manniskor under gynnsamma
omstindigheter (om de befrukeas, fir tillrick-
ligt med niring i livmodern etc.). Idén om att
konceptionségonblicket ir en icke godtycklig
grins dr dirmed mindre sjilvklar 4n vad som
ofta antas. Generellt hinger den andra premis-
sen samman med mer grundliggande etiska
principer av pliktetiskt slag eller om livets helgd.

Premissen att det alltid ér fel att aktive doda
brukar emellertid tolkas olika starkt. Vissa tin-
ker sig undantag under speciella omstindighe-
ter, i 7sjilvforsvar” om exempelvis moderns liv
hotas av en fullfoljd graviditet. En annan vari-
ant av denna uppfattning har formulerats inom
den katolska traditionen. Det hivdas hir att

abort bara far utféras om fostrets dod ir en for-
utsedd men inte avsiktlig bieffekt av att ridda
kvinnan, men inte om fostret dodas direkt for
att ridda kvinnan (se ocksa doktrinen om dubbla
effekter). Enligt detta resonemang skulle det
allesé kunna vara moraliskt acceptabelt med en
hysterektomi som leder till fostrets déd, men
inte att exempelvis stycka det f6dande barnet
for att ridda kvinnan under en svar férlossning.
I det sistndmnda fallet ir ju dédandet av fost-
ret ndgot man avser att gora for ate ridda kvin-
nan, medan fostrets dod i det forsta fallet 4r en
olycklig bieffekt av ett medicinskt ingrepp.
For konsekvensetiske eller utilitaristisk inspire-
rade idéer om abort blir det ofta 4n mer kompli-
cerat. Generellt beror individens moraliska sta-
tus inom den konsekvensetiska traditionen pa
dess egenskaper, exempelvis i vilken utstrick-
ning det dr en kidnnande varelse eller inte. P3
samma sitt som det ir en bide kvalitativ och
kvantitativ skillnad pi ett ekollon och en full-
vixt ek, finns det ocksd kvalitativa och kvanti-
tativa utvecklingssteg som kan ha relevans for
bedémningen av om en provocerad abort ir
moraliskt forsvarbar (se nedan diskussion om
fostrets skyddsvirde). Den forsta tvaveckors-
perioden av celldelning kallas ofta grodd- el-
ler blastemperioden (eller blastocystperioden)
och i detta stadium vet vi inte vilka celler som
blir till embryonalvivnad och vilka som blir till
placentavivnad. Vi vet pd detta stadium inte
heller om det utvecklas ett embryo eller om
det utvecklas flera. De forsta sex veckorna av
utveckling kallas embryoperioden och den res-
terande tiden foster- eller fetalperioden. I slutet
av embryoperioden ir anlaget cirka 5 cm langt
och liknar en minniska i miniatyr. Neuralrorets
utveckling och det fortsatta bildandet av hjir-
nan har i modern tid fitt 6kad betydelse efter-
som man kan forestilla sig att fostret kan kiinna
smirta, och enligt vissa skulle detta vara mojligt
vid slutet av vecka 24. Allt eftersom graviditeten
fortskrider 6kar silunda fostrets skyddsvirde. I
stillet for att tala om ett fosters eventuella mo-
raliska status eller ménniskovirde kan man tala
om att fostret har skyddsvirde i och med att det
inte kan skydda sig sjilvt. Skyddsvirdet anses
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vara stigande med avseende pa dlder, dvs. att
ett befrukeat 4gg har lagt skyddsvirde och foster
som ir nistan fullgdngna (vecka 38) har hogt
skyddsvirde. Det centrala ir hir ate skyddsvir-
det dr graderbart, vilket kan ses i kontrast till
exempelvis katolska kyrkans syn d4r mannisko-
virdet inte ir graderbart. Idén om det graderba-
ra skyddsvirdet ir i god 6verensstimmelse med
vara nuvarande kunskaper om fosterutveckling
och grinserna for den fria (provocerade) abor-
ten. Enligt ett hedonistisk-utilitaristiskt resone-
mang skulle ett foster silunda forst fa moralisk
status som kinnande individ kring vecka 25.
Ibland fir man dock géra avvigningar mellan
hinsynen till fostret och exempelvis familjen.
Ocksd det faktum att fostret kan utvecklas till
en minniska med ett liv viirt att leva ir relevant
for denna lira.

Det har dock ocksd inom den judiska reli-
gionen funnits konsekvensetiska argument
mot abort. Det fanns exempelvis en rabbin pi
1600-talet som inte tyckte att sjilva abortin-
greppet var problematiskt, men om man skulle
tilldita abort si skulle det kunna 6ppna slus-
sarna for liderlighet och moraliskt forfall. Det
religiésa motstindet mot abort kan méjligen
dven hinféras till en viss befolkningsgrupps in-
tressen av att 6verleva, exempelvis det israeliska
folket si som det beskrivs i Gamla testamentet.
Villkoren for éverlevnad var att det foddes si
miénga barn som méjligt och dirfér blev inte
bara abort, utan ocksd onani och homosexuali-
tet ett hot mot stammens fortbestind. I mo-
dern tid har det, i samband med diskussionen
om kris i befolkningsfragan under 1930- och
1940-talets Sverige, funnits de som varit emot
abort f6r de individer som har 6nskvirda arftli-
ga anlag samtidigt med att man argumenterade
for abort (eller sterilisering) av dem som ansags
bira pa mindre 6nskvirda anlag.

Aven om frigan gillande det moraliskt berit-
tigade i abort alltsd 4r minst sagt komplicerad
med konsekvensetiska utgdngspunkter, 4r de
som diskuterat abort med dessa utgingspunkter
oftast positiva till att tillita abort. Man skiljer
alltsd noga pa frigorna om nir det ir moraliskt
ritt och om det bor tillitas. Ett vanligt argu-



14

ment for att inféra legal abort har ocksa varit
de negativa konsekvenserna av illegala aborter
med bland annat livshotande infektioner som
globalt sett 4r den storsta orsaken till att i 6vrigt
friska kvinnor i fertil dlder avlider. Med den le-
gala aborten och de betryggande villkor under
vilka aborten kan genomforas har risken for
komplikationer minskat. Centralt i detta sam-
manhang ir alltsd att en oonskad graviditet kan
fi lingtgiende konsekvenser for kvinnan bade
pé kort och pa ling sike, speciellt om det leder
till framfédandet av ett o6nskat barn som riske-
rar att bli odlskat.

Abortetik diskuteras ofta i termer av rittig-
heter. Frigan brukar stillas som en friga om
fostrets rat till liv kontra den gravida kvinnans
ritt att bestimma over sin egen kropp och sin
sexualitet. Som redan framkommit har olika
etiska utgingspunkter olika uppfattningar om
vilka rittigheter det 4r rimligt ate tillskriva fos-
ter och fé6dda. Terminologin kompliceras av att
det finns en sirskild sorts zormativ etisk teori som
benimns réttighetslira, enligt vilken man bland
annat har absolut ritt till sitt liv och sin kropp.
Denna teori medfér att kvinnan inte har nigra
som helst forpliktelser att upplita sin kropp f6r
att halla ett foster vid liv, &ven om avligsnandet
av fostret (dvs. abort) innebir att det dor, precis
lika lite som du eller jag har en plikt att uppbju-
da véra njurar eller andra organ for att hilla en
vuxen person vid liv, hur vinligt och anstindigt
det 4n skulle vara av oss att gora si. Enligt denna
doktrin verkar alltsd abort bli relativt moraliskt
oproblematiskt, nirhelst det sker.

Ocksé fran dygdetisk synvinkel har abort dis-
kuterats. Det frigan framfor alle giller 4r d& hur
vissa skil for och emot abort skulle uppfattas
av en moraliske kinslig person: vissa skil kan
uppfattas som uttryck f6r okinslighet, littsin-
nighet eller en oreflekterad och girig attityd till
vad man kan viinta sig av livet, medan andra kan
uppfattas som uttryck for en 6dmjuk eller ge-
nomtinkt instillning. De skil som det handlar
om ir emellertid inte pa nagot sitt visensskilda
fran dem som brukar framhdllas av andra etiska
riktningar. Fér mer om abort, se ocksa feminis-
tisk etik.

LITTERATUR: Anderberg et al. 1987, Blom-
quist 1971, Hursthouse 1991, Johansson et al.
2008, Munthe 1993, SMER 2000.

ir plikterna att utfora eller
att avst frin ate utfora vissa typer av handling-
ar som inte medger nigra undantag. De som
foresprikar livets helgd menar exempelvis att
plikten att inte aktivt och avsiktligt déda ir en
absolut plikt. Kant menade att alla perfekta plik-
ter dr absoluta, till skillnad frin de imperfekta
plikterna som ir plikten att ha vissa indamdl.
Exempelvis ansig Kant det vara en imperfekt
plike att hjilpa andra, dvs. vi har en plike att
striva efter det, men ocksé en viss frihet gil-
lande hur och nir vi gor det.
LITTERATUR: Nell 1975.

ir ett engelskt uttryck
for en speciell form av tack som ir vanligt fore-
kommande i vetenskapliga artiklar eller bocker
dir olika personer tackas for deras bidrag till
det aktuella arbetet. En person som uppmirk-
sammats i ett acknowledgement har vanligen
inte bidragit tillrickligt for att kvalificera sig
fér medforfattarskap. Men ibland kan det fin-
nas en grd zon mellan medférfattarskap och ett
omnimnande i ett acknowledgement, och ib-
land ir det s att personer som egentligen inte
kvalificerat sig till att st som medforfattare stir
som sidan, men borde ha figurerat i acknow-
ledgement. Det forekommer ocksé att perso-
ner som faktiskt har skrivit hela arbetet inte
figurerar som forfattare (se spokforfastare). Trots
att det i dag framgér av olika dokument (Uni-
form Requirement) vilka kriterier som giller for
medforfattarskap ir medicinsk forskning ett av
de omraden dir det oftast kan uppsté problem
och dir det kanske slarvas/fuskas mest. Se ocksé
medforfattarskap och gavoforfastarskap.
LITTERATUR: Codex.

eller ad hoc-hypoteser
ir antaganden som gors enbart for att ridda
en teori mot ett motexempel, motsigelse eller
en anomali. Ad hoc ir latin och betyder orda-
grant “for detta” och tolkas di i vetenskapliga

sammanhang som enbart fér detta indamail
att ridda en teori”. Ett exempel pa ett ad hoc-
antagande ir bortférklaringen av fynden av de
bakterier som ibland observerades av patologer
imagslemhinnan innan teorin om Helicobacter
pylori som orsak till pektiskt ulcus-teorin var
accepterad. Utgangspunkten var att eftersom
surhetsgraden i magen var si hog (dvs. lagt
pH-virde) var det omdijligt att det kunde fin-
nas levande bakterier i magslemhinnan. Nir de
inda observerades s uppfattades de som foro-
reningar, artefakter eller anomalier som hade
tillkommit efter det att biopsin hade tagits. Med
acceptansen av Helicobacter pylori-teorin for-
stod man plotsligt ate dessa bakteriella anoma-
lier var avgorande for forklaringen av orsakerna
till magsérssjukdomen peptisk ulcus. Man kan
silunda siga att ad hoc-antaganden kan fungera
som del av en paradigmskyddande teknik och
att ad hoc-antaganden oftast identifieras som
ad hoc efter det att det aktuella vetenskapliga
paradigmet har blivit forlegat eller forlorat sitt
tolkningsforetride.

Antaganden for att ridda en teori mot mot-
exempel, anomalier eller motsigelser behover
dock inte vara ad hoc. De kan vara vilmotive-
rade om de leder till nya férutsigelser som kan
testas empiriskt, dvs. med hjilp av observation.
Ett klassiskt exempel pa ett riddande antagan-
de som inte anses vara ad hoc dr Uranus bana
runt solen, som inte 6éverensstimde med forut-
sigelserna frin Newtons teori om tyngdlagen.
Gar man strikt pa hypotetisk-deduktiv metod kan
det di te sig som om vi miste forkasta New-
tons fysik, eftersom den motsades av Uranus
observerade bana. I stillet for att forkasta New-
tons tyngdlag, som ju varit si framgingsrik for
andra forutsigelser, antog man att en planet
som innu inte upptickts paverkade Uranus
bana och férklarade dirmed att den avvek fran
vad man kunde ha forvintat sig. P4 s sdtt upp-
ticktes Neptunus och alle 61l pd plats igen.
Antagandet var alltsa vetenskapligt vilmotive-
rat, trots att det gjordes for att férklara bort ett
motexempel mot en teori, for att det ledde till
nya forutsigelser som kunde testas vidare.

Ett klassiskt exempel pa ett antagande som
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Ad hoc-antaganden

inte brukar anses vetenskapligt motiverat,
och dirmed ad hoc i dess egentliga mening, 4r
foljande: Naturvetarpionjiren Galileo Galilei
sigs ha bjudit in en astronom frin det ridande
aristoteliska paradigmet, enligt vilket alla him-
lakroppar ir perfekta runda klot, for ate titta pa
minen i hans nykonstruerade teleskop. ”Se”,
sa Galilei, ”inte ser minen ut som ett perfekt
klot nir du ser det uppforstorat — tvirtom syns
det berg och kratrar och ojimnheter 6ver hela
ytan!” "Det ser verkligen ut s3” holl aristoteli-
kern med om ”men i sjilva verket finns det en
osynlig substans som fyller ut alla ojimnheter
och gor ménen till det perfekta klot jag hivdar
att det 4r.” P4 detta listiga svar replikerade Ga-
lilei att han héll med om att substansen fanns,
men att den gjorde ytan in mer ojimn in den
sig ut. P4 si sitt avslojade Galilei att aristote-
likerns antagande var ad hoc - det fanns inget
sitt pd vilket det kunde kontrolleras vidare
med hjilp av observation. Med andra ord ir ad
hoc-antaganden icke empiriskt falsifierbara (se
ocksa cirkelbevis).

Tyvirr dr saken inte si enkel som Galilei ville
gora den till, eftersom aristotelikern kunde ha
sagt att det gick att kontrollera hans hypotes
i princip, exempelvis genom att skicka upp
ett instrument pd manen som skulle ha kun-
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nat registrera nirvaron av substansen i friga.
Ad hoc-hypoteser sitter dirmed fingret pi en
viktig vetenskapsteoretisk poing, som pekar
pé att det alltid gar att ridda en teori om man
ar tillricklige fithg vad giller att férklara bort
motexempel och att det ir mycket svirt, om
inte omdjligt i princip, att skilja godtagbara
bortforklaringar fran forkastliga. Det dr som
anforts forst i efterhand, nér ett verenskapligt pa-
radigm har férlorat den vetenskapliga kampen
om tolkningsforetride, som ad hoc-antaganden
blir tydliga. Ad hoc-antaganden fir inte forvix-
las med hjilphypoteser, som ir sidana som ir
nodvindiga f6r att kunna resonera exempelvis
enligt den hypotetiskt deduktiva metoden.
Om vi exempelvis siger att det alltid giller att
om vi ordinerar patienter som lider av astma
en viss medicin si blir de friska, s3 miste vi ta
till vissa hjilphypoteser for att fi premisserna
i ett sidant resonemang att bli korrekta. En
hjilphypotes ir exempelvis att patienten fak-
tiskt tar medicinen, att han/hon faktiskt har
fate korrekt diagnos, att patienten inte ir aller-
gisk mot medicinen, att patienten kan uppta
medicinen i tarmsystemet etc. Ibland kan dock
ad hoc-hypoteser framsta som hjilphypoteser,
men det ir som sagt oftast i efterhand som man
kan urskilja vad som ir ad hoc och vad som ir
hjilphypoteser.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Johansson
etal. 2008.

ir sidana som hin-
visar till den aukroritet eller brist pa detsamma
som personen som framstiller dem har. Har
personen stor auktoritet vinner argumentet i
tyngd och ir personen utan auktoritet si {or-
minskas tyngden av argumentet. Inom den
kliniska medicinen var det linge denna typ av
argument som anvindes for att introducera
en ny behandling. Den store vilrenommerade
tyska kirurgen hade ling personlig erfarenhet
av den behandling han sjilv introducerat och
dirfor kunde behandlingen anses vara effektiv
och siker. Ad hominem-argumentet kan tolkas
som del av en dygdetisk tradition dir just den
kloka auktoriteten fungerar som forebild och

Varfdr gdr ni pa S8 har vi all-
detta viset? tid gjort har!
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Auktoritetsargument

per definition alltid handlar gott och ritt. Att
till exempel kunna hinvisa till Hippokrates
skrifter dé det giller etiska frigor kan enligt en
ad hominem-argumentation uppfattas ge argu-
mentet sirskild tyngd.

Utover att referera till auktoriteten Hippo-
krates finns det ocksé referenser till en sorts
ursprungsetik eller etik som har evighetska-
raktir och som dirfor fir en speciell status och
som dirmed #r svérare att ifrigasitta. Sveriges
likarforbund hinvisar exempelvis i sina etiska
regler (s.k. likarregler) till de “etiska krav som
likaren genom &rtusenden erkint vara norm-
givande” och som genom detta kan gora dem
svéra ate ifrigasitta.

LITTERATUR: Follesdal et al, 2001, Johansson
et al. 2008, Likarreglerna 2002.

ir den mingd infor-
mation som en patient eller forsoksperson
behover for ate kunna fatta ete vilgrundat och
sjalvstindigt beslut om att tacka ja eller nej till
en erbjuden utredning/behandling eller till ett
deltagande i ett forskningsprojekt. Informatio-
nen bor innehalla upplysningar om syftet med
utredningen, behandlingen eller forskningspro-
jektet, vad medverkan innebir (design av stu-

dien), for- och nackdelar samt eventuella alter-
nativ till den féreslagna behandlingen. Vidare
bér den upplysa om att deltagandet ir frivillige
och att man nir som helst kan dra tillbaka ett
givet samtycke och dirmed avbryta sin medver-
kan och att detta kan goras utan att det kom-
mer att paverka bemotandet eller tillgingen till
den hittills bista behandlingen. Informationen
ska dessutom vara begriplig och anpassad till
situationen och vad patienten faktiskt vill och
inte vill ha information om. I forskningssam-
manhang méste man vara uppmirksam pi att
visentlig information inte drunknar i detaljer
liksom att informationen hir vanligen bér ges
bide muntligt och skriftligt. Om det ror sig
om personer med sprakproblem, exempelvis
utlandsfédda, ska informationen 6versittas/
tillbakadversittas av en auktoriserad 6versit-
tare och under utredning/behandling ska de
vid behov ha tillging till en auktoriserad sjuk-
vardstolk. I forskningssammanhang anger Hel-
singforsdeklarationen i stora drag vad informa-
tionen ska innehilla i relation till det aktuella
forskningsprojektet. Aven den svenska etik-
provningslagen specificerar vad som juridiskt
sett maste vara med i informationen. Se dven
informerat samtycke.

LITTERATUR: Helgesson 2006, Helsingfors-
deklarationen 2008.

ir sidana som tagits frin
exempelvis navelstringsblod eller en vuxen
persons benmirg. Sidana celler dr multipotenta
eller i vissa séllsynta fall pluripotenta, och alltsi
inte totipotenta sisom embryonala stamceller. Se
stamceller och stamcellsforskning.

ir den engelska beteck-
ningen f6r forhandsbesked eller livstestamente.

ir en forkortning av Acquired Immune De-
ficiency Syndrome och ir en beteckning fér den
samling av symtom som en HIV-smittad person
kan utveckla framfér allt i slutstadiet av sjukdo-
men. Eftersom sjukdomen si sminingom leder
till ett kraftigt nedsatt immunforsvar resulterar
detta i opportunistiska infektioner med svamp,
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bakterier, parasiter och andra virus. Orsaken
till sjukdomen ir ett virus, HIV (Human Im-
munodeficiency Virus), som antingen éverfors
vid sexuell kontakt eller via blod och 6verfs-
ring av andra kroppsvitskor, exempelvis via
sprutor. HIV-smitta har dock en relativt ling
inkubationstid innan symtomen pa aids visar
sig. Viruset finns i flera undergrupper och har
férméga att snabbt dndra sig, vilket bidragit till
att det ir svért att hitta ett vaccin. Diremot har
man lyckats utveckla behandlingar. Med mo-
derna behandlingsstrategier kan tidpunkten
fran HIV-smitta till manifest aids férlingas och
patienter kan med vissa restriktioner leva ett
normalt livi1o-20 ar.

Sjukdomen uppticktes i borjan av 1980-talet
och férknippades ursprungligen med homosex-
uell samvaro mellan min, samt intagandet av
vissa afrodisiaka (se ezhancement). Som exem-
pel pa sistnimnda var hypotesen att olika ni-
troglycerinmedel som 6kar blodgenomstrém-
ningen var orsak till tillstindet, trots att dessa
medel ocksé anvindes av patienter med hjirt-
kirlsjukdomar men som inte utvecklade aids.
En del andra ideologiskt influerade hypoteser
av liknande slag har framforts, exempelvis att
aids dr guds straff for ett syndigt leverne och
att uppkomsten av HIV ir en moralisk pAmin-
nelse om behovet av att leva ett sunt liv. Det var
foérst 1983 som man lyckades isolera det virus
som gav anledning till smittan och det visade
sig sedan att smittan inte har nigon specifik as-
sociation till homosexualitet. Den ursprungliga
smittan har sannolikt skett via heterosexuella
kontakter. Diskussionen om ursprunget har
dessutom en kontroversiell historik: Har smit-
tan overforts frin apor till mianniskor i Afrika?
Var det kanske vid medicinska forsék med apor
for att f4 fram vaccin mot polio som viruset
spreds till manniskor?

HIV ir klassificerat som en venerisk sjukdom
och omfattas av smittskyddslagen, vilket inne-
bir att om diagnosen faststills ska detta rappor-
teras till smittskyddslikaren och smittsparning
genomféras. Ar en individ smittad med HIV
och inte lever upp till det personliga ansvaret
att upplysa sin partner kan en sddan person
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frihetsberévas av domstol. Patienter med HIV-
smitta och aids, liksom en rad andra smittsamma
sjukdomar som exempelvis hepatit, har minga
ganger kint sig diskriminerade inom sjukvarden,
och attityden till sjukdomen ir minga ginger
priglad av férdomar och en forestillning om att
sjukdomen ir sjilvforvéllad och att patienterna
far skylla sig sjilva (se victim blaming). Denna
tendens har dock blivit mindre uttalad efter fall
dir sjukvarden i samband med blodtransfusion
har orsakat att patienter blivit smittade med
blod som inte kvalitetskontrollerats.

innebir att férkorta livet for
en allvarligt och obotligt sjuk patient. I férsta
hand reserveras termen for patienter for vilka
déendet innebir ett outhirdligt lidande som
inte lingre kan lindras med smirtstillande eller
lugnande medel. Man kan tala om aktiv dods-
hjilp oberoende om det sker pi patientens begi-
ran eller inte. Om sjukvardspersonal ir involve-
rad i aktiv d6dshjilp ir den vanligaste metoden
att ge likemedel som pi ett smirtfritt sict slir
ut patientens andningssystem eller andra vitala
funktioner, exempelvis héga doser av sémnme-
dicin (barbiturater), smirtstillande (morfin) i
kombination med exempelvis muskelrelaxantia
eller hoga doser insulin.
Aktiv och avsiktlig dodshjilp ir inte tilliten
i Sverige, men ir tilliten i exempelvis Holland
och Belgien. I dessa linder omfattas enbart pa-
tienter som har haft en lingre varande relation
till sin likare och som har en terminal sjukdom
och etticke behandlingsbart outhirdligt lidande.
Aktiv dodshjilp ges vanligen av likare enbart pa
en terminalt sjuk patients egen begiran. Dods-
hjilp utfors i de linder dir den ir tilliten efter
det att man gjort en noggrann kollegial kontroll
och bedomt indikationen, dvs. minst tva likare
ska vara dverens om att symtomen ir allvarliga
nog for att ytterligare behandling inte ska vara
meningsfull. Patientens begiran fir inte heller
vara tillfillig eller en f6ljd av behandlingsbar
psykisk sjukdom. I vissa fall kan dven patienter
som inte sjilva kan uttala en 6nskan om aktiv
dodshjilp bli foremal for sidan, exempelvis d
det foreligger ett livstestamente (advance direc-

tive), men dven da sidant inte foreligger, men
dir man anser att patienten ir utsatt for ett
ondodigt lidande och dir annan adekvat lind-
rande behandling inte anses vara tillricklig. I
Sverige kan man i sidana situationer tillimpa
s.k. palliativ sedering.

Aktiv dodshjilp ir etiskt kontroversiellt dven
om den ges pa patientens begiran och dven om
det silunda kan sigas vara ett sitt att respektera
patientens autonomi och tillmotesgd patientens
positiva rittigheter. Vanliga skil fér en patient
att begira aktiv dodshjilp ir att patienten ir
mycket svirt lidande (fysiskt och/eller psy-
kiskt), att erbjuden lindrande behandling inte
upplevs tillricklig, att man inte sjilv klarar av
att avsluta site liv eller att metoder for avslutan-
det av sitt eget liv upplevs som plagsamma och
ovirdiga samt att patienten ibland vill undvika
upplevelsen av den kroppsliga nerbrytningen
som vissa sjukdomar medfér.

Aktiv dodshjilp anses vara kontroversiell
bland annat dirfér att den strider mot princi-
pen att en likare inte fir skada och har en plike
att bevara och om maijligt ridda liv - inte ta liv.
Ett annat vanligt argument emot aktiv dods-
hjilp 4r att om vi skulle tillita det si skulle det
fa konsekvenser for fortroendet for sjukvirden
och likarna samt att det skulle fi konsekvenser
for synen pi minniskan och minniskovirdet.
Mot detta har framhallits att brist pd respekt
for patientens egna upplevelser och 6nskemail i
livets slutskede kan minska fortroendet for vér-
den. Huruvida fortroendet f6r virden skulle 6ka
eller minska om aktiv dédshyjilp infordes kan i
slutindan bara avgéras genom empiriska under-
sokningar av allminhetens instéillning i frigan.
Ytterligare ett argument mot aktiv dodshjilp ir
att man kan tinka sig att patienter, som upple-
ver sig som en belastning for nirstiende eller
pé grund av kostnaderna for sjukvirden, kan
kinna sig pressade till att begira dodshjilp fast
de egentligen inte vill. Om detta ir ett giltigt ar-
gument si talar det lika mycket mot att avsluta
livsuppehallande behandling, ibland benimnt
passiv dodshyjilp, som i dag ir tillitet i Sverige.
Ett vanligt argument emot aktiv dédshjilp har
ocksa varit att det skulle innebéra en nedmon-

tering av den palliativa varden. I de linder dir
man infért aktiv dodshjilp finns det dock inga
indikationer pi att fértroendet for sjukvirden
minskat och det finns inte heller indikationer pi
att det gar ut 6ver den palliativa virden, tvirt-
om har det i exempelvis Holland inneburit en
utbyggnad av den palliativa virden.

Ett klassiskt argument emot aktiv dodshjilp
ir att vi kan hamna pa ett slutrande plan dir vi
till en bérjan enbart accepterar dédshjilp pa
patientens begiran men si sminingom kom-
mer att utvidga dodshjilpen till att omfatta
patienter vars liv nigon annan (sambhillet) inte
anser virda att leva eller som kostar sjukvirden
f6r mycket (indikationsglidning); se ocksai eu-
tanasi. Ett yterligare argument mot dodshjilp
i allminhet och inte bara aktiv sidan ror si-
kerhetsaspekterna och kontrollen av denna typ
av verksamhet som ir forenad med risken for
misstag, exempelvis med diagnos och prognos
och att man skulle kunna ge dédshjilp till en
patient som i sjilva verket lider av en behand-
lingsbar sjukdom.

I diskussionen om aktiv dodshjilp ir det vik-
tigt att skilja pa aktiv och avsiktlig dodshjilp.
Det som vanligen avses med aktiv dodshjilp,
och som ir otilldten i Sverige, 4r saidan dédshjilp
som ir bide avsiktlig och aktiv. I strikt mening
syftar dock termen aktiv pd handlingen och inte
pé avsikten eller motivet och sirskiljs di fran
passiv: de handlingar ir aktiva som man utfér
och de ir passiva som man kunde ha gjort men
inte gjorde, dvs. ens underlatelser. Skillnaden
mellan aktiv och passiv dédshjilp ir dock oklar,
eftersom en och samma handling kan beskrivas
pé flera sitt och det verkar vara en beskrivnings-
friga om den uppfattas som aktiv eller passiv.
Vissa fall verkar uppenbart rora sig om passivt
dédande, som exempelvis att avstd frin att pa-
bérja behandling, och vissa uppenbart om aktivt
dodande, som att injicera en dédande dos av ett
likemedel i en patient. Frigan dr dock hur man
ska se pd att avbryta en redan pabérjad behand-
ling, t.ex. att ta nigon ur en respirator. Detta
kan forefalla som aktivt gorande, men riknas
som passivt, kanske med motiveringen att det
ir att ”lata naturen ha sin ging”. Klart ir att
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distinktionen aktiv/passiv dr oklar. Vidare kan
man undra hur moraliskt viktig den ir: Attinte
fylla pi ett dropp som tagit slut nir patienten
vill leva vidare ter sig som en passiv underlétel-
se, men skulle nog indé bedémas som moraliskt
tvivelaktigt, &tminstone i de flesta fall. I praxis
tillits ocksa ofta aktiv d6dshjilp om den riknas
som inte avsiktlig. Exempelvis kan behandling
med smirtstillande i livets slutskede ges, dven
om den kan piskynda déden. Motiveringen ir
da att avsikten inte var att déda utan att minska
patientens lidande, 4ven om man kunde forutse
dédens paskyndande. Detta resonemang ir ty-
piskt 61 doktrinen om dubbel effekt och visar pi
vikten av att sirskilja distinktionerna aktiv/pas-
siv fran avsedd/forutsedd.

Det bor ocksd poingteras att de sprikliga
formuleringarna sannolikt paverkar vira om-
démen om det férsvarbara i dodshjilp. Att siga
att man forkortar en redan pigaende dédspro-
cess later mindre problematiskt in att ta dod pa
patienten. Att siga att man avser att férkorta
ett onoddigt lidande kan ocksé vara en omskriv-
ning for att paskynda dédsprocessen. Det sist-
nimnda understryker ocksa svirigheten i att
kunna skilja p4 avsedd och forutsedd dédshyjilp
for en utomstaende.

LITTERATUR: Glover 1977, SMER 1992,
Tinnsjo 2001, Westrin et al. 2005.

ir en form av paternalism
som ir relaterad till patientens negativa réttig-
heter och som innebir att likaren/behandlaren
bestimmer att patienten for sitt eget bista ska
utredas/behandlas trots att patienten uttrycke
onskemél om motsatsen. Exempel pa aktiv
paternalism 4r di man i patientens intresse
behandlar en beslutskapabel patient med ex-
empelvis livsuppehallande dtgirder trots att
patienten inte 6nskar sidan behandling eller
onskar avsluta sidan behandling. Giller det
exempelvis en dialyspatient som inte lingre vill
ha behandling eller patient i respirator, kan ett
nekande till att avbryta behandlingen uppfattas
som somatisk tvingsvird. Se dven passiv pater-
nalism och medicinsk paternalism.
LITTERATUR: Bremberg 2004.
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ir benimningen
pé en individ som har en viss funktion eller roll
med tillhérande intressen och forvintningar
pé hur en handling utférs. Man skiljer vanligen
mellan en aktérs normativa och faktiska intres-
sen. Med normativa intressen forstis sidana
som de flesta forestiller sig att en ideal aktor
med rollen ifriga har eller agerar efter. Exem-
pelvis forestiller sig de flesta att patienter soker
sjukvirden for att fi hjilp med ate forbli eller
bli friska eller lindra sjukdomsrelaterat obehag.
Det som gor att detta mal 4r normativt ir att
det i normalfallet upplevs som ett legitimt in-
tresse att ha eller agera efter i rollen” som pa-
tient. En patient kan dock ha ett annat faktiskt
intresse, exempelvis en fortsatt sjukforklaring
for ate hon vantrivs pé sitt jobb. En och samma
person kan silunda ha olika aktdrsintressen
och faktiska och normativa intressen kan kom-
ma i konflikt med varandra. De behéver dock
inte komma i konflikt: i forskarens normativa
intressen ingdr den grundliggande normen att
frimja vetenskapen genom att soka sanningen
och utveckla exempelvis nya behandlingar.
Denna norm behéver inte komma i konflikt
med forskarens mojliga faktiska intresse av en
viktig position i samhillet.

Men om forskaren i syfte att rekrytera pa-
tienten till sitt forskningsprojekt inte ger adek-
vat information eller p annat sitt avviker frin
vad som férvintas av honom/henne enligt good
clinical practice, kan det uppsta en konflikt mel-
lan forskarens normativa och faktiska intres-
sen. Man talar i sidana sammanhang om in-
traakeorskonflikter. PA liknande sitt kan man
tala om konflikter mellan olika aktérer - inter-
aktorskonflikter

Aven normativa intressen kan komma i kon-
flikt med varandra. En likare som férutom att
ta hand om sina patienter ocksd ansvarar for
forskning och undervisning har tre olika ak-
torsroller (forskarens, lirarens och likarens),
som potentiellt kan komma i konflikt med
varandra. Om exempelvis den undervisande
lakaren bide ska ta vara pé patientens bésta in-
tressen och samtidigt ska ge en blivande likare
undervisning s& kan patienten komma i kldm.

Det &r en ren
bieffekt av mitt
sanningssdkande
att jag ockséd
gjort karriar!

Faktiska och normativa intressen

Den ansvariga likaren kan prioritera undervis-
ningen, exempelvis genom att inte respektera
patientens ritt att tacka nej till att medverka
eller lata studenten utfora ingrepp och utsitta
patienten for en viss risk utan att patienten
sjalv har face tillfille ate ta stillning till om han/
hon vill acceptera detta. I den omfattning den
goda forebilden spelar en roll i undervisningen
(i medicinsk etik) 4r dock ett sddant férfarande
inte optimalt — ett bra bemotande férutsitter
ocksd en respekt for patientens ritt att vara
med och bestimma om handlingar som berér
denne. I detta fall ir dirmed formodligen den
normativa intressekonflikten skenbar, bade
som ldrare och likare bor man tillfriga patien-
ten. Vissa normativa konflikter dr dock reella,
och exempelvis normen om sanningsenlighet
gentemot patienter kan komma i konflikt mot
normen att handla pa ett sitt som ir si terapeu-
tiskt verksamt som mojligt. Detta kan hinda
om det finns goda skil att anta att avslojandet
av information skulle gora patienten djupt de-
primerad. I en etisk analys kan det vara till stor
hjilp att skilja mellan normativa och faktiska
aktorsintressen och faststilla eventuella olika
aktorsintressen och mojliga intressekonflikter.

Det bor dock poingteras att detta bara ér bor-
jan pa en etisk analys. Den grundliggande mo-
ralfilosofiska frigan om vilka intressen som ska
viga tyngst vid konflikter och varfor, 4r ound-
viklig om man ska komma till ett praktiske be-
slut. Att ett intresse ir normativt i den ovan
definierade meningen, dvs. att den ingér i en
ideal roll, ir da inget tillrickligt argument f6r
att den ska efterf6ljas. Ibland kan de starkaste
argumenten tala for att man bor gora avsteg
frén sin roll. Exempelvis ir alltsd det faktum
att det traditionellt anses ing i likarens roll att
hon ska besinna vikten av att bevara liv inte ett
sjalvstindigt argument mot dodshjilp.
LITTERATUR: Hermerén 1986.

ir karak-
teriserade av att beslut om behandling eller
inte behandling - eller vad som miste goras —
miste fattas snabbt. Detta i motsats till beslut
dir man har betinketid och mojlighet att tinka
igenom olika handlingsalternativ med hinsyn
till olika aktdrsintressen. Det 4r ofta svart att
informera och samrada med patienter i akuta
situationer di de kommer in medvetslosa eller
ir allvarligt sjuka. Man kan di tvingas handla
mot bakgrund av en bedémning av vad man
tror ir i patientens bista intresse och ge vad
som ir den for tillfillet bista behandlingen.
Om en patient inkommer akut med inten-
siva bréstsmirtor och likaren misstinker akut
hjirtinfarke sa sitter man in smirtbehandling
utan att nirmare informera och diskutera. Och
ir patienten smirtbehandlad kan han eller hon
vara s omtocknad att det dven i denna situa-
tion kan vara svirt att informera och samrada.
Giiller det dessutom en forskningssituation dér
man 6nskar att inkludera den akut sjuka patien-
ten i en studie om blodfértunnande behandling
mot akut hjirtinfarke, blir frigan om informe-
rat samtycke 4n mer problematiskt. Man kan i
initialskedet ridgéra med nirstiende om pa-
tientens allminna instéllning, och talar denna
inte emot att delta i klinisk forskning kan man
sedan i ett lugnare skede informera patienten
och inhimta samtycke f6r den fortsatta med-
verkan eller lita denne avbryta. Det kan dock
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ytterligare kompliceras om det exempelvis har
ingdtt en ”behandlingsarm” som fitt en en-
gangsdos (bolusinjektion) av blodfértunnande
behandling i studien som ska jimféras med en
behandling dir man ger blodfértunnade kon-
tinuerligt i dropp. Har patienten fatt en bolu-
sinjektion 4r det svart att i efterhand siga nej,
men man har i alla fall mojlighet atc avbryta sitt
deltagande i studien. Fér mer om beslutsfat-
tande i situationer dir man inte hinner kritiskt
utvirdera alternativ, se Hare och tumregler.

ir en forkortning av amyotrofisk lateral skle-
ros som ir en fortskridande (progredierande)
neurologisk degenerativ sjukdom, som innebir
att patientens muskler fortvinar och till slut pa-
verkar andningsmuskulaturen si att patienten
kvivs. Tillstdndet 4r speciellt pligsamt dirfor
att patienten i cirka 9o % av fallen 4r intellek-
tuellt helt opaverkad och alltsi har full insike
i vad som kommer att hinda. Det finns olika
praxis och attityder till om man for ate forlinga
livet ska erbjuda patienter med ALS respira-
torbehandling mot slutet. Det kan med andra
ord uppsti frigor om att avstd fran att inleda
livsuppehillande behandling eller att avsluta en
pébérjad livsuppehillande behandling. Det ir
ibland fran dessa patienter och patienter som
lider av en annan neurologisk degenerativ sjuk-
dom, multipel skleros, man som likare kan f
forfrigan om dodshjilp.

kan kontrasteras till skol-
medicin eller till den del av sjukvirden som
arbetar inom ramen f6r vad som anses vara
baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Alternativmedicinen handlar liksom skolme-
dicinen om diagnostik och behandling men &r
inte i 6verensstimmelse med skolmedicinens
begrepp om vetenskap och evidensbaserad
medicin. Karakteristiskt for alternativmedicin-
ska metoder for utredning och behandling ir
att det empiriska underlaget och dokumenta-
tionen av en effeke ir bristfillig eller i strid med
de metoder som anvinds inom skolmedicinen.
Ett annat karakteristikum 4r att man ofta re-
fererar till helt annorlunda sjukdomsbegrepp,



22

Min tredelade kropps-
varmare ar trasig!

vVa?
Ja, det har blivit
£f6r mycket Yin och
f6r lite Yang!
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Alternativmedicinska kulturkrockar

orsaksbegrepp och behandlingsbegrepp. Dir-
med fir begreppet specifik behandling ofta en
helt annan innebérd.

Den mer 4n 2000 ar gamla kinesiska aku-
punkturen ir ett exempel pi en alternativme-
dicinsk behandlingsform dir man anser att
sjukdom orsakas av obalans i energiflédet och
refererar till begrepp som yin och yang och den
tredelade kroppsvirmaren. Man forestiller
sig att det finns meridianer vilka kan uppfat-
tas som en sorts kanaler dir energin i kroppen
flédar och att man genom att piverka dessa me-
ridianer med akupunkturnilar kan terstilla
den rubbade balansen i energiflddet. Man har
aldrig lyckats faststilla férekomsten av dessa
meridianer, men en del av effekten av att an-
vinda akupunkturnalar kan férklaras i termer
av s.k. afferenta nervimpulser som stimuleras
och som i sin tur paverkar neuropeptider som
exempelvis endorfiner.

Man har vidare en helt annan diagnostisk re-
pertoar som gér helt emot den visterlindska.
Diagnosen vindsjuka kan silunda uppfattas
som en blandning av de visterlindska diagno-
serna depression och andningssvarigheter. Till
varje kinesisk diagnos finns kombinationer av

akupunkturpunkter dir man ska sticka in ni-
lar. Det ir forstds svart for en visterlinning att
sdtta sig in i den kinesiska akupunkturen som
ocksd hinger samman med en hel kosmologi -
daoismen. Man har dirfor forsokt 6versitta de
visterlindska diagnoserna sa att de motsvarar
akupunkturpunkter. P4 detta sitt har man kon-
struerat en sorts kokbok dir man kan sla upp
och se var man ska sitta nilarna om man har
en viss sjukdom. Man talar ocksd om kokboks-
akupunktur.

Akupunktur i den strikt kinesiska varianten
med dess kosmologi och sjukdomsbegrepp ir
nistintill omojlig att férstd och forklara med
vedertagna medicinska och fysiologiska be-
grepp och teorier. Men om man bortser frin
forklaringarna och i stillet fokuserar pa vad
man gor (nélar in) och effekten (patienten blir
bittre) si har det visat sig att akupunkeur vid
vissa tillstind, framfor allt smirta, har en gynn-
sam effekt. Eftersom man numera med hjilp
av den moderna smirtfysiologin och funktio-
nell magnetisk resonanstomografi (fMRT) har
mojlighet att omtolka, illustrera och forklara
verkningsmekanismen har akupunktur vid
vissa specificerade tillstind accepterats inom
skolmedicinen. Detta innebir alltsa inte att
man dirmed accepterat de kinesiska teorierna
bakom akupunktur.

Homeopati ir ett annat exempel pd en al-
ternativmedicinsk behandlingsform déir man
dock inte fatt méjlighet att omtolka de homeo-
patiska begreppen, och det har trots minga fér-
sok varit svirt att dokumentera en effekt som
skiljer sig frin placeboeffekten. Se homeopati.
I Sverige finns ett hundratal alternativmedicin-
ska behandlingar, men det 4r en handfull som
tillhér de mest anvinda.

Alternativmedicinska behandlingar ir inte
bara kontroversiella sett ur det biomedicinska
paradigmets perspektiv. Frigor om vem som
ska ge behandlingen komplicerar frigan om
man ska tillita dessa behandlingsformer over
huvud taget. Vid akupunktur finns det bade risk
for att skada en patient med nilar som ér orena
och att nélarna placeras felaktigt s3 att man ex-
empelvis punkterar en lunga. Den storsta ris-

ken med att 6verlata den alternativmedicinska
behandlingen till dess utdvare ér att de ofta inte
har nigon differentialdiagnostisk kompetens.
Icke-legitimerad sjukvirdspersonal kan silunda
inleda och utlova behandlingseffekt vid allvar-
liga sjukdomar (cancer, infektionssjukdomar,
hormonbristsjukdomar, smittsamma sjukdo-
mar etc.) dir det finns en adekvat behandling
eller en mer effektiv behandling som fordrojs
till f6ljd av alternativmedicinarens behandling.
Vanligtvis far legitimerad sjukvardspersonal
inte foresld eller ta initiativ till alternativme-
dicinsk behandling, speciellt inte om det finns
mer adekvat skolmedicinsk behandling. Men
om skolmedicinen inte har nigot att erbjuda
exempelvis en cancerpatient dir man 6vergitt
till palliativ behandling, kan man p4 patientens
initiativ ge eller remittera patienten till alter-
nativimedicin. Mot bakgrund av den ¢kande
invandringen kan kulturkrockar i virden fore-
komma genom att en del patienter ir mer eller
mindre vana vid alternativmedicinsk behand-
ling. En relevant friga till patienten 4r "om du
skulle ha symtomen i ditt hemland, vem skulle
du ga till for ate £a vard och vilken behandling
skulle du fi?” Se ocksd homeopati och kultur-
krockar.

LITTERATUR: Herlitz 1989, Johansson et al.
2008.

Du f&r 5000 om du
hjdlper mig upp ur
isvaken.

Hm, innan skulle
jag ha gjort det,
men nu har jag
dngrat mig.

23

ir ett uttryck for et handlingssitt dir
huvudmotivet f6r en handling dr hinsynen till
en medminniska utan att man sjilv drar fordel
av handlingen. Det primira skilet att handla 4r
sdlunda inte att jag sjilv ska ma bra f6r att ha
hjilpt en annan minniska, vilket kan rubriceras
som ett egoistiskt motiv, vilket inte utesluter
att jag kan ma bra som ett resultat av en altru-
istisk handling. Man talar exempelvis om altru-
istiska donatorer nir en frisk minniska 6nskar
donera ett organ eller vivnad, inklusive dgg el-
ler spermier, utan att det gagnar donatorn sjilv
och dir donatorn inte sjilv har inflytande pé
vem som fir den donerade vivnaden/organet.
En altruistisk donation innebir i praktiken att
organet eller vivnaden doneras till sjukvarden,
som sedan fordelar organen till en patient efter
att ha vigt det medicinska behovet mot nyt-
tooptimeringen med avseende pa i vilken kropp
den donerade njuren passar bist och har storst
chans att inte bli avstott etc. Om man villkorar
sin donation och siger att den donerade njuren
inte fir ges till vissa patienter med exempelvis
en annan etnisk eller religios bakgrund, vilket
inte 4r mojligt i Sverige, dr det frigan om man
fortfarande kan tala om en altruistisk donation.
Visserligen kan villkorade donationer goras av
genuin omsorg om nigon annan, men det ir
tveksamt om det ir férenligt med sprikbruk

Altruism
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att siga att handlingar som tar diskriminerande
hinsyn ér altruistiska.

Att pé altruistiska grunder eller pi ett sjilv-
uppofirande sitt hjilpa andra minniskor refere-
ras i den kristna traditionen till som kirlek till
sina medminniskor eller nistankirlek. Att tala
om genuina altruistiska handlingar 4r dock kom-
plicerat eftersom det kan finnas dolda egoistiska
motiv bakom. Anhingare av egoistiska teorier
vill hivda att altruismen ofta ir villkorad och in-
fluerad av paternalism och dirfor ibland stiller till
det f6r ménniskor i stillet for ate hjilpa. Ate ge
allmosor till fattiga kan man vidare gora av altru-
istiska skil, men dven for att man dirigenom kan
komma att framstd som en bittre minniska, for
att man vill kinna vilbehag. Tror man dessutom
pé hogre makeer eller ett liv efter detta kan man
kanske dven kvalificera sig till en plats i him-
melriket eller en bittre roll i ett kommande liv. I
vissa samhillen har darfér tiggarna haft en viktig
roll som medel f6r att mer vilbirgade ménnis-
kor genom att ge allmosor skulle kunna visa sin
godhet. Det berittas exempelvis att tiggarna i ett
samhille en ging strejkade, vilket ledde till att
de vilbirgade borgarna inte kunde leva upp till
sina mal att vara goda, och tiggarna fick pd detta
sitt som de ville.

Det finns dock indikationer pa att altruism el-
ler oegennyttig hjalpsamhet kan vara en robust
egenskap i alla fall hos vissa individer. I en so-
cialpsykologisk studie frin 1986 hade forskarna
Romer, Gruder och Lizzardro med hjilp av ett
speciellt psykologiskt test indelat collegestuden-
ter i tre grupper: altruister, egoister och sddana
som girna hjilper andra, men ocksa forvintar
sig att fi nigot tillbaka, vi kan kalla dem ge och
ta-gruppen. Ingen informerades om att de deltog
iett f6rsok (!). En minad efter denna indelning
blev alla tillfrigade om att hjilpa en forskarstu-
derande med ett forskningsprojekt nigot senare.
Slumpmiissigt fick collegestudenterna 16fte om
att kunna tillgodorikna sig motsvarande en ut-
bildningspoing om de stillde upp och hjilpte
den forskarstuderande. Frigan var alltsd om
collegestudenterna skulle stilla upp beroende
pé om de fick beloning eller inte. Resultaten va-
rierade bdde beroende pi personlighetstyp (ro-

busta karaktirsegenskaper) och situationen. En
tredjedel av dem som klassificerats som egoister
stillde upp oberoende av om de belénades eller
inte. Av ge och ta-gruppen var det 44 % som
stillde upp om de inte belénades, medan an-
talet steg till 80 % bland dem som belénades.
Bland altruisterna stillde 8o % av dem som inte
belénades upp. I gruppen som utlovades bels-
ning fanns diremot en tendens att antalet som
stillde upp f6ll - dkta altruister kanske kinner
sig obekvima eller till och med krinkta av att
erbjudas beléning for nigot som de uppfattar
som en altruistisk handling. Se ocksa situations-
etik och mynitelefon-experimenter.
LITTERATUR: Andersen 1993, Romer et al.
1986.

eller Alzheimers sjukdom ir en
neurologisk degenerativ sjukdom som forstor
viktiga delar i hjirnan si att kognitiva funktio-
ner liksom minnesfunktioner avtar eller helt
utslicks. Namnet hirstammar frin den tyska
neurologen och psykiatern Alois Alzheimer
(1864-1915) som 1906 for forsta gangen be-
skrev sjukdomen och observerade att de funk-
tionella nervcellerna degenererar och ersitts av
idrrbildningar som bestar av ett dggviteimne,
amyloid. Man vet inte vad som orsakar sjuk-
domen, och man har diskuterat olika externa
faktorer som tillfors kroppen via maten som
tinkbara orsaker, men man har inte med si-
kerhet kunna isolera nigon eller nigra specifika
orsaker. Det har dirfor varit svirt att pa ett ra-
tionellt sitt forebygga sjukdomen eller bromsa
sjukdomsutvecklingen. Man vet dock att indi-
vider med Downs syndrom som har en extra
kromosom 21 (trisomi 21) har en speciell gen
som styr produktionen av amyloid, vilket leder
till att patienter med trisomi 21 oftare drabbas
av alzheimer. I dag finns ocksd medicin som
mojligen kan bromsa upp sjukdomen nagot.
Cirka tre procent av Sveriges befolkning som
ir mer 4n 65 ar gamla har Alzheimers sjukdom
och bland dem som ir ildre 4n 8o ar lider tio
procent av sjukdomen - sjukdomen ir allesd
tydligt dldersrelaterad.
En patient med framskriden Alzheimers

sjukdom har nedsatt autonomi och nirstien-
de, virdombud eller annan stillféretridare far
sd sminingom fatta beslut i patientens stille,
exempelvis rérande deltagande i forskning och
undervisning eller hur linge livsuppehallande
behandlingar ska fortgd. Alzheimer-patienter
som inte kan vardas hemma ir i praktiken
inldsta (dven om de i princip inte ir det) pi
institutioner och man anvinder sig av kodlas
dir exempelvis fyra siffror anges ovanfor laset.
Alzheimer-patienterna klarar inte att kombi-
nera denna typ av sifferkoder. Syftet ir att hin-
dra patienten frin att limna avdelningen utan
medfoljare eftersom patienterna kan irra runt
och under vintertid gi ut oklidda och frysa ihjal
eller drunkna. Aven fér sidana situationer med
inldsning behoévs vikarierande beslutsfattande.
Frigan huruvida den vérd patienter med lingt
gingen alzheimer fir ska bestimmas av Jivs-
testamente debatteras flitigt. Se dven somatisk
tvdngsvird.

(1841-1912) var
en norsk likare och forskare som 1875 foreslog
sambandet mellan leprabakterien och sjukdo-
men spetilska (lepra). Det var en viktig upp-
tickt eftersom den vanliga uppfattningen var
att sjukdomen var ett straff for ett syndigt lever-
ne. Hansen genomférde dock en kontroversiell
studie som han trodde definitivt skulle kunna
underbygga hans hypotes om sambandet mel-
lan leprabakterien och lepra. Han inficierade
djur med lepra, men da det inte forde till de
forvintade resultaten férsokte han att inficiera
en frisk person i 6gat med leprabakterier. Detta
ledde 1880 till att han blev dtalad och démd vid
domstolen i Bergen. En anledning till Hansens
iver att leverera ett bevis var antagligen att han
befann sig i en konkurrenssituation. Den tyska
dermatologen Albert Neisser besokte Hansen
1879 och fick lepramaterial med sig hem. Neis-
ser lyckades med en speciell firgteknik isolera
leprabakterien. Neisser lade sedan fram sina
resultat utan att ens nimna Hansen och krivde
prioritet f6r upptickten av leprabacillen. Se
prioritetsstrider.
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ir ett annat uttryck for kluvenhet
och anvinds ofta i samband med etiska valsi-
tuationer dir man inte kinner sig n6jd med na-
got alternativ. En kvinna kan exempelvis kinna
sig ambivalent infor beslutet att gora abort,
och férildrar kan kinna sig ambivalenta till
neonatalvird av extremt for tidigt fodda barn.
En patient som befinner sig i livets slutskede
kan kinna ambivalens infor sin situation: vill
kanske 4 ena sidan fa d6 for ate slippa fortsatta
plagor, men vill samtidigt fortsitta att leva si
linge som mojligt.

hinvisar till relevanta
likheter mellan olika foreteelser eller fall. For-
mellt kan man siga att om A har egenskapen
n och m och B har egenskapen n si kan man
i analogi med A siga att B di dven har egen-
skapen m. Analogiresonemang har en speciell
betydelse nir man jaimfor fall (kasuistik) inom
modern etik likavil som inom exempelvis ju-
dendom och islam. Dessa religioner har utveck-
lats i en tid som i minga avseenden avviker frin
var tid och det har dirfor varit av intresse att
tolka de religiosa foreskrifterna sa att de kan
tillimpas dven i var tid. I de heliga skrifterna
stir det exempelvis ingenting om moderna
syntetiska likemedel som kan anvindas cen-
tralstimulerande och 4ven missbrukas. Man
har dirfér tolkat foreskriften att inte berusa sig
med alkoholhaltiga drycker mer generellt och
sdger att detta férbud att berusa sig med hjilp
av alkohol ocksa giller andra medel f6r berus-
ning. Det man gor ir allesd att studera i vilken
omfattning den situation man befinner sig i 4r
lik den som beskrivs och dir det finns vigled-
ning i de heliga skrifterna. I foreliggande text
anvinder vi begreppet etisk grammatik i analogi
med inlirning av sprik genom grammatiken
och via naturmetoden.

Analogiresonemang anvinds ocksi inom
vetenskaperna, speciellt i syftet att generera
nya hypoteser som sedan testas empiriskt. Den
brinnsirskirurg som kom pa att man kunde be-
handla brinnsar med kallt vatten (innan dess
var det kontraindicerat med vatten pa brinnsir
pé grund av infektionsrisken), sigs ha kommit
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pé detta i samband med att hans fru glomde att
spola hans loskokta dgg under kallvattenkra-
nen och fgget visade sig sedan vid serveringen
vara hirdkokt. Om man kan forebygga act dg-
get koagulerar genom att spola det under kallt
vatten skulle man silunda kunna tinka sig att
i analogi med beredningen av ett loskokt 4dgg,
ocksd behandla ett brinnsir med kallt vatten
och silunda forebygga koagulationsprocessen i
det. Se ocksa potentialitetsargument.
LITTERATUR: Andrén 2004, Follesdal et al.
2001, Johansson et al. 2008.

eller etisk analys och problemlésning
baseras vanligen pa & ena sidan fakta, empiriska
data, sannolikheter etc. och 4 andra sidan vir-
deringar, etiska principer och teorier. Oenighet
och kontroverser kan silunda bero pé bade 1)
oenighet om fakta dvs. hur man ska tolka empi-
riska data, vad som ir ett vetenskapligt faktum
eller sannolikheter om framtida hindelser, och
2) att man har olika virderingar eller hinvi-
sar till olika etiska principer eller teorier. Det
senare slaget av oenighet kan rora vad som ér
gott och daligt eller vad som ir ritt eller fel.
Exempelvis kan man vara oenig om det 4r kon-
sekvensen av en handling eller avsikten hos den
handlande som ska ha féretride. Dirfor kan det
vara en fordel att innan man boérjar en egent-
lig etisk analys klargéra om eventuell oenighet
beror pd oenighet om tolkningen av empiriska
data eller oenighet om grundliggande virde-
ringar. Inte sillan handlar s.k. etiska diskussio-
ner mer om att de involverade aktirerna har oli-
ka erfarenheter, férestillningar och tolkningar
av omvirlden. Ett exempel ir diskussionen om
de apatiska flyktingbarnen i Sverige. Samtliga
berérda vardgivare ir nog eniga om att man ska
férsoka behandla och hjilpa dessa barn pa bista
mojliga sitt och inte skada dem eller férvirra
deras situation. Det man diskuterar bland ex-
empelvis barnpsykologer och barnpsykiatriker
ir den empiriska frigan hur man bist hjélper
dessa barn och orsaken till tillstindet.
Ibland kan virderingar presenteras som vore
det frigan om fakta. P.C. Jersild har i sin bok
Medicinska memoarer ett intressant exempel

med en histologilirare som lade ut texten om
det minskande virdet av dldre mianniskor, som
om detta var en presentation av fakta. Ett an-
nat exempel dr ocksd frin anatomiundervis-
ningen, dir anatomen klargjorde att kvinnor
utvecklingsmissigt “hade klittrat ner fran tri-
den” senare in min. Nir flera i den fullsatta
foreldsningssalen protesterade, beklagade ana-
tomen (en man), men tillade att det han sa var
”bara en friga om fakta”. Man bor alltsi vara
uppmirksam pé att fakta kan vara virdeim-
pregnerade och att virderingar ibland kan vara
beroende av fakta om sannolikheter och risk-
tagande. Grinsen mellan fakta och virderingar
ir dock mer flytande 4n man kanske tinker sig
i forstone. Det finns flera skil till detta. Ett dr
att sannolikhetsutsagor ofta ir bedomningar
snarare in rapporter om relativ frekvens. Ett
annat ir att vad vi observerar ofta ir teoriim-
pregnerat, bland annat eftersom observationer
péaverkas av vad vi redan tror och val av teori
bestims av vetenskapsteoretiska virderingar
som fruktbarhet och enkelhet. Allts 4r ocksa
vetenskapliga teorier delvis bestimda av vir-
deringar.

Var man ligger huvudvikten for en etisk ana-
lys kan bero pi vilken etisk skolbildning man
tillhor. En anhingare av kownsekvenserik skulle
fokusera pd olika handlingsalternativ och de
tinkbara konsekvenserna av dessa handlings-
alternativ. En plikretiker skulle fokusera pé vil-
jeaspekter och avsikter. En anhingare av prin-
cipbaserad etik (principilism) skulle fokusera pi
de olika aktorerna och deras intressen, virde-
ringar och &sikter, fér att sedan relatera till de
fyra etiska principerna: gora gott, icke skada,
autonomi och rittvisa. Vi ska hir foresld ett
pragmatiske sitt att g fram pa.

LAt oss ta utgingspunkt i en klinisk situa-
tion dir man pé en virdkonferens ska diskutera
avslutandet av intensivvirden av en svirt sjuk
patient. P4 en sidan virdkonferens sitter d
representanter fér bide underskoterskor, sjuk-
skoterskor och berérda likare som kan komma
frin flera specialiteter, exempelvis neuroki-
rurgi och intensivvard. Dessa olika personer
fokuserar till f6ljd av skilda bakgrunder, erfa-

renheter och uppdrag pa olika aspekter av den
sjuka patientens situation. Det forsta man da
skulle forsoka ta reda pé dr a) vad som finns
av relevanta fakta angdende diagnos, prognos
med och utan behandling, b) vad patienten vill
och om patienten inte sjilv har mojlighet ate
ta stillning eller limnat ett vdrddirektiv, sa far
man inhdmta nirstdendes synpunkter samt for-
soka skissera patientens hypotetiska vilja, samt
c) vilka etiska principer eller begrepp som har
relevans f6r beddmningen. For det andra kan
det sedan vara rimligt att forsoka ge en sa realis-
tisk bedomning som mojligt av a) konsekven-
serna av olika handlingsalternativ, b) vilken
etisk princip eller teori som bor tillimpas, c) de
olika aktdrernas intressen liksom deras avsikter
och 6nskningar; det giller bide normativa och
faktiska aktorsintressen. For det tredje forsoker
man sedan att férhandla och uppna konsensus
om en behandlingsplan oberoende av om den
blir neurokirurgisk eller palliativt inriktad.
Forhandlingen kan bli problematisk eftersom
fakta och virderingar kan blandas samman och
man fir da tydliggora vad det ir man ir oenig
om ifall man inte kan uppna enighet. Om man
inte kan uppni enighet kan det var viktigt att
ga stegvis tillviga sd att man har mojlighet att
iven tydliggora eventuell oenighet. For det fjir-
de kan man efter det att man kommit éverens,
férsoka fortydliga hur man kan motivera sitt
beslut, och dir maste man vara uppmirksam
pé att motiveringen ska vara acceptabel for alla
berérda - inklusive patienten och de nirstien-
de. Avslutningsvis foljer man upp beslutet och
undersoéker om beslutet nir det effektuerades
blev tillfredsstillande, eller om det fanns akto-
rer som i efterhand skulle vilja ha gjort det hela
pé ett annat sitt eller motiverat handlingen pi
ett annat sitt. I detta skede fir man sedan ta
stillning till om det finns anledning att revidera
etiska principer, hur man virderat dessa eller
om det finns behov av mer kunskap innan man
fattar denna typ av beslut.

Detta ir forstés inte enda sittet att genom-
fora en etisk analys. En etisk analys kan vara
av mer eller mindre filosofisk karaktir och re-
laterad till en meraetisk approach (som exem-
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pelvis Immanuel Kants analys av det goda som
den goda viljan) eller en normativ etisk ana-
lys, men for praktiske kliniskt arbete eller for
forskningsetiska bedémningar, dir det finns
flera personer med olika intressen och dir man
utgdr fran ett konkret fall, kan det skisserade
tillvigagingssittet vara anvindbart. Se ocksé
aktir och aktirsintressen.

LITTERATUR: Hermerén 1986, Jersild 2006,
Johansson et al. 2008, SMER 2008.

ir sddana vars san-
ningshalt kan avgéras enbart genom en be-
greppsanalys. Ett klassiskt exempel ir pisti-
endet att alla ungkarlar ir ogifta - det ligger i
sjilva begreppet eller definitionen av ungkarl
att det ir en ogift man. Ett analytiskt sant pa-
stiende ir alltsa sant oberoende av mojligheten
att kunna kontrollera pistdendet empiriske till
exempel genom observation. Vi skulle « priori
kunna siga att det ir en helt meningslos uppgift
att gd ut och underséka om ungkarlar nu ocksé
ir ogifta min. Aven om alla analytiska satser
ir a priori dr det inte sdkert att alla a priori-
satser ir analytiska. Exempelvis Kant menade
att matematiska satser 4r syntetiska a priori,
vilket innebdr att vi fir kunskap om dem obero-
ende av erfarenheten, men deras sanningshalt
bestims inte av en begreppsanalys. Se ocksé
syntetiska pdstdenden.
LITTERATUR: Na&ss 1970.

ir inom vetenskapen beteckningen f6r
ett oforklarligt fenomen som till exempel da
Sigmund Freud observerar cirkulira avgrins-
ningar av smirtkinslighet — dir man skulle ha
forvintat sig avgrinsningar enligt dermato-
mers utbredning. En anomali kan ocks4 illus-
treras med forekomsten av ett svart hjirteress
i en kortlek. Man vet helt enkelt inte vad man
ska gora med det eftersom det inte ingér i be-
greppet kortlek — det har ingen funktion och
ger ingen mening. Vi kanske uppfattar kortet
som ett feltryck eller mojligen som en extra jo-
ker och slutar bry oss. Men vi kan ocksa borja
fundera pi om det 4nd4 har en mening, och att
det kanske finns spel som vi inte kidnner till och
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som skulle kunna upptickas om vi borjade stu-
dera de svarta hjirteressen nirmare.

Man brukar siga att en vetenskap kan fodas,
leva och d6 med sina anomalier, men att i vissa
situationer kan vetenskapliga anomalier vara
det som leder till vetenskapliga revolutioner.
Om vi till exempel tinker pd Semmelweis och
hans hypotes om att det var ”likimnen” som
likarna och de likarstuderande férde med sig
fran obduktionerna till de fédande kvinnorna
och dirmed orsakade barnsingsfeber, sa uppfat-
tades hypotesen om dessa likimnen som i bista
fall spekulativ, i virsta fall stotande. Det var forst
med Pasteur och Koch, som utvecklade det mik-
robiologiska paradigmet, som vi kunde omtolka
likdimnen i termer av mikroorganismer och dir-
med forklara och forstd orsakssambandet. Un-
der Semmelweis livstid var idén om ”likimnen”
en anomali, ndgot obegripligt och perifert som
man helst ville bortse frin, men med mikrobio-
login och omtolkningen blev ”likimnena” helt
centrala och huvudfokus i det nya paradigmet.
Se ocksa vetenskapligt paradigm.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

innebir bland annat att man kan stillas
till svars for hur man handlat i ett visst sam-
manhang; oftast hinvisas det di till nigot
brottsligt eller omoraliskt beteende och detta
oberoende av om det fanns en avsikt eller inte.
Dock gors man sillan ansvarig om det inte
fanns en avsikt eller handlingens konsekven-
ser var ofdrutsebara. Man kanske bara rikade
handla p3 ett sitt som kom att skada en sjilv
eller andra. Jobbar man inom sjukvirden for-
utsitts det att det alltid finns en avsike att gora
gott, men ibland kan man missa viktiga diag-
noser eller géra misstag vid en operation och
man kan di anmalas fér forsumlighet. Aven om
vi kan tala om att vi di ir skyldiga i moralisk
mening (gentemot patienten) finns det ocksé
en legal aspekt pé frigan som regleras av Hilso-
och sjukvédrdens ansvarsnimnd. Man kan ocksé
tala om moraliskt ansvar med inneboérden att
man bryr sig om pi ett sdrskilt sitt eller har
speciella forpliktelser gentemot sig sjilv, andra
minniskor eller grupper av minniskor, djur,

natur etc. Det finns olika synsitt pi om vi har
ett sirskilt ansvar gentemot dem som vi star i
sirskilda relationer till, exempelvis familj, slik-
tingar, vinner, kollegor eller patienter. Bland
konsekvensetiker 4r det vanligt att anse ate vi i
grunden inte har nagot sidant sirskilt ansvar,
eftersom ansvaret enligt konsekvensetiken ar
proportionerligt med hur mycket vi kan pa-
verka andras vilbefinnande. Konsekvenseti-
ker brukar dock framhélla att det i praktiken
behévs en arbetsfordelning och ate det dirfor
ir viktigt att halla vissa mer ansvariga fér om-
virdnaden 4n andra. Enligt konsekvensetiken
ir det alltsd pragmatiskt snarare dn principiellt
motiverat att exempelvis likare har sirskilda
forpliktelser gentemot patienter. Diremot ir
det bland dygd- och pliktetiker vanligt att anse
att man har sirskilda forpliktelser gentemot
andra enbart i kraft av att man stir i vissa rela-
tioner till dem.

Aven som likare eller yrkesverksam inom
sjukvédrden har vi ett speciellt ansvar att ta hand
om patienter i medicinsk néd eller pd annat
sitt 1 behov av vér hjilp, och vi har ett lagmis-
sigt ansvar savil som ett moraliskt ansvar att
ge vard. Dessa tvi typer av ansvar kan ibland
komma i konflikt med varandra, om vi exem-
pelvis ger vard till sddana patienter som inte
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen, som s.k.

Brott utan offer?

papperslosa vuxna. Detta giller "gémda” vuxna
flyktingar. G6mda barn har diremot samma
rittigheter till vird som bofasta barn. Aven om
hilso- och sjukvérdslagstiftningen ocksa fore-
skriver att sjukvard ska ges pa lika villkor utan
avseende pi kon, dlder, etnisk tillhérighet, po-
sition i samhiillet etc. sa giller dessa regler inte
f6r minniskor som vistas illegalt i landet, och
asylsokande har under det att deras ansokan om
uppehillstillstind dr under behandling begrin-
sad rite till sjukvird (om vérd inte kan ansti).

Om man stills till ansvar for en handling sa
underforstds det oftast att det finns ndgon som
drabbats av min forsummelse eller 6vergrepp,
dvs. atc det finns ett ”offer”. Frigan kan vindas
och man kan stilla sig frigan om det kan fin-
nas ett brott och ett ansvar om det inte finns
ett offer.

Inom Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
kan de som omfattas av lagen om yrkesverk-
samhet inom sjukvarden prickas (exempelvis f&
en erinran eller varning) om de utsatt en patient
for risk for skada. Det spelar hir ingen roll att
patienten faktiskt inte blev skadad, utan det ir
riskbeteendet, som potentiellt skulle kunna ha
skadat patienten, som gor exempelvis likaren
eller sjukskoterskan ansvarig dven for denna
typ av hindelser. Man kan siga att det fanns
ett potentiellt offer. Det 4r dock svérare att se
att andra berérs om vi beaktar mer samhilleliga
foreteelser som anses eller tidigare har ansetts
vara brottsliga, exempelvis sjdlvmord eller vissa
s.k. sexuella avvikelser. I sidana sammanhang
finns inte nédvindigtvis nigot offer.

For ate fi en forstielse av vad ansvar inne-
bir kan vi se pi dess motsats, nimligen att vara
ansvarslos eller oansvarig, vilket innebdr att jag
inte tagit ansvar for att utféra handlingar eller
forhalla mig pé ett sitt som man skulle ha for-
vintat sig om jag hade varit ansvarsfull. Om jag
exempelvis har underlitit att undersoka en pa-
tient som jag vederbérligen borde ha undersokt
grundligt eller uteblir frin ett jourpass utan att
meddela detta, s har jag inte bara varit forsum-
lig, jag har handlat oansvarigt. Om vi tinker oss
(det otinkbara) att det 4ven fanns en avsikt att
skada patienten sa 4r det frigan om en brottslig
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handling. I vardagssammanhang liknar detta
underlételsen att laga mat till mina minder-
ariga barn eller att jag limnade dem ensamma
hemma f6r ate g pé bio.

Om oansvarigheten enbart riktas mot mig
sjilv talar man ibland (exempelvis moralfilo-
sofen Hans Jonas (1903-1993)) om att man
handlar ldttsinnigt. Om samma ldttsinnighet
drabbar andra kan det bli oansvarigt eller rent
av brotesligt. Men som Jonas siger ir det en-
bart den som har ett ansvar och kan axla detta
som kan vara oansvarig. De som inte formér
att ta vara pa sig sjilva eller andra forebrar vi
inte om de handlar pa ett sitt som vid forsta
anblicken kan f6refalla oansvarigt. For att kun-
na vara ansvarig miste man kunna overblicka
konsekvenserna - dven lingsiktiga - av sitt
handlande. Det ir bland annat anledningen till
att man sillan stiller minderariga eller psykiskt
funktionshindrade och patienter som lider av
senil demens till ansvar for sina handlingar pd
samma sitt som andra. Se ocksa straff.
LITTERATUR: Jonas 1991.

kan man hamna i om man inom
sjukvdrden tror att man arbetar i det godas
tjanst och sedan uppticker att det man hal-
ler pa med ir gagnldst eller kanske skadligt.
Ett typexempel pé forskare som hamnat i en
ansvarskris var en del av de atomfysiker som
under andra virldskriget var med om att ut-
veckla atombomben. For ménga var syftet att
komma fére de tyska atomfysikerna som man
1942 trodde var i fird med att framstilla atom-
vapen. Men di det under 1944 blev kint att
tyskarna inte hade nigot fungerande program
for framstillning av sidana vapen - och sirskilt
sedan tyskarna kapitulerat i maj 1945 - ansig
ménga atomfysiker att man skulle stoppa hela
projektet. Som bekant fullféljdes det och med
bomberna éver Hiroshima och Nagasaki for-
sattes dessa fysiker i en ansvarskris.

Liknande situationer kan i vissa sammanhang
uppkomma inom kliniken. Exempelvis har de
barnlikare som vardar apatiska flyktingbarn
som sedan ska avvisas upplevt en ansvarskris
infér sddana avvisningsbeslut. Man vet inte
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med sikerhet vilken vird dessa barn kommer
att hinvisas till i hemlandet, trots myndighe-
ternas 16ften om att varden i hemlandet ska
vara likvirdig den de skulle f i Sverige. Med
tanke pa den hoga standarden pa sjukvarden i
Sverige finns dir anledning att tro att varden i
hemlandet inte 4r av samma kvalitet. Att skicka
en patient till en oviss eftervard eller till en vird
som kan antas vara simre in den som man sjilv
kan ge, upplevs som etiskt kontroversiellt. Det
ir orittvist och det finns risk for att barnet blir
simre/skadas. Att enbart bidra till att gora ett
sddant barn flyttbart” for att kunna avvisas
upplevs synnerligen problematiskt och sjuk-
vardspersonal som medverkar i sidan verk-
samhet kan sdlunda hamna i en ansvars- eller
samvetskris. I Sverige skickar man exempelvis
inte en utomlinspatient tillbaka till sitt hem-
landstings sjukvard for vidare vird, om den
vird som kan ges dir inte ir likvirdig den som
ges pa det aktuella sjukhuset, som exempelvis
kan vara ett universitetssjukhus.
LITTERATUR: Lynoe 1999.

ir en term som ursprungligen kan hirle-
das till stoicismen och betydde ursprungligen att
man ska striva efter att inte lita kiinslorna eller
passionerna styra ens liv. Strivan f6r stoikern
var att helt gora sig fri frin det jordiska livets li-
delser, frestelser, begir, drifter, ambitioner och
passioner for att pa detta sitt uppna stoisk ro,
dvs. en inre sinnesfrid och en upphojd likgiltig-
het for den yttre virldens kaos. Att vara empa-
tisk, dvs. att leva sig in i en annan minniskas li-
dande, skulle enligt stoicismen vara uttryck for
ett lingtgdende sjilvplageri. En mer entydigt
positiv aspekt av stoicismen ir dess uppfattning
att man bor utveckla formégan att inte lata sig
nedslis av hindelseférlopp som man 4nda inte
kan péaverka (se ocksd kognitiv beteendeterapi).
Enligt stoicismen ir apatin ett idealt tillstind
och det att vara apatisk uppfattas som en dygd.
Liknande strivande kan man hitta inom vissa
religioner. Se exempelvis buddismen dir man i
syfte att komma i ett tillstdnd av intethet (nir-
vana) genom meditation kan frigora sig frin
begir och livstorst. Se ocksé daoism.

I dag har apati en helt annan innebérd dir det
ses som ett sjukdomstillstind (jimfor diagno-
sen pa de s.k. apatiska flyktingbarnen) och att
vara empatisk anses vara en forutsittning for att
kunna hjilpa en annan minniska pa ett optimalt
sitt. Empati anses silunda ocksi vara en forut-
sittning for ett etiskt forhallningssite till andra
minniskor.

LITTERATUR: Andersen 1993, Favrholdt 1997.

ir beteckningen pa
barn till asylsokande familjer som gradvis sluter
sig i sig sjilva och s smaningom bryter kontak-
ten med omvirlden; barnet reagerar knappt pi
yttre stimuli och utan omvérdnad och nirings-
tillférsel skulle barnet sannolikt avlida. Orsaken
till tillstdndet ar okint, och det har i detta etio-
logiska tomrum uppstitt en rad olika mer eller
mindre vilgrundade hypoteser, exempelvis att
barnen skulle vara forgiftade av sina forildrar
eller att barnen simulerar. En hypotes ir att
det kan vara de trauman som barnet varit med
om eller bevittnat som bidrar. Det kan rora sig
om att barnet bevittnat misshandel eller vild-
tikter av familjemedlemmar eller andra typer
av krinkningar och fornedringar. Forildrarnas
eget psykiska tillstind och férhillningssitt anses
ocksa vara av betydelse, da en depressiv férilder
kan hindra tillfrisknandet. Minga av férildrar-
na till dessa barn lider sjilva av psykiska sjuk-
domar, ofta depression. Det apatiska tillstindet
anses kunna forebyggas om man tidigt griper
in med stédjande funktioner till férildrarna och
barnet. Utdragna asylprocesser med linga vin-
tetider fyllda av osikerhet inf6ér framtiden bor
iven paverka tillstindet negativt.

Liknande tillstind har beskrivits bland vuxna
med en fatalistisk instéllning till tillvaron; det
har exempelvis rort sig om fingar i de nazistis-
ka koncentrationsligren som fick reda pa att de
inte skulle komma levande ut. Vissa av dessa gav
upp, isolerade sig, varken 4t eller drack och blev
helt okontaktbara for att sedan avlida efter cirka
en vecka. Voodoo-effekten finns ocksa beskriven i
kliniska sammanhang, exempelvis nir patienter
som gar ner i ett djupt depressivt tillstind och
som utan behandling ligger helt stelt och stirrar

rake upp i taket (stuporost tillstdnd). Det sist-
nimnda tillstindet kan enbart brytas genom
att patienten far elektrokonvulsiv terapi (ECT,
s.k. elbehandling), vilken man inte har nigon
erfarenhet av hos barn och ungdomar. Se ocksé

voodoo-effeks och noceboeffeks.

ir ett uttryck som anvinds inom kun-
skapsteorin och beskriver att kunskapen har
uppnitts oberoende av eller fére erfarenhe-
ten eller den empiriska kontrollen. A priori-
antaganden ir ofta sidana som inte ifrigasitts
eller kan ifrigasittas genom hinvisning till
erfarenheten. Inom matematiken talar man
om axiom som just ir ett antagande om (den
matematiska) verkligheten som inte kan ifra-
gasittas genom observation eller bevis. En del
antaganden om virden och principer inom eti-
ken har karaktir av a priori-antaganden. Fol-
jande dr exempelvis a priori: antagandet om att
tva situationer som ir identiska med avseende
pé alla naturliga (icke-moraliska) egenskaper
ocksa maste vara identiska med avseende pd de
moraliska egenskaperna (tesen om moralens
superveniens pa virlden). Exempelvis kan inte
en person som ir helt identisk med Hitler (4r
som han ir, gor vad han gér) vara god (givet
att Hitler var ond). Eller sagt mer generellt: det
som ir fel (eller ritt) i en situation kan inte vara
ritt (eller fel) i en annan situation som i alla
relevanta avseenden ir likadan. Denna princip
gar inte att bevisa empiriskt, men ter sig si pass
rimlig att man utgatt frin att ingen fornuftig
minniska kan férneka den. Motsatsen till a
priori dr a posteriori vilket d4 innebir att kun-
skapen ir beroende av erfarenheter och salun-
da véra sinnen. Etiska resonemang baserar sig
bade pi a priori- och pi a posteriori-utsagor.

som levde 384-322 fore vér tiderik-
ning var en av antikens stora filosofer och ve-
tenskapsmin som bidrog till kunskapsutveck-
lingen inom béde filosofin och de empiriska
vetenskaperna. Under den grekisk-romerska
antiken var det dock Platons och stoicismens
tankar som var dominerande. Vid det Vistro-
merska rikets fall r 476 blev de aristoteliska
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skrifterna forda till Syrien och Persien, och de
oversattes pa 8oo-talet till arabiska och sedan
pd 1130-talet dill latin. Bade judiska och isla-
miska skrifter innehiller silunda pé 1100-ta-
let ofta aristoteliskt tankegods. Detta var dock
inte oproblematiskt eftersom den aristoteliska
ldran forutsatte att minniskan inte var skapad
av Gud. Det var férst med Thomas av Aquino
som Aristoteles liror inférlivades i kristen-
domen, dock pa sa sitt att om det fanns tvi-
vel s var det den kristna uppfattningen som
fick tolkningsforetride. Thomas integrerade
kristendomen med den aristoteliska naturfi-
losofin och anvinde den aristoteliska logiken
som redskap inom teologin. Fér bide Aristote-
les och Thomas var lycka eller lycksalighet det
hogsta malet med livet. Det fanns dock olika
sdtt att nd detta mal. For Aristoteles var det
nir man blivit en dygdig minniska. Fér Tho-
mas intridde lycksalighet nir man uppnatt en
gudsgemenskap. Thomas kanonisering av Aris-
toteles liror medférde dock ocksé en konser-
vering av kunskapssynen. Det sista ordet var
sagt och det var férknippat med stor fara for sitt
liv ate ifrdgasitta till exempel den aristoteliska
uppdelningen i en jordisk sfir (terrest) och en
himmelsk (celest) med var sin visensskild fysik,
nigot som exempelvis bide Bruno, Galileo och
Kopernikus fick uppleva.

Aristoteles ansag att den empiriska kunska-
pen ocksa var av betydelse och att erfarenhet
var avgorande for utvecklingen av en ménnis-
kas goda egenskaper - bade tekniska firdighe-
ter och moraliska dygder. For Aristoteles var
milet f6r det goda livet lycka av det hogre sla-
get, “eudaimonia”, inte det ligre “hedonia”.
I motsittning till Bentham och den hedonistiska
utilitarismen 4r det inte frigan om en lycko-
kinsla utan om det sitt varpd man uppnir
lyckan samt att vara lyckad, ocksa pa moralens
omrade. Det vill siga att dygderna eller sittet
att leva sitt liv blir centrala. Rittradighet, matt-
fullhet och visdom blir de dygder som ska leda
fram till det goda livet och lyckan, och det ir
personens egenskaper och féormagan att féridla
dessa som dr avgorande. En dygd kan sigas vara
den gyllene medelvigen mellan tvi extremer
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och generositet ir silunda den gyllene medelvi-
gen mellan 4 ena sidan att vara slosaktig och
andra sidan vara snil. Se dygderik.

Aristoteles tinkte sig att en minniskas mora-
liska utveckling sker stegvis. Forsta steget inne-
bir att man handlar rite ddrfor att man straffas
om man inte gor det. Andra steget innebir att
man handlar ritt dirfér att man vill visa res-
pekt for lagen och tredje steget innebir att man
handlar ritt darf6r att man har insikt i vad som
ir det ritta och for att man utvecklat praktisk
klokskap (se fromesis). Aristoteles moraliska ut-
vecklingsstege kan jaimféras med den moderna
synen pa utvecklingen av expertkunnande enligt
de amerikanske bréderna Dreyfus. Broderna
Dreyfus riknar med fem stadier: novisen, den
avancerade nybérjaren, den kompetente, den
skickliga och experten. I denna modell liksom
i den aristoteliska inbegrips 4ven den tysta
kunskapen, men det dr viktigt att pipeka att
det inte ror sig om en etik som baserar sig pa
magkinsla eller enbart kinslor, vilket dygden
sjalvbehirskning indikerar.

En modern foresprikare f6r den aristoteliska
dygdetiken ir den amerikanska filosofen Mar-
tha Nussbaum som tagit intryck av Aristoteles
betoning av minniskans funktioner, att exem-
pelvis utféra de handlingar man kan pa ett bra
sdtt. Nussbaum har forsoke att konkretisera
vad som karakteriserar det goda livet i relation
till manniskans féorméga att leva upp till dessa
karakteristika. En persons livskvalitet mits sa-
lunda i termer av hilsa, férmagan att reflektera
rationellt om sitt livsprojekt, formégan till nira
relationer till andra minniskor samt dven for-
mdgan att leka och ha roligt. Detta ir forstis
inte oproblematiskt om det ska tillimpas pi
olika grupper av handikappade. En annan kiind
modern foresprikare fér Aristoteles dygdetik 4r
Alasdair MacIntyre.

LITTERATUR: Andersen 1993, Aristotle 1991,
Dreyfus et al. 1986, MacIntyre 1996, Nussbaum

1995 och 1997.

ir det svenska uttrycket for synsittet att
en art (minniskan) stdr 6ver och ir mer vird
in andra arter, exempelvis vissa hogre stdende

djur; pa engelska anvinds uttrycket speciesism.
Artism kan siigas motsvara de begrepp vi an-
vinder da vi beskriver diskriminering med av-
seende pa kon — sexism — eller med avseende pi
ras — rasism. Enligt djurritesfilosofer borde vi
uppfatta artism som lika besvirande som sexism
och rasism - i alla fall borde vi uppfatta det lika
svért att argumentera for artism. Man hinvisar
da ofta till argumentet om marginella fall, som i
korthet siger att vilket kriterium man 4n viljer
for att riknas in i moralens domin s kommer
vissa djur att riknas in eller vissa manniskor att
riknas ut (marginella fall). Tar vi formigan att
kinna smirta kommer en hel del djur att riknas
in och d4 blir det oklart varfor dessa djur ska be-
handlas sdmre in minniskor (4tas och anvindas
till forsok, exempelvis). Om vi, for att undvika
denna konsekvens, tar egenskapen att vara el-
ler kunna bli férnuftig, moraliskt ansvarig eller
dylikt, si kommer en hel del minniskor att rik-
nas ut, som gravt férstindshandikappade eller
senildementa. D4 blir det oklart varfor dessa
minniskor ska behandlas béttre 4n de djur vi
sdger har ligre virde pa grund av avsaknaden
av dessa egenskaper. For att fi moralens domin
att omfatta alla ménniskor och enbart minnis-
kor verkar enbart alternativet att hinvisa till
att de tillhor arten homo sapiens dterstd, vilket
inte verkar mindre godtyckligt 4n att hinvisa
till andra biologiska klasser, som kén eller hud-
firg. Se vidare superveniens.

LITTERATUR: Singer 1996.

se enhancement.

ir ett samlingsnamn
for olika metoder som syftar till att hjilpa vux-
na som inte kan fi barn pi ”naturlig” vig att
fa egna biologiska barn. Man kan med olika
tekniker hjilpa paret med att befrukta dgg eller
rent av ta ut ett antal dgg och tillsdtta sperma
och i provror (in vitro) befrukta dgget. Efter
befruktning och undersékning av om em-
bryot 4r livsdugligt (viabelt) kan ett eller flera
embryon placeras i livmodern - s.k. in vitro-
fertilisering (IVF) eller provrorsbefruktning.
IVF anvinds ocksd i fall dir det finns genetisk

risk for irftlig sjukdom och man kan dé screena
de aktuella embryona och vilja ett som inte bar
pé de aktuella generna. Man talar di om pre-
implantatorisk genetisk diagnostik (PGD) dir det
dock dr nodvindigt ate stimulera kvinnan med
hormon for ate f3 tillging till flera dgg. Man
kan dven med hjilp av PGD vilja ut embryon
som har samma vivnadstyp (HLA) som ett
sjukt syskon, som da skulle kunna f3 hjilp av
stamcellerna som kan tas frin det nya barnets
navelstringsblod. Man talar d4 om HLA-PGD.
Vissa uppfattar detta som kontroversiellt, ef-
tersom det blivande barnet dtminstone delvis
viljs for att kunna ridda livet pa dess syskon.
Motiven for att skaffa barn vixlar forstds, men
en del kritik riktas mot att det nya barnet an-
vinds som ett medel - dock inte nédvindigt-
vis enbart ett medel - f6r det andra barnets
behandling. Man vet vidare inte pi vilket sitt
detta kan piverka relationen mellan syskonen
da de far reda pa det, och man har liten erfaren-
het av hur relationen mellan det senast fodda
barnet och férildrarna utvecklas. Detta har bi-
dragit till att man i Sverige ir forsiktiga med
ate tillita HLA-PGD och enbart gér det un-
der Socialstyrelsens kontroll. Argumenten for
att tillata detta dr framfor alle att man genom
detta kan hjilpa ett svart sjukt barn, samt kan
undvika att férildrarna tar chansen men fir
ett nytt barn som inte ir HLA-anpassat till det
sjuka barnet. Vidare miste de eventuella (och
spekulativa) psykiska svarigheter det utvalda
HLA-kompatibla syskonet kan rika ut fér,
jimforas med alternativet: att det inte skulle
ha funnits alls. Det 4r mojligt att denna typ av
HLA-PGD-forfarande i framtiden inte kom-
mer att bli nigon stor sak ifall man kommer att
utveckla biobanker for navelstringsblod. Om
man lyckas att 4 tekniken att fa specialiserade
celler som exempelvis hudceller att ”backa”
och bli stamceller kommer dven denna teknik
att kunna overflédiggéra HLA-PGD-metoden.
IVF kan ocksd kombineras med surrogatmédra-
skap, vilket kan vara aktuellt om kvinnan kan
producera befruktningsbara igg, men pa grund
av problem med livmodern inte kan bira fram
barnet sjilv.
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Ytterligare metoder for assisterad befruke-
ning ir 4gg- och spermadonation. Dessa me-
toder betraktas i allt mindre utstrickning som
kontroversiella och ir i dag tillitna i Sverige.
En metod som betraktas som betydligt mer
kontroversiell ir reproduktiv kloning for att
framstilla genetiskt identiska individer. Meto-
den gér ut pd att tomma ett obefruktat dgg pa
sitt genetiska innehdll, och ersitta detta med
generna fran en redan existerande individ, for
att sedan sitta iging en celldelning. Motargu-
menten bestar ofta av dystopiska visioner om
vad som kommer att hinda om metoden tillits.
En sddan giller galna despoter som skulle skapa
lydiga och effektiva klonarméer. En annan dys-
topi hinvisar till risken for att den genetiska
méngfalden skulle utarmas. Ibland grundar
sig motstindet pd rena missforstind, som ex-
empelvis att klonen skulle vara samma person
som gendonatorn. I sjilva verket 4r klonen en
unik individ - som du och jag. Klonen ir for-
visso genetiskt identisk med gendonatorn och
kommer att likna donatorn pd samma sitt som
eniggstvillingar liknar varandra. Idén om att
kloner skulle kunna fungera som slavar eller
organbanker till oss andra ir precis lika orim-
lig som att du och jag skulle utnyttjas pa detta
sitt. Riskerna for klonen, givet vir nuvarande
kunskaps- och tekniknivi, dr ett bittre argu-
ment mot kloning. Scenarierna fér kloning,
som forsoker omtolka Aldous Huxleys ”skéna,
nya virld” till en framklonad utopi, dir friska
vilmiende minniskor lever i fredlig samexis-
tens och harmoni, ter sig minst lika laingsokta
som dystopierna.

Argumentet att kloning 4r en metod for as-
sisterad befruktning for minniskor som inte
kan f genetiskt besliktad avkomma pa annat
sitt har ocksi ifragasatts. Visserligen blir bar-
net genetiske besliktat, men relationen mellan
gendonatorn och klonen ér izte densamma som
mellan forildrar och barn. Genetiskt dr det gen-
donatorns forildrar som ir klonens forildrar.
Klonen och gendonatorn ir enidggstvillingar
- genetiskt sett. Enda tillfillet dir kloning ger
upphov till ett barn i genetisk mening ir nir
forildrar klonar ett av sina tidigare barn. Om
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detta tidigare barn férolyckats som nyfétt och
bada forildrarna inte lingre ir fertila av nigon
anledning, kan kloning vara deras enda chans
att fa ett eget genetiskt barn. Denna situation
ir dock mycket ovanlig.

LITTERATUR: Harris 1998, Juth 2006, Mun-

the 1999.

innebir att nigon
hjilper en annan att begd sjilvmord, vilket
kan vara aktuellt om individen inte sjilv kla-
rar av att gora det for egen hand. I Sverige dr
det inte olagligt (i Norge och Danmark ir det
straffbart) att assistera en annan minniska om
det sker pa dennes begiran, men det kan i vissa
fall vara svirt att skilja hjilp till sjilvmord fran
mord eller drap. De som hjilper exempelvis en
allvarligt sjuk minniska att ta sitt liv brukar
silunda exempelvis videofilma férloppet si att
det pd ett tydligt sdtt framgar att det inte rér
sig om mord. En mamma som hjilpte sin MS-
sjuka dotter med att d6 genom att féra (dodliga
doser av) tabletter till hennes mun - pé dot-
terns begiran - blev initialt atalad for drép,
men domstolen godtog mammans férklaring
att hon enbart fort pillren till dotterns lip-
par och ate dottern sjilv svalt dem. Assisterat
sjilvmord ir dock speciellt problematiskt om
sjukvirdspersonal ir involverad, eftersom det
da kommer i strid med deras plikt att hjilpa
och exempelvis férebygga sjilvmord om dessa
ir en f6ljd av psykisk sjukdom. Samtidigt ska
man vara uppmirksam pa att om sjukvirds-
personal inte kan medverka i dessa samman-
hang kan de metoder som patienten viljer att
anvinda vara forknippade med bade smirta och
ett stort lidande. Stora skuldkinslor och viandor
kan ocksa uppsta for en nirstiende som hjilper
en patient med ett sjilvvalt livsslut. Se ocksa
dysfemismer och likarassisterat sjdlomord.

ir ett mingtydigt begrepp som
anvinds for att referera till olika foreteelser av
relevans f6r den medicinska etiken. For det for-
sta kan man tala om autentiska personer, vilket
innebir personer som "ir sig sjilva” i en virde-
full mening. Vad detta nirmare bestimt inne-

bir ir foremal for diskussion. Vardagssprakligt
brukar det innebira att personen ir irlig eller
chosefri. I filosofiska sammanhang brukar det
betyda att en person forverkligar sin (inre)
natur. Den traditionella versionen av denna
idé, som fanns hos Aristoteles, innebir att man
forverkligar den arttypiska ménskliga natur vi
alla har potential att utveckla. Enligt Aristote-
les dr framfor allt fornuftet en f6r minniskan
unik och dirmed arttypisk minsklig egenskap.
Ett viktigt mal f6r alla minniskor dr dirmed att
kultivera sitt férnuft, vilket ocksi ir nédvin-
digt for aristotelisk lycka, ocksd benimnd eu-
daimonia. En modernare version som dterfinns
hos bide Karl Marx och John Stuart Mill ir att
det dr individens egen inneboende natur som
ska forverkligas, vilket bland annat innebir att
man ska utveckla sina anlag och talanger.

Enligt en annan betydelse av autenticitet,
som dterfinns i bland annat existentialistisk
tradition, ir en autentisk person en som stil-
ler upp och fullféljer sina egna mélsittningar.
Denna typ av tankegingar finns ocksé hos mo-
derna liberala tinkare som John Rawls och Ro-
bert Nozick.

For det andra kan man tala om autentiska
viljor, malsittningar eller 6nskemal. Detta ir
vanligt i relation till den nyss nimnda idén om
att ett autentiskt liv dr ett liv i enlighet med
egna malsittningar. D3 uppkommer frigan om
vad det innebir att en malsittning eller ett 6ns-
kemal dr genuint autentiskt eller sjilvstindigt.
Typexempel pa osjilvstindiga 6nskemal 4r sa-
dana som ir ett resultat av hjirntvite, hypnos
eller indoktrinering. Aven 6nskemal som ir ett
resultat av psykologiska patologier brukar ses
som oautentiska, exempelvis olika fobier (som
duvfobi, som tar sig uttryck i en stark onskan
att undvika duvor) riknas dit. Det finns dtmins-
tone tre typer av idéer om vad som typiskt gor
dessa onskemél oautentiska: 1) personen sjilv
vill inte ha dessa 6nskemil och kan inte identi-
fiera sig med dem, 2) de ir inte mottagliga for
rationell kritik, och 3) 6nskemilen har tillkom-
mit pi fel” sitr.

Den bakomliggande tanken bakom 1) ir att
en onskning ir autentisk endast om personen

sjilv identifierar sig med énskningen. Onsk-
ningen fir inte vara frimmande fér personen
sjilv: En person lever inte ett béttre liv om hon
far tillfredsstilla 6nskemal som hon sjilv inte
vill ha. Ett exempel kan vara knarkarens 6ns-
kemal att fa nista sil eller rokarens 6nskemal
att fi nista cigarett. Trots att rokaren vill ha
cigaretten vill inte rokaren vilja ha cigaretten
(vill inte vara en rékare). En onskan att ta nista
cigarett kan dirmed inte anses vara autentisk
enligt denna idé.

Den bakomliggande tanken bakom 2) ir att
ett 6nskemal inte kan vara genuint om det inte
skulle 6verleva kritisk granskning. Problemet
med denna tanke ir att huruvida ett 6nskemal
ir i nigon mening rationellt 4r en sak, och om
det verkligen ir ens eget (autentiskt) en annan.
Vad som gor négot rationellt frin bérjan ir inte
heller glasklart. Ett liknande problem tillkom-
mer 3): Vad gor en tillkomsthistoria felaktig?
Ett 16sningsforslag som den svenska moralfi-
losofen Niklas Juth presenterat som kombine-
rar alla dessa tre intuitioner om autenticitet ir
foéljande: Oautentiska 6nskemail édr sidana vi
skulle vara benigna att 6verge om vi fick reda
pé varfér vi har dem.

Vilken 16sning man 4n viljer dr frigan av yt-
tersta vikt for den medicinska etiken: for att
kunna ta stillning till vilka onskemal hilso-
och sjukvarden ska ta hinsyn till, och dirmed
nir autonomiprincipen ska gilla, s miste man
ha nagon idé om vilka 6nskemal som ska res-
pekteras. Om ett 6nskemal rimligen inte ir pa-
tientens eget, dvs. oautentiske, si dr det svart
att se varfor det bor respekteras. Med andra ord
ir frigan om autentiska 6nskemal visentlig for
frigan om autonomi inom virden. I medicinsk
praxis finns ocksd mer eller mindre uttalade
idéer om autentiska 6énskemail redan i svang,
vilket kanske ir tydligast inom psykiatrin.

For det tredje kan autenticitet betyda att
upplevelsen av virlden ir verklighetsférankrad,
dvs. att det inte enbart handlar om den enskil-
des upplevelse av att virlden ir pa ett visst sétt
utan att det verkligen ir si. Med andra ord ska
upplevelsen av lycka vara orsakad av verkliga
hindelser, enligt denna idé. Speciellt inom den
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hedonistiska utilitarismen har denna diskus-
sion om autenticitet varit viktig. Enligt Jeremy
Bentham ir orsaken till en persons upplevelse
av lycka eller vilbefinnande likgiltig (etiskt
neutral) medan det for andra (exempelvis John
Stuart Mill) dr viktigt. Man har exempelvis an-
vint sig av exemplet med en nobelpristagare
som 4r utsatt for en komplott; alla [atsas som
om personen ifriga ir genial och fortjinar site
nobelpris. Man fir dven svenska kungen att
spela med och personen ifriga tror att han har
fate Nobelpriset och uppticker aldrig att alla
héller honom for en narr. Personen ifriga lever
ilycklig okunskap om de faktiska forhillandena
och kinner stor glidje och vilbefinnande. Per-
sonen kan silunda siigas leva ett oautentiskt liv
men ir inte desto mindre lycklig.

Inom litteraturen finns ocksd exempel pa
denna typ av situationer, exempelvis [iter Lud-
vig Holberg huvudpersonen i sin pjis Jeppe pd
berget supa sig full och vakna i baronens sing.
Alla spelar med i forestéillningen om att Jeppe
har forvandlats till baron. Det blir dock ett kort
noje eftersom Holberg anvinder experimentet
som utgangspunkt for en sedelirande historia.
Aven inom filmen finns numera ett intressant
exempel, filmen Goodbye Lenin frain 2004 av
Wolfgang Becker, vilken handlar om en kvinna
i forna DDR som ir hogt uppsatt i partiet och
som kollapsar i en hjirtinfarkt i samband med
murens fall. Hon ligger i koma i nistan tta
miénader och allt har under denna tid 4ndrat
sig. Exempelvis har Lenin-statyer ersatts med
Coca-Cola-reklam. Barnen har dock fitt be-
sked om att om mamman blir upprord si kan
hon drabbas av en ny infarkt och avlida. Nir
kvinnan sedan efter dtta méinader vaknar och
inte minns vad som hint innan hon insjuknade
forsoker sonen att dterskapa bilden av den gam-
la trygga DDR-virlden och lyckas med detta
under en lingre tid.

Exemplet med nobelpristagaren liter kanske
lite langs6kt och man kan nog hitta mer var-
dagliga situationer bide i privatlivet och inom
kliniken som nirmar sig faktiska situationer.
Det finns inom akademin exempel pa hur vissa
personer belonats for insatser dir de sjéilva bi-
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dragit mattligt, men dir man vill undvika att
uppmirksamma den som egentligen borde ha
belonats; pa detta site kan de berorda parterna
latsas att pristagaren verkligen 4r vird sitt pris
och denne blir glad och lycklig, men alla med
kunskap om de faktiska férhillandena vet att
pristagaren egentligen inte har nigot skil till
detta. Om man lever i ett dktenskap dir ena
parten kinner sig lycklig och den andra bara
luras och latsas vara lycklig, ir det frigan om
det fakeiske dr ete lyckligt dktenskap och hur au-
tentisk den verkligt lyckliga 4r. Om man liter
bli att beritta sanningen om vad en patient har
varit med om under en operation (kanske for
att inte oroa patienten eller for att dolja miss-
forhillanden), och operationen trots allt ind4
lyckas leder till att patienten 6verlever och pa-
tienten ir mycket nojd, 4r denna patients lycko-
kinsla di autentisk?

Man kan ocksa diskutera huruvida en person
som tar droger och som dirigenom uppnar ett
tillstdnd av stor lycka eller vilbefinnande, verk-
ligen 4r lycklig. Den svenska moralfilosofen
Torbjorn Tinnsjo diskuterar drogers inflytande
pé en persons formaga att fatta beslut som ér i
personens intresse. Ett exempel handlar om en
person som lider av tvingsbeteende som hin-
drar henne frin att g ut och triffa vinner, och
patienten vet att det finns medicin mot detta
men vill inte ta denna. En vininna lyckas di
bjuda patienten pa en konjak i vilken hon blan-
dat den medicin som patienten inte vill ha, och
hon f6rstir snart att vininnan lurat henne men
ir i sjilva verket tacksam f6r vad vininnan gjort
eftersom det nu gor att hon kan leva ett bittre
liv. T4nnsj6 anvinder exemplet till att ifriga-
sitta huruvida man kan tala om att autonomi
har egenvirde. Se ocksi vad man inte vet har man
inte ont av.

LITTERATUR: DeGrazia 2005, Frankfurt 1971,
Holberg 1963, Juth 2005.

kan generellt karaktiriseras som
sjilvstyre eller sjilvbestimmande: Att vara
autonom eller att leva ett autonomt liv ir att
leva ett liv i enlighet med sin egen uppfattning
om vad som ir ett gott liv, leva i enlighet med

sina egna virderingar och grundliggande 6ns-
kemal eller att férverkliga sina egna projekt.
Detta har ibland betraktats som nagot som har
egenvirde. Karaktiriserat pa detta vis ir det up-
penbart att autonomi handlar om grader: man
kan mer eller mindre leva det liv man valt och
mer eller mindre vilja det liv man ska leva. Man
kan vidare handla autonomt i vissa situationer
men inte i andra. Att vara autonom i en viss
situation innebir att géra det man bestimt
sig for, darfor att man bestimt sig for det och
bestimma sig for det man vill dirf6ér att man
vill det. Hir kan man urskilja tre komponen-
ter: vilja (eller 6nskningar eller virderingar),
beslut och handling. Hur autonom en person
ir vid ett visst tillfille bestims av alla dessa
komponenter och alla dessa komponenter kan
variera i grader: ens vilja kan vara mer eller
mindre autentisk, ens beslut kan vara mer eller
mindre genomtinkt och man kan vara mer el-
ler mindre f6rmégen att férverkliga sina beslut.
Autonomin ir alltsd en friga om grader snarare
in antingen eller, &ven om man normalt riknar
med att givet en viss niva av formégan att fatta
beslut s& bor ens beslut respekteras och under
denna nivé har man ingen (eller en begrinsad)
sddan ritt. Exempelvis ett spidbarn eller ett li-
tet barn kan inte fatta viktiga beslut och andra
méste sdlunda vikariera eller vara stdllforetridare
och ta till vara barnets bista intressen - vilket
refererar till den klassiska formen av paterna-
lism. Detsamma giller for patienter som har
nedsatt autonomi eller helt utslickt autonomi
(tillfalligt eller permanent) som exempelvis
psykiskt sjuka eller en patient som befinner sig
i ett permanent vegetativt tillstind. Barn kan
alltsa sigas ha en tilltagande autonomi under
det att personer som haller pé att gé in i en se-
nil demens har en avtagande autonomi. Beto-
ningen av den enskildes autonomi har under
de senaste decennierna 6kat, och man har géte
fran en utpriglad likarpaternalism till en okad
patientautonomi, vilket dd innebir patien-
ternas ritt att fi vara med och bestimma om
bade vilka utredningar och behandlingar som
onskas, som da refereras till som en positiv rdt-
tighet — men framfor allt att kunna siga nej till

en erbjuden behandling, som di refereras till
som en negativ réttigher.

LITTERATUR: Christman 1988, Dworkin 1988,
Friedman 1986, Harris et al. 2001, Juth 2005,
Lindley 1986.

eller empower-
ment avser medicinska atgirder for att stirka
en persons formaga eller mojlighet ate sjilv
skaffa sig information, ta reda pa fakta, san-
nolikheter, risker och rittigheter, dvs. under-
lag for att kunna fatta beslut samt dven sjilva
féormagan ate fatta beslut. Tankbara mediciner
som i framtiden skulle kunna stirka autonomin
ir exempelvis sidana som férbéttrar minnet el-
ler skirper koncentrationsformégan. Vid vissa
psykiska sjukdomar eller tillstind kan autono-
min vara nedsatt eller begrinsad, exempelvis i
samband med posttraumatiskt stressyndrom/
disorder (PTSD). Det finns numera indika-
tioner pa att man genom att ge vissa typer av
kognitiv beteendeterapi, samt behandling med
betablockerare i nira anslutning till trauman
(katastrofer, olyckor eller andra trauman) kan
férhindra att man utvecklar PTSD. Grinsen
mellan férebyggandet av tillstind som kan ned-
sitta autonomin och att ge hjilp till 6kad auto-
nomi blir silunda mindre tydlig; dock anvinds
enhancement-begreppet vanligen i situationer
dir personen ifrdga har normal funktion. Ett
aktuellt exempel pa en autonomiférstirkande
atgird inom hilso- och sjukvirden ir presym-
tomatiska gentest som gors nir det éver huvud
taget inte finns nigon bot eller lindring, som
exempelvis Huntingtons sjukdom. Om personen
har kunskap om att sjukdomen (sannolikt)
kommer att bryta ut, si kan han bittre planera
sitt liv mot bakgrund av hur han sjilv vill leva
det. Den hir typen av resonemang har ocksa
anvints for att ritefirdiga fosterdiagnostik, as-
sisterad befruktning och andra reproduktiva
behandlingar. Det idr dock viktigt att pipeka
att ambitionen att férstirka patientens besluts-
férméga kan komma i konflikt med autonomi-
principen som siger att man ska respektera en
patients ritt att vara med och bestimma, vilket
inkluderar dven ritten att delegera beslutsfat-
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tandet till en annan och att tacka nej till infor-
mation. Om man anser att autonomi har egen-
virde och silunda miste befrimjas och stirkas
s4 minskar utrymmet for patienten att delegera
beslutsfattandet till exempelvis en likare. Se
ocksa genetisk vigledning.

LITTERATUR: Bennett 2001, Chadwick 1997
samt 1999, Hermerén 1999, Husted 1997, Juth
2005, Riikkd 1998.

siger, enligt den svenska
medicinetikern, Goran Hermerén, att man bér
respektera en persons/patients rite att vara med
och bestimma om sidant som berér den egna
personen. Om ingen annan berdrs av beslutet
eller handlingen kan personen/patienten fi
bestimma sjilv. Det ir dock sillan som ingen
annan berors av ett beslut och diarfér maste ofta
en forhandling till om i vilken omfattning man
kan tillgodose patientens 6nskemal. Detta gil-
ler exempelvis en patients onskemal om att fi
en viss utredning eller behandling som alltid
miste balanseras mot det medicinska beho-
vet, i vilken mén dtgirden kan sigas gagna
eller skada patienten, huruvida atgirden ir i
overensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet samt kostnader f6r sjukvirden.
Vanligtvis brukar man respektera en patients
rite att siga nej till en erbjuden utredning eller
behandling (jimfér patientens negativa rdttig-
heter), men dven i sidana fall kan andra beréras
av beslutet, om det exempelvis ror sig om en
cancersjuk patient som har familj. Familjen be-
rors ju av patientens beslut under forutsittning
att den erbjudna behandlingen kan forvintas
att ha en positiv kurativ effekt eller paverka
overlevnaden.

Autonomiprincipen ir ofta nira knuten till
informerat samtycke, da relevant information
och forstielsen av denna ju oftast dr en forut-
sittning for att man kan fatta rationella beslut,
dven om fértroende och tro pi auktoriteter
ocksé kan ha betydelse d4 man ska fatta beslut.
Helt rationellt behover salunda beslutsunder-
laget inte vara, men en férutsittning for att
kunna fatta beslut 4r att man har férméigan att
gora det. Ar fsrmagan nedsatt eller helt utslicke
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kan det vara aktuellt att ndgon annan vikarierar
beslutsfattandet och kan ta vara pa personens
intressen.

Ibland brukar man kontrastera autonomi-
principen mot integritetsprincipen som i mot-
sittning till autonomin inte anses vara grader-
bar men nira knuten till ménniskovérdes.
LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Gillon
2003, Hermerén 1986.

ir ett begrepp som
stammar frin de amerikanska broderna Drey-
fus idé om expertkunnande och utvecklingen
fran novis till expert, 6ver stadierna avancerad
nyboérjare, kompetent och skicklig. Se ocksé
Aristoteles.

innebdr att
man anvinder mer eller mindre hégteknolo-
giska tekniska medel vid diagnostik och i be-
handlingen av patienter. Exempel pa avancerad
sjukvird dr exempelvis de nya bilder man kan
ta av kroppen med magnetresonanskamera och
besliktade skanningsteknologier, samt respi-
ratorbehandling och dialysbehandling liksom
anvindning av hjirt-lungmaskiner i samband
med hjirtoperationer. Man talar iven om avan-
cerad hemsjukvérd (ASIH) och refererar d4 till
att det dr mojligt att ge vissa sidana behand-
lingar i hemmet. De som arbetar inom ASIH
kommer ofta att ta stillning till svira etiska
stillningstaganden, som exempelvis patienten
som inte lingre vill vara med om behandling el-
ler begir hjilp att d6 pa ett smirtfritt sitt samt
ocksa svira avviganden i samband med patien-
ter som inte lingre dr beslutskapabla.

gbr man vanligtvis om
den inte lingre anses vara meningsfull (inte
lingre gagnar patienten) eller om patienten
sjilv direkt eller indirekt via vdrddirektiv dnskar
att behandling ska avbrytas. Det kan réra sig
om att avbryta respiratorbehandling p4 en per-
son som visat sig ha en omfattande irreversibel
hjarninfarkt, men dér hjirtat fortfarande slir.
Med mindre in att en sidan patient kan bli or-
gandonator avslutar man en sidan behandling.

Det kan dock vara kontroversiellt om nirsta-
ende eller andra aktérer har en annan uppfatt-
ning. Bedomningen av patientens eventuella
livskvalitet eller prognos kan komma att vir-
deras olika och man kan silunda komma fram
till olika uppfattningar angiende den fortsatta
behandlingen. Vanligtvis brukar man jaimfora
avbrytandet av en behandling (withdrawing
treatment) med att @vszd frdn att sitta in en me-
ningslés behandling (withholding treatment).
Bida begreppen stir méjligen i samma relation
till frigan om passiv dédshjilp dven om avbry-
tandet av en behandling férefaller vara en aktiv
handling medan att avsta fran att inleda tycks
vara en passiv handling eller underlatenhets-
handling. Resonemanget gir ut pé foljande: Att
avbryta en meningslos behandling skiljer sig
inte fran att avstd fran att inleda en meningslos
behandling, eftersom om man hade vetat vad
man nu vet efter att ha satt in behandlingen
(ndmligen att fortsatt behandling 4r menings-
16s) sa skulle man fran bérjan ha avstatt frin
att inleda behandlingen. Ett liknande resone-
mang ir att avbrytande av behandling inne-
bir att lita det ske som 4ndé skulle ha skett
om ingen behandling satts in frin borjan: att
Pnaturen fir ha sin ging”. Finns det osikerhet
om behandlingen kommer att gagna patienten
eller inte inleder man alltid behandlingen f6r
att sedan avbryta om det visar sig att behand-
lingen inte gagnar patienten. Att i tveksamma
fall avstd fran att inleda en behandling med
hinvisning till att det sedan kan bli svért att
avbryta behandlingen ir i strid med principen
att gora gott. Att fortsitta en behandling som
inte gagnar patienten kan diremot uppfattas
vara i strid med principen att inte skada eller
krinka patienten.

Det idr dock inte si minga r sedan det var
en kontroversiell handling att avbryta livsup-
pehillande behandling, men det har sedan det
s.k. Kirunafaller frin 1960-talet varit praxis i
Sverige att avbryta behandling som man inte
anser gagnar patienten. Jfr ocksa passiv dodshjilp
samt meningslos behandling och stillforetridande
beslut dir avbrytande av PEG-behandlingen av
den hjirnskadade Terry Schiavo diskuteras.

Ett avbrytande av en livsuppehéllande be-
handling kan ocksi aktualiseras av en patient
som inte sjilv har formdga att verkstilla avbry-
tandet. Ett omtalat svenskt fall frin 2005 med
en totalférlamad yngre man som var beroende
av respiratorbehandling slutade med att han
dkte till Schweiz och dir fick hjilp att ta site
liv. Han var intellektuellt helt klar och kunde
kommunicera genom att réra lipparna och
genom blinkningar. Han var inte i livets slut-
skede och bedémdes inte lida av en depression
i psykiatrisk mening, men 6nskade inte lingre
att fortsitta sitt liv. Frigan dr om han inte med
hinvisning till sina negativa rittigheter, och
efter att man bedémt hans psykiska tillstind
och mojligheterna atc hjilpa honom, skulle
kunna ha begirt att fi avsluta respiratorbe-
handlingen och dessférinnan ha blivit sederad.
Om patienten i princip sjilv skulle kunna ha
sagt ifrdn vad giller att inleda den behandling
som gjorde att han 6verlevde (jimfor Jehovas
vittnen), s borde han ocksa i efterhand ha haft
mojlighet att i avsluta den behandling som
han nu inte lingre 6nskade, dven om patient-
en i princip skulle ha kunnat leva tio-tjugo &r
lingre. Det som komplicerar denna situation ir
ju att patienten efter ytterligare nagra ar skulle
kunna tinkas dndra uppfattning. Om man av-
stir fran att hjilpa den aktuella patienten att
avsluta den livsuppehillande behandlingen
skulle det juridiskt sett kunna uppfattas som
somatisk tvingsbehandling, vilket 4r olagligt.
Man brukar vanligen respektera en patient som
vill avsluta dialysbehandling 4ven om man vet
att konsekvensen blir att han/hon di kommer
att d6 inom nirmaste tiden; en sddan patients
liv skulle - i motsittning till ovan nimnda fall
- kanske 4nd3 inte kunna foérlingas nimnvirt.
Det finns dock fall dven inom dialysvirden dir
patienter som antas ha kunnat leva flera 4r till
har begirt att behandlingen ska avslutas. Van-
ligtvis uppfattas denna situation som relativt
oproblematisk. For det etiska resonemangets
skull kan man friga om det finns négra rele-
vanta skillnader mellan att avbryta en respira-
torbehandling pd patientens begiran och att
avbryta dialysbehandling. Om det inte finns
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nigra moraliskt relevanta faktiska skillnader
sd dr det utifrn supervenienstanken svért att
motivera att man gor en skillnad mellan de tvi
situationerna. Se superveniens.

LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Tinnsjo
2001

(980-1037) var en persisk likare som
ir mest kind for sin spridning av och kom-
mentarer, som han skrev pé arabiska, till bide
Aristoteles och Galenos skrifter. Utan Avicen-
nas skrifter ir det svért ate forestilla sig att vi
alls skulle ha kint till Galenos eller Aristoteles
skrifter. I dag finns ett speciellt Avicenna-etik-
pris som utdelas av UNESCO och som finan-
sieras av Iran.

ir en handling som gors
eller utférs medvetet och enligt en viss plan och
mal, exempelvis aktiv dodshjilp dir avsikten ir
att, for att undvika eller korta en patients out-
hirdliga lidande, korta patientens liv. Ska ses i
motsats till di en handling rikar intriffa helt
oplanerat eller om man i stéllet for handlingar
vill tala om icke-medvetna beteenden, sisom
inom behaviorismen. Nir vi talar om mord bruk-
ar vi férutsitta att mordaren hade en avsikt att
d6da, medan drip anvinds for hindelser dir
nigon har ihjil en annan minniska utan sidan
avsikt. Frigan om avsikt ir ocksé aktuell da
vi diskuterar frigor om forskningsfusk. Finns
det en avsikt att vilseleda, vilket ibland kan
vara svirt att bevisa, sd ir det frigan om ve-
tenskapligt bedrigeri. Finns ingen avsikt kan
oegentligheter ocksa uppfattas som uttryck for
okunskap och dilig forskning. Se ocksa Banting
och Best.

gor
man da det dr uppenbart att en sidan behand-
ling 4r medicinskt meningslés eller om pa-
tientens sjilv ber om detta (som exempelvis
i fallet med Jehovas vittnen som inte énskar
blodtransfusion dven om det kan vara livrid-
dande) eller att det framgér av ett vdrddirektiv,
exempelvis att avstd frin atc ge antibiotika el-
ler hjirt-lungriddning till en déende patient.
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Minga ganger inleds dock behandling da en pa-
tient inkommer akut och man inte omedelbart
kan bedéma prognosen utan behandling. Om
det sedan visar sig att all behandling var me-
ningslds (inte gagnar patienten) avbryter man
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behandlingen. Se ocks avbryta behandling samt
meningslos behandling och stallforetridande beslur
dir avbrytande av PEG-behandlingen av den
hjirnskadade Terry Schiavo diskuteras.

ir Francis Bacons (1561-1626)
varning for fallgropar i samband med erfaren-
het och observation som kunskapskilla - 4ven
om Bacon samtidigt férordar och avser att re-
habilitera observationen som kunskapskalla.
Enligt Bacon kan idolerna férvringa observa-
tionen si att man inte kan se verkligheten klart.
Bacon klassificerar idolerna pa féljande sitt:
1) Stammens idoler dr minniskosliktets be-
nigenhet till 6nsketinkande. Vi kan tolka det
som risken for en sorts kollektivt sjilvbedrigeri
som exempelvis d4 manga i Frankrike ville tro
att landsmannen René Blondlots upptickt av
N-stralarna 1902 var ett vetenskapligt fakcum
(N-stralarna existerar inte men eftersom tysken
Alfred Rontgen nédgra ar tidigare hade uppticke
X-stralarna var det bade tinkbart och 6nsk-
virt att en fransman upptickte en annan typ
av strilar). En annan aspekt ir tendensen att

Jag observerar en pinne
pé ett litet berg!

tillskriva naturen eller djur minskliga egenska-
per — sd att forklaringar tenderar att enbart bli
indamalsforklaringar. 2) Grottans idoler repre-
senterar sjilvbedrigeri pa en individuell niva;
mina egna forestillningar och forvintningar
kan paverka observationen. Jimfér subliminal
exponering och tolkningen av Rorschach-test,
en sorts observationens forvintanseffekt eller
placebo-/noceboeffekt. 3) Marknadsplatsens idoler
ir den sorts vanforestillningar som spriket kan
astadkommaj; exempelvis nir vi anvinder vissa
metaforer och inte beaktar metaforernas maket.
Ta exempelvis metaforen ”den svagaste linken”
som vi anvinder utan att tinka pi att den refe-
rerar till en specifik deduksiv logik. Kanske bil-
den av en vajer skulle vara mera belysande for
beskrivningen av vetenskaplig argumentation?
Ett annat exempel ir den typ av kategorimiss-
tag som uppkommer nir vi anvinder samma

Ser du inte att det &r
toppen av ett L?

/j

Interobservatorsvariation?
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typ av sprik (substantiv) for att tala om kon-
kreta och abstrakta foreteelser. Foljande frigor
avslojar den typen av vanforestillningar: ”Jag
ser de 22 spelarna pa fotbollsplanen, men pa
vilken position spelar den dir lagandan som
alla talar om?” eller ”Var sitter sjilen?” (som
om sjilen vore ett ting). 4) Teaterns idoler re-
fererar till de vanférestillningar som de gamla
filosofiska systemen ger upphov till, exempelvis
den aristoteliska kinematiken och indamélsfor-
klaringar av fysiska fenomen.

Den 6vergripande frigan 4dr dock om man
kan disciplinera sin subjektivitet si att man
kan observera och beskriva virlden sisom den
faktiskt 4r. Minga moderna vetenskapsfiloso-
fer anser att en observation ir teoriladdad och
att teorier och antaganden om hur verkligheten
ir konstruerad ir en forutsittning for att 6ver
huvud taget kunna observera nigonting me-
ningsfullt. Se vidare vetenskapligt paradigm.
LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

genomférde tillsammansden
férsta dokumenterade studien pd diabetiska
djur och av den substans som senare fick be-
nimningen #nsulin. Frederik Banting (1891—
1941) var en provinskirurg utan erfarenhet av
forskning som tog kontakt med den vilrenom-
merade forskaren John Macleod, som var chef
for den institution i Toronto i Canada dir Ban-
ting och Best senare genomférde sina forsok.
Charles Best (1899-1978) var en medicine stu-
derande som Macleod stillde till Bantings for-
fogande. Banting och Best jobbade under som-
maren 1921 som intensivast med sina férsok dir
den ursprungliga forskningshypotesen visade
sig helt felaktig; men de lyckades s smaningom
med hjilp av biokemisten Collip att utveckla
ett fungerade insulin. For sin upptickt mottog
Banting tillsammans med Macleod Nobelpri-
set 1 medicin 1923. Banting blev rasande 6ver
att Macleod och inte Best fick priset och det
har skrivits bécker om denna konflikt, se ocksé
Matteuseffekten. Banting delade sedan sitt pris
med Best, och Macleod delade sitt med Collip,
som hade haft stor betydelse for riitt rening, do-
sering och administration av insulinet.

Det andra forskningsetiskt intressanta med
Bantings och Bests forskning ir att i det férsta
arbetet de publicerade angav de att samtliga
75 forsok hade lett till gynnsamma resultat, da
blodsockret hade sjunkit. D4 historikern Mi-
chael Bliss langt senare gick igenom deras pro-
tokoll s visade det sig att enbart 42 av forsoken
var gynnsamma, 22 var ogynnsamma och 11
klassificerades som inkonklusiva. Med dagens
kunskap om observationsvariation och statis-
tisk osikerhet indikerar resultat som ér f6r bra
att det finns skil att misstinka forskningsfusk.
Frigan ir dock om Bantings och Bests resultat
som de presenterade i den vetenskapliga tid-
skriften enbart var ett uttryck for dalig forsk-
ning eller en f6ljd av bristande forskningserfa-
renhet. Fanns det en avsikt att vilseleda? Ville
de enbart komma férst? Ville de vara sikra p
att kunna 6vertyga alla inom den vetenskapliga
miljén? Var de del av en kultur (som gick tillba-
ka till Newton) dir man strivade efter att gora
empiriska vetenskaper si exakta som mojligt?
LITTERATUR: Bliss 1982, Judson 2004.

ir berittelsen (i
Nya testamentet, Lukas evangeliet kap. 10 vers
25—37) om juden som pa sin vig mellan Jeriko
och Jerusalem blir 6verfallen och plundrad av
rovare. Han ligger kvar pd marken svart sirad

Om jag inte blir behandlad av
dverkirurgen s far det vara!

/
——)

Fria vardval

och lemlistad nir bade en farisé och en prist
passerar forbi. De bada tittar dock a4t andra hél-
let. Det ir forst nir en samarit kommer forbi
som juden fir hjilp. Det ir i denna berittelse
viktigt att veta att samariterna ansigs vara ett
orent folk och judar fick egentligen inte ha na-
got med detta folk att géra och silunda inte hel-
ler ta hjilp frin samariten, och samariten i sin
tur férvintades inte hjilpa juden. Bide farisén
och pristen forvintades att hjilpa men gjorde
det inte, trots att det enligt Mosebockerna i
Gamla testamentet tydligt framgar att det ir en
minniskas plikt att hjilpa en annan minniska
i nod. Jesus forsdker med berittelsen om den
barmhirtiga samariten att svara pa frigan om
vem som 4r min nista. Exemplet visar silunda
ocksa att i denna typ av nodsituationer har vi
dels plikt att hjilpa en annan minniska, dels att
vanliga seder att exempelvis inte beréra eller
ta emot hjilp av “orena” évertrumfas av andra
plikter. Se judisk etik och kristen etik.
LITTERATUR: Hansson 1997.

ir en kristen dygd som ska
ses i motsats till att 4 ena sidan vara grym och
4 andra sidan vara mesig eller undfallande.
Barmhirtighet var en egenskap som tillskrevs
Gud och som minniskan férvintades striva
efter. Eftersom vi som minniskor ir ofullkom-
liga och syndare (det goda vi vill géra det gor
viinte, och det onda vi inte vill gora det gor vi,
enligt Paulus - se mdnniskosyn och kristen etik)
behovs barmhirtighet.

En forutsittning for att visa barmhirtighet
ir att man har fdrmégan till medlidande och att
vara trofast, och Gud anses vara trofast och visa
medlidande trots att vi som minniskor stindigt
syndar mot hans bud. Ordet barmhirtighet £6-
rekommer manga ginger i Gamla testamentet
men kommer ocks3 till uttryck i Nya testamen-
tet, exempelvis i berittelsen om den barmhdr-
tiga samariten (i Lukas 10:25-37).

Barmhirtighet som dygd blev ifrigasatt av
bland annat Machiavelli som argumenterade
for att exempelvis en furste ibland méste vara
obarmhirtig, ja rent av grym, om han eller hon
ska erévra och behdlla makten - i syftet att
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gagna staten. Man madste ibland beakta konse-
kvenserna av en handling och inte bara foku-
sera pd dygden, enligt Machiavelli (se dygdetik
och Machiavelli).

Barmhirtighet har ibland lyfts fram som ide-
al bland sjukskoterskor, men mera kind ir san-
nolikt dess relation till barmhirtighetsmord.
Man talar om barmhirtighetsmord nir det ges
till en medminniska som lider och den som ut-
for girningen gor det av medlidande i situatio-
ner dir doden ses som det enda siittet att hjilpa
sin medminniska. Om den lidande ir s plagad
att han eller hon inte uppfattar situationen kan
man tala om barmhirtighetsmord dven nir den
lidande sjilv inte har begirt detta. Begreppet
barmhirtighetsmord blev missbrukat under
Hitlertiden pa samma sitt som eutanasi.
LITTERATUR: Andersen 1993.

ir sidana som oftast drabbar
barn och ungdomar och som i vissa fall har ett
speciellt férlopp och dirfor kriver specialkun-
skaper for bide diagnos och behandling. Dessa
férhallanden medfor ocksa att vissa typer av
forskning rorande barns sjukdomar enbart kan
studeras genom att involvera barn i medicinska
forsok. Eftersom barn inte ir beslutskapabla
och inte kan férvintas att fatta autonoma be-
slut om att utredas eller fi en viss behandling
sd finns det hir ett speciellt problem kring det
informerade samtycket och vem som biist tar
vara pé barnets intressen; ir det barnet sjilve,
forildrarna eller representanter fran sjukvar-
den? Man antar att ett barn som ir kring sju &r
gammalt kan forstd information som ror krop-
pen och dess funktioner och silunda kan forstd
varfor man méste gora vissa utredningar och
ge vissa behandlingar. Man ger dérfér forsk-
ningsinformation till barn, men beslutsfat-
tandet 6verlimnas till virdnadshavaren. Dock
finns det situationer dir férildrarna kan frintas
vardnaden (tillfilligt) om de exempelvis mot-
sitter sig en livriddande behandling (exempel-
vis blodtransfusion hos ett barn till férildrar
som ir medlemmar av Jehovas vittnen) och i
sddana fall omhindertas barnet tillfilligt och
ges behandling. Med stigande lder liter man
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barnet fa okat inflytande, och nir barnet ir 15
ar gammalt later man i regel barnet {4 bestdm-
ma om det vill medverka i exempelvis klinisk
forskning, 4tminstone om det inte vill delta.
Om barnet siger ja, men forildrarna nej ir det
dock forildrarnas beslut som giller.

Ett omride med speciell etisk ladding ror
barn- och ungdomspsykiatrin som aktualise-
rar problemet med att samhillet 4 ena sidan
allefor frikostigt kan tillita tvingsatgirder och
dirmed begrinsar barnets och ibland forildrar-
nas rittigheter och frihet, iven om det sker for
barnets eget bésta, och 4 andra sidan ér for res-
triktiv med detta si att barnet far illa p annat
sitt. Det finns ett flertal tillstind som barnpsy-
kiatriker star infor som kan uppfattas som sir-
skild problematiska och karakteristiska for just
barn. Det giller exempelvis anorexia nervosa,
sjilvskadande beteende och de s.k. apatiska
tillstdnden hos barn till asylsokande flyktingar
(se apatiska flyktingbarn). Barn- och ungdoms-
psykiatrin innefattar dven de mer klassiska
psykiatriska sjukdomarna som depression och
schizofreni och olika autistiska symtom med
eller utan neuropsykiatrisk anknytning. Som
barnpsykiatrikern Ingemar Engstrom pipekar
ir det inte enbart de sjuka barnen som ibland
kan kinna vanmakt infoér den psykiatriska
tvingsvarden; vanmakten kan ocksd drabba
forildrar och vardpersonal dirfor att ansvaret
ir storre dn maktutrymmet och behandlings-
mojligheterna.

LITTERATUR: Bischofberger et al. 1991, Eng-
strém 2006.

eller puerperalfeber ir ett
infektionstillstind i livmodern som uppkom-
mer efter en forlossning. Tillstindet var tidi-
gare fatalt d4 man inte hade nigon adekvat
behandling. Efter hygienens genombrott och
speciellt efter antibiotikans introducering har
antalet fall minskat avsevirt och inom dagens
moderna sjukvird 4r dodligheten i samband
med barnafédande lig - det finns dock stora
skillnader mellan olika linder beroende pa till-
gangen pé sjukvard.

Mest kind ir beskrivningen av barnsingsfe-
ber vid Allgemeines Krankenhaus i Wien under
dren 1846-1849 di Semmelweis dokumentation
indikerade att likare och medicine kandidater
var orsaken till majoriteten av dodsfall pa kli-
nikens avdelning I. Anledningen till den hoga
doédssiffran pa avdelning I jimfort med avdel-
ning II dir barnmorskor var verksamma, var
bland annat att den ansvariga overlikaren och
professorn Klein hade instruerat sina doktorer
om att de skulle bérja dagen med att obducera
de patienter som avlidit under det senaste dyg-
net samt att likarstuderande skulle medverka
bade vid obduktion samt vid undersékning av
de fédande kvinnorna. Den tidigare professorn
hade p4 sin tid férordat att de studerande skulle
trina sig pa lidermodeller och att de inte fick
undersoka de fédande kvinnorna. Under dret
1846 var dodligheten pa avdelning I i genom-
snitt 11,4 %. Semmelweis fick under viren 1847
tillstdnd av professor Klein att testa huruvida
tvagning med klorkalkvatten skulle ha nigon
effekt p&d mortaliteten. Klein ansig emellertid
att det var ett meningslost projekt eftersom det
inte var ens tinkbart att Semmelweis hypotes
kunde vara korrekt, men han tillit det ind&.
Bide studenter och likare tvittade sig silunda
med klorkalkvatten frin maj manad 1847 och
dodligheten sjonk fran 18,3 % i april till 0,19 %
i december méinad (genomsnittligt sjonk dod-
ligheten till 1,7 % under 1847 och under 1848
till 1,3%). Aven om man den gingen mottog
Semmelweis resultat med stor skepsis si vet vi
i dag i och med mikrobiologin att de fédande
kvinnorna dog (liksom merparten av de ny-
fé6dda barnen) av sepsis (sannolikt som f6ljd
av streptokockinfektion) och att likarna och
de likarstuderande var orsaken till den hoga
dodligheten. Barnsingsfebern under denna tid
och vid denna avdelning kan alltsd f6r merpar-
tens del sigas vara iatrogent orsakad. Och man
kan i efterhand siga att likarna skadade mer
in de gagnade och ifall de hade varit medvetna
om detta skulle de antagligen ha hamnat i en
ansvarskris.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

och de fyra princi-
perna. Se principbaserad etik.

inom vetenskapen innebir att man
medvetet och avsiktligt forvringer vetenskaps-
processen i ett eller flera avseenden, exempelvis
genom att frisera, fabricera eller plagiera data
(kallat FFP). Se ocksa vetenskapligt bedrigeri, fusk
och ohederlighet i forskningen.

(1904-1976) var en fram-
stdende amerikansk likare (anestesiolog) som
1966 presenterade en artikel i New England
Journal of Medicine i vilken han redovisade
en rad kliniska studier dir forsokspersonerna
inte fitt information eller dir de inte gett eller
hade forméaga att ge ett samtycke till att delta
i forskningsprojektet. Bland dessa kliniska
projekt var den s.k. Willowbrook-studien av
det spontana forloppet av hepatit hos gravt
férstindshandikappade barn. Beechers artikel
bidrog till det forskningsetiska uppvaknandet
inom klinisk forskning och dirmed till beto-
ningen av informerat samtycke och beaktan-
det av sikerhetsaspekterna i samma forskning.
Han var initiativtagare till de forsta forsknings-
etiska kommittéerna och han bidrog ocksa till
utvecklandet av placebokontrollerade kliniska
undersékningar (se randomiserade kliniska un-
dersokningar). Bland annat observerade han un-
der andra virldskriget att cirka en tredjedel av
svart sdrade soldater inte behovde eller frigade
efter smirtstillande medel trots att de hade
mojlighet att fi dessa medel - 6vriga behovde
hoga doser av smirtstillande, allt annat lika.
Denna observation lag till grund f6r uppmairk-
samheten pa att en placeboeffekt kunde spela in
vid kliniska studier. Se informerat samtycke och
Willowbrook-studien.

LITTERATUR: Forsman 1997, Lynée 1999,
Nilstun 1991.

kan ske pa ini-
tiativ av bide patienten, nirstdende och sjuk-
virden. En klassisk situation ir exempelvis att
man beslutat att avstd frin hjirt-lungriddning
(HLR) i fall dir sidan behandling erfarenhets-
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miissigt inte kan férvintas leda nigon vart. Det
kan exempelvis rora sig om patienter som haft
flera hjirtinfarkter tidigare samt kanske dven
har en cancersjukdom eller njursvikt, och dir
risken ir att ett dterupplivningsforsok endast
dstadkommer att man i samband med ater-
upplivningsfoérsoket hirjar runt med patienten
(exempelvis trycker pi/komprimerar brost-
korgen s att revben kan brytas etc.) vilket kan
uppfattas som ovirdigt i fall d4 patienten ind4
snart avlider. En patient kan ocksi initiera en
begrinsning av behandling. Ett exempel ir pa-
tienter som inte onskar att hamna p3 intensiv-
virden om det skulle uppstd komplikationer i
samband med ett eventuellt operativt ingrepp
eller annan medicinsk behandling (exempelvis
vid cancersjukdom). Se ocksi att avstd frin att
inleda en behandling. Men patienten miste di
sjilv kunna uttrycka sina 6nskemal. Om patien-
ten inte lingre ir beslutskapabel men uttrycke
sin vilja i s.k. livstestamenten eller vdrddirektiv
sd dr dessa i Sverige 4n si linge inte juridiskt

bindande.

ir ett exempel pd en av positi-
vismen inspirerad vetenskapsgren inom psy-
kologin dir beskrivningen av en minniskas
beteende ir i fokus och dir storheter som en
handlings avsikt/intention ir satta inom paran-
tes. Det som ér intressant for behaviorismen ir
beteendet och hur man kan piverka en minnis-
kas (eller ett djurs) beteende genom forstirk-
ning i termer av straff och beléning. Frin beha-
viorismen kan ocksa hirledas en minniskosyn
dir minniskan uppfattas som bestimd av sin
sociala miljo. Inom behaviorismen uppfattas
allt tal om samvete och en handlingsintention
som overflodigt, eftersom det inte kan beliggas
med intersubjektiv observation. Behaviorismen
kan ses i motsats till den kantianska och upp-
lysningsfilosofiska minniskosynen som forut-
sitter att minniskan har en fri vilja och ir en
rationell varelse som kan planera sin tillvaro,
skapa livsprojekt och mal och striva efter att
nd dessa. Det behover dock inte finnas nigon
motsittning mellan dessa perspektiv, eftersom
de i stor utstrickning handlar om olika saker:
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behaviorismen ir i forsta hand ett vetenskap-
ligt program och kantianismen en etisk lira. Se
ocksa mdanniskosyn.

LITTERATUR: Watson 1929.

utgdr ett grundliggande begrepp i
ménga moralfilosofiska system, men har ocksi
betydelse for det medicinetiska tinkandet om
hur hilso- och sjukvird ska fordelas och vilka
grinserna for virdens dtaganden ir. I hilso-
och sjukvirdslagen 2 § anges att ”den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird
skall ges foretride till virden”; behovstanken
anvinds alltsd som en prioriteringsprincip om
fordelningen av sjukvard. Flera, exempelvis
moralfilosoferna Norman Daniels och Michael
Walzer, har hivdat att férdelning efter behov
ir det enda ré#tvisa, dtminstone vad giller hil-
so- och sjukvird. Minga skulle ocksd siga att
behov ir viktigare att tillfredsstilla in dnske-
mil om sjukvérd, att det ir viktigare att ge folk
vad de behover 4n vad de enbart vill ha. Detta
synsitt kommer ocksi till uttryck i det vanliga
synsittet att om inget medicinskt behov eller
vardbehov foreligger har inte patienten négra
rittmitiga ansprak pa att fi vird (se ocksa posi-
tiva och negativa réttigheter). Behovstanken kan
alltsd ocksa anvindas som ett sitt att faststilla
virdens mil och grinser. P4 detta sitt har man
resonerat for att klassificera vissa medicinska
behandlingar eller tjinster som ”lyxvird” och
som dirmed inte bor tillitas eller 4tminstone
inte bekostas offentligt; det kan rora sig om ex-
empelvis assisterad befruktning eller olika presta-
tionshoéjande insatser (se vidare enhancement).

Fragan uppstir da hur termen behov ska for-
stds nirmare, speciellt i férhillande till (andra)
onskemdl. Uppfattningen att behovstillfreds-
stillelse ir viktigare dn onskeuppfyllelse kan
sparas till antiken. Plazon skiljde mellan ons-
kemal som f6ljer vir natur frin dem som inte
gor det och liknande distinktioner dterfinns hos
Aristoteles och Epikuros. Ett gott liv bestar da i
tillfredsstillandet av de 6nskemal som vi har
i egenskap av vir minskliga natur. Liknande
tankar uppkommer senare hos exempelvis Hob-
bes, enligt vilken vir frimsta medfédda drift

ir sjilvbevarandet. Denna tanke iterkommer
ibland i behovsbegreppet som det anvinds i
dag: ”sddant man verkligen behéver” tolkas
ibland som ”sidant férutan vad man inte &ver-
lever” (mat, skydd for vider och vind, samt viss
grundliggande vard).

Behovsbegreppet borjade mer uttryckligt
att anvindas i den socialistiska traditionen (se
politiska ideologier); formodligen var det den
utopiska socialisten Louis Blanc (1811-1882)
som forst formulerade sloganen: ”bidra efter
formaga, konsumera efter behov” som senare
tillskrevs Karl Marx. Marx hade en mer inklu-
derande tolkning av vad behov innebir; han ta-
lade ocksa om sociala och kreativa behov. Marx
menade att behov kan skapas och att det som
utmirker kapitalismen ir atc den skapar behov
som inte kan tillfredsstillas for det stora flerta-
let. Senare marxistiskt inspirerade tinkare som
Marcuse skulle snarare skilja pa dkta och falska
behov, dir de falska behoven tolkas som ett re-
sultat av manipulation eller annat illegitimt ex-
ternt inflytande for att ”halla folk pad mattan”.

Under 6o-talet fick Abraham Maslows teori
om behov stort inflytande. Enligt Maslow ir
vara behov hierarkiskt ordnade i en trappa
dir den ena ordningens behov ska tillfreds-
stillas for att behov av hégre ordningar ska
uppstd; ordningen ir 1) elementira fysiska be-
hov, 2) behov av sikerhet, 3) behov av kirlek
och tillhorighet, 4) behov av sjilvrespekt och
uppskattning samt §) behov av utveckling och
sjalvtorverkligande. Teorin 4r emellertid oklar:
handlar det om i vilken ordning behov faktiskt
tillkommer och utvecklas? I si fall har teorin
litet empiriskt stod. Eller handlar det om i vil-
ken ordning behov bér tillfredsstillas? D4 blir
det oklart varfér individers egen rangordning
av behoven inte ska fi spela roll.

I senare diskussioner om behov understryks
ofta att behovsbegreppet inte kan bestimmas
utan hinvisning till en norm av nigot slag. De-
finitioner av behov som féreslagits dr ”sddant
man far illa av atc vara utan” (som i exempel-
vis SOU 1995:5 Virdens svira val som ligger till
grund for Sveriges prioriteringspolicy och som
ir inspirerat av Georg Henrik von Wright), ”sa-

dant varutan man skadas” eller ”de nédvindiga
villkoren for ett minimalt drigligt liv”. For att
faststilla denna typ av idéer om behov krivs en
bestimning av vad det innebir att skadas eller
fara illa eller vad som ir ett minimalt drigligt
liv. Detta méste vidare géras med nigon hin-
visning till vad som #r gott och daligt for en-
skilda individer. Ett sidant forsok lanseras av
moralfilosofen Norman Daniels, enligt vilken
ett gott liv ir ett liv i enlighet med ens egna
grundliggande planer och énskemil. Det man
behover idr di de nodvindiga medlen for att
kunna forverkliga sina onskemal. Tanken ér vi-
dare att (nistan) alla &tminstone behover artty-
pisk funktionsformaga for detta och virdbehov
definieras dirmed som de behov som miste till-
fredsstillas for att kvarhélla en eller aterstilla
en till denna nivé av funktionsférmaga. Som
synes krivs en ganska komplicerad normativ
teori f6r att gora reda f6r behovstanken och att
hinvisning till behov ensamt kan géra ganska
lite f6r att avgora prioriteringsfragor.
LITTERATUR: Daniels 1990, SOU 1995:5,
Ohlsson 1995.

se prioritering.

(1943-) upptickte som ung
kvinnlig forskarstuderande 1967 de s.k. pul-
sarerna, signaler som kommer frin snabbt ro-
terande neutronstjirnor. Det var en upptickt
som 1974 gav ett nobelpris. Det var emellertid
chefen for laboratoriet dir Bell arbetade, den
vilrenommerade astronomen Sir Antony He-
wish som fick priset, och han var ocksé Bells
handledare. Fallet har gett upphov till diskus-
sioner om vetenskapssamhillets formenta
konsneutralitet. Jocelyn Bell har mottagit en
rad andra prestigefulla priser efterhand. Se
ocksd Matteuseffekten, medforfattarskap och prio-
ritetsstrider.

ir resultatet av den un-
dersokning som tillsattes med anledning av
Tuskegee-skandalen i USA. 1 rapporten preci-
seras de etiska principerna for biomedicinsk
forskning: autonomi, géra gott/icke skada och
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rittvisa. En av rapportens forfattare var Tom
Beauchamp som senare tillsammans med Child-
ress formulerade de tre principerna som sedan
blev till fyra nir man delade upp gora gott- och
icke skada-principerna (se ocksa principbaserad
etik). I rapportens avsnitt om rittvisa betona-
des bland annat att om det anses vara en borda
att delta i medicinsk forskning si bor denna
borda fordelas lika. P4 motsvarande sitt bor
eventuella férdelar med att delta fordelas lika.
Det senare har aktualiserats i samband med
bland annat kvinnors krav pa att dven deras
speciella sjukdomar bor bli féremal for veten-
skapliga undersékningar. Det har exempelvis
anforts att det bara 4r mén som anvints som
férsokspersoner och som underlag f6r olika fy-
siologiska normalvirden. Oftast har det varit
av bekvimlighet att min studerats, speciellt i
likemedelsstudier, dirfor att man pé detta site
undviker problem med hormonella variationer
som kan péverka resultaten. Det har emellertid
visat sig att vissa sjukdomar (exempelvis hjirt-
kirlsjukdomar) har olika férlopp hos och inver-
kan pi min och kvinnor och att virden dirfér
bor anpassas till detta.

LITTERATUR: Loéfmark 2007, The Belmont
Report 1978.

(1748-1832) var en av de
forsta som formulerade en systematiskt ge-
nomtinkt och universaliserad version av kon-
sekvensetik, dvs. uppfattningen att det enbart
ir konsekvenserna av en handling som avgor
om handlingen ir ritt eller fel. Bentham liste
juridik och fann att de lagar som da fanns var
gammalmodiga och kom si smaningom att for-
orda nyttoprincipen: att de lagar som instiftas
ska leda till den storsta mojliga lycka for det
storsta mojliga antalet individer. Den variant
av konsekvensetiken som Bentham férordade
kom sedan att benimnas hedonistisk utilitarism,
dd han kombinerade konsekvensetiken med
en virdeteori som fokuserade pé nytta, lycka
eller vilbefinnande (”hedonism”). Benthams
teori kom att formuleras pé f6ljande sitt: Man
bor vilja det handlingsalternativ som jaimfort
med andra handlingar ger upphov till storsta-
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HOr du Haydn, inte skulle jag
vilja vara i dina skor. Tank pd
att jag slipper stiga upp varje
morgon, jag slipper borsta tan-
derna och g& till tandl&dkaren, jag
slipper laga mat, slipper stressa
till jobbet varje dag, jag slip-
per frysa och svettas, jag slipper
dngest och alla passioner som bara
grumlar omdSmet, jag slipper oroa
mig £6r malignt melanom och lung-
cancer och s& kan jag gd barfota
dret runt.

200 ar gammal musslas
diskussion med Haydn

mojliga lycka/nytta/vilbefinnande eller minsta
mojliga smirta/lidande for alla som berérs av
handlingen. Kvaliteten pa handlingen ska alltsd
enligt Bentham mitas i termer av upplevt vil-
befinnande, lycka och nytta eller franvaro av
smirta, lidande och olycka. Denna kinsla kan i
sin tur graderas kvantitativt i termer av intensi-
tet och varaktighet for alla kiinnande individer,
dock pa sa sitt att avsaknad av intensitet kan
kompenseras med varaktighet. Det skulle ex-
empelvis i medicinska sammanhang hivdas att
en operation som medfor okad livslingd skulle
kunna kompensera for en mer eller mindre
nedsatt livskvalitet. Vidare ska man bedéma
hur sikert/osikert utfallet dr och hur lang tid
vi ska vinta (jimfor virdkoer) pa dessa kvali-
teter i relation till sannolikheten att eventuell
vintan kan ge anledning till yteerligare lycka
eller smirta. Enligt Bentham finns det ingen
anledning att skilja mellan kinnande individer
som exempelvis en Sokrates, en tokstolle och
ett djur. Alla kinnande varelser omfattas da
alla kan kinna smirta. Kinslan och kinslotill-
standet (av exempelvis vilbefinnande) ir cen-
trala f6r Bentham och det ir inte orsaken till

vad som framkallar detta kinslotillstind som
ir av intresse. For Bentham kan det vara poesi
eller pokerspel. Enligt Bentham ir det ingen
skillnad pi lycka orsakad av intellektuell eller
mer sinnlig verksamhet. Jimfor med talesittet:
”Man ska lata var och en bli salig pa sin fason”.
Det avgorande ér lyckans eller njutningens in-
tensitet och varaktighet, detta i motsittning
till John Stuart Mill som ansig att orsakerna
till vilbefinnandet eller njutningen bidrog till
att kvalificera handlingen. For Bentham var
ett 200-4rigt konstant behagligt och bekym-
merslost liv som mussla bittre 4n ett drygt
7o-4rigt liv som kompositoren Haydn, vars liv
var spinnande, men med bade framgingar och
motgangar. Se vidare utilitarism och Mill.
Eftersom Bentham var speciellt intresserad
av ritesvisendet och dven hir tillimpade sin
teori bedémde han inte brott i termer av av-
sikt, och han ansig inte att straffet har ett virde
i sig. Straff maste enligt Bentham relateras till
konsekvenserna av straffet, dvs. att det sker en
begrinsning av delinkventens vilbefinnande.
Pi detta sitt kommer tanken om att avskricka
frén brott att bli viktig, vilket fortfarande 4r
den dominerande uppfattningen inom modern
kriminologi. Det ir fi som tror pé att straffet i
sig har en mening, men just som férebyggande
(avskrickande) tilltag har straffet virde. Bent-
ham var ocksa progressiv i andra avseenden,
och han férordade exempelvis demokrati i stil-
let f6r monarki eftersom han ansig att om fler-
talet styrde skulle flertalets vilbefinnande oka.
Se ocksa konsekvensetik.
LITTERATUR: Bentham 1781, Tersman 2004,
Tinnsjo 1998.

ir en term som inom
svensk sjukvird oftast finns hopkopplad med
vetenskap i uttrycket vetenskap och beprivad er-
farenher. Uttrycket brukar inte enbart referera
till faktafrigor (EBM) utan ocksa till etiska
fragor (VBM), som exempelvis grinserna for
nir man far avstd frn att inleda och att avbryta
livsuppehillande behandling. Vetenskap och
beprovad erfarenhet kan ocksa sigas avspegla
det som kan benimnas verande (vetenskap)

och kunnande (beprévad erfarenhet). I vissa
ligen kan dock uttrycket missbrukas om man
exempelvis vill undvika att ta stillning i vissa
svéra etiska frigor och i stillet reducera eller
transformera dessa till vetenskapliga frigor
rorande fakta; det finns exempel pd sadant
missbruk vid diskussionen om avslutandet av
livsuppehallande behandling eller likarassiste-
rat sjilvmord. Se ocksa fakta och virderingar
under termen beslut.

genomfordes 1905-1906
av den engelska likaren William Fletcher i
Kuala Lumpur pi en asyl {or sinnessjuka (the
Lunatic Asylum). Vid den hir tidpunkten var
beriberi associerat till muskelsvaghet inklu-
sive svaghet i hjirtmuskeln, och den yttersta
effekten av sjukdomen var att hjirtat slutade
fungera. Nagon teori om bristsjukdomar eller
vitaminbristsjukdomar var 4nnu inte etable-
rad. Flera av Fletchers kollegor var 6vertygade
om att beriberi var en infektionssjukdom helt
i 6verensstimmelse med det mikrobiologiska
paradigmet. Fletcher indelade patienterna
i tvd grupper for att studera om olika dieter
kunde piverka utvecklingen av beriberi: den
ena gruppen fick brunt ris och den andra po-
lerat vitt ris. Resultatet visade att bland de 120
patienter som fatt vitt ris intriffade det 43 fall
av beriberi och det var 18 som dog. Bland de
123 som fétt brunt ris fanns det tva fall av be-
riberi som dock redan hade sjukdomen da de
inkluderats i experimentet. Fletcher genom-
férde ocksi ett crossover-férsok pa ett mindre
antal patienter som alla hade sjukdomen: tio
patienter som fick brunt ris kurerades medan
de 26 som var kvar pa den andra dieten inte
blev kurerade och av dessa dog 18. Fletcher pre-
senterade sina resultat i en artikel i The Lancet
1907 och understrok att han inte ansig atc han
hade fitt beligg for att ett ”proteiddmne” i riset
var det som var orsaken till beriberi, vilket var
den gillande uppfattningen i Japan. Under det
japansk-ryska kriget 1905 fanns det 200 000
soldater i den japanska hiren som led av be-
riberi, vilket kunde jimféras med marinkérs-
soldaterna i den japanska flottan dir det inte
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fanns en enda som hade sjukdomen. Fletcher
lanserade ocksé en annan hypotes, nimligen att
det saknades nigot i det polerade riset som un-
derlittade f6r mikroorganismer (bakterier eller
protozoer) att infektera patienterna. Fletchers
studie var den forsta empiriska evidens for teo-
rin om vitaminbristsjukdomar som blev eta-
blerad kring 1912. Det ir i detta sammanhang
anmirkningsvirt hur Fletcher behandlade och
omtalade sina forsokspersoner, nistan som
hade det varit forsokskaniner, men som san-
nolikt avspeglade tidens syn pi denna grupp av
patienter. Fletchers beriberiexperiment ir ett
exempel pd nir man genomfér experiment pd
minniskor och inte experiment med minnis-
kor. Se dven prepositionsetik.

LITTERATUR: Lynoe 1999, Shryock 1979.

(1813-1878) var en fransk
likare som ir kind for sina experimentella stu-
dier under 1840-1850-talet av bukspottkortelns
och leverns funktioner. Bernard genomférde
sina experiment pa levande djur (vivisektion)
och var en av de férsta som argumenterade for
att man genom djurexperiment kunde minska
minskligt lidande. Hans hustru - som han se-
dan skilde sig frin (1869) - var aktiv i kam-
pen mot vivisektioner. Bernard var samtida
med Louis Pasteur, men delade inte Pasteurs
uppfattning om mikroorganismer som sjuk-
domsorsaker. Bernard var som fysiolog 6ver-
tygad om att sjukdomsorsaker var att finnaien
fysiologisk obalans i den inre miljon - dvs. en
stord homeostas. Hans uppfattning kan ocksé
ha paverkat den franska akademins reaktion pd
Semmelweis skrift som kom 1861.

Mest kind 4r Bernard for sin skrift om meto-
der inom den experimentella medicinen (Intro-
duction 4 la medicine expérimentale) frin 1865.
Han argumenterade f6r att det enbart ir genom
experiment (och empiriska observationer) som
vi kan uppni giltig kunskap om verkligheten.
Han ansag att om fakta stills mot en teori si
bor vi acceptera fakta som motsiger teorin
dven om den sistndmnda har fatt stéd av veten-
skapliga auktoriteter inom omradet. Hypoteser
ir viktiga for att kunna orientera sig infor ge-
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nomférandet av experimenten. Bernard ansig
att en teori ir en hypotes som har fitt stod av
en storre eller mindre mingd fakta. Men dven
om man kan uppni starkt empiriskt stod for en
teori si ir dessa alltid tentativa och inte abso-
luta (se fallibilism). Intressant ir ju att iven om
Bernard var péverkad av en av positivismens
grundliggare, Auguste Comte, och betonade
observation och faktas betydelse sd kunde han
inte acceptera det mikrobiologiska paradigmet.
Se vetenskapligt paradigm, barnsingsfeber och posi-
tivistisk uppfastning.

LITTERATUR: Lynoe 1999, Shryock 1979.

brukar vanligen tas mot bakgrund av en
bedémning av & ena sidan fakta och 4 andra
sidan virderingar enligt foljande forenklade
modell:

Fakta

Virderingar

Beslut

Man brukar skilja pa deskriptiva (eller forkla-
rande) och normativa analyser av beslut. Nir
det giller deskriptiva ér syftet ate forklara var-
for en viss person fattade ett visst beslut (och
handlade pa ett visst sitt). Detta brukar goras
med hinvisning till vad personen tror om fak-
ta (trosforestillningar) och vad personen vill
uppni (vilket ju i stor utstrickning bestims av
personens virderingar). Detta brukar kallas
Desire-Belief-Intention (DBI)-modellen. Mo-
dellen blir da:

Trosférestillningar

Onskemil

Beslut

Ibland kallas detta for dndamdlsforklaringar av
beslut och handlingar, eftersom forklaringen
hinvisar till en milsittning eller ett dnskemal.
Denna typ av forklaring aterfinns i samhillsve-
tenskap och humaniora, sivil som i vardagslag.
For att ta ett enkelt exempel: Varfér bestimde

sig Per for att genomga ett operativt ingrepp?
Jo, han ville bli terstilld frin en cancersjuk-
dom och trodde att det operativa ingreppet gav
honom bist mojligheter ate bli dterstilld.
Emellertid 4r vi inte bara intresserade av att
forklara varfor ndgon gjort nagot, utan ocksé
fundera 6ver vad vi bér géra. Med andra ord
vill vi ritefardiga eller motivera véra beslut. Dd
dgnar vi oss it en normativ analys. D3 vill vi
att vara trosforestillningar ska omsluta fakea i
sd hog utstrickning som mojligt och att vira
mélsittningar ska vara uttryck for forsvarbara
virderingar. Vi vill alltsd atc de beslut vi s
smaningom nér fram till ska vara robusta och
tila kritik. Darfor ir det angeliget att redan
inledningsvis precisera vari eventuella svaghe-
ter bestar. Ibland kan det dock vara svirt att
skilja fakta och virderingar frin varandra da
fakta kan vara mer eller mindre virdeimpreg-
nerade. Vi maste forsoka fi klart for oss vad
vi vet, vad vi inte vet, vad som eventuellt ir
osikert och sd sméningom vad vi kan bli eniga
om. Omedelbart kan det férefalla enkelt med
fakta och mera komplicerat med virderingar,
men ibland bestar en oenighet eller kontrovers
snarare i att man inte kan komma 6verens om
vad ett vetenskapligt faktum ir eller om hur
empiriska data ska tolkas, samtidigt som man
faktiskt kan vara helt 6verens om de grund-
liggande virderingarna. Inom sjukvérden dir
bade sikerhet och strivandet efter effektiva
och kostnadseffektiva teknologier ir i fokus
kan man sillan bortse frin konsekvenserna av
en handling. Dirfér aktualiseras en diskussion
om vad konsekvenserna av ett visst beslut blir
jimfort med ett annat beslut, allt annat lika.
Bedémningen av konsekvenserna av ett be-
slut baseras ofta pd sannolikhetsbedémningar,
och dven sidana beddmningar kan ibland vara
mycket svara att géra. Om vi tar exemplet med
de apatiska flyktingbarnen, si finns det knappast
nigra barnlikare eller barnpsykiatriker som
inte vill att dessa barn hjilps pa bista mojliga
sitt. Vidare vill de flesta ocksa att rittviseprin-
cipen ska gilla, dvs. att inget barn avvisas till en
behandling som ér simre 4n den det kan f3 hir
ilandet. Hir tycks rida konsensus rorande vir-

deringsaspekten. Det man diremot inte ir eller
kan bli eniga om 4r pi vilket sitt man bést kan
hjilpa dessa barn. Vissa barnpsykiatriker anser
att barnen kan tillfriskna om man skickar till-
baka barnet med familj till hemlandet, medan
andra anser att barnen kan dé om de inte fir
fortsatt sluten vérd i Sverige, eftersom inga av
de linder till vilka barnen kommer att avvisas
har méjligheter att behandla barnen adekvat.
Vad som faktiskt har hint med de barn som
avvisats och dtervint till hemlandet vet vi lite
om och beroende pa de olika uppfattningarna
om tillstindets natur kan man goéra helt olika
sannolikhetsbedémningar. Om det skulle visa
sig att barnen far illa, ligger i ett persisterande
vegetativt tillstind eller avlider, s kommer an-
tagligen dven de som antog att barnen skulle
tillfriskna att Andra uppfattning och kriva att
barnen firdigbehandlas innan de avvisas. Om
det visar sig att barnen faktiske tillfrisknade s
skulle de som gjorde motsatt antagande for-
modligen revidera sin uppfattning.

Fakta och virderingar kan ocksa hinga sam-
man pé ett mer intrikat sitt, s ate vissa fakta
eller antaganden kan styra vilka etiska prin-
ciper som ska prioriteras. Om det exempelvis
ir uppenbart att patienten inte ir beslutska-
pabel och nigon annan méste vikariera ett
beslut si kan principerna om att gora gott och
att inte skada (med vissa paternalistiska drag)
bli mer framtridande. Om patienten diremot
ir fullt beslutskapabel sa kan autonomiprincipen
bli den dominerande principen och de andra
principerna fa ge vika. Fakta och tolkningen
av fakta i drendet kan alltsi bidde paverka be-
slutsfattandet direkt och dven paverka vilka
virderingsgrunder som ska ha prioritet och p
detta sitt inverka pa beslutet. Uppfattningen
att vissa virderingar har prioritet givet vissa
faktiska omstindigheter vilar i sin tur pa mer
grundliggande virderingar. Exempelvis si vi-
lar den nyss nimnda uppfattningen om beslut-
skapacitet pa virderingen att beslutskapablas
autonomi i stor utstrickning bor respekteras.
Avslutningsvis kan det ocksd vara pa sin plats
att uppmirksamma att skillnaden mellan fakta
och virderingar som tvi oberoende kategorier
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tillhér en uppdelning som inte ir hel okon-
troversiell, se ocksd det naruralistiska felsluter.
Se vidare beslutsmetod och riktighetskriterium
samt vdrdebaserad medicin.

LITTERATUR: Elster 1990.

ir den person som har formé-
gan att sjilv fatta framitsyftande beslut utifran
adekvat information. En patient eller en forsoks-
person kan vara mer eller mindre beslutskapa-
bel, och formégan att fatta beslut ir nira knu-
ten till individens auronomi, som kan vara helt
intakt eller nedsatt (avtagande eller stigande),
tillfillige eller permanent. Sa kan en person
som normalt dr beslutskapabel vara inkapabel
att fatta beslut, exempelvis om han eller hon
ir kraftigt berusad, omtocknad eller medvets-
16s. Vidare kan en person med allmint nedsatt
beslutskapacitet vara formogen ate fatta vissa
beslut. Exempelvis kan en person med psykisk
funktionsnedsittning vara inkapabel att fatta
beslut om sin ekonomi, men vara kapabel att
bestimma vilka klider han eller hon ska ha pé
sig. I sjukvardsetiska sammanhang handlar det
oftast om patientens beslut att genomga en viss
undersokning och behandling. Det ir alltsa for-
mdgan att fatta beslut om det som ir relevant,
inte att fatta andra typer av beslut. Si kan ex-
empelvis nigon som ér drogberoende vara in-
kapabel att fatta beslut om sitt droganvindande
(se nedan), men mycket vil vara formégen att
fatta beslut om han eller hon ska genomgi be-
handling f6r att komma 6ver sitt beroende.
Det ir svart att ge precisa villkor for nir en
person ir beslutskapabel. Den svenska mo-
ralfilosofen Torbjérn Tinnsjé har angivit fyra
kriterier f6r nir vi kan tala om att en person
ir beslutskapabel, vilket har relevans speciellt i
samband med diskussionen av tvingsitgirder
inom psykiatrin: 1) En beslutskapabel person
miste uppfatta sig sjilv som en akzdr, dvs. som
en person som viger alternativ och som fattar
beslut och handlar utifrin en viigning av dessa.
Detta innebir bland annat ett minimum av
fantasi, dvs. att man tinka sig att férhillanden
kommer att kunna vara pi ett visst sitt som
det dnnu inte 4r pd. Vidare méste man inse att
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vad man bestimmer sig fér piverkar hur det
kommer att bli. 2) En beslutskapabel person
miste ocksi kunna gora sig forestillningar om
hur sannolika olika mojliga utfall av en hand-
ling ir, och vilket virde den aktuella hand-
lingen och dess utfall har i relation till olika
handlingsalternativ och sedan viga samman
resultaten. Kan man till exempel avsta frin dta
blodtryckssinkande eller lipidsinkande medi-
cin? Vad ir risken med att lita bli och vad ir
nackdelarna med att ta denna medicin? 3) Den
beslutskapabla méste vara beredd att indra el-
ler revidera sina férestillningar om béde fakta
och virderingar om man far ta del av ny infor-
mation, argument eller erfarenheter. Den som
ir fixerad i ett visst tankemonster eller hinvisar
till hogre makeer eller inre roster lever inte upp
till detta kriterium. 4) Beslutet miste effektu-
eras, dvs. leda fram till ett faktiskt handlande.
Den person som fattar beslut om att sluta réka
eller dricka alkohol, men inte kan effektuera
sina beslut handlar silunda ineffektivt. Det dr
viktigt att framhalla att man kan vara formogen
att fatta beslut dven om man inte kan omsitta
sina beslut i handling. Dock utesluter ineffek-
tivitet autonomt handlande, och om man inte
kan genomféra det man bestimt sig for styr
man givetvis inte 6ver sig sjilv. I kliniska sam-
manhang ir det sillan en sirskilt hog niva av
effektivitet som krivs. Om det handlar om att
fatta beslut om att genomga en foreslagen un-
dersokning eller behandling 4r det handlingen
att siga ja eller nej som man effektivt ska kunna
utféra; om man ir dldre och svag till foljd av
sjukdom kan dven ett sidant beslut vara férenat
med svérigheter. Vidare ir det viktigt att un-
derstryka att dessa kriterier inte ska uppfattas
som om man méste ha gitc universitetskurser
i moralfilosofi eller vara expert i evidensbaserad
medicin for att kunna uppfattas som beslutska-
pabel. Det ricker att ha formagan att fatta egna
beslut pa ovan nimnda sitt - inte nodvindigt-
vis att man anvinder den fullt ut. De flesta nor-
mala vuxna personer i normala omstindigheter
betraktar sig sjilva som beslutskapabla i denna
mening och vill bli betraktade som sidana av
andra. Varden bor alles inte stilla hogre krav

pé beslutskapacitet och autonomt beslutsfat-
tande 4n vi gor i vardagslag.

Har vi skil att ifrdgasitta en persons forméga
att fatta beslut om vi sjilva aldrig skulle fatta ett
sddant beslut och man kan se att beslutet till
och med skulle kunna skada personen? Svaret
méste vara nej. Att beslutet grundar sig pa fore-
stillningar som inte omfattas av majoriteten el-
ler uppfattas som oklokt eller skadligt av andra
kan inte i sig vara ett tecken pd att personen
som fattar beslutet inte dr beslutskapabel. En
autonomiprincip som underkinner beslut s fort
de inte ir i linje med vad man sjilv tycker ér
ritt och rimligt misslyckas med att skydda de
beslut vi behévde en autonomiprincip till frin
forsta borjan.

I praxis har man betraktat vissa tillstdnd
som grund for att ifrigasitta patientens/per-
sonens féorméga ate fatta beslut. Detta giller
exempelvis vid akuta situationer, di personen
ir medvetslos eller inte dr kontaktbar. DA pre-
sumerar man samtycke till behandling om det
bedéms vara i patientens intresse, eftersom
man utgr ifran att det dr det beslut perso-
nen skulle ha fattat om han eller hon kunde
fatta ett eget beslut och kommunicera detta.
Vidare ifrgasitter man ofta beslutskapacitet
om personen ifriga dr psykiskt sjuk eller un-
der paverkan av droger. Dock bér man pipeka
att inte all psykisk sjukdom gor en inkapabel
att ta stillning till sitt virdbehov. Exempelvis
kan en agorafobisk person vara oformogen att
fatta beslutet att korsa ett torg, men samtidigt
vara kapabel att ta stéillning till om han eller
hon vill genomga behandling for detta. Psy-
koser diremot sitter uppenbarligen ned ens
kapacitet att fatta beslut om sin vérd, eftersom
man ofta inte ens inser att man ir sjuk. Under
vissa omstindigheter sitter samhillet grinser
for beslutsfattandet dven om patienter bedoms
som beslutskapabla. I Sverige giller det fram-
for allt beteende som kan sprida smittsamma
sjukdomar. Smittskyddslagstiftningen 4r 6p-
pet autonomiinskrinkande, formodligen ef-
tersom virdet av att respektera autonomin
pé detta omride anses trumfas av de potenti-
ella katastrofer en sidan respekt kan leda till.

Hinsynen till andra och sambhillet viger helt
enkelt tyngre.

Om en patient eller férsoksperson inte ir
beslutskapabel vill man om mojligt att en
nirstdende eller stillforetridare vikarierar et
beslut. Aven personens tidigare uttryckta vilja
i ett livstestamente kan fungera som ett sidant
vikarierande beslut.

LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Tinnsjo
1999 och 2002.

ir en benimning pa strategier
som leder till att man goér det som ir moraliskt
riktigt. Riktighetskriterier anger vad som ir rik-
tigt eller oriktigt. De olika normativa moralteo-
rierna formulerar olika riktighetskriterier, ex-
empelvis att en handling ir riktig om och endast
om inget alternativ har bittre konsekvenser
(utilitarism) eller att en handling ir riktig endast
om den maxim man handlar efter kan upphéjas
till allmén lag (Kanz). Man inser snabbt att des-
sariktighetskriterier ir svéra att tillimpa direkt.
Beslutsmetoder anger dé praktiskt anvindbara
tumregler och strategier som ritt efterlevda ir
tinkta att leda till att man uppnér riktighetskri-
teriet i s stor utstrickning som mojligt.
Framfor allt i den utilitaristiska traditionen
brukar man understryka distinktionen mellan
riktighetskriterium och beslutsmetod. Ett skil
ir att det verkar hopplost att veta vilket alterna-
tiv som dr optimalt i en viss situation. Ett annat
skil 4r att om man skulle resonera utifran vilka
konsekvenser olika alternativ skulle fi (alltsd
kalkylera) 4r detta ocksa en handling, och det
ir inte troligt att det alltid 4r den handling som
skulle i bist konsekvenser. Ibland ir det nog
direkt kontraproduktivt, exempelvis om man
under tidspress méste fatta ett viktigt beslut.
Om man exempelvis i akuta situationer skulle
genomféra utilitaristiska kalkyler skulle det
sannolikt stilla till en del problem - i akuta si-
tuationer tillimpas vanligtvis vissa fungerande
rutiner. Kom ihig att utilitarismen inte siger at
oss att vara utilitarister eller handla med riktig-
hetskriteriet f6r 6gonen, utan den siger bara at
oss att handla si att det gir si bra som mojligt
allt taget i beaktande. Det kan ibland innebira
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att vi inte ska kalkylera utan i stillet handla
mer spontant. Utilitaristen Hare har argumen-
terat f6r att man bést uppnér det utilitaristiska
riktighetskriteriet om man féljer enkla tum-
regler i de flesta vardagssituationer, tumregler
som fokuserar pd vad som ir visentligt i livet
(for de flesta), exempelvis att vara hygglig mot
andra och sina vinner och familj, att man som
sjukvardspersonal ger adekvat information och
talar sanning etc. I vissa andra situationer, ex-
empelvis i mer 6vergripande prioriteringssam-
manhang, krivs att man genomfér en mer om-
fattande analys med konsekvensbedémningar.
Vi vet dock nistan aldrig vilket alternativ som
ger bist konsekvenser, utan vi méste gora en
sammanvigning av méjlig nytta och sannolik-
heten for denna for varje alternativ enligt vissa
regler, s.k. maximering av forvintar vérde.

LITTERATUR: Gren 2004, Hare 1994, Tinnsjo

1998.

ir ett uttryck som ib-
land anvinds om patienter som soker sjukvar-
den igen och igen och tillsynes aldrig blir nojda.
Den danska allminlikaren Jan-Helge Larsen
har nirmare studerat ett antal sidana patien-
ter och det visade sig att den gemensamma
nimnaren var att patienterna i ett tidigt sta-
dium av sin kontakt med sjukvarden hade bli-
vit krinkta. Det var denna krinkning som var
anledningen till den fortsatta kontakten med
virden, som ofta innebar omfattande odysséer
av utredningar som inte ledde fram till nigon
diagnos, vars innebo6rd var att patienten sokte
att fa upprittelse genom att fa en viss diagnos
eller en annan form av bekriftelse.

Vid en randomiserad studie av olika informa-
tionsférfaranden vid rekryteringen av patienter
for den kliniska undervisningen av likarstude-
rande, visade det sig att de fi personer som sa
nej till att delta i den kliniska undervisningen
samtliga hade tidigare erfarenheter av att ha
blivit krinkta i ssmband med att de medverkat
iklinisk undervisning. Sa kallade besvirliga pa-
tienter tycks allesa i vissa fall vara ett iatrogent
skapat problem. Se ocksa krinkning.
LITTERATUR: Larsen 1981.
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ir ett uttryck som ursprungligen anvinds
inom matematiken och den formella logiken,
dvs. inom de exakta vetenskaperna; att leda
nigonting i bevis forutsitter att den logiska
slutledningen 4r korrekt och att de axiom som
anvinds som premisser ir (analytiskt) sanna.
Om man salunda anvinder sig av bevisféring
forutsitts en deduktiv slutledningsprocedur. Be-
vis och bevisféring anvinds dock ocksé i andra
sammanhang, exempelvis inom de empiriska
vetenskaperna och dven inom juridiken.

Man kan silunda ibland hoéra atc ”det dr
vetenskapligt bevisat att...” vilket dock en-
bart innebir att man har relativt god empirisk
evidens (tva eller tre randomiserade studier)
for att kunna rekommendera exempelvis en
behandling (se vidare evidensbaserad medicin).
Men empiriska vetenskaper tillhor inte de ex-
akta vetenskaperna och det ir svirt att i verk-
ligheten tillimpa deduktiva slutledningar som
leder fram till deduktivt hirledda slutsatser
och dirmed uppni siker bevisning. Nir man
ind4 ibland stoter pi ordet bevis i empiriska
vetenskaper miste man alltsé se upp, dérfor ate
man sannolikt anvinder sig av lanad prestige

Det stdr i Bibeln
att vi bor lyssna
till vart samvete.

Det finns inga
bevis for samvetets

existens.

\

Vetenskapligt bevisat?

frin de exakta vetenskaperna och jakten pi
exakthet dir den omojligt kan finnas kan (en-
ligt Babbage) leda till risk for frisering av data.
Se vetenskapliga legender.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Judson
2004.

refererar till etik och moralupp-
fattning som kommer till uttryck i den krist-
na Bibeln, dvs. Gamla och Nya testamentet.
Dessa dr dock motstridande i flera avseenden.
Dodsstraft dr enligt Gamla testamentets Mo-
sebocker tillitet medan Nya testamentet (NT)
mestadels foreskriver icke-vildsstrategier mot
det onda (om négon slir dig pa hogra kinden,
sd viind ocksa den andra till honom). Tio guds
bud (dekalogen) frin Gamla testamentet torde
dock fortfarande gilla i NT:s tid 4ven om de
forefaller nagot tids- och kontextbundna och
dirmed mindre relevanta for var tid. Synen pé
slaveri, kvinnans roll i samhillet och exempel-
vis sexuella minoriteters rittigheter kan variera
beroende pa hur texttroget man tolkar Bibeln.
Den bibliska etiken ser s klart olika ut bero-
ende pa om man tolkar Bibeln texttroget, eller
om man i en mer pragmatisk tillimpning for-
soker isolera vissa symboliska budskap som gér
att 6verfora och tillimpa pé vér tids handlingar
och beteende. Det ir ocksa viktigt att skilja pa
den etik som kommer direke till uttryck i de
religiésa urkunderna och den som blivit en del
av den religitsa traditionen. Exempelvis har det
kristna motstandet mot abort lite textmissigt
stod i testamenten (det textstille i Jeremias bok
som brukar anféras handlar uppenbart om att
Gud inskirper hans auktoritet som profet och
inget annat, se Jeremia 1:5). Det textstélle som
kommer nirmast att uttala sig specifikt om fos-
ters moraliska status idr i Exodus 21:22-25, dir
israeliternas uraldriga lagar beskrivs. Dir stir
det att straffet for mord ir déden, men att ’Om
min trita med varandra och nigon av dem
stoter till en havande kvinna, sd att hon foder
fram sitt foster, sd bote han, vad kvinnans man
dliagger honom, och betale efter skiljedoma-
res provning” (Exodus 21:22). Sedan stér det
att om olycka sker”, s& giller liv f6r liv osv.,

dvs. vedergillningsprincipen. Hir ir det lingt
ifrn klart att vedergillningsprincipen giller
bade fostret och kvinnan och inte bara kvinnan.
Vidare berér egentligen inte textstillet aborter
som, till skillnad frin den i Bibeln beskrivna
situationen, ir avsiktlig och inte ett resultat av
en holmgang mellan tvd mén. Exegeter har tol-
kat det som att abort innebir béter, men mord
pé kvinnor och andra vuxna ska bestraffas med
doden, si linge de inte ir slavar (se Exodus 21
i 6vrigt). Den kristna tradition som siger att
abort ir att likstélla med mord har dirfor inget
direkt stod i en biblisk etik, utan ir nigot som
tillkommit senare. Se vidare dekalogen och kris-
ten etik, judisk etik, sexualmoral samt Hammurabis
lagar.

LITTERATUR: Andersen 1993, Andrén 2004.

ir samlingar av olika typer av bio-
logiskt material tillsammans med data om de
personer som limnat sitt biologiska material
till banken. Biobanker finns forst och frimst
inom sjukvéirden dir syftet med att lagra bio-
logiskt material tillsammans med journaldata
(eller s.k. fenotypdata) om en patient, ir att
ha nagot att jimféra med om patienten vid ett
senare tillfille soker f6r liknande symtom eller
sjukdomar — man talar di om medicinska bio-
banker. Det kan exempelvis vara av virde att
jamfora en ny leverbiopsi, ett blodvirde eller ett
EKG med ett som tagits tidigare, f6r att under-
soka om en sjukdom eller ett tillstind har ut-
vecklat sig eller gatt tillbaka. Tidigare har man
rutinmissigt sparat sidana prov, men i dag har
det tillkommit lagstiftning som férutsitter att
patienter ger sitt informerade samtycke till att
ett prov och annan information sparas.

Ett annat exempel pd en biobank ir det s.k.
PKU-registret dir man pé sma papperslappar
sparat en droppe blod frin alla nyfédda barn
sedan 1966. Provet tas som del av en screening
for en sjukdom dir patienten saknar f6rméigan
att producera ett enzym vilket medfor en an-
hopning av proteinet fenylketon, nigot som
leder till att barnet fir en utvecklingsstrning.
En sadan patient fir en 6kad utséndring av fe-
nylketon i urinen, dirav namnet fenylketonuri
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(PKU). Man kan emellertid pa ett relativt en-
kelt sitt forebygga tillstindet genom diet och
dir man undviker fddoimnen som innehiller
det aktuella proteinet. Papperslapparna med
blodproven ligger emellertid kvar i biobanken
och kan dven anvindas fér andra indamal, ex-
empelvis forskning. Eftersom man i dag utifrin
ett litet prov/spir som innehéller DNA frin en
minniska kan kopiera detta ett odndligt antal
ganger och pa sa sitt bade kartligga gener och
identifiera avlidna eller personer som &4r miss-
tinkta for brott, finns det méjlighet att anvinda
PKU-registret pé ett sitt som man inte hade
kunnat forutse da det initierades. Mest kon-
troversiellt har anvindningen av PKU-registret
varit i samband med identifieringen av utri-
kesminister Anna Lindhs misstinkta moérdare.
I samband med tsunamikatastrofen i Sydost-
asien julen 2004 gav den svenska riksdagen en-
hillige tillstdnd till att anvinda PKU-registret
for identifieringen av de minga avlidna som
till f6ljd av virmen och skador inte var igen-
kinnbara pé annat sitt. Det ir sdlunda endast i
undantagsfall som de medicinska biobankerna
har anvints for andra dndamal in medicinska
och polisen haller nu pa att bygga upp ett eget
DNA-register. Man har diskuterat om polisens
eller dklagarmyndighetens eventuella anvind-
ning av de medicinska biobankerna skulle kun-
na paverka patienters fértroende for sjukvarden
och dirmed benigenhet att godkiinna att deras
blodprov eller vivnad férvaras i biobanker, vil-
ket i sin tur skulle kunna paverka patientsiker-
heten. Efter att det blev kiint att polisen hade
anvint sig av PKU-registret for att klara upp
mordet pi Anna Lindh, var det flera individer
som bad om att bli borttagna frin registret.
Men det finns ocksa studier som indikerar att
befolkningens fortroende inte skulle paverkas.

Medicinska biobanker dir materialet insam-
lats inom rutinsjukvarden kan emellertid ocksi
bli av intresse f6r medicinsk forskning, speciellt
for den genetisket inriktade forskningen. Vissa
biobanker har ocksi initierats med avseende pi
framtida forskning. Om forskare onskar att fi
ut material (exempelvis genotypinformation)
och andra uppgifter om forsdkspersonens hil-



sotillstdnd och livsstil (fenotypinformation)
forutsitts det att donatorerna om mojligt har
gett sitt informerade samtycke till att det ak-
tuella projektet genomfors. En etikprovnings-
nimnd ska ocksd ha godkint projektet. Giller
det stora populationsbaserade studier kan det
praktiskt vara svirt att informera alla individu-
ellt och man kan di informera genom pressen
och be dem som inte vill vara med att hora av
sig, ett s.k. opt our-férfarande, vilket kan ses i
motsittning till den situation dir en donator
forst inkluderas om han/hon aktivt sagt ja —
ocksa kallat ett opt in-forfarande. Krivs det ge-
nerellt ett opt in-férfarande (som i exempelvis
USA) kan stora populations- och biobanksba-
serade studier bli omojliga att genomfora. Flera
av de stora svenska medicinska biobankerna ir
av mycket stort virde fér medicinsk forskning,
exempelvis tvillingregistret pa Karolinska In-
stitutet.

LITTERATUR: Bexelius et al. 2007, Helgesson
2006, Hoeyer et al. 2004.

ir en beteckning for ett forsknings- och
undervisningsomride, som férutom medicinsk
etik inbegriper djuretik och etik i relation till
hela ekologiska system, skog, hav och natur i
storsta allméinhet. Bioetiken omfattar silunda
etiska aspekter pa vixtféridling, genmodifie-
rade djur och viixter, exploateringen av natur,
havsférorening, fiskemetoder och fiskekvoter,
koldioxidutslipp etc. Se vidare djuretik, GMO
och medicinsk etik.

ir oonskade effekter av preven-
tiva, diagnostiska eller terapeutiska ingrepp.
Man talar ocksa ibland om sidoeffekter. Det ir
sillan som medicinska behandlingar inte har
en eller annan form av forutsedd biverkning
som silunda miste vigas mot de 6nskvirda ef-
fekterna bade pi individ- och befolkningsniv4,
speciellt d& det giller preventiva insatser (som
exempelvis vaccination). Biverkningar kan vara
allvarliga och livshotande, mindre allvarliga
eller helt negligerbara. Vid vissa typer av cy-
tostatikabehandling kan det finnas risk for att
de vita blodkropparna minskar si kraftigt att

patienten vid en banal infektion kan d6 av blod-
forgiftning (sepsis). Vid operationer av exem-
pelvis aortaaneurysm finns ocksi en stor risk att
operationen inte lyckas och patienten avlider.
Exempel pi mindre allvarliga (icke livshotande)
biverkningar ir muntorrhet, illamiende, yrsel,
trétthet, impotensproblem etc. Huruvida man
kan acceptera en biverkning eller inte beror ock-
si pd hur den péverkar livskvaliteten. Ibland kan
biverkningarna vara s patagliga och kompro-
mettera livskvaliteten s& mycket att en patient
avstar frin den aktuella behandlingen dven om
deni 6vrigt ir solid evidensbaserad (EBM); det dr
i sidana situationer den vdrdebaserade medicinen
(VBM) aktualiseras. Se ocksa icke skada-principen
och iatrogena sjukdomar.

(1925-1979) var psyki-
atriker och en av de forsta i Sverige som pro-
fessionellt arbetade med medicinsk-etiska och
vetenskapsteoretiska frigor. Han skrev flera
lirobocker i medicinsk etik och var med om att
utarbeta Helsingforsdeklarationen frin 1975.
Han skrev dven en uppmirksammad artikel om
Det oetiska i att inte forska. Se ocksa forsknings-
principen.

LITTERATUR: Blomquist 1971 och 1975.

dderlatning eller venesektion
var tidigare en vanlig behandling mot olika sjuk-
domar. Grunden for blodtappning var fyrsafts-
liran eller humoralpatologin si som den exempel-
vis presenterades av Galenos. Enligt denna lira
var sjukdom orsakad av olyckliga planetkon-
stellationer (kosmiskt telluriska forindringar) i
makrokosmos som i sin tur piverkade balansen
mellan de fyra vitskorna hos ménniskan (mik-
rokosmos). Liran forutsitter alltsd ett samspel
mellan mikro- och makrokosmos. De fyra vits-
korna var flegma (slemmet), sanqvinos (blodet),
choleros (gul galla) och melancholos (svart gal-
la). Flegma péverkades av minen och blev det
fér mycket av det blev man ménsjuk (jfr engel-
ska uttrycket ”lunatics”), melancholos var styrd
av Saturnus och blev det for mycket av denna
vitska blev man melankolisk etc. Idén bakom
blodtappning var att man hirigenom tappade

ut mest av det som det var éverskott av och pé
detta sitt kunde understodja kroppens sjilvli-
kande férmiga, en tanke som vi dven terfin-
ner hos Hippokrates. Blodtappning enligt de
galenska principerna holl man pa med till lingt
in pa 1800-talet, di den galenska tankevirlden
hade blivit ifragasatt, och det fanns empiriska
studier (av bland annat Pierre Louis och Joseph
Dietl) som indikerade att blodtappning, jim-
fért med att inte sitta in ndgon aktiv behand-
ling (exspektans) forefoll var ett likvirdigt eller
i alla fall inte bittre alternativ. Behandlingen
bidrog kanske i vissa fall till att man skadade
mer in man gagnade, sannolikt beroende pi
hur mycket blod man tappade - vilket det fanns
olika uppfattningar om. Se Biverkningar.
Teoretiskt sett kan det dock inte uteslutas att
blodtappning kan ha haft en viss effekt vid bak-
teriella infektioner. Bakterier behéver jirn for
att kunna foroka sig (proliferera) och for pro-
duktionen av réda blodkroppar behévs ocksé
jirn. Om man genom blodtappning kan mins-
ka férekomsten av fritt jirn i blodbanan skulle
man teoretiskt sett kunna hindra bakterierna i
att proliferera, dvs. blodtappning kan tinkas ha
en bakteriostatisk effekt. Se ocksd Galenos och
humoralpatologin.
LITTERATUR: Johansson et al. 2008, Porter

1999.

ir ett uttryck for att en behandling har
lyckats, s& att en sjuk minniska 4r helt dter-
stilld. Uttrycket forekommer i medicinetiska
samband exempelvis d4 man siger att likarens
frimsta uppgift 4r att bota, och kan man inte
bota ska man lindra och kan man inte lindra ska
man trosta. I modernt medicinskt sprikbruk 4r
detinte s vanligt att man anvinder ordet bota,
da det ibland associeras till religiosa mirakler
och nog anvinds mer av lekmin 4n av exem-
pelvis likare. Se ocksa trist.

baseras pé en livssyn som byg-
ger pi en indisk religion dir Buddha (560-480
f.v.t) och hans egna erfarenheter av hur man
kommer pé den ritta vigen i livet spelar en av-
gorande roll. Aven om buddismen ursprungli-
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gen ir av indisk hirkomst slog den an speciellt
i Kina och Japan. Det beror sannolikt pa att det
var enkelt att anpassa det religiosa budskapet
till kinesisk filosofi som exempelvis konfucia-
nism och taoism/daoism som bada utgér fran att
minniskan i grunden ir god. (En anledning
till att kristendomen och kristna missionirer
aldrig lyckats sla an i Kina har troligen varit
forestillningen om arvsynden, och tanken om
minniskan som potentiellt ond ir helt oforen-
lig med kinesisk filosoft).

Det finns tva huvudinriktningar inom bud-
dismen, en som firdas i den lilla vagnen (Hi-
nayana-buddism) och en som firdas i den stora
vagnen (Mahayana-buddism). Den lilla vagnens
buddism ir stringare och betonar att individens
frilsning sker genom meditation och sjilvkon-
troll. Den finns utbredd pa Sri Lanka och andra
omriden i Sydostasien. Den stora vagnens bud-
dism, som finns i Kina och Japan, dr mer f6rson-
lig och siger att Buddha arbetade for att hjilpa
andra till nirvana och frilsning.

Enligt buddismen b6r man striva efter att
bli vis som Buddha, men visheten ir inte ett
mil i sig utan ett medel for att uppni det ul-
timata religiosa malet: att komma forbi de
hinder (karma) som binder oss till att handla
egoistiske eller altruistiskt eller det férhallandet
att vi 6ver huvud taget har livsmil, begir och
ambitioner. Kan vi bara frigéra oss frin denna
virldens begir och énskningar och vara abso-
lut nirvarande och ett med virldsalltet si kan
inte lingre handlingar klassas som goda eller
onda, moraliskt forsvarbara eller inte (jimfor
det apatiska tillstindet inom stoicismen). Buddha
forsokte forst att uppna detta tillstind av abso-
lut intethet (nirvanatillstindet) genom askes,
men menade sedan att det var meditation som
kunde leda till nirvana. For vanliga minniskor
som inte har den meditativa formigan giller det
att genom goda handlingar forbittra sin still-
ning i nista liv. Om man utfér diliga eller oritta
handlingar kan man férsimra sin stillning och
bli nagot ligre stdende. Centralt dr dock att om
man inte lyckas genom meditation att frigora
sig frin begir, 6nskningar, passioner etc., si ir
man doémd till et evigt liv i en cykel med f6-
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delse, liv, sjukdom och dod som djur, minniska
eller annat levande.

Inom buddismen 4r motiven eller avsikten
det centrala f6r den etiska bedémningen av
handlingar. Att vilja gora gott och visa med-
kinsla 4r en central princip i buddismen liksom
att vara rittvis, att inte skada samt att tala san-
ning. Diremot intar autonomiprincipen inte
nigon central roll. De centrala principerna
inom buddismen ir av samma karaktir som
prima facie-plikter eller principer, dvs. de kan
alltid 6vertrumfas om tillrickligt mycket annat
av virde stir pa spel i en given situation. Det
kan vara en forklaring till att man sillan ser na-
gon form av religiés fanatism inom buddismen
och att de heliga krig som férekommer i bide
kristen, judisk och islamisk religion dtminstone
inte tycks forekomma inom den buddism som
ker i den stora vagnen. Buddismen kan dock i
kombination med nationalistiska stromningar
ocksd leda till politisk konfrontation, som den
som fors mot de hinduistiska tamilerna pi Sri
Lanka dir man ocksa lever efter den lilla vag-
nens buddism.

Buddismen riknar allts3 inte med négra ab-
soluta plikter. I stillet tinker man sig att oskick-
liga handlingar leder till diliga resultat och vice

versa. Man bor dirfor trina sig sd att man blir
sd skicklig som mojligt pa att gora det goda
och undvika det daliga. Ett sdtt ir att flja de
fem foreskrifterna eller 16ftena: Jag avstér frin
att doda, frin att ta det som inte getts, fran att
sexuellt utnyttja nagon, frin falske tal och frin
att inta medel som férdunklar sinnet. Buddis-
men ir inte en fatalistisk religion; dven om det
finns vissa givna villkor har vi som minniskor
stora mojligheter att forbittra oss, att bli skick-
liga och dirmed paverka virt och andras liv ill
det bittre. Vart beteende paverkar var existens,
siger buddismen. Som det framgir 4r buddis-
men till stor del erfarenhetsbaserad och vissa
likheter med dygdetiken kan skonjas (se ocksé
Kierkegaard). 1 Kina blev buddismen speciellt
utbredd dirfér att den kunde forenas med bide
konfucianism och taoism/daoism, men medan
den kinesiska filosofin krivde teckentydning
och filosofiska firdigheter blev buddismen en
mojlighet for de som inte var/ir filosofer eller
?laskunniga” att finna nad och frilsning. Det
stilldes inga speciella akademiska eller cere-
moniella krav sa som till de kinesiska mandari-
nerna. Se ocksd konfucianism och daoism.
LITTERATUR: Favrholdt 1997.

betyder allt annat lika”. Ut-
trycket anvinds dd man bedomer en komplex
situation och fokuserar pa vissa variabler och
forutsitter ate alla 6vriga variabler inte 4nd-
ras eller dr konstanta. De variabler som hills
konstanta kan nimligen ibland ocksa tinkas
piverka situationen och hirigenom f3 situa-
tionen att indra karaktir. Detta kan gora situa-
tionen omdijlig att 6verblicka med avseende
pé de variabler man ir intresserad av. Ceteris
paribus-klausulen anvinds alltsd i idealiserade
sammanhang eller tankeexperiment. Se ocksa or-
saksforklaringar.

kan forstds som ett uttryck fér en min-
niskas férmaga att fi andra minniskor att
kinna sig vil till mods i vederbérandes sill-
skap, dvs. en formaga att skapa allmin trev-
nad. Vanligtvis uppfattar vi charm som négot
positivt och ndgot som kan underlitta mellan-
minsklig kommunikation. Men samtidigt ska
man vara uppmirksam pa att vissa minniskor
med vissa typer av personlighetsstorning ofta
ir charmfulla och det 4r en charm som da an-
vinds for att uppn vissa fordelar eller rent av
i exploaterande syften. Det giller till exempel
psykopaten som just utmirker sig med att vara
charmig men som exploaterar andra minnis-
kor for egna syften, exempelvis sol-och-varare
och annan form av lurendrejare. Det giller for
viss del 4ven individer med en narcissistisk per-
sonlighetsstorning som nir ingen siger emot
honom/henne kan vara mycket charmerande.
Minga minniskor dr dirfor lite pa sin vakt nir
de stoter pa en charmerande person. Se zarcis-
sistisk och psykopatisk personlighetsstorning.
LITTERATUR: Hegeler 2000, Sigrell 1999.
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ir biologiskt sett en beteckning for
levande varelser som innehaller celler fran flera
olika individer/arter. P4 svenska har en chimir
dock fitt innebérden av en sorts hjirnspoke
men som sannolike har bakgrund i olika fanta-
sifigurer — mest kiind ir kanske den egyptiska
sfinxen som har ett kvinnohuvud och kvin-
nobrést, men dir 6vriga kroppen ir ett lejons.
Chimiirer ir alltsa ofta blandvarelser (hybrider)
mellan minniska och djur, savil mellan olika
djurarter som de upptrider i den grekiska my-
tologin eller som utsmyckningar pa kyrkor och
andra byggnader; exempelvis en varelse som
har ett lejons huvud, en gets kropp och en orm
till svans.

Numera har man ocksd skapat verkliga
chimirer inom den experimentella biologin,
dir man anvint sig av sammanblandningar
av stamceller fran olika djurarter eller bland-
ningar av stamceller frin minniskor och djur.
Forskare lyckades exempelvis fér mer 4n 20 ir
sedan att skapa en blandning (hybrid) mellan
ett fir och en get. Man blandade embryonala
stamceller (blastocyter) frin bade fir och get
nir dessa var utvecklade till 4-8-cellstadiet.
I princip anvinds begreppet chimir i dag for
att beskriva en individ som blivit tillférd minst
en hel cell frin en annan biologisk varelse, som
kan vara bide djur och minniska. Patienter
som fitt blodtransfusion eller varit féremal f6r
organtransplantation ir silunda att betrakta
som chimirer si linge cellerna eller vivnaden
finns kvar. Aven en gravid kvinna ir i denna
mening att betrakta som en chimir.

Dessa aspekter pa chimirer ir relativt okon-
troversiella. Det etiskt kontroversiella med
chimirer 4r nir man inte lingre entydigt
kan identifieras som en minniska eller ett
icke-minskligt djur. Traditionellt klassifice-
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Beklagar lilla frun, men sd
ldange ni dr gravid &r er juri-
diska stdllning oklar och jag
kan darfér inte utfdrda ndgot
korkortsintyg. Men jag kan lugna
er med att vi inte kommer att
utnyttja situationen och anvdnda
er som forsoksdjur.

Djur eller manniska?

ras levande varelser antingen som djur eller
minniskor, dir djur har skyddsvirde och mén-
niskor minniskovirde. Vidare kan djuren inte
stillas juridiskt eller moraliskt till ansvar for
sina handlingar - en myndig minniska kan,
djur kan dgas — minniskor kan inte (bér inte
kunna) 4gas av andra ménniskor, djur kan inte
gora ansprik pa sjilvbestimmanderitt — min-
niskor kan, och djur fir dripas, itas och anvin-
das enbart som medel f6r andra - minniskan
fir inte, etc. Denna minniskans sirstillning
har dock ifragasatts (se djuretik och artism). Nir
vi skapar hybridvarelser uppstir dir problem
kring deras moraliska och rittliga status: ska
den aktuella individen behandlas som djur eller
minniska? Vi talar hir inte om hybridvarelser
som fitt inopererad vivnad (exempelvis hjirt-
klaffar) frin ett djur (exempelvis frin en gris)
- en sidan individ ir fortfarande en minniska.
Problematiken uppstir nir man tillfére celler
eller vivnad som p4 ett avgérande sitt paverkar
identiteten av den skapade hybridvarelsen. Om
man exempelvis lyckas transplantera humana
hjirnstamceller till ett djur (exempelvis en apa)
ien omfattning sé att djurets kognitiva formaga

har paverkats signifikant, ska vi d4 siga att dju-
ret har blivit humaniserat (uppgraderat) si att
det ska behandlas som en minniska? Finns det
néigot problematiskt i sig med att korsa artgrin-
ser pd detta sitt?

I syfte att exempelvis framstilla nya behand-
lingar mot sjukdomar har man genomfért en
rad experiment dir man férsékt att fi bade
minskliga hjirnstamceller att vixa i djur och
embryonala hjirnstamceller frin djur att vixa
i méinniskor (for att pa sikt kunna behandla ex-
empelvis demenssjukdomar). En friga man fir
stilla sig 4r om en minniska, som fatt implan-
terat identitetsskapande embryonala stamceller
fran ett djur, ska uppfattas som animaliserad
(degraderad) eller ska vi, ifall behandlingen
lyckats och den tidigare senildementa patienten
borjar fi kognitiva funktioner tillbaka, omvint
uppfatta det som en uppgradering? Eller visar
detta att den etiska grinsen mellan minskliga
och andra djur inte ir s sjilvklar som ofta tas
for givet? Se vidare wenotransplantation och stam-
cellsforskning samt djuretik.

LITTERATUR: Det etiske rdd 2007.

- the Council for International Orga-
nizations of Medical Sciences (CIOMS) ir en
internationell, icke-statlig, inte vinstdrivande
organisation som etablerats av WHO i samar-
bete med UNESCO 1949. CIOMS ger ut In-
ternational Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects. CIOMS
har ocksa diskuterat de fyra principerna: att
gora gott, inte skada, autonomi och ritevisa,
men har kombinerat de tva forsta i det som pé
svenska kallats nyttoprincipen.

LITTERATUR: CIOMS 2002.

eller cirkelbevis ir en typ
av resonemang som "biter sig sjilv i svansen”
genom att man argumenterar for en slutsats
genom att hinvisa till ett resonemang som i sin
tur bygger pa den slutsats man argumenterar
for fran borjan. Later det krangligt? Ett par ex-
empel gor det nog tydligare! Under rubriken
dygdetik llustrerar vi hur man kan hamna i ett
cirkelresonemang om man presenterar f6ljande

fragor och svar: Vad gér en handling riktig? Det
att den skulle utféras av en dygdig person. Vad
skulle en dygdig person géra? Det som ir rik-
tigt etc. Denna typ av argumentation ir defeke,
eftersom den forutsitter det som ska visas i sin
forklaring av vad som gor en handling riktig.
En variant av cirkelresonemang ir cirkeldefini-
tioner, exempelvis ”Vad ir kristen etik?” "Den
etik som férkunnas av Gud.” ”Vilken etik for-
kunnas av Gud?” "Den kristna etiken!” (Prova
att byta ut “kristen etik” mot ’rittvisa”, “etik
som férkunnas av Gud” mot “férdelning som
férkunnas av Marx” eller samma manéver med
?frihet” och ”livsstil som foéresprikas av Mill”
osv.). Problemet med cirkeldefinitioner ir att
de inte upplyser oss om det vi vill ha svar pa
genom att indirekt hinvisa till det vi ursprung-
ligen fragade efter. Vanligtvis ir cirkelresone-
mang mer omfattande och dirmed svirare att
uppfatta dn dessa enkla exempel.

Cirkelbevis liknar, men ska inte samman-
blandas med, en annan typ av defekta resone-
mang som snarast lider av att vara icke falsifier-
bara genom att alla hindelser tolkas som st6d
for slutsatsen, dven sidant som verkar motsiga
den. Det kan exempelvis komma till uttryck i

— Ju mer du nekar, desto mer
skyldig blir du!

— Jamen, jag ar oskyldig!

— Ha, nu ar det bevisat att du
ar skyldig!

Ett icke-falsifierbart argument
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vissa psykologiska teorier dir ett fornekande av
ett pistiende exempelvis att jag inte dr deprime-
rad trots det att jag kanske inte 6nskar leva mer,
enbart understryker eller dr bevis for att det 4r
sant att jag ir deprimerad.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Nass

1971.

betyder foljsamhet och refererar
till patienters benigenhet att f6lja en likares
behandlingsordinationer/rekommendationer.
Compliance ir vanligen forknippad med en viss
form av likarpaternalism som tar sin utgings-
punke i att eftersom likaren vanligtvis medi-
cinskt vet mest si vet han/hon ocksi vad som
ir bist for den aktuella patienten, exempelvis
med avseende pé vilken behandling som ska
ges. Patienten forvintas hirefter att folja den av
lakaren foreslagna behandlingen. Om patien-
ten inte gor det talar man om att compliance
ir dilig och i vissa fall talar man till och med
om olydiga patienter. Dilig compliance kan
innebira allt frn att patienten inte tar ut sin
ordinerade medicin fran apoteket till att dven
om medicinen kops ut si tas den enbart i doser
som passar patienten (antingen for mycket el-
ler for lite). Inom den medicinska psykologin
studerar man vilka faktorer som kan skapa god
compliance och vad som hindrar god compli-
ance, for att pd detta sitt optimera compliance.
Se ocksa konkordans.
LITTERATUR: Rudebeck 1995, Holm 1993.

—se CUDOS-normer.

ir ett uttryck som an-
vinds inom epidemiologin nir ett statistiskt
samband uppfattas som kausalt relaterat, men
i sjilva verket inte dr det. Okad alkoholkon-
sumtion ir exempelvis statistiskt associerad till
lungcancer, men rokning och ett okat alkoho-
lintag dr ocksa associerat. Det dr dock enbart
rokningen som ir kausalt relaterad till lung-
cancer, och alkoholkonsumtion ir i detta sam-
manhang en confounding factor. Rokning ir en
riskfaktor for att utveckla lungcancer; minga av
dem som roker cigaretter fir gula fingrar. Men
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gula fingrar i sig ir ingen riskfaktor for lungcan-
cer — gula fingrar kan alltsd i detta sammanhang
sdgas vara en confounding factor. Besliktat med
begreppet confounding factor inom epidemio-
login ir mojligen problemet med “guilt by asso-
ciation” inom etiken - hir ir det ocksa frigan
om samband/associationer som inte heller har
nigon visentlig relation till brottet.

ir ett uttryck som anvinds i
samband med exploateringen av naturen och
forhéllningssittet till miljén, och bygger pi
forestillningen (fordomen) om cowboys som
skjuter forst och fragar sen. I medicin- och
forskningssammanhang refererar cowboyetik
till situationer dir klinikern eller forskaren
inte bryr sig s& mycket om att informera och
fraga patienter eller forsokspersoner och kan-
ske inte heller ir s noga med de metoder man
anvinder eller om man fuskar lite. Det viktiga
fo6r en ”cowboyetiker” dr att uppna resultat och
gora karriir. Kan kontrasteras med scoutmoral.
Se ocksé Lime, Harry och maffiaetik.

Cowboyetik har dock ocksi en annan inne-
bérd, mer lik scoutmoral, nir cowboyer sjilv
ska presentera sin etiska kod. Begreppet refe-
rerar ocksa till cowboyens olika dygder sisom
exempelvis James P Owen sammanfattat dessa
sd att de ocksd ir anpassade till Wall Street cow-
boys:

1) Live each day with courage.
2) Take pride in your work.
3) Always finish what you start.
4) Do what has to be done.
5) Be tough, but fair.
6) When you make a promise, keep it.
7) Ride for the brand.
3)
9) Remember that some things aren’t for

Talk less and say more.

sale.
10) Know when to draw a line.
LITTERATUR: Lynde 1999, Owen 2005.

refererar till den amerikan-
ske sociologen Robert Mertons fyra normer
eller ideal for hur forskning bor bedrivas. Han
menade ocks3 att dessa ideal har stod i veten-

skapssamhillet, dtminstone i teorin. C:et stir
for communism, dock inte med den politiska
innebord som vi i dag férknippar med beteck-
ningen. I stillet har termen i detta sammanhang
inneborden att ingen kan dga en vetenskaplig
upptickt, ingen kan iga den kopernikanska
virldsbilden, och ingen ska heller kunna pa-
tentera en upptickt. En uppfinning diremot
kan man patentera och i vissa fall kan det vara
svért att helt distinke sitta grinsen for nir det
ir en friga om en uppticke eller en uppfinning.
Upptickten av insulinets verkan ir silunda en
upptickt, men utvecklingen av ett fungerande
likemedel mot diabetes mellitus klassas som
en uppfinning. Detta ir speciellt problematiskt
da det giller genetisk forskning, di man bérjat
patentera gener och till och med kan framstilla
DNA-sekvensen i en gen som ett stycke musik
och dirmed kan kriva ett copyrightskydd som
giller 7o ar jaimfort med ett vanligt patent pa
20 4r. Aven om man kan tala om intellektuell
egendom ir det ideala f6r Merton att man som
forskare enbart far sin beloning genom berém-
melse och heder. Bantings upptickt av insulinet
forefaller silunda som ett ideal eftersom han
silde patentet for en dollar under forutsittning
att det berorda likemedelsforetaget (Eli Lilly)
inte exploaterade upptickten.

U:et star for universalism och innebir att
vetenskapliga upptickter och de metoder som
anvinds ir universella - det finns ingen speciell
tysk fysik; exempelvis giller Newtons lagar i
Tyskland savil som i Burkina Faso. Forskarens
koén, dlder, religiosa, etniska och politiska till-
horighet spelar inte heller ndgon roll. Motsat-
sen till universalism ir enligt Merton hemlig
kunskap och icke-transparanta metoder. D:et
star f6r Disinterestedness som innebir att fors-
karens yttersta intresse ir att vara sanningsso-
kande och att inte lita ideologi, religion eller
politik styra forskningsintresset; ambitionen ir
att undersdka om man har ritt i ett antagande,
inte att fa rdte, hur kir man 4n 4r i sin hypotes.
OS:et stir for organiserad skepticism och innebir
att det vetenskapliga samhillet (som inte bara
ir lokalt) kritiskt ska granska forskarens resul-
tat. Aven om vi utrustade Robinson Crusoe

med avancerade apparater som skulle gora det
mojligt for honom att genomfora astronomiska
observationer ir det svirt att klassificera hans
resultat som vetenskap eftersom de inte har
passerat vetenskapssamhillets kritiska filter.
Detta ideal dr nog det som faktiskt efterlevs i
hogst grad i kraft av vetenskapssambhiillets inre
logik: det gar att gora karriir som forskare pd
att kullkasta andras resultat. OS innebir ocksé
att forskaren ska avvakta med att gd ut med
sina resultat tills empirisk evidens foreligger.
Se ocksd Wakefieldfaller.

Normerna formulerades 1942 mot bakgrund
av det som hinde i tredje rikets Tyskland, dér
man talade om tysk fysik och arisk forskning
och opponerade sig mot tanken om objektivitet
och vetenskapen som en kosmopolitisk forete-
else. Som det framgar 4r normerna i vissa avse-
enden inte tidsenliga, men som ideal fungerar
de nog fortfarande som efterstrivansvirda for
ménga forskare. Normerna kan dtminstone an-
vindas som en utgingspunkt for diskussion av
forskningsetiska fragor.

LITTERATUR: Forsman 1997, Helgesson 2006,

Lynoe 1999.

refererar till en i antiken férekomman-
de filosofi vars anhingare kallades cynikerna
(grekiska: kynikerna). Cynismen ir besliktad

med stoicismen och nyplatonism med avseende
pé strivandet efter att gora sig fri frin virldsliga
behov och passioner. Genom att disciplinera
sig sjilv och via askes skulle man enligt cyni-
kerna kunna frigora sig frin slaveriet fran de
egna passionerna samt frin andra ménniskor
och materiella ting. Genom att utsitta sig sjilv
for frestelser kan man trina sig och stirka sig
i den moraliska kampen. Eftersom cynikerna
inte trodde pa logisk argumentation (de ansig
att man bara slésade bort tiden) lanserade man
sina 4sikter genom olika upptridanden eller
happenings samt sin speciella klidsel (kappa,
ryggsick och kipp). I detta avseende kanske
man kan se en viss likhet med den postmoderna
uppfattningen om logisk argumentation som
en form av symbolisk terrorverksamhet. Det
finns en besliktad kinesisk version av den klas-
siska formen av cynism. Se daoism.

Den moderna innebérden av cynism eller cy-
niker refererar ofta till en kinslomissige likgil-
tig person som saknar férmégan att leva sig in
i en annan minniskas problem och lidande. Se
ocksé empati. Ibland refererar cyniker till ndgon
som Vser alltings pris men intets virde” eller till
nigon som konstant tolkar andras handlande
som uttryck for tarvliga motiv.

LITTERATUR: Andersen 1993, Favrholdt

1997.



ir en amerikansk moralfi-
losof med inriktning pd medicinsk etik. Han ir
framfor allt kind for att ha utvecklat en teori
om rdttvisa inom virden som bygger pa Rawls
tinkande. Norman Daniels utgér fran tre fra-
gor nir han diskuterar rittvis férdelning av
vird: 1) Ar sjukvirden speciell, s3 att det ex-
empelvis ir mer motiverat med jamlikhet pa
sjukvirdens omride 4n pa andra samhillsom-
riden? 2) Vilken nivé av ojimlikhet i hilsa 4r
forsvarbar? 3) Givet begrinsade resurser, hur
ska vi prioritera mellan olika 6nskemil om och
behov av vérd?

Vad giller 1) argumenterar Daniels for att
hilsa 4r speciellt, eftersom alla behover hil-
san for att kunna forverkliga sina livsprojeke,
medan alla exempelvis inte behéver vara rika.
For vissa individers livsmal krivs rikedom, men
lingt ifrin allas. Ddrmed ir jimlikhet med av-
seende pa hilsa viktigare in exempelvis jimlik-
het med avseende pa formogenheter. Framfor
alle giller det att uppritcchalla lika mojligheter
att uppné gynnade positioner genom att i moj-
ligaste man dtminstone bevara en normal funk-
tionsniva for s& minga som mojligt, dir nor-
mal funktionsnivd definieras som frinvaro av
biomedicinsk dysfunktion (se sjukdomsbegrepp).
Dirmed besvarar Daniels friga 2) inom ramen
for en socialliberal tradition (se politiska ideo-
logier) d4 han menar att en sambhiilleligt finan-
sierad vard i mojligaste méin bor garantera att
sd manga som mojligt uppnir en grundhilsa,
sd att inte hilsan blir en avgérande faktor vad
giller mojligheter att férverkliga sina livspla-
ner. Nigon skyldighet att dirutéver jimna ut
minniskors hilsoniva har virden inte. Att dir-
utover prioritera (jimfor friaga 3) handlar om
att lata beslutskapabla minniskor som berérs
av beslutet komma 6verens om detta i en fair

procedur (se fairness). Vissa kommer i en sidan
procedur att betona de simst stilldas sirskilda
ansprik, som Rawls, och andra den samman-
lagda nettovinsten, som utilitarister (se rittvise-
principer). Var som helst pa skalan mellan dessa
yteerligheter r utfallet rictvist, givet att det dr
ett resultat av en fair procedur, enligt Daniels,
eftersom vi 4n si linge inte kan hoppas pa na-
gon konsensus om vad som verkligen ir rittvist
pé skalan. Se ocksa Rawls och réittvisa.
LITTERATUR: Daniels 2008, Rawls 1972.

ir en gren av kinesisk
filosofi som utvecklades cirka 300 &r fore var
tiderikning och dominerade i nistan 6oo ir.
Den uppstod delvis som en reaktion pé de ra-
dande sociala férhallandena och delvis som en
reaktion pd utvecklingen (dogmatiseringen) av
konfucianismen. Daoisterna hade sett hur ond-
skan, trots den konfucianistiska liran och dess
ideal och ritualer, ibland hade fatt hirska utan
att nagra hogre makter hade gripit in (vilket de
borde ha gjort enligt konfucianismens forestill-
ningar om harmonin i samhillet). Daoisterna
bérjade da attifragasitta religionen (buddismen
som uppstod ungefir samtidigt som konfucia-
nismen) och dogmatiken (de konfucianistiska
ceremonierna), vilka de 6nskade att ersitta med
kritiskt tinkande. Man tog avstind till minsk-
ligt ddrskap och utvecklade en filosofi dir man
i hogre grad betonade individens utveckling till
minniska. Den mest extrema formen av daoism
kom till uttryck i filosofen Yang Zhu, som ut-
talade de berémda orden att iven om han skulle
kunna ridda hela virlden genom att dra ett hir-
strd frin sitt huvud s skulle han inte gora det.
Det fanns enbart en sak som var viktig och det
var att ta vara pa och virdesitta sig sjilv och sitt
eget liv. Om man silunda ville undvika att bli

skadad sjilsligt eller kroppsligt s var den enda
16sningen att dra sig tillbaka frin det samhaills-
baserade livet och leva som eremit.

Det som konfucianismen och daoismen har
gemensamt ir deras betoning av vigen till lycka
i detta jordelivet — det var inte frigan om be-
16ning eller straff i ndgon hinsides sfir (para-
dis eller helvete). Det som skiljer ir daoismens
introverta och individualistiska riktning. Vi-
gen dit gir 6ver dao som ir bade mal och vig.
Tanken 4r att minniskan enbart blir lycklig om
hon dtervinder till barnets naturliga tillstind
av okunskap, oskyldighet och omedelbarhet,
refererat till som Ziran, som ir ett uttryck for
det naturliga och omedelbara. For att uppné
detta tillstdnd krivs att man nir man lirt sig
nigonting glommer bort sig sjilv och hur man
utfor firdigheten. Lir man sig att skjuta med
pil maste man gora det utan att var medveten
om handlingen (jimfor kunnande). Ett annat
begrepp som ir centralt &r Wuwei som betyder
att gora ingenting och ska forstis pa si site att
man undviker att gora onddiga saker eller ro-
relser. Rorelser miste automatiseras och goras
omedelbara.

En mer anarkistisk variant av daoismen si-
ger att det ligger utanfér minniskans rickvidd
att avgora vad som ir sant och falskt och vad
som ir ritt och fel. Eftersom miénniskan inte
kan detta bor alla lagar avskaffas. Den danska
filosofen Favrholdt sammanfattar daoismen
som en irrationell motsvarighet till Konfucius
och Mencius fornuftspriglade samhaillsfilosofi.
Daoismen hinar dem som tror att férnuftet och
den minskliga intelligensen kan ridda virlden.
Det irrationella ligger i att det egentligen inte
gar att med ord beskriva det som dao stér for
eller ar.

Daoismen utvecklade sig i flera riktningar;
Ziran togs till exempel till intike for att en
spontan krigsaktivitet kunde vara klanderfri
och daoismen utvecklades ocksd i denna rikt-
ning i Kina. Men den egentliga daoistiska idén
eller kinslan gar liksom stoicism och cynism ut
pé resignation infor livet. Det var dock inte en
vanmiktighetens resignation, utan en resigna-
tion infér tingens och fifingans virld och ut-

tryck for inre styrka och visdom som i sin tur
ledde till lycka (i denna virld). Vigen dit gick
genom meditation och det ir lite av detta som
ocksa gjort att daoismen passade vil ihop med
buddismen.

LITTERATUR: Favrholdt 1997.

ir namnet pa logiskt giltiga slut-
ledningar, vilka karaktiriseras av att slutsatsen
foljer av premisserna: om premisserna i en de-
duktion dr sanna, si maste ocksa slutsatsen vara
det. Det som gor deduktiva slutsatser giltiga 4r
slutledningens struktur snarare #n dess inne-
hall. Den formella strukturen kan exempelvis
se ut pa foljande sitt:

Premiss 1: Om P sa Q
Premiss 2: P

Slutsats: Q

Exempel:

1) Om patienter med sjukdomen S
far behandlingen B s3 tillfrisknar
patienterna.

2) Patienten P har sjukdomen S och
far behandlingen B.

Slutsats: P tillfrisknar.

Om premisserna ir sanna sé r slutsatsen med
noédvindighet sann; slutsatsen kan inte vara
falsk om premisserna ir sanna. Huruvida pre-
misserna verkligen 4r sanna kan forstds vara
svart att avgéra, men det ir en empirisk friga
—inte en logisk. Eftersom det ir strukturen som
avgor giltigheten kan de enskilda pastiendena
i exemplet bytas ut mot vilka som helst. Exem-
pelvis 1) det giller alltid att patienter som pas-
serar akutintaget pd Karolinska sjukhuset blir
botade fran alla sina sjukdomar, 2) Lars Person
som drabbats av en omfattande stroke passe-
rade akutintaget pa Karolinska sjukhuset; slut-
sats: Lars Person botades. De deduktiva reso-
nemangen ir speciellt tillimpbara inom exakta
vetenskapsgrenar som matematik och teoretisk
fysik. Men det uppstir en rad tillimpningspro-
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blem inom empiriska vetenskaper som exem-
pelvis biologi och medicin. Det dr mycket sillan
vi kan uttala oss definitivt om generaliseringar
av typen ”om patienter med sjukdomen S fir
behandlingen B si tillfrisknar de”. Det finns en
biologisk variation som vi miste ta hinsyn till
och kanske tillfrisknar enbart 6o % av de pa-
tienter med sjukdomen S som fir behandlingen
B. De 6vriga kanske inte blir bittre och nigra
kanske till och med blir simre. Inom exakta ve-
tenskaper som exempelvis fysiken, som baseras
pé naturlagar, kan man dock ocksi ibland fi
problem. Om vi exempelvis siger att:

1) Om metaller upphettas si utvidgas de.
2) Den aktuella metallbiten upphettas.

Slutsats: Den aktuella metallbiten
utvidgar sig.

Detta brukar stimma, men under speciella be-
tingelser kan dven denna lagmissighet piver-
kas. Om jag exempelvis sitter fast den aktuella
metallbiten i ett skruvstid sd att den inte kan ut-
vidga sig om den samtidigt upphettas. Vi miste
silunda ta till hjilp en rad s.k. hjilphypoteser
eller villkorsbeskrivningar, som exempelvis un-
der forutsittning av att man inte skruvat fast
metallbiten i ett skruvstid eller att patienten P
med sjukdomen S faktiskt har tagit sin medicin,
att han inte ir en s.k. snabb metaboliserare el-
ler speciellt lingsam eller kanske inte alls tar
upp medicinen i tarmen, att han inte reagerar
allergiskt mot komponenter i behandlingen
B, att behandlingen B faktiskt innehaller det
som angivits pa forpackningen med avseende
pé innehill, koncentration, dos och hallbarhet,
etc. Ibland sammanfattar man sidana kvalifika-
tioner i en cezeris paribus-klausul.

Deduktiv argumentation anvinds ocksa i
etisk argumentation, som ocksi har krav om
konsistens och respekt fér motsigelseprinci-
pen. Vi kan exempelvis se pd ett vanligt argu-
ment i eutanasidebatten:

1) Om man tilldter eutanasi s leder
det till systematisk utrotning av
minniskor (vars liv inte anses virda
att leva).

2) I Holland tilliter man eutanasi.

Slutsats: I Holland utrotar man (eller
kommer man att utrota) systematiskt
minniskor (vars liv inte 4r virda att
leva).

Premiss 1 har karaktiren av en naturlag som
ir induktivt hirledd fran erfarenheterna frin
Hitlertyskland. Premiss 2 ir korreke och efter-
som vi har empiriska indikationer p4 att man i
Holland faktiskt inte utrotar minniskor vars liv
man inte anser virda att leva si miste vi anting-
en forkasta premiss 1 eller justera den, exempel-
vis genom att ligga till en rad hjilphypoteser.
Ett annat liknande exempel ir foljande:

1) Om man tillter eutanasi s leder
det till en nedmontering av den
palliativa varden.

2) I Holland tilliter man eutanasi.

Slutsats: I Holland har man nedmon-
terat den palliativa varden.

Aven hir saknas indikationer pa att man fak-
tiskt har nedmonterat eller star i begrepp att
nedmontera den palliativa virden - det ir sna-
rare tvirtom. Eftersom premiss 2 ir korrekt
miste det alltsd vara premiss 1 som antingen
behover revideras, exempelvis genom stod av
en rad hjilphypoteser, eller méste forkastas.
Jamfor reductio ad absurdum-argumentation.

Det ovan anfoérda resonemanget benimns
modus ponens. En annan typ av resonemang
som ocksd dr deduktivt till sin karaktir, och
dir slutsatsen med noédvindighet 4r sann om
premisserna dr sanna benimns modus tollens;
och det har f6ljande struktur:

Premiss 1: Om P sa Q
Premiss 2: Icke Q

Slutsats: Icke P

Exempel:

1) Om man ir katolik s& 4r man mot
abort.

2) Persson ir for abort.

Slutsats: Persson ir inte katolik.

Aven detta ir en korrekt slutsats under for-
utsittning av att premisserna dr sanna. Ligg
mirke till en dold premiss, nimligen att om
man ir mot nigot, si 4r man inte samtidigt f6r
detta. Vi kan dock inte vara helt sikra pi att
premiss 1 dr korrekt eftersom det nog beror pi
hur ortodox eller pragmatisk man ir. Aven en
ortodox katolik som exempelvis paven skulle
kunna dillimpa doktrinen om dubbla effekter och
dirmed skulle exempelvis vissa abortingrepp
nir mammans liv star pd spel kunna vara accep-
tabla. Hir tvingas vi alltsd ocksa att modifiera
antingen slutsatsen eller premisserna.

Aven om deduktiva slutledningar kan vara
en hjilp i den etiska argumentationen fir man
vara uppmirksam pa att det finns ett tillimp-
ningsproblem nir det giller etiska, psykologis-
ka, sociologiska och medicinska férhallanden.
Se ocksd abduktion, induktion och reductio ad
absurdum-argumentation samt hypotetisk-dedukiv
metod.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Johansson
etal. 2008.

ir en beteckning for de tio buden
som vi finner i den kristna Bibeln. I korthet
gar de ut pa att man 1) inte fir ha andra gu-
dar, 2) inte fir missbruka Guds namn, 3) méste
komma ihag/respektera helgdagen, 4) maste
hedra sin far och mor, 5) inte fir déda, 6) inte
fir begd dktenskapsbrott, 7) inte far stjila,
8) inte fir bira falsk vittnesbord om sin nista,
9) inte fir ha begir till sin nistas hustru samt
10) inte fir begira nigot som tillhor sin nista.
Som det framgir finns det tva pabud (3-4) och

atta forbud (1-2 och §-10). Ligg ocksd mirket
till ate bud 1-8 rimligen ska tolkas som att det
ir vissa handlingar som ska utféras eller und-
vikas, men bud ¢ och 10 stiller 4n hogre krav.
Vissa sitt att kiinna eller tinka ir ocksd ute-
slutna. Med andra ord verkar dekalogen ge ut-
tryck f6r en kombination av sinnelagsetiska och
pliktetiska element.

i eller omsesidiga beslut innebir
att likaren och patienten tillsammans kom-
mer overens om vad som ska goras/inte goras.
Oftast kan eller fir inte patienten eller likaren
suverint bestimma sjilv och for det mesta ba-
seras beslut pa att alla berorda aktorer ir del-
aktiga i beslutsfattandet. P4 engelska talar man
om ”shared decision-making”. Delaktigheten
kan ocksé berora frigan om ansvar, och i den
omfattning patienten ir delaktig i besluten om
sin behandling kan det vara rimligt att anse att
han/hon ocksa samtidigt fir ett medansvar f6r
sin hilsa och behandling. Se ocksa patientcentre-
ring och autonomi samt konkordans.

innebir exempelvis att
en patient eller en férsoksperson liter likaren
eller forskaren bestimma om han/hon ska ha
eller avstd frin en viss utredning eller behand-
ling eller delta eller inte delta i en studie. Det
har visat sig att speciellt inom cancerforsk-
ning, och di det ror sig om hogspecialiserade
behandlingar inom rutinsjukvirden, tenderar
patienter att 6verlata till doktorn att fatta be-
slut. Indirekt kan en sidan patient ocksi sigas
delegera ansvaret f6r behandlingen till likaren
dven om detta inte var det primira syftet med
delegeringen av beslutsfattandet. Delegering av
beslut kan bero pa att patienten faktiskt inte
onskar att fi information om sin diagnos och
prognos med och utan behandling. Patienten
utgdr frin att doktorn gor det som ir bist for
patienten. Delegering av beslut kan ocksé bero
pé att patienten inte férstir vad det ér for sjuk-
dom eller vilken typ av behandling han/hon
erbjuds och dirfoér overlater till doktorn att
bestimma. Aven i sidana fall fir man utga frin
att patienten har fértroende for att doktorn gor
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det som ir bist for patienten. Aven om man i
vanliga fall kan utgi frin att patienter och for-
sokspersoner har fortroende for sjukvirden och
forskningen samt de enskilda likarna, si kan
en delegering av beslut ocksi goras i situatio-
ner dir patienten i syftet att inte dventyra en
god relation till doktorn éverliter till denna att
fatta beslut. Det ir i sddana situationer speci-
elle viktigt att vara uppmirksam pa patientens
férvintningar, forestillningar och farhagor (se
ocksd patientcentrerad behandling). Man bor
ocksi poingtera att den allmént omhuldade rit-
ten till autonomi inte innebir en plikt att vara
autonom eller vilja autonomt (se rdrtigheter).
Dirmed brukar en sidan rittighet normalt an-
ses vara férenlig med en riitt att delegera beslut
och avsiga sig information som kan bedémas
vara relevant for ett beslut. Se ocksd autonomi-
enhancement och genetisk vigledning.
LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001.

eller, mer korrekt, patien-
ter som lider av demenssjukdom #r patienter
som ofta till f6ljd av en degenerativ sjukdom i
hjirnan har svirigheter att koncentrera sig och
minnas. Aven andra kognitiva funktioner ir
ofta nedsatta eller helt eller delvis satta ur spel.
Detta innebir dock inte att dementa patienter
aldrig ska informeras. De kan mycket vil under
en viss tid under dagen forsta viss information
och sjilva da indikera samférstind eller mot-
stind. Autonomi ir en gradfriga och ju mer
patientens beslutskapaciter har bevarats, desto
storre medbestimmanderitt bér han ha i beslut
som r6ér honom, givet att ritten till autonomi
bor respekteras. Problemet ir dock att vissa pa-
tienter ibland inte sedan kommer ihdg att de in-
formerats och dirfér bor dven nirstiende eller
stallféretridare informeras och ge sitt samtycke
i dessa fall. Se ocksd Alzheimer-patienter.

ir ett uttryck som beskriver
utvecklingen, under sista halvan av 19oo-talet,
fran en auktoritir och sluten beslutsprocess till
en oppen och resonerande beslutsprocess. Det
ir speciellt med den randomiserade kliniska

undersékningen (RCT) som denna demokra-
tisering har skett. Dels har inférandet av RCT
inneburit en 6kad villighet att tillita alla meto-
dologiskt och statistiskt intresserade att disku-
tera kvaliteten i det empiriska underlaget, dels
har man successivt overgivit den framstiende
auktoritetens suverina beslutsfattande, som
oftast baserades pd dennes lingvariga person-
liga erfarenhet som var i stort sett oméijlig att
ifrAgasitta. Det finns dock fortfarande exem-
pel pd hur framstiende forskare genom sin
auktoritet kan forsvara en kritisk diskussion av
vetenskapliga forhallanden. Se ocksé ad homi-
nem-argumentation, narcissism och evidensbaserad
medicin.

ir nigot som bevittnats sedan
1960-talet och som innebir att likare och pa-
tient tillsammans fattar beslut och att det inte
langre 4r likaren som i kraft av att han/hon
vet mest om medicin ocksd kan anses veta vad
som ir bist for patienten och ges auktoritet
att fatta beslut at henne. I stillet har trenden
varit att i 6kad utstrickning fatta beslut i sam-
rid med patienten och att patienten ges slutlig
bestimmanderitt om vilka undersokningar
och behandlingar hon ska genomga. Populirt
kan man siga att demokratiseringen av likar-
patientforhallandet har inneburit att man gatt
fran ldkarpaternalism till betoning av patientau-
tonomi. Detta har bidragit till att bland annat
termer som compliance numera anses vara lite
gammaldags och har forlorat sin betydelse.
Man talar i stillet om konkordans och ”shared
decision-making”. Se ocksa patient-likarforhdl-
landet och patientcentrering.

eller pliktetik utgérs av en
grupp av normativa etiska teorier som menar
att vissa handlingstyper ir pabjudna, tillitna
eller férbjudna oavsett vilka konsekvenser de
har. Ofta lagger pliktetiska teorier vikt vid vissa
typer av moraliska férbud. Vanliga exempel 4r
logn, 16ftesbrott, stold och avsiktligt dddande.
Vissa versioner av pliktetik hivdar att vissa ty-
per av handlingar ir absolut forbjudna, dvs. att

de inte fir utféras oavsett hur problematiska eller
rent av katastrofala konsekvenserna blir. Denna
typ av moralteori fir problem med pliktkollisio-
ner och ibland rigoros regeldyrkan. Andra varian-
ter av deontologiska teorier hivdar att plikterna
endast ska uppfattas som en sorts “forstahands-
plikter”, s.k. prima facie-plikter, vilket innebir
att det kan vara tillitet att bryta mot plikten om
det finns tillricklige vigande skil for att gora sd
i form av allvarliga konsekvenser eller konkur-
rerande plikter. Denna typ av teori fir i stillet
problem med att ange just nir vilka plikter ska
viga tyngst och varfor. Det finns olika pliktetiska
teorier ocksd i relation till deras utvecklingsgrad.
De enklaste typerna anger en lista pa forbud och
pabud (se dekalogen och likarreglerna), medan de
mer sofistikerade forklarar varfor vissa typer av
handlingar 4r forbjudna eller pibjudna, och etik
handlar ju om att ge skil for varfor det ar fel eller
rite att handla pa ett visst sitt. Ett skolexempel
pé den sistnimnda typen av pliktetiska teorier
utformades av Kant.

LITTERATUR: Kamm 2007, Kagan 1998, Ters-
man 2004, Tdnnsjoé 2000.

(1596-1650) var en fransk fi-
losof som bland annat ir kind for sin uppdel-
ning av ménniskans natur i tva grundliggande
substanser: en materiell kroppssubstans och en
sjilssubstans. Kroppssubstanser har utstrickning
i rummet i motsittning till sjilssubstansen, som
antas vara immateriell. Sjilen, menade Descar-
tes, innefattar vart mentala liv, inklusive vira
upplevelser. Eftersom djur inte antogs att ha
nédgon sjil si bestod de enligt Descartes enbart
av materia och antogs dirfor inte kunna kinna
smirta eller lida. Detta har haft betydelse for sy-
nen pi djur och deras anvindning i medicinska
experiment. Descartes uppdelning i tva visens-
skilda substanser har, iven om den av moderna
psykologer och hjirnforskare anses forlegad,
ocksd haft betydelse for vir syn pi sambandet
mellan kropp och sjil inom medicinen. Enligt
Descartes finns det en koppling mellan kropp
och sjil i hjirnans tallkottkértel. Uppdelningen
har haft en speciell betydelse for utvecklingen av
somatisk vard och behandling. Flera eftertridare
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till Descartes (exempelvis LaMetrie) renodlade
Descartes idéer och reducerade minniskan till
nigot man kunde uppfatta i analogi med en
maskin, och tillimpade de av Descartes lanse-
rade mekanistiska forklaringarna (som ersatte
de aristoteliska indamalsforklaringarna). Se
ocksa dualistisk manniskosyn.

, Se assiste-
rad befruktning.

kallas ocksa ibland empirisk
etik och undersoker minniskors faktiska nor-
mer och virderingar som de kommer till uttryck
i handling och tal. Detta studeras empiriske, ge-
nom direkt observation, experiment, historiska
studier etc. Deskriptiv etik kan ocksa omfatta
studier om de psykologiska, sociologiska och
biologiska forutsittningarna for varfér vi hand-
lar och resonerar som vi gor. Den undersoker
exempelvis om altruism ir genetiskt bestimd,
ett inldrt beteende eller baseras pd en normativ
etisk reflexion om hur jag boér handla (eller om
en kombination av dessa férklaringar kan vara
giltig). Deskriptiv etik ska ses i kontrast till me-
taetik och normativ etik, iven om den deskriptiva
etiken av vissa anses tillhéra metaetiken.

innebir att allt som hinder har
en orsak som gor att det som faktiskt hinder,
och inget annat, hinder. Determinismen bru-
kar preciseras si att det tillstind som virlden
befinner sig innan en hindelse H tillsammans
med naturlagarna ir tillrickliga f6r att H och
inget annat in H ska intriffa. Med andra ord
innebir determinismen att allt som hinder ir
bestimt av sina foregiende orsaker, och dir-
med kan inget annat hinda 4n det som faktiskt
hinder. Huruvida determinismen ir en korrekt
uppfattning om oss och vart universum ir inget
som vetenskapen i dag kan avgora, di inte allt
som sker dr foremal for vetenskapligt etable-
rade orsaksforklaringar. Diremot ir det rimligt
att betrakta determinismen som ett slags (ofta
outtalat) metodologiskt postulat i modern
vetenskap. En drivkraft i mycket modern ve-
tenskap ir att hitta den bakomliggande orsaks-
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Det var inte min avsikt att
doda. Det var mina mdrdar-
gener som slog till.

Mord, drap eller vallande till annans d6d?

forklaringen till varfér saker och ting sker. Hy-
poteser och teorier om orsaker till sjukdomar
benimns inom medicinen som etiologi. Denna
drivkraft ir begriplig, eftersom framgéangsrika
orsaksforklaringar tycks gora ytterligare frigor
overtlodiga. De forklarar inte bara varfor nagot
sker, utan varfér inget annat kunde ha skett,
givet foregiende omstindigheter och de lagar
som styr virlden. Ett undantag ir kvantmeka-
niken, dir frinvaro av orsaksforklaring inte en-
bart tolkas som tillfillig okunskap, utan som att
de minsta elementarpartiklarna har en brist pa
forutsigbarhet inbyggd i sig. Detta innebir inte
att det som sker pa denna mikronivi ir obe-
stimt, eftersom bestimda sannolikheter kan
anges. Hur som helst blir denna osikerhet ir-
relevant pd makronivé (dtminstone for atomer
och uppit), dir determinismen fortfarande ut-
gor ett grundantagande, inom exempelvis den
newtonska mekaniken.

Determinismen har ocksi en stark stillning
i vart vardagliga tinkande. Vi forutsitter ex-
empelvis att en bilkollision ir ett resultat av
hindelser som féregick den. Om nagon skulle
hivda ate bilkollisionen bara materialiserades
ur ingenting skulle han formodligen inte bli
tagen pé allvar. Han skulle snarare bli foremél
for psykiatrins 4n fysikens nyfikenhet. Givet-
vis kan vi f6rbli okunniga om vilka hindelser

som faktiskt orsakade kollisionen, men vi drar
dirmed inte slutsatsen att kollisionen inte hade
nigon orsak.

Determinismen har ocksi betydelse for eti-
ken, d4 minga tinker sig att den ir oférenlig
med en fri vilja. For att minniskan ska kunna
vara fri krivs det att hon ska kunna handla an-
norlunda in hon faktiskt gor, vilket utesluts av
determinismen (som ju sdger att allt som sker,
inklusive det vi gor, ir bestdmt av sina féregden-
de orsaker). Eftersom en fri vilja 4r en forutsitt-
ning for moraliskt ansvar utesluter determinis-
men alltsd moraliskt ansvar. Detta resonemang
ir allemer ifrigasatt och manga hivdar sedan
Hume att determinism visst dr férenlig med
en fri vilja (se fri vilja). Idén om att en fri vilja
och determinism ir oférenliga har dock en si
stark stéllning att determinism ibland f6rknip-
pas med en mdnniskosyn som innebir att min-
niskans 6de ir férutbestimt och att man inte
sjilv har mojlighet att paverka sitt livsprojekt.
Livets utformning kan vara foérutbestimt av
bade en hogre make, dvs. ditt 6de ligger i Guds
hinder, eller genetiska forutsittningar, eller
sociala strukturer. Man talar ocksi om psykisk
determinism i samband med exempelvis Freuds
psykoanalys. Det bor dock poingteras att ingen
determinist har hivdat att vad vi eller nigon an-
nan gor inte har nigon betydelse fér vad som

sker. Givetvis har det betydelse, eftersom vira
handlingar orsakar hindelser som inte skulle ha
intriffat om vi inte gjort det vi gjorde. Frigan
ir om vara handlingar och beslut uttémmande
kan forklaras med hinvisning till féregdende
tillstind eller inte. Determinismen hivdar alltsi
att sd ir fallet.

LITTERATUR: Kane 2002, Lorentzon 2003,
Van Inwagen 1983.

ir en beteckning pa en sjukdom eller
ett tillstind som kan leda till behandling eller
andra atgirder som exempelvis sjukskrivning.
I vire visterlindska sambhiille 4r det likare som
har fatt fértroendet ate stilla medicinska dia-
gnoser och pi sa sitt avgora vem som klassas
som sjuk och frisk. Betydelsen av en diagnos
blir speciellt tydlig di man beaktar de samhil-
leliga konsekvenserna av att sjukforklara (stilla
en diagnos) eller friskférklara en person. Det
har betydelse i samband med om man ska fi
del av en viss behandling eller hjilp och stod.
Det har betydelse for om jag blir inkallad som
soldat eller inte, och det har betydelse for om
jag kan fa anstillning pa vissa foretag, om jag
kan fa skadestind fran ett férsikringsbolag el-
ler sjukersittning frin Forsikringskassan. Psy-
kiatriska diagnoser har dven betydelse for om
en person anses ha varit sinnesjuk i det 6gon-
blick han/hon begick ett brott. En psykiatrisk
diagnos kan silunda omvandla ett ldngt straff
till ricespsykiatrisk vard eller frikinnande. Di-
agnoser, speciellt de psykiatriska, har ocksa be-
tydelse for bedémningen av asylirenden. Miss-
bruk av diagnoser, speciellt inom psykiatrin,
har ocksd forekommit, bade i syfte att hjilpa
patienter men dven i syfte att omyndigforklara
politiska motstindare. Har nigon fitt en psy-
kiatrisk diagnos som indikerar att man inte kan
lita p& personens omdéme behover exempelvis
makthavare inte lingre bry sig om vad sddana
personer siger. Se dven medikalisera, patologisera
och parasitera.
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refererar till vira fore-
stillningar och eventuella férdomar om olika
sjukdomar. I en norsk undersékning frin 1991
(Albom) bad man likare och likarstudenter pé
sin sista termin bedéma diagnosers och medi-
cinska specialiteters prestige pa en skala frin
1-9, dir 1 var lig prestige och 9 hog prestige.
Hogst prestige hade diagnoserna hjirtinfarke
och hjirntumoér och ligst prestige hade lever-
skrumpning (alkoholrelaterat), schizofreni och
fibromyalgi. Man kan diskutera orsakerna till
dessa olika graderingar av en sjukdoms presti-
ge. Handlar det om orsakerna till sjukdomar-
na? Hjirntumoérer drabbar oftast minniskor
utan att man vet orsaken, men det dr tveksamt
om det ir en sjilvforvillad sjukdom, i motsats
till hur patienten med den alkoholrelaterade
skrumplevern kan bedémas. Handlar det om
behandlingsméjligheterna? Kan patienten be-
handlas eller kinner likarna sig vanmiktiga?
Ar det hogteknologisk eller ligteknologisk be-
handling som &r aktuell? Vilka ir patienterna
som har de olika sjukdomarna? Har de hog eller
lag samhillsstatus? Drabbas foretridesvis kvin-
nor eller min? Se dven specialiteters prestige.
LITTERATUR: Albom 1991.

Jag har just fatt

en hjarntumdr Lyckans ost.
bortopererad. Jag har blivit
opererad for
esofagusvaricer.
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Sjukdomars prestige
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ir patienter som pi grund av
njursvikt behover hjilp med att utféra njurar-
nas funktion. Detta gors genom s.k. dialysap-
parater men kan ocksd genomféras pa andra
sitt (exempelvis peritonealdialys). Eftersom
man ger dialysbehandling till allt dldre perso-
ner har gruppen som far dialys blivit mer och
mer skroplig, och dodligheten ir relative hog i
denna grupp. Dialys ges oftast tre gingar per
vecka pd en speciell dialysavdelning och tar ett
par timmar. Behandlingen avslutas ofta genom
att det dr patienterna sjilva som viljer att av-
bryta den dirfor att de inte orkar lingre. Se av-
bryta behandling.

se etiska dilemman.

innebir att forskarens yt-
tersta intresse ir att vara sanningssokande och
inte lata ideologi, religion eller politik styra
forskningsintresset. Ambitionen ir att under-
soka om man har rite i ett antagande, inte att
fé rite. Se CUDOS-normer. Detta bor ocksé vara
milsittningen i intellektuellt hederliga diskus-
sioner i savil vetenskap som etik: att komma
fram till en vilgrundad stindpunkt snarare dn
att ”vinna” en dispyt.

refererar inom sjukvar-
den till en ritevis fordelning eller allokering av
resurser till olika omraden, exempelvis 6ppen-
vard och slutenvird och mellan olika patient-
grupper och specialiteter. En vanlig beteckning
pé frigor om distributiv rittvisa i svenska sjuk-
vardssammanhang ir prioriteringsfragor. Man
brukar di skilja pa frigan om foérdelningen av
resurser mellan olika medicinska verksamheter,
s.k. horisontell prioritering, och frigan om fordel-
ningen av resurser zzom en viss sjukvirdsverk-
samhet eller specialitet (exempelvis prioritering
iorgankder vid organdonation), s.k. vertikal pri-
oritering. Det medicinska behovet ir vanligen det
som man vill ska styra en rationell och rittvis
férdelning, men det kan inte uteslutas att dven
mindre rationella faktorer kan spela en roll vid
resursfordelning. Starka grupper som kan gora
sig horda kan uppna speciella fordelar, liksom

prestigefyllda nya omréden kan tilldelas resur-
ser pd andra specialiteters och patientgruppers
bekostnad. Se ocksa specialiteters prestige.
LITTERATUR: Arthur etal, 1991.

refererar vanligen till hur man behand-
lar djur i samband med djurhallning, uppfod-
ning, slakt, jakt och fiske samt vid medicinska
forsok. En forutsittning for fors6k med min-
niskor, enligt bland annat Helsingforsdeklaratio-
nen, ir att man har genomfért adekvata f6rsok
med djur, framfér allt vid bedémningen av
toxiciteten och doseringen av exempelvis ett
nytt likemedel. Detta innebir dock inte att
man fir anvinda och behandla djur hur som
helst. Operationer och dissektioner av levande
diggdjur utan smirtlindring, s.k. vivisektioner,
som tidigare varit vanliga, ir inte lingre tillit-
na. Bide William Harvey, Claude Bernard och
Banting och Best anvinde manga djur i sina for-
s6k. Aven djur kan kinna smirta, nigot som re-
dan Jeremy Bentham konstaterade och anvinde
som argument for att dven djur hade moralisk
status. Enligt Bentham ir det inte férmagan
att kommunicera som ger levande varelser de-
ras moraliska status, utan det dr enbart deras
féormaga att kinna vilbefinnande eller smirta.
Speciellt hogtstiende diggdjur kan alltsd an-
ses ha ett skyddsvirde, och man kan friga sig
vilken ritt vi minniskor har att exploatera en
annan art f6r att fi fram kunskap som framfor
allt gagnar den egna arten dvs. méinniskor, men
ocksa i ménga fall veterinirmedicinen och dir-
med dven djuren.

Aven Kant kommenterade hur minniskan
bor férhalla sig till djur och djurpligeri. Mo-
tivet var dock inte att han ansdg att djuren
hade moralisk status. Om han exempelvis pa
sin sondagspromenad sdg en man sla sin hist
sd frigade han retoriskt om han borde gripa in
och stoppa mannen. Svaret var ja, men motivet
var inte av hinsyn till djuret, utan anledningen
var att om han inte skulle ha stoppat mannen si
skulle det kunna finnas en risk att mannen nis-
ta sondag hade gett sig pa sin hustru och sina
barn. Motivet fér Kant var alltsd att undvika en
allmin forrielse av minniskan som djurpligeri

skulle kunna vara ett forsta tecken pa. Vi ser
hir att Kant anvinder sig av en sluttande plan-
argumentation som i sin tur baseras pi forut-
sedda faktiska konsekvenser. Denna ir inte helt
foérenlig med hans egen pliktetik, men kanske
inte oforenlig med ett dygderiskt synsitt.

I syfte att minska lidandet och uppoffrandet
av djur i forskningen strivar forskaren efter att
1) reducera antalet djur som ska anvindas vid
forsok (reduction), 2) att anvinda metoder som
i s& hog grad som mojligt minskar lidandet,
exempelvis genom att anvinda smirtstillande
(refinement), och 3) hitta alternativa site ate
genomfora sina forsok, exempelvis cellodlingar
eller datorsimuleringar (replacement). Detta
ofta refererat till som de tre R:en. Djuretiker
har i samband med diskussionen om djurens
stillning i relation till minniskan, ifrigasatt
minniskans sirstillning. Enligt en traditionell
kristen uppfattning finns det en hierarki mel-
lan Gud, dnglar, minniskor, djur och naturen
generellt, dir minniskan alltsd stir 6ver djuren
och man lyfter fram det speciella i minnisko-
virdet. Det dr denna sirstillning som vissa dju-
retiker ifrigasitter. Man anfor att exempelvis
schimpanser 4r moraliska agenter som béde
foérstir och handlar moraliskt samt kan kom-
municera och att en sidan schimpans borde ha
hogre moralisk status dn exempelvis en gravt
forstandshandikappad minniska (se Peter Sing-
er). Istillet f6r att tala om minniskovirde kan
man prata om individers skyddsvirde och om
skillnaden mellan minniskor och djur minskas
behover detta inte innebira att dven minnis-
kor bér behandlas som djur. Det kan tvirtom
komma att innebira att djuren kan komma att
behandlas mer humant.

Det ir sjilvfallet inte enbart inom den medi-
cinska forskningen som vi anvinder djur som
medel f6r att forbittra minniskan vilbefinnan-
de. Vi anvinder ocksd djur och deras skinn for
att skapa kldder, vi dter deras kott, vi anvinder
dem som arbetskraft (dragdjur och exempelvis
sparhundar och férarhundar), och vi anvinder
dem f6r underhéllning (exempelvis cirkus och
sillskapsdjur). Numera anvinder vi dem dven
i fingelser for att skapa lugn bland aggressiva
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kriminellt belastade. De som #ger djur har ett
speciellt ansvar for dessa och kan vid vanvird
enligt djurskyddsmyndighet bli frintagna sina
djur. Se ocksé chimdr.

LITTERATUR: Gélmark 1997, Regan 2001,
Singer 1996.

har anvints i medicinsk
forskning sedan antiken. Bade Galenos, William
Harvey, Claude Bernard, Louis Pastenr, Robert
Koch och Banting och Best anvinde sig av djur-
experiment di de genomférde sin banbrytande
forskning. Det kan i detta sammanhang vara pi
sin plats att nimna att de hundar som Banting
och Best anvinde i samband med upptickten
och utvecklingen av insulinet inte dott forgives
betriffande sin egen art. Vissa hundar som lider
av diabetes och som tidigare avlivades behand-
las i dag med insulin.

Enligt bide Nirnbergkoden och Helsing-
forsdeklarationerna ska, nir det ir relevant
som exempelvis vid likemedelsprévningar,
f6rsok med minniskor alltid féregas av férsok
med djur. Se dven djuretik.

siger att det
alltid 4r otilldtet att utfora onda handlingar for
att uppni goda effekter. Doktrinen benimns
ibland ocksé ”lagen om dubbla effekter” eller pi
engelska the principle of double effect”. Dir-
emot ir det tilldtet att utféra goda handlingar
dven om de skulle fi diliga konsekvenser. Det
viktiga ir att de daliga konsekvenserna inte ir
avsedda dven om de kan var férutsedda. Om
en och samma handling fir tvd konsekvenser
- en god och en dalig (fér den katolska kyr-
kan ir ett klassiskt exempel abortingrepp vid
extrauterin graviditet dir moderns liv kan vara
ifara om man inte gér abort) - s 4r handlingen
(exempelvis ett abortingrepp) tilliten om den
enda avsikten bakom ingreppet ir att uppni
den goda effekten. Doktrinen om dubbla ef-
fekter baseras nirmare bestimt pé foljande
fem villkor: 1) Den avsedda handlingen méste
vara god eller 4tminstone etisk neutral. 2) Den
férutsedda daliga effekten av handlingen fir
inte vara avsedd eller 6nskad. 3) Den goda ef-
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fekten maste uppkomma direkt som ett resultat
av handlingen, inte som ett resultat av den da-
liga effekten. 4) Det fér inte heller finnas nigot
annat sitt att dstadkomma den goda effekten
utan att samtidigt dstadkomma den diliga. 5)
Den goda effekten méste uppviiga den diliga
eller, sagt pa ett annat sitt, den diliga effekten
far inte vara oproportionerlig i relation till den
goda effekten. Med andra ord verkar doktrinen
igrund och botten ligga vikt vid tvi saker, som
ir att det goda kommer forst och avsikten hos
den person som utfor handlingen. Som ocksé
framgir dr doktrinen en slags blandning av siz-
nelagsetik och konsekvensetik.

Doktrinen har stor klinisk relevans, och lig-
ger ocksd bakom rittfirdigandet av att anvin-
da morfin till en svirt sjuk och smirtpaverkad
patient. Effekten kan bide vara att smirtorna
lindras och att patienten sedan avlider (om
respirationscentret paverkas negativt). Enligt
doktrinen om dubbla effekter 4r det alltsa en-
bart avsikten att ge smirtlindring som kan mo-
tivera att man ger morfin. Detta i kombination
med att relationen mellan att vara utan smirta
kan anses std i moralisk proportion till risken
att paskynda dodsprocessen. Det hir giller for-
stas ocksd under férutsittning av att ordination
av morfin i syfte att piskynda dédsprocessen
inte anses godtagbart. Frigan 4r dd om det
finns ett annat sitt att uppnd den smirtlindran-
de effekten, t.ex. genom palliativ sedering, men
man vet emellertid inte om det skulle kunna
genomféras enbart med sederande medel och
helt utan smirtlindring.

Doktrinen om dubbel effekt har en rad pro-
blem. Ett problem ir huruvida distinktionen
mellan avsedda och férutsedda effekter gar att
klargora. Vad gor en effekt enbart forutsedd
och inte avsedd? Som antyddes ovan brukar
man siga att en effekt ir férutsedd men inte
avsedd om man ir medveten om att den kom-
mer att intriffa, men den inte ir 6nskad utan
bara tolererad. D4 ir det vil mycket sillan som
onda effekter dr avsedda, och kunde man stilla
smirtan utan att piskynda doéendet i exemplet
ovan skulle man vil gora det. DA blir det svart
for doktrinen att férbjuda nigra handlingar si

linge de onda effekterna dr oonskade, dvs. si
linge avsikten ir god. Ett ytterligare relate-
rat problem ir att doktrinen verkar ligga vikt
vid fel saker, t.ex. om nigon likare lyckas gora
distinktionen klar och avser smirtlindringen
men inte déendet, s blir handlingen mora-
liskt tilliten. Om en annan likare inte lyckas
gora distinktionen klar och rikar avse ocksi
déden si blir handlingen felaktig. For det for-
sta innebir detta att en och samma handling
med identiska effekter kan vara tilliten ibland
och felaktig ibland, och f6r det andra innebir
det att handlingens moraliska status beror pé
vad som hinder i likarens huvud och inte vad
som hinder patienten. Utdver att detta verkar
moraliskt tvivelaktigt blir det svart att avgora
vilka handlingar som ir riktiga respektive fel-
aktiga, eftersom vi miste ”gi in i huvudet” pa
den som utf6ér handlingen for att avgéra detta.
Ett annat problem ir att doktrinen ligger vike
vid ordningen i vilken saker och ting sker, och
det diliga miste komma efter det goda. Man
kan undra varfor den tidsliga ordningen i vilka
effekterna sker spelar roll och inte bara effek-
terna.

LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Foot
1978, T4annsjo 1998(1).

ir ett uttryck som anvinds inom
sjukvirden i samband med att levande perso-
ner eller avlidna (s.k. donatorer) ger exempelvis
organ eller vivnad till sjukvérden eller en nira
slikting. Se organdonation.

ir en otilliten form av prestationshoj-
ning i samband med sportutévning dir man ge-
nom att inta ett likemedel kan forstirka speci-
ellt den fysiska prestationsférmagan. Anabola
steroider 4r exempel pa ett sidant medel som i
medicinska sammanhang bara ges till patienter
som fitt en forsvagad muskulatur dill foljd av
olika sjukdomar. Blodkroppsbildande medel
som exempelvis erytropoietin dr ett annat ex-
empel pa ett likemedel som anvinds i medi-
cinska sammanhang (om benmirgen behover
stimuleras pd grund av exempelvis bl6dningar)
men alltsd ocksd i sportsammanhang och di

klassificeras detta som diskvalificerande dop-
ning om blodvirdet (Hb) ir for hogt. Dessvir-
re kan man fi abnormalt forhéjda blodvirden
ocksa av andra orsaker 4n dopning (t.ex. med-
fédda faktorer), vilket gor att testerna inte ir
hele tillforlitliga. Numera diskuteras i allt storre
utstrickning dopning med hjilp av genetiska
medel. Se vidare ezhancement.

ir ett tillstind som karak-
teriseras av framfor allt en viss mental retar-
dering. Syndromet ir orsakat av en kromos-
omrubbning dir det finns tre uppsittningar av
kromosom nummer 21 (trisomi-21). Individer
med Downs syndrom kan leva ett lyckligt och
gott liv, men det finns vissa somatiska sjukdo-
mar knutna till tillstdindet som kan forkorta
livet. Det finns ocksad en gen som ir knuten
till trisomi-21-kromosomen som man vet styr
produktionen av amyloid i hjirnan och dirmed
okar risken fér Alzheimers sjukdom. Kvinnor
ildre 4n 35 ar har 6kad risk/chans att f4 barn
med Downs syndrom, och i vissa omraden av
Stockholm ir genomsnittsildern for forstfo-
derskor mer in 35 4r. Det finns i dag metoder
for ate tidigt uppticka om ett foster har syn-
dromet, exempelvis i vecka 12-13 med hjilp av
ultraljudsundersékning (dir man ser en s.k.
nackuppklarning), och man kan ocksi med
hjilp av mer eller mindre triffsikra metoder
f4 en uppskattning av sannolikheten for att fi
ett barn med Downs syndrom. Pa senare ar har
de icke-invasiva metoderna for att faststilla
risken férfinats. Ett s3 kallat KUB-test, som ir
en kombination av nackuppklarning och tester
pé forekomsten av vissa imnen i moderns blod
och aldersindikation, ir 9o % valida (undviker
falska positiva och falska negativa i 9o % av
fallen). Det ir 4n si linge enbart med hjilp av
fostervattensprov som man med sikerhet kan
faststilla om fostret har trisomi-21. Efter ett
fostervattensprov kan man antingen gora en
traditionell kromosomanalys, som detekterar
alla kinda kromosomavvikelser, eller en s.k.
QF-PCR, som detekterar ett mindre antal pi
forhand faststillda kromosomavvikelser, men
som ger snabbare analysresultat. Om ett sddant
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test dr positivt finns det mojlighet att genomfora
en abort, vilket en del kvinnor/férildrar viljer att
gora. Eftersom det ir forknippat med en 6kad
belastning fér forildrarna att ha ett barn med
Downs syndrom ir det foérildrarna som fir be-
stimma om de eller familjen klarar av att ta hand
om barnet och ge det goda chanser till att kunna
bli lyckligt och fa ett gott liv.

LITTERATUR: Juth 2006.

var en psykiatrisk diagnos som
anvindes i Sydstaterna (i USA) under slaveriet
och var ett uttryck for en slavs bendgenhet att
fly sina herrar. Det var en likare frin Louisia-
na, Samuel Cartwright, som ansig att han hade
upptickt detta tillstind 1851. I dag skulle vi anse
att det var en helt naturlig reaktion och klassa
diagnosen som politiskt eller ideologiskt moti-
verad och dirmed en social konstruktion. Det
kan dock inte uteslutas att man genom att sjuk-
forklara en flyende slav i vissa fall kunde hindra
vederborande frin att bli avrittad, dven om be-
handlingen av tillstindet inte var si medicinsk.
Det ingir i forestillningen om psykisk sjukdom
att man d4 inte kan forvintas vara helt ansvarig
for sina handlingar, och dirfér maste man til-
limpa behandling snarare 4n straff. Medikalise-
ringen och patologiseringen av sociala problem kan
silunda i vissa fall vara ett sitt att ridda liv. I dag
refereras inte sillan till drapetomani och likar-
tade diagnoser som dysaesthesia aethiopis (en
slavs okinslighet infor sin herres egendom) som
skolexempel pa sociala konstruktioner. Man bér
dock skilja pa diagnostiska klassificeringar som
socialt konstruerade och sjukdomstillstind som
socialt producerade. Se ocksa sjukdomsbegrepp och

uppfinning.

refererar till en upp-
fattning om méinniskan som bestiende av tva
avgrinsbara substanser: en kroppslig/biologisk
med utstrickning i rummet och en sjilslig eller
mental utan utstrickning i rummet. Den dua-
listiska manniskosynen kan kontrasteras till en
monistisk uppfattning som innebir att sjil och
kropp uppfattas som tva sidor av samma sak, till
exempel som hos Spinoza (1632-1677). Dualis-



men forsvarades mest inflytelserikt av Descartes,
dven om en del av hans efterféljare gick lingre dn
han sjilv. Dualismen finns dock ocksé i en pla-
tonsk version som framfér allt paverkade vissa
kristna skolbildningar under 1100-1300-talet (se
sexualmoral).

Med en strikt uppdelning mellan det fysiska
och det psykiska som tva separata substanser fir
vi ocksd en uppdelning i fysisk och psykisk smir-
ta. Detta synsitt har haft betydelse for synen pi
exempelvis barn och psykiskt funktionshindra-
des féorméga att kiinna smirta, liksom synen pi
djur och dirmed hur (o)kontroversiellt det upp-
fattades att inkludera dessa i medicinska f6rsok.
Det finns i dag foretridare for uppfattningen att
minniskan enbart ska forstis som en biologisk
organism och de som uppfattar sjukdomar som
enbart psykologiska eller sociologiska konstruk-
tioner. Det finns ocksé de som anser att psyko-
logiska aspekter pd minniskan ir ofrinkomliga,
men att de enbart 4r ”skuggfenomen” (epifeno-
men), dvs. den fysiska varelsen orsakar skuggan
(de mentala upplevelserna), men skuggan kan
inte piverka sin fysiska orsak. Tendensen att
reducera ménniskan till att enbart forstés i psy-
kologiska eller biologiska termer kallas reduktio-
nism: psykologism respektive biologism.

Ett tidigt exempel pé en teori som foérsokte
att ge en biologisk férklaring till emotioner och
dirmed ge en rent fysisk forklaring 6verligsen
Descartes, var den s.k. James Lange-teorin, som
lanserades i slutet av 1800-talet. Teorin gick ut
pé att man genom den intellektuella aktiviteten
att rikna till tio, kunde hindra emotionella reak-
tioner (upphetsning, vredesutbrott, ridsla) eller
impulser nir man blev férbannad. Att rikna till
tio dr en kognitiv handling som enligt William
James och Carl Lange kunde avleda blodgenom-
stromningen i hjirnan frin emotionella centra
till kognitiva och pa sa sitt kontrollera emotio-
nerna. Frigan som James Lange-teorin ocksi
forsokte att vinda upp och ner p4, var véra in-
vanda forestillningar om att vi borjar sliss (sla
med armar och ben) for att vi blir fé6rbannade
(emotionellt), att vi skakar (fysisk reaktion) f6r
att vi blir ridda (emotion) eller att vi grater (fy-
siologisk process: det kommer tédrar) for att vi dr

sorgsna (emotioner). Snarare ir det tvirtom,
eller 4nnu hellre att ytere stimuli ger upphov
till ridsla vars fysiska uttryck ar att vi skakar.
Upplevelsen att ridslan ger upphov till skak-
ningarna ir endast en upplevelse och inget or-
sakssamband, enligt teorin. Teorin siger ocksé
att emotionerna kan framkallas genom att man
framtvingar de fysiska uttrycken. Exempelvis
kan man bli glad av att std och le framfor spe-
geln. Teorin har visst empiriskt stod. Enligt
teorin kan alltsd emotionerna reduceras till
nigot som skulle kunna forklaras i fysiologiska
termer. Se ocksi neuroetik.

Ett omrade dir det i dag pagir en veten-
skaplig strid som beror frigan om dualistisk
minniskosyn eller rittare dir man tenderar att
bedriva antingen biologism eller psykologism,
ir inom omrédet attention deficit hyperacti-
vity disorder” (ADHD). Ar tillstdndet ett rent
biologiskt/genetiskt fenomen eller ir det ett
socialt konstruerat fenomen? Epigenetiken gor
det mojligt ate forstd hur sociala faktorer kan
paverka vilka gener som kommer till uttryck
och frigan om arv eller miljé behover silunda
inte besvaras enbart med ett antigen eller. Ett
annat medicinskt omrade dir synsittet blir re-
levant dr placebo. Se ocksd Wakefieldfallet, Des-
cartes, drapetomani, sjil och kropp-problemet och
hermeneutik.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

se doktrinen om dubbla effek-

ter.
, S€ parasitering.

ir ett uttryck som anvinds for att
beskriva en situation dir en och samma person
anvinder tvi olika bedomningsgrunder for vir-
deringen av likartade handlingar. Man skulle
ocksd kunna tala om dubbeletik, men oftast rér
det sig om situationer dir man bedémer sina
egna eller nirstiendes handlingar pi ett an-
nat sitt 4n liknande handlingar genomférda av
andra minniskor eller grupper av minniskor.
Bedémningen ér da ofta av en sidan karaktir
att man bedémer andra lite stringare 4n sig

sjilv eller nirstdende. Man skulle ocksd kunna
sdga att man inte lever upp till kravet om kon-
sistens i sina moraliska omdémen eller rent av
att man ir orittvis. Om jag som ldkare skulle
anse att jag skulle ga fore alla andra i kon till
sjukvirden, allt annat lika (cezeris paribus) med
hinvisning till att for mig giller speciella pri-
vata prioriteringsvillkor, di skulle jag kunna
anklagas for dubbelmoral i fall jag samtidigt i
princip accepterade den etiska plattformen for
prioriteringar i Sverige.

Ibland anvinds dubbelmoral for att tala om
situationer dir det finns en skillnad mellan en
persons uttalade uppfattning i etiska frigor,
dvs. i frigor om hur man bér handla, och hur
personen faktiskt handlar. Man brukar siga
at barn att inte géra som man gor, utan som
man siger, men barnen gér, ofta till forild-
rarnas stora fortret, som forildrarna faktiskt
gor. Nir likarstuderande ska lira sig den kli-
niska medicinens olika undersékningsmeto-
der, glommer liraren ofta bort att han eller
hon ocksi undervisar i etik, och glommer d3, i
sin iver att demonstrera olika underséknings-
tekniker, att beméta patienten pa ett adekvat
sdtt. Lirare som ir medvetna om detta brukar
siga: "Do as I say, not as I do!” Aven ett sidant
férhallningssitt innehaller dubbla standarder
dir ldraren har gjort ett undantag for sig sjilv
och understryker att undantaget inte giller for
andra, dvs. den studerande. I den omfattning
forebilder har betydelse f6r utvecklingen av ett
etiskt forhallningssitt, kan dven denna form av
dubbelmoral foras vidare frin den ena genera-
tionen av likare till nista.

En viss form av dubbelmoral kan eventu-
ellt vara moraliskt forsvarlig, nimligen den
som innebdr att man gor avsteg frin en regel
som i allminhet ir vilmotiverad, men som i
ett enskilt fall kan fi diliga konsekvenser och
man lyckas halla detta hemligt. En likare skulle
generellt acceptera att f6lja regeln att man ska
skriva korrekta intyg, men det kan finnas till-
fille dir man som likare genom att skriva ett
falskt intyg kan ridda livet pd en patient, exem-
pelvis om det finns en hotbild mot en ung kvin-
na i vars familj dir det férekommer hedersrela-
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terat vild. En handlingsutilitarist skulle mena
att detta dr berittigat, medan en regelutilitarist
eller pliktetiker formodligen skulle anse att det
ir forkastligt. Se konsekvensetik och deontologisk
etik samt parasitering.

stiller en annan friga i centrum in
plikt- och konsekvensetiken, som bada utgar frin
frigan om vad som gor riktiga handlingar rik-
tiga. Dygdetikens grundliggande fragestillning
ir i stillet: Vad dr en god minniska? Vad gor en
minniska god?

Dygdetik kan uppfattas pa lite olika sitt,
men inom medicinen ir det framfor allt refe-
rensen till Hippokrates och Aristoteles som ir
central. Det moraliskt avgoérande for detta ar
den handlande personens karaktirsegenskaper
sdsom han/hon har utvecklat dem under livets
gang, en sorts inarbetade goda vanor som det
ir bra for vilken person som helst att ha. Den
personliga erfarenheten och utvecklingen av de
personliga egenskaperna dr det som kan féridla
en persons dygder och dirmed dennes hand-
lingssitt. Aristoteles anger tre utvecklingssteg
som indikerar graden av personlig utveckling,
dir det forsta steget dr den unga minniskan
och det tredje dr den mogna minniskan: 1)
en person handlar rict dirfor att han eller hon
straffas om han/hon handlar fel, 2) en person
handlar ritt dirfor att han/hon vill visa respekt
for lagen och 3) en person handlar ritt diarfér
att han/hon har insikt i vad som ir det ritta
(se ocksa Kant). I denna insikt i vad som ir det
ritta finns bide vetande och kunnande med all
den tysta kunskapen som ling erfarenhet med-
for. Se vidare vetande och kunnande.

Motsatsen till en dygd ir en last eller ett last-
fullt beteende. En dygdig person ir alltsd en
person som lyckats hitta den gyllene medelvi-
gen mellan tvé extremer. Ett klassiskt exempel
ir en soldats dygd. Soldaten ska vara modig,
men fir inte vara dumdristig eller 6vermodig,
och han eller hon fér inte heller vara feg. Mod
representerar sdlunda den gyllene medelvigen
mellan att vara dumdristig och feg. Karakte-
ristiskt for dygdetiken ir att man inte skiljer
mellan etik och etikett eftersom det uppfattas
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vara tva sidor av samma sak. En dygdig person
beter sig i alla avseenden anpassat till situa-
tionen. En dygdig person klir sig exempelvis
inte extremt, antingen i trasiga klider eller
i avancerade klider. Mattfullhet 4r det som
giller. Likasa ir det ocksd med renlighet och
personlig hygien. En doktor gir inte till jobbet
med smutsigt hir och smutsiga naglar och pa
annat sitt ohygienisk, likavil som han/hon inte
bir allefor mycket smink eller uppseendevick-
ande frisyrer (den dygdetiska motiveringen for
detta dr dock inte att beteendet kan f4 daliga
konsekvenser, exempelvis genom att extrem
klidsel eller kroppsutsmyckning kan avleda
uppmirksamheten i konsultationen, utan att
man genom overdriven slarvighet eller prélig-
het ger uttryck f6r en méttlos och omdomeslos
karaktir). I Sverige finns tva begrepp som ir att
betrakta som kanske speciella svenska dygder:
att vara skotsam (ordet finns varken pd danska
eller engelska) och att ndgot ska vara lagom,
dvs. inte f6r mycket och inte for lite. Se ocksé
gyllene medelviigen.

Men kan man verkligen siga att det finns ka-
raktirsegenskaper som vem som helst behover
for att kunna leva ett gott liv? Givetvis 4r vissa
dygder knutna till vissa roller och olika karak-
tirsegenskaper ir olika viktiga for likare, sko-
tare, lirare, affirsinnehavare och slaktare. Det
finns troligen ocksa skillnader mellan vad som
ir lampligt i olika samhillen. Att kunna leva
ett gott liv i Japan kanske skulle kriva andra
dygder dn det gor i Sverige. Men vissa dygder
verkar behovas av alla i alla tider. For att 6ver
huvud taget kunna utvecklas trots att vi alla
ir sarbara och brickliga varelser krivs mod
att genomfora handlingar trots risker. Nagra
kommer alltid att ha det simre 4n andra. Un-
der vissa perioder kan det vara vi sjilva. Darfor
behovs alltid generositet. Om ingen nigonsin
kunde lita pa nigon annan skulle samhillet
snart urarta i allas krig mot alla. T ett sidant
samhille kan inga blomstra. Dirfor behovs all-
tid (ett visst matt av?) drlighet (se ocksé Kants
argumentation mot lognen).

Dygdetiken édr emellertid ofullstindig om
den inte kombineras med en teori som siger

nigot om vad som gor livet gott, dvs. en teori
om egenvdirde. Dygdetiken siger enbart hur man
ska vara for att leva ett gott liv, inte vari ett sa-
dant bestir. Dygdetiken miste férmodligen
ocksa kompletteras med en riktighetsteori om
den ska undvika cirkelresonemang som illustreras
i det foljande: Vad gér en handling riktig? Det
att den skulle utféras av en dygdig person. Vad
skulle en dygdig person géra? Det som r rik-
tigt etc. En typ av riktighetskriterium hinvisar
till Aristoteles analogi med bagskyttens forma-
ga att triffa en méltavla, dir skytten motsvarar
den dygdige och maltavlan riktighetskriteriet.
Ju ndrmare centrum desto bittre eller riktigare
blir handlingen, och bist idr forstas ate triffa
mitt i prick. Strivandet efter att utveckla sina
talanger mot hogre och hégre grad av perfektio-
nism oberoende av om man ir bagskytt, kirurg,
etiker eller allminlikare kan ocksé forstis som
en del av dygdetiken. I de hippokratiska skrif-
terna finns en kind aforism som kan illustrera
strivandet efter perfektionism: Livet ir kort,
konsten lang, tillfillet flyktigt, erfarenheten
bedriglig, omdémet svirt. Speciellt rérande
fragorna om tillfillets flyktighet, erfarenhetens
bedriglighet och omdémets svirighet finns en
utvecklingspotential, och den erfarna likaren
som strivar efter perfektionism har utvecklat
sin formaga att gripa rite tillfille, dvs. att siga
nigot, handla och fatta beslut. Likaren ser
ocksd upp for erfarenhetens fallgropar, dvs. att
han/hon har utvecklat sitt kritiska sinne och r
medveten om hur ett vetenskapligt paradigm
kan firga observationer, och han/hon ir med-
veten om alla okinda variabler som kan for-
svara beslutsfattandet samt att dven patientens
virderingar bor vigas in.

LITTERATUR: Aristotle 1991, Beauchamp et al.
2001, Hursthouse 2001.

ir negativa eller forstirkande
omskrivningar av kinslomissigt svara eller
etiskt kontroversiella ord och benimningar.
Dysfemismer anvinds ofta i polemiskt syfte
for att ge sina egna argument en extra kins-
lomissig styrka. Ett tydligt exempel finner
man vid diskussionen om dédshjilp dir man

ibland kan se anvindandet av eufemismer och
dysfemismer beroende pa om man ir anhing-
are eller motstindare. Motstindare av dodshjilp
skulle exempelvis kunna siga att det 4r mord pi
patientens begiran dven om det ror sig om en
d6ende patient med ett outhirdligt lidande. Ett
exempel pi en dysfemism som har hingt med
historiskt 4r ordet sjilvmord. Det ir ju i sjilva
verket inte (lingre) ett brott vilket ordet mord
antyder, dven om handlingen fortfarande ir ta-
bubelagd och férknippad med skam. Se eufemis-
mer, metaforer samt guilt by association.

ir en beteckning som ibland
anvinds for att beskriva forskningsprojekt dir
man har anvint en inadekvat design eller an-
vint inadekvata metoder. Grinsen mellan dilig
forskning och vad som klassificeras som fusk el-
ler vetenskapligt bedrigeri kan ibland vara svar
att dra. Om det ir en oerfaren forskare som i
brist pi handledning anvinder en inadekvat de-
sign eller metod betecknas det vanligen som da-
lig forskning. Om det ir en erfaren forskare som
go6r samma sak kan det ibland klassificeras som
fusk, speciellt om det dven finns misstanke om
att en inadekvat metod har valts for ate fa resul-
taten att framsta i ett bittre ljus. Det finns dven
ett samband mellan statistiska och metodolo-
giska frigor och forskningens kvalitet. Om man
exempelvis inte har genomfort en s.k. powerbe-
rikning, och det ir for fa forsdkspersoner med i
en klinisk studie sd kan studien bli inkonklusiv.
Eftersom dalig forskning kan ta forsoksper-
soners tid och andra resurser i ansprak, orsaka
lidande och sedan inte leder nigonstans eller i
virsta fall vilseleder, kan man i konsekvensetisk
anda siga att ”dilig forskning ér dilig etik”, ett
talesitt som viixte fram efter Nirnbergprocessen.
Man har dock senare ifrigasatt om den forskning
och de experiment som genomférdes i de nazis-
tiska koncentrationsligren var dilig forskning.
Det var snarare anvindandet av minniskor som
forsokskaniner som gjorde forskningen oetisk.
Se dven forskningsfusk och grd zoner.
LITTERATUR: Lynée 1999, Rossel 1970.
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iren typav problematik som
typiskt uppstir i sasmmanhang di budbiraren
kommer med sorglig eller obekvim informa-
tion till en eventuell uppdragsgivare eller till
personer som berors av informationen. "Déda
budbiraren”-problematik kan uppsti exempel-
vis i samband med whistleblowers som férmedlar
information om oegentligheter. Ett kint exem-
pel pd en sidan problematik som samtidigt il-
lustrerar etisk kreativitet ir historien om en av
de forsta kinda danska kungarna, Gorm den
Gamla och hans hustru Thyra Danebod. Till-
sammans hade de tva barn, Knud och Harald.
Gorm ilskade sin ildste son Knud si hogt att
han hade meddelat att om det nigon ging skul-
le hinda Knud nigot eller att han dog sé skulle
Gorm déda budbiraren. Sedan gick det si att
Knud faktiskt avled i strid. Budskapet nadde
forst Thyra, som tyckte att det var onddigt att
budbiraren skulle sitta livet till. Hon méalade
dirfor festsalen i svart sorgprake och bad kung-
en komma. Nir han sig salen forstod han strax
och utbrét: ”Knud ir déd!” Thyra svarade da:
”Det var du sjilv som sa det.” P4 det sittet rid-
dade hon budbiraren. Se ocksi ndden dr uppfin-
ningens moder.

Ibland kan #ven likaren bli budbirare av
besked eller information, om diagnoser eller
diliga prognoser, som kan vicka bide kris-
reaktion och ibland direkt ilska mot likaren/
budbiraren. Likaren vet ofta om detta och det
kan finnas olika mer eller mindre kreativa och
subtila strategier for att undvika for kraftiga
reaktioner. Kinner man till dessa kan man ofta
hantera sddana situationer. Det kan ocksa rora
sig om att till ndrstdende dverbringa besked om
att man inte lyckats ridda livet pa en patient.

se aktiv dodshjdlp eller passiv dids-
hjdlp.

ir forsok att begreppsligt av-
grinsa doden fran livet och dirmed avgora nir
déden intrider. Sidana definitioner har alltsd
stor betydelse f6r att avgora vilket dodskrite-
rium som ir rimligt, dvs. vilka kinnetecken
som ska foreligga for ate vi ska rikna ndgon som
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dod. Historiskt har inte frigan om en defini-
tion av déden dgnats sé stort intresse, eftersom
avslutandet av hjirnans och hjirtats funktion i
stort sett alltid sammanfallit. Den situationen
indrades emellertid under efterkrigstiden, i och
med den tekniska utveckling som innebir att
personer kan hallas biologiskt levande under en
alle lingre tid dven nir hjarnans funktioner per-
manent upphort, exempelvis med hjilp av re-
spirator. I stort sett har tre typer av definitioner
av dod foreslagits: 1) Déd innebir permanent
upphoérande av hjirt- och lungfunktion. 2) Déd
innebir permanent upphorande av hela hjir-
nans funktion. 3) Déd innebir den permanenta
foérlusten av férmaga att uppritchilla medve-
tande. Det sistnimnda kriteriet sammanfaller i
praktiken med det permanenta upphorandet av
hjarnbarkens funktion, vilket 4r férenligt med
att hjirnan uppritthiller reflexer, metabolism
och hjirt- och lungfunktion utan yttre hjilpme-
del. I stort sett undantagslost ir det den andra
definitionen som anvinds som dédskriterium i
den (post)industriella virlden. Den forsta for-
svaras av dem som menar att liv 4r en biologisk
fraga och dod bor dirmed definieras utifran
rent biologiska kriterier (t.ex. David DeGra-
zia). Den sistnimnda typen av kriterier forsva-
ras ofta av dem som menar att det som spelar
roll f6r oss dr var férmdga till medvetande och
att ett permanent upphorande av denna for-
méga innebir ate livet 4r slut ur personens eget
perspektiv (t.ex. Pontus Wikler). Foljande ex-
empel kan belysa denna idé. Anta att du ligger
pé dodsbidden, terminalt sjuk och fir reda pé
att du kommer att avlida inom en ménad. Du
blir nedslagen av detta dystra besked, eftersom
du lever ett liv du trivs med. Senare samma dag
atervinder likaren glidjestrilande: Vi hade
fel! Du kommer inte alls d6 om en ménad.
Istillet kommer duinom en manad att hamna i
ett permanent vegetativt tillstind fran vilket du
aldrig kommer att vakna upp och dir din hjirna
kommer att vara sa skadad att du oméjligt kom-
mer att kunna uppleva nigot. I detta tillstdnd
kommer du att ligga i dtminstone tva ir och
sedan kommer du att d6.” Du skulle férmodli-
gen inte kinna dig sirskilt uppmuntrad av ett

sddant besked, vilket enligt dem som férsvarar
definition 3) visar att en minniska i alla prak-
tiska intressanta avseenden ir déd nir forma-
gan till medvetande permanent gict forlorad.
Mot detta kan forsvarare av 1) och 2) hiivda att
det strider mot vara djupt liggande intuitioner
att siga att ndgon som dr i ett permanent ve-
getativt tillstdnd 4r dod. Hur blir det d& med
vildigt gravt senildementa? Diskussionen om
vad déden innebir ir lingt frin avslutad, som
miirks.

Definitionerna 1) och 2) sammanfaller med
kriterierna hjirt- respektive hjarndéd. Man bér
dock skilja pd definitioner (som siger nir nigot
dr dott) och kriterier (som utgor kdnnetecken
pd dod). Exempelvis skilde den inflytelserika
President’s Commission i USA pi kriterier for
dod (dir de menade att bade 1) och 2) utgjorde
bra kinnetecken pa att déden intritt) och vad
dod for alla biologiska varelser ir, som de de-
finierade som ”permanent forlust av hela or-
ganismens integrerade funktioner”. Eftersom
bade hjirt- och hjirndéd medfér detta (om
man inte tar till respirator eller dylikt) menade
de att dessa kriterier kan fungera som kinne-
tecken pa nir déd infunnit sig, dvs. nér defini-
tionen ér uppfylld. Frigan om dédsdefinitioner
och kriterier har speciellt betydelse for frigan
om organdonation. Se ocksa icke-terapeutisk inten-
sivvdrd.

LITTERATUR: DeGrazia 2004.

ir beskrivningen av ett till-
stand i livets slutskede di en patient trots alla
insatser odterkalleligen kommer att d6 inom
en kort tid. Tidsperspektivet ir liksom di det
giller livets slutskede inte helt kristallklart och
kan nog variera beroende pid vem man frigar.
Psykologiskt har man (Elisabeth Kiibler-Ross)
observerat att det finns fem stadier i déendet:
1) vrede, 2) férnekande, 3) férhandling, 4) de-
pression och §) acceptans.

Inom den palliativa medicinen talar man
om tva vigar déendeprocessen kan ta: 1) den
vanliga och 2) den svéra. Den vanliga vigen ir
oftast odramatisk och gir fran ett stadium dir
patienten kinner sig trott och sover mycket,

och blir mindre och mindre intresserad av om-
givningen, men ir helt vickbar till ett stadium
dir patienten beskrivs som mer uttalat trote
och lite oklar (letargisk) men fortfarande vick-
bar. Detta tillstind forvirras sedan ytterligare
och patienten blir tilltagande icke-kontaktbar,
for ate sluta i ett halvkomatést tillstind dir pa-
tienten néstan inte lingre reagerar men inda
inte dr helt komatés, ett tillstdnd som ir slut-
stadiet innan patienten avlider. Det komatosa
tillstdndet karakteriseras av att patienten nu
inte lingre 4r kontaktbar. Att denna dédspro-
cess kallas den vanliga vigen ir uttryck for att
de flesta midnniskor gir denna vig, exempelvis
minga dldre dir dlderdom och multiorgansvikt
dominerar.

Dir den vanliga vigen har fem stadier har
den svira vigen tio stadier som ir mer eller
mindre dramatiska och pligsamma. Dessa tio
stadier dr: 1) oro och rastléshet, 2) forvirring,
3) skakighet/darrighet, 4) hallucinationer, )
delirium, 6) ryckningar/kramper, 7) epileptiska
anfall, 8) halvkomatés, 9) komatds och 10) d6-
den. Det som beskrivs idr framfor allt de soma-
tiska symtomen, men bakom dessa kan det d4ven
finns uttalad dngest som orsak till nigra av de
forsta stadierna. Forloppet kan forstds variera
beroende pa bade den enskilda patienten och
sjukdomens karaktir. Syftet med den palliativa
medicinen ir att f3 de olika symtomen under
kontroll och gir dessa inte att behandla med
gingse likemedel (man siger att symtomen
ir behandlingsrefraktira) kan man tillimpa
palliativ sedering. 1 en sammanstillning av 27
studier (en metaanalys) av totalt 771 patienter
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under aren 1996-2004 dir man tillimpat pal-
liativ sedering hade foljande symtom varit den
dominerande indikationen:

57 % Delirium/agitation/oro

23 % Andningssvirigheter/dyspné

16 % Smirtor

4% Illamiende/krikningar

<1% Andratillstdind

Doéendeprocessen har ocksi beskrivits i termer
av en rehabiliteringsfas, en preterminal fas, en
terminal fas och sist en final fas. Rehabilite-
ringsfasen kan sigas vara den tid som ir mer
in tre minader fore dodens intride, och den
preterminala den tid som kan pigi mellan 2—3
ménader fore déden. I denna fas blir patienten
mer och mer trott, sover mera och blir tillta-
gande ointresserad av omgivningen. Den ter-
minala fasen ror sig oftast om tiden 1-2 veckor
fore doden och den finala fasen ir de sista dyg-
nen eller timmarna f6r déden. Den terminala
fasen karakteriseras av att metabolismen och
de fysiologiska funktionerna successivt mins-
kar och patienten tar till sig mindre f6da och
vitska. Det minskande behovet av vitska och
niring den sista tiden ir alltsi ett resultat av
de nedsatta fysiologiska funktionerna och att
tillfora vitska eller niring i denna situation
skulle kunna piskynda déendeprocessen. Det
ir bland annat dirfor man ofta sdtter ut all
vitska och niringstillforsel nir man inleder
palliativ sedering.

LITTERATUR: Ferris 2004, Kiibler-Ross 2004,
Sandman 2001.
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ir férkortning for electro-curare-treatment,
populirt kallat elchockbehandling, som i dag
ges vid vissa depressiva tillstind. Under be-
handlingen ir patienten neds6évd, och man ger
iven muskelavslappande medel (curare) som
gor att patienten inte utvecklar kramper. Ur-
sprungligen var kramper det man ville dstad-
komma. Man hade nimligen sett att patienter
med epilepsi som dven var deprimerade eller
psykotiska blev betydligt forbittrade i psykia-
triskt avseende efter krampanfall. Man f6rsokte
sedan att inducera krampanfall.

I samband med att man bérjade anvinda
elektriska stotar vid sévning och slaktning av
djur, och dir observerade att djuren spritte till
som vid ett epileptiskt anfall, forsokte man i
analogi med krampinduceringen bland djur
uppnd samma effekt pd minniskor med hjilp
av elektriska impulser (se analogiresonemang). 1
dag vet man att det ricker med de elektriska
impulserna och att krampanfallen (muskelsam-
mandragningarna) inte ir nédvindiga. Man
har dirfér mildrat behandlingen genom att
kombinera anvindningen av bedévningsmedel
med det muskelavslappande medlet curare. D3
slipper patienten 6mhet i musklerna, undviker
att bita sig i tungan och eventuella frakcurer.

Trots att behandlingen har forfinats och
ibland ir direkt livsriddande, exempelvis pi
vissa allvarligt psykiskt sjuka minniskor, ir
ECT kontroversiell. Frimst beror det pa bi-
verkningar som exempelvis minneforlust och
mojligen dven pé att behandlingen har tillim-
pats i situationer dir indikation inte funnits
eller dir det skett en indikationsglidning. Aven
om minnesforlusten (lingtidsminnet) kan vara
pétaglig ir ingreppet inte lika irreversibelt som
den paverkan man kan se vid lobotomi. Det ir
dock oklart i vilken man ECT har missbrukats i

politiska syften eller i samband med tortyr eller
kanske i vissa fall som straff till stokiga patient-
er. Det var ett av de budskapen som férmedla-
des av Milos Formans film Gokboet; en film
som inte bara ifrigasatte ECT och lobotomi
utan ocksa den moderna psykiatrin som sddan.
Se dven lobotomi.

har nigot som ir efterstravansvirt
for sin egen skull eller som ér bra i sig. Egen-
virden ska skiljas frin sddant som ir bra for att
det slutligen leder till eller dr ett medel eller
instrument f6r sidant som har egenvirde, och
man talar d4 om instrumentellt virde. For att
nigot ska kunna ha instrumentellt virde méaste
det finnas nigot med egenvirde. Ett medel kan
inte ha ett virde om det, som det ir medel for,
inte har ett virde i slutindan. En vanlig me-
tod att underséka vad som har egenvirde ir
att friga vad det man virderar ir bra for, tills
man kommer till en punkt dir yteerligare fra-
gor forefaller meningslosa, eftersom svaret
verkar uppenbart. Sddana frigor skulle exem-
pelvis kunna vara: Varfor ska jag bry mig om
min hilsa (virda mina tinder, mina fétter, min
lever etc.)? For annars riskerar jag att bli sjuk.
Vad spelar det for roll om jag blir sjuk? Om jag
blir sjuk kommer jag mi diligt. Vad spelar det
for roll om jag mir daligt? Ja, men det ir vil
sjalvklart att det spelar roll for mig om jag mér
daligt eller inte!

Historiskt sett finns det tre teorier om vad
som har egenvirde for individer eller personligt
virde, dvs. vad som gor den enskildas liv bittre
eller simre: hedonism, preferentialism och perfek-
tionism. Enligt hedonismen ir lycka eller vilbe-
finnande bra i sig (= har egenviirde) och lidande
ir i sig daligt (= har negativt egenvirde). Enligt
hedonismen spelar inte patientens 6nskemal

nigon roll i sig, 4ven om dessa indirekt spelar
stor roll, eftersom att inte fa sina 6nskeméal upp-
fyllda (frustrerade) normalt leder till att man
mir simre in om man hade fitt som man velat.
Enligt preferentialismen ir det bra i sig att fa
som man vill, dvs. att fi sina preferenser och
onskningar tillfredsstillda, och déligei sig att fa
sina preferenser frustrerade. Enligt perfektio-
nismen ir vissa saker bra fér personer att uppni
oavsett vad de kinner eller 6nskar. Exempel
pi detta ir typiskt sidant som forverkligar
ens inneboende anlag som minniska, jimfor
Aristoteles. Typexempel pa sidant ir vinskap,
kirlek, samt artistiska, intellektuella, kropps-
liga eller andra minskliga prestationer. Enligt
perfektionismen ir det viktigare att ge minni-
skor forutsittningar att klara sig pd egen hand
in enligt hedonism och preferentialism. Enligt
perfektionismen blir dirmed ett gynnande av
autonomi ett mer centralt mal for virden 4n det
traditionella att gynna vilbefinnande.

Vissa anser att det dessutom finns virden
som inte bara beror den enskilda individen
sdsom skonhet, jaimlikhet, eller stabilitet och
miéngfald i ekosystem. Om jamlikhet har egen-
virde far det viss betydelse f6r fordelningen av
virdens resurser. Idéer om att arter och stabila
ekosystem har egenvirde har ocksé viss bety-
delse for vilken inverkan vardsektorn tillats
gora pid miljon (exempelvis frin cytostatika,
antibiotika, radioaktivt avfall, nanopartiklar
etc.).

LITTERATUR: Briilde 1998, Tinnsj6 1998.

se sjalvforvallad sjukdom.

ir en term som ibland anvinds de-
skriptivt, ate vi faktiske alltid handlar efter vart
egenintresse — och ibland normativt, att vi all-
tid borde handla efter virt egenintresse (se etisk
egoism). Nir det anvinds deskriptivt kallas det
ocksé psykologisk egoism, vilket 4r den form av
egoism som ska behandlas hir. Det bor under-
strykas att psykologisk egoism gor etisk egoism
overtlodig: Om vi alla handlar enbart efter vart
egenintresse blir en norm som uppmanar oss
att gora det inte sirskilt vigledande.
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Vad siger di den psykologiska egoismen
nirmare bestimt? Den siger inte att vi fak-
tiskt alltid lyckas att gora det som 4r bist for
oss sjilva, eller borde inte siga det om den inte
ska vara uppenbart orimlig. Vi gor ju en hel del
val, t.ex. borjar roka, som leder till simre kon-
sekvenser for oss sjilva in om vi hade avstatt.
Att handla pa ett sitt s att man gor site liv sd
bra som mojligt for en sjilv, kriver nog ofta en
hel del sjalvdisciplin, exempelvis att forsoka att
leva sunt, dta hilsosamt, trina sin kropp och
kognitiva funktioner, undvika droger, alkohol,
tobak och annat som kan 4ventyra den egna
hilsan - 4tminstone givet att man inte har livs-
planer som inte berérs negativt av dilig hilsa
och forkortad livslingd. I stillet handlar den
psykologiska egoismen om vira motiv, och vi
gor alltid det vi tror gynnar oss sjilva bist. Med
andra ord ir egoismen en hypotes om vad som
ir den motiverande drivkraften bakom min-
niskors handlingar.

Egoismen har dock inte mycket som talar for
sig och en hel del som talar emot sig. Det ver-
kar finnas en hel del empirisk evidens som talar
emot den, di manga minniskor tycks bry sig
mer om andras vil och ve dn om sitt eget i vissa
situationer. Dessutom verkar minga handla pd
ett sitt som de vet dr diligt for dem sjilva, t.ex.
genom att roka, dverkonsumera alkohol etc.
Om den psykologiska egoismen ir sann méste
detta vara illusioner. Forespréikare for egoismen
hivdar d4 att man alltid ska omtolka minnis-
kors skenbara motiv: ”egentligen gor jag det
jag gor for min egen skull, iven d& jag tror att
jag har motivet att hjilpa andra. Det kanske be-
rikar mig, gor mig glad, bidrar till att jag kin-
ner mig som en god minniska.” Detta svar har
dock tvé problem: f6r det forsta gor det hypote-
sen icke-falsifierbar (vilket gor det till en mindre
lyckad empirisk hypotes) eftersom den omtol-
kar allt beteende och alla uppfattningar genom
att siiga att de 6verensstimmer med teorin. For
det andra blandar den ihop 1) motiv och 2)
konsekvenser. 1) Motiv ir anledningen till att
vi handlar som vi gor och det kan finnas ménga
anledningar, exempelvis att vi bemoter patien-
ter pa ett respekefullt sdte for ate det ger béttre
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compliance, fér att vi sjilva vill bli uppskattade,
for att vi fakeiske vill visa patienten respeke el-
ler bade och. 2) Konsekvenserna ir det som
hinder som ett resultat av handlingen, oavsett
om vi ville uppna det eller inte, exempelvis att
bade patienten och behandlaren kinner sig mer
bekvim och glad om man visat patienten res-
pekt. Ingen som férnekar egoismen skulle for-
neka att det sistnimnda ofta sker. Vidare stéder
inga viletablerade teorier om den minskliga
naturen egoism. For att ta den senaste i raden:
vi dr inte genetiskt priglade att vara egoister,
utan det ir genetiskt fordelaktigare att vara
disponerad att ridda sin avkomma 4ven om
det sker pd egen bekostnad. Den psykologiska
egoismen forsoker iljuset av sidan kritik ridda
sig genom att urvattna sin inneboérd: man Ar
egoistisk om man gor vad helst man vill mest,
oavsett om man tror att detta dr for ens eget
bista och d4ven om ens mal 4r att gynna andra,
idven pa egen bekostnad. Detta ir givetvis sant,
och vi dr bara motiverade av vira egna motiv,
men det ir trivialt sant. Ddrmed blir egoismen
tom pi innehill och inget som motsiger exem-
pelvis altruismen. Det enda rimliga ir att vi nog
ibland handlar av egoistiska motiv, ibland av
altruistiska och ibland av motiv som ér bide
och eller varken eller.

LITTERATUR: Osterberg 1988.

ticker ett stort omrade som ror elektro-
niskt baserad kunskapséverféring och kommu-
nikation mellan likare och patient och mellan
likare och likare. Man talar ocksé ibland om
Information and Communication Technology
(ICT). Det kan handla om hilsoinformation
som patienter kan leta upp pi nitet eller bild-
overforingar och telemedicinsk 6vervakning,
eller robotstyrda operationer dir patienten be-
finner sig pa ett stille och kirurgen pé ett annat.
Det finns vidare internetbaserad psykiatrisk
behandling mot exempelvis dngest. Det kan
ocksa rora sig om speciella tjanster dir patienter
kan vinda sig till en doktor via nitet och stilla
frigor om sidant de kanske inte vill friga sin
egen likare om, eller dir patienten vill ha en
s.k. ”second opinion” eller ir missnéjd med sin

egen likare. Vidare kan det rora sig om inkop av
medicin via nitet samt reklam rikead direke till
patienten. Blyga patienter kan uppleva det min-
dre problematiskt att exempelvis kopa Viagra
eller fa hjilp att testa sig f6r klamydia pa nitet.
Om journaler i framtiden kommer att liggas ut
pé nitet ir dven detta exempel pa e-hilsa.

Det finns en rad etiska problem forknippade
med e-hilsoprojektet dven om man bortser frin
eventuella brister i sekretess. Okad kunskap kan
gora patienter mer informerade men kanske
ocksd mer oroliga. Vi vet frin s.k. vintrums-
undersokningar att patienter som soker sin
allminlikare ofta har dngest infor besoket. Pa-
tienten har bade farhigor och kanske felaktiga
forestillningar om vad de aktuella symtomen
beror pa (kan det vara cancer?). Det finns inga
undersdkningar av dngestniva efter besoket,
men allminlikare beskriver ibland hur patien-
tens pupiller 4r stora di han/hon kommer in,
och da ir det ett tecken pa en god konsultation
att pupillerna har normaliserat sig nir patien-
ten limnar mottagningsrummet. Ju mer pa-
tienten vet desto mer finns det att oroa sig for.
Dirfor ir okad hilsoinformation inte alltid till
patientens bista. Dessutom behover patienten
ofta hjilp att forsta och tolka medicinska data,
vilket annars kan leda till 6ver- eller underbe-
handling. Detta har blivit ett speciellt problem
nir man numera ocksa pa nitet kan kopa ge-
netiska test for polygenetiska sjukdomar. En
direkt interaktion krivs ofta for att avgora vad
patienten inte tillgodogjort sig, samt for att
patienten ska kunna bearbeta information och
exempelvis stilla f6ljdfrigor. Nithandeln ar
ocksd problematisk eftersom man da inte med
sikerhet vet vad en patient tar for medicin, och
patienten sjilv dr inte medveten om eventuella
indikationer. Man kan ocksa friga sig om te-
lemedicinsk dvervakning automatiskt leder till
en sikrare sjukvéird pa exempelvis sjukhem.
LITTERATUR: Umefjord 2006.

ir ett fosteranlag som befinner sig i
ett visst utvecklingsstadium mellan det befruk-
tade dgget och fostret. Se fosterutveckling och
stamcellsforskning.

ir oftast rotipotenta
vilket innebir att de kan utveckla sig till alla
typer av cellinjer och vivnader. Se vidare stam-
cellsforskning.

, se neuroetik och emo-
tivism.

ir uppfattningen att moraliska
omdomen enbart ir uttryck f6r kinslor eller
attityder. Med andra ord 4r moraliska dsikter
enligt emotivismen uttryck for instéllningar till
hur det ir, snarare in forestéllningar om hur
det dr. Emotivismen ir en metaetisk teori om
virt moraliska sprik, dvs. en teori om vad det ir
vi uttrycker med vara moraliska omdémen. Att
exempelvis siga att man inte bor skada sina pa-
tienter ir enligt emotivismen enbart detsamma
som att uttrycka att man ogillar att patienter
skadas. Emotivismen finns i olika versioner.
Den ildsta och enklaste formen siger att mora-
liska omdémen helt enkelt dr kinslouttryck, si
att siga "Likare bor inte skada sina patienter”
ir liktydigt med ”Usch for likare som skadar
sina patienter!” Som synes ir detta sistnimnda
uttryck ingen sats som kan stimma eller inte
stimma, dvs. det idr inget pistiende som kan
vara sant eller falskt, utan ir snarast ett rent
kianslouttryck som att siga ”Usch fér AIK” el-
ler att fnysa.

Vanliga argument fér emotivismen ir att
oenigheter i moralfrigor bist forklaras av att
det inte finns ndgot att vara enig om - det ir
bara uttryck for egna kinslor — samt att om vi
sdger att nagot dr bra si ir vi normalt positivt
instillda till det och beniigna att fi det till stdnd,
och vice versa om vi siger att nigot ir daligt.
Argument mot emotivismen 4r att man verkar
kunna gilla eller vara likgiltig infor sidant man
bedémer som diligt och tvirtom. Vidare ver-
kar vi bedéma oenighet i moralfrigor som reell
oenighet. Om exempelvis en person tycker att
abort dr bra och en annan att det dr daligt s&
forutsitter vi att de ir oeniga, dvs. att de siger
emot varandra. Detta ir falskt enligt emotivis-
men som menar att tvd personer som uttrycker
olika instillningar till nigot inte behéver vara
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oeniga. Om exempelvis Per siger ”Jag gillar kaf-
fe” och Pil ”Jag ogillar kaffe” s siger de inte
emot varandra, utan de har olika instillningar
till samma sak. Detta innebir att emotivismen
férnekar att vi kan lira oss ndgot av moralisk ar-
gumentation, som ju enligt emotivismen enbart
blir en friga om att fi andra att dela vira kiins-
lor. Detta tyder pd att emotivismen har svirt
att redogora for det den ska redogéra for, dvs.
hur virt moraliska sprak fungerar. Darfér har
den traditionella emotivismen fi féresprikare.
Den har dock modernare efterféljare som, i lik-
het med emotivismen, fornekar att moraliska
utsagor har sanningsvirde. Detta kallas ibland
{or icke-kognitivism, dvs. moraliska utsagor sak-
nar kognitivt innehll. En sidan teori ir Hares
universella preskriptivism, som siger att mora-
liska utsagor ir universaliserbara foreskrifter.
Detta innebir att utsagor som: ”Du bor inte
gora abort” ungefir ir liktydigt med ”Gor inte
abort och detsamma giller alla de som ir i din
situation, ocksa jag sjilv.” Ytterligare en ver-
sion ir Blackburns kvasirealism, enligt vilken
moraliska utsagor ir uttryck for attityder som
kan sté i logiska forbindelser till varandra eller
Gibbards expressivism enligt vilken moraliska
utsagor ger uttryck for acceptans av normer.
Det som dr gemensamt f6r dessa nyare varianter
av emotivism ir just att de vill kunna forklara
de aspekter av virt moraliska sprik som pekar
at en mer objektiv riktning, exempelvis att vi
tycker att man kan vara oeniga i moralfrigor.
Ett annat objektivt drag i vart moraliska sprik
ir att moraliska utsagor verkar kunna anvindas
for att dra slutsatser pa det sitt som utsagor som
uppenbart ir pastienden kan. Om nfigon exem-
pelvis siger "Det ir fel att ljuga” och ?Om det ir
fel att ljuga, sé ir det fel ate lira sin lillebror att
ljuga”, s utgér vi frin att den personen maste
anse att det 4r fel att lira sin lillebror att ljuga
(satillvida han kan resonera klart). Detta tyder
pé att den traditionella emotivismen mdste re-
videras for att kunna redogéra for det moraliska
sprikets delvis objektiva karaktir. Huruvida de
nimnda versionerna lyckas med detta ir dnnu
omdiskuterat.

LITTERATUR: Bergstrom 1997, Miller 2003.
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refererar till en persons forméaga att leva
sig in i en annan persons situation och dirmed
forsta denna persons handlande och beslutsfat-
tande bittre. Man brukar skilja mellan att kun-
na leva sig in i hur en annan minniska kinner
och att kunna leva sig in en annan minniskas
kroppsférnimmelser, ocksé kallat kroppsempa-
ti. Detta forutsitter att man har kontakt med
sina egna kinslor och sin egen kropp. Vissa per-
soner har en utvecklad och omedelbar férnim-
melse av andras behov och forefaller pi detta
sitt empatiska, men behover inte vara det.
Vissa individer med personlighetsstérningar
av psykopatisk karaktir har ofta en formiga
att omedelbart forstd vad en annan minniska
onskar eller vill. Vad som uppfattas som empati
i vissa fall kan alltsa vara friga om en berik-
nande instéllsamhet som kan innebira att en
person utnyttjas i stillet for att hjilpas. I empa-
tibegreppet brukar man dirmed normalt inte
bara inkludera férmégan att forsta andra, utan
ocksi att kinna med dem och dirmed motiveras
att handla i enlighet med deras intressen.
Professionellt 4r det viktigt att man inom
sjukvdrden klarar av att sitta grinser for sin
inlevelseformaga om man ska kunna hjilpa en
annan minniska. Om man lever sig s& mycket
inien annan minniskas liv si att man sitter och
grater tillsammans med denna, kan man inte
alltid hjilpa. Man har visat stort medlidande
vilket i vissa fall dock kan vara en trost for pa-
tienten. Men oftast méste en psykoterapeut lik-
som en kirurg ha en viss professionell distans
till sin patient, vilket ibland kan uppfattas som
okinslighet eller ¢ynism. Det finns undersok-
ningar som indikerar att likarstuderande under
sin utbildning (sirskild manliga) minskar sin
empatiska forméiga och som likarstuderande
tvingas man ju hirda sig sjilv genom att kun-
na se en annan minniska bloda utan att sjilv
svimma, att kunna se skadade och avlidna per-
soner utan att bli handlingsférlamad, att kunna
se andra grita utan sjilv borja grita etc. Enligt
vissa former av stoicism uppfattas empati som
en sjuklig bojelse och férmagan ate gora sig fri
fran sina lidelser ir idealtillstindet, dvs. apati
eller nirvana inom buddismen. I dag anses dock

den empatiska férmagan vara en férutsittning
for att kunna agera etiskt forsvarbart bade nir
man foljer enkla tumregler enligt Hare eller
dygdetiskt. Forenklat kan man siga att empati
iar 6nskvirt i den utstrickning det hjilper en att
handla i patientens intresse, vilket ocksa kan
kriva en viss distans, dvs. en empatins gyllene
medelvig. Se ocksa medlidande och vad skulle du
gora i mits stélle.

LITTERATUR: Holm 1987, Rudebeck 1998,
Sigrell 1999.

undersoker vilka moraluppfatt-
ningar som minniskor faktiskt har, bide den
de bekinner sig till och den de faktiskt lever
efter i sina handlingar. Undersokningarna kan
omfatta intervjuer, observationer eller enkit-
studier liksom studier av historiska killor.
Aven om empirisk etisk forskning har samma
metod- och validitetsproblem som annan em-
pirisk forskning kan den skapa underlag for
en foérdjupad etisk analys av normativ karak-
tir. Exempelvis tar vi i dag for givet att infor-
merat samtycke ir en forutsittning for etiskt
férsvarbar medicinsk forskning, delvis for att
man utgdr frin act deltagarna ligger stor vikt
vid informationen. Undersékningar om infor-
merat samtycke visar att patienter och forsoks-
personer i vissa sammanhang bryr sig mer om
studiens syfte och informationens sekretess in
om informationens omfattning.

Empiriska etikstudier kan ocksd bidra till
att minska fordomar och missforstind. Det
har exempelvis linge funnits farhagor hos en
del kliniker om att information i forvig till pa-
tienter om att studenter kommer att nirvara
vid besoket, ofta leder till att patienterna si-
ger nej. Detta har lett till att man avstdee frin
att ge sddan férhandsinformation. Empiriska
studier visar dock att farhdgorna kommer pa
skam. Tvirtom okar fértroendet och forstiel-
sen for den kliniska undervisningen om man
lyckas ge patienten forhandsinformation om
studentmedverkan, och férhandsinformation
tycks inte piverka patientens benigenhet att
medverka.

Det kan ibland framstd som om det finns en

konflikt mellan empiriskt orienterad etikforsk-
ning och normativ etisk forskning. Moralfilo-
sofer betonar girna metaetik och vissa anser att
det dr den enda formen av moralfilosofi som
gar att bedriva (se emotivism och normativ etik).
Arbetar man med klinisk etik eller forsknings-
etik i relation till sjukvirden ir den empiriskt
orienterade etiken emellertid av stor betydelse,
eftersom den kan bidra till att fortydliga olika
aktorers preferenser och vilka virden som stir
pé spel.

LITTERATUR: Westberg 2005.

betyder forstirka eller forbattra
och hinvisar till vissa typer av likemedel eller
andra medicinska behandlingar, som férutom
att kunna anvindas vid behandlingen av sjuka
eller handikappade, kan forstirka vissa egen-
skaper och férmigor om de ges till en frisk per-
son. Det kan réra sig om formégan till fysisk
prestation genom att stimulera uppbyggnaden
av muskelmassan med hjilp av anabola steroi-
der, 6ka produktionen av réda blodkroppar
med hjilp av erytropoietin eller stirka poten-
sen med Viagra. Vissa sidana prestationsforho-
jande medel och metoder innebir dopring om
de ir otillatna. I framtiden kan det méjligen
ocksd bli frigan om genetisk enhancement och
vissa former av eugenik kan ses som forsok att
forbittra minskligheten.

I stillet for att tala om enhancement s kan
man ocksé tala om modifiering av minskliga
egenskaper eller kroppsformer genom medi-
cinska ingrepp. Om vi exempelvis med hjilp av
vissa likemedel (exempelvis propanolol) kan
forhindra (genom att minska aktiviteten i vissa
hjirncentra) lagringen av traumatiska minnen
efter tortyr, svira olyckor eller naturkatastrofer
(jimfor post traumatic stress disorder (PTSD)
ska man di anvinda sidana medel? Detta vcker
frigor om virdet av vélbefinnande kontra vir-
det av autenticitet forstaidd som kontakt med
verkligheten. Redan i dag genomfors skon-
hetsoperationer dir man modifierar kroppen
med hjilp av kirurgiska ingrepp och implantat,
detta kanske i syfte att bli mer attraktiv pa ar-
betsmarknaden eller kanske for att 6ka sitt eget
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vilbefinnande eller sin sjilvkinsla. Vissa menar
att detta inte atgirdar de grundliggande pro-
blemen om ré#rvisa som finns pa arbetsmarkna-
den utan bara innebir kortsiktiga l6sningar for
vissa individer.

Ett mer drastiske sitt att genom kirurgiska
ingrepp gora sig attraktiv for vissa yrken var
i dldre tider kastration. Detta eftersom furstar
och sultaner enbart anstillde eunucker for att
passa upp i sitt hov eller harem, vilket tidigare
var praxis i bdde Kina och det Osmanska riket.
Frigan ir dock om detta skedde frivilligt och
vid vilken dlder. Sjilvkastration har ocksa f6-
rekommit hos religiosa individer som pa detta
sdtt bittre kunde leva i celibat och dgna sig
ostort it det gudomliga. Man far anta att detta
skedde nir de religiésa minnen var i vuxen al-
der. Men man kan fraga sig om kastreringen av
pojkar (fore puberteten) hade samma karakeir
av frivillighet. Syftet med kastreringen av dessa
smépojkar var ofta att uppné hypogonadism
och dirmed bevara den ljusa résten. Man talar
om kastratsingare varav vissa blivit virldsbe-
romda som exempelvis den 1700-talssingare
som gick under artistnamnet Farinelli. Detta
var under ldng tid en inte helt ovanlig dtgird
i Italien for att just ge dessa barn en mojlighet
att gora singarkarriir. Men det var till priset
av kastreringen och f6ljderna av denna, liksom
att det forstas inte var alla som lyckades med
en sangarkarriir. Man maéste skilja pa att na-
gon modifierar sin egen kropp eller sina egna
formégor genom medicinska ingrepp pé eget
initiativ och att férorda det for andra, speciellt
om dessa andra ir barn vars bésta intresse man
forvintas att ta vara pd som forilder.

En speciell form av (omvind) enhancement
utgors av den s.k. Ashley-behandlingen. Ash-
ley var 2006 en 9-drig flicka med en hjirnskada
som medforde att hennes mentala utveckling
motsvarade ett 6-12 méinader gammalt barn.
Hon kunde titta pa tv och lyssna pa musik, men
kunde inte g eller sti. Nir Ashley var sex ar
gammal och man fastslagit att det inte fanns
nigon chans att hennes mentala tillstind skulle
indras bad férildrarna om att man skulle stop-
pa hennes vixt. Genom att ge stora doser med
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ostrogen kunde tillvixtzonerna i benen och ar-
marna férbenas. Pa detta sitt kunde man hilla
flickans vikt nere och dirmed 6ka mojlighe-
terna for att dven i fortsittningen kunna virda
flickan hemma och ta henne med p4 utflykter
etc. Eftersom man i slikten hade kvinnor med
stora brost tog man bort hennes anlag. Man
onskade ocksd ta bort livmodern, eftersom det
inte var aktuellt att Ashley skulle ha barn, i syfte
att bespara henne menstruationsbesvir. Man
kan alltsd siiga att man pé ett site hade ”stym-
pat” flickan i syftet att 6ka hennes 6vriga vil-
befinnande. Man genomférde en etisk analys
av fallet och kom i den etiska kommittén vid
sjukhuset i Seattle fram till att ingreppen var
forsvarbara. Den ansvariga likaren har skrivit
en intressant artikel dir han argumenterat for
bade de medicinska och kirurgiska ingreppens
forsvarbarhet.

Andra former av enhancement som diskute-
ras ir behandlingar som syftar till att férbétera
personers koncentrationsformaga, minne eller
stimningslige. Nir det giller forbittring av
stimningslige har diskussionen exempelvis rort
SSRI-behandlingar och frigan om nir nigot ir
sjukligt eller nir det ror sig om "normal” ned-
stimdhet. Det har vidare visat sig att man kan
inplantera stimulatorer i vissa omriden i hjir-
nan sd att man kan minska angest och depres-
siva symtom, men sidana implantat kan ocksé
tinkas anvindas for att paverka friska till ate bli
gladare och lyckligare. Nir det giller forbitt-
ring av minne finns i dag forskning som stoder
att minnesfunktionerna kan forbittras avsevirt
pé forsoksdjur genom att anvinda preparat som
forstirker synapsernas forméga att signalera till
andra synapser. Sidan behandling skulle f6r-
modligen ocksd ga att tillimpa pa fullt friska
minniskor med normal férstdndsférmiga. Det
sitter fokus pa frigan om vilka férbittringar
utover de normala som ir moraliskt férsvarbara
och vilka av dessa som bor erbjudas offentligt
respektive privat.

LITTERATUR: DeGrazia 2005, Liao 2007,
Bergstrom et al. 2008.

ir liran om sjukdomars utbred-
ning i en befolkning. Epidemiologisk forskning
handlar silunda om att med hjilp av en rad olika
metoder studera sjukdomars forekomst, liksom
deras dodlighet och de riskfaktorer som pa-
verkar sjukdomarnas spridning. Man kan med
hjilp av epidemiologisk forskning kartligga
statistiska associationer (korrelationer) mellan
olika fenomen och silunda peka pi ett behov av
mekanismforskning. Det var exempelvis forst med
hjilp av epidemiologiska analyser man kunde
se att HIV-smittan hade en spridning som vid
en infektionssjukdom. Innan dess hade det fun-
nits olika hypoteser om likemedelspaverkan,
exempelvis att nitroglycerin, som i vissa kretsar
i Kalifornien anvindes som afrodisiakum, var
orsaken till aids. Detta trots att miljontals min-
niskor hade anvint nitroglycerin mot kirlkramp
utan att utveckla aids. Aven om epidemiologin
silunda kan vara till hjilp vid upptickten av nya
samband mellan exponering och sjukdom ska
man ocksa vara uppmirksam pi att det finns
fallgropar, da en statistisk association inte au-
tomatiskt siger nigot om kausalitet. Man ér
forstis uppmirksam pa detta, och sidana sta-
tistiska associationer utan kausalt samband,
som exempelvis mellan alkoholkonsumtion och
lungcancer eller mellan gula fingrar och lung-
cancer, benidmns confounding factors.

ir ett tillstind som orsakas av
ett annat utan att i sin tur kunna paverka det
tillstdnd det dr orsakat av. Ett exempel ir den
skugga som ett fysiskt féoremal kan ge upphov
till. Poingen ir att det som ger upphov till
ett skuggfenomen inte i sin tur kan péverkas
av skuggan, s orsaksrelationen ir s att siga
enkelriktad. Sjilsfenomen har inom likarve-
tenskapen ibland tolkats som ett epifenomen.
Hjirnan/kroppen kan ge upphov till vissa
sjdlsfenomen”, dvs. mentala hindelser som
upplevelser och tankar, men hjirnan kan inte
antas paverkas av sjilsfenomenen. Bide placebo
och nocebofenomenen har dirfor uppfattats som
anomalier eftersom dessa fenomen forutsitter
att dven sjilsfenomen kan paverka hjirnan/
kroppen. Det finns dock i dag tydliga indika-

tioner (med hjilp av bland annat fMRT) pa att
béade positiva och negativa férvintningar kan
orsaka forindringar i specifika omraden i hjir-
nan. Se placebo och nocebo.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

handlar bland annat om den del av
genetiken som inte direkt kan hinforas till det
klassiska mendelska genetiska arvet. Epigene-
tiken rér de styrningsmekanismer som bestim-
mer hur aktivt eller passivt (tyst) en gen kom-
mer till uttryck och dirmed till vilken grad en
irftlig disposition kommer att ge sig till kinna
fenotypiskt. Om vi exempelvis tar det klonade
lammet/faret Dolly si var den genetiska upp-
sittningen helt "korrekt”, men det forhallan-
de att det i fortid fick en rad éldersrelaterade
dkommor (aldrades for tidigt) var orsakade
av de epigenetiska styrningsmekanismerna.
Sekvenserna i DNA-stringen dr det som ut-
gor basen for en gen, men huruvida sekvensen
aktiveras eller inte avgors bland annat av s.k.
metyleringsmekanismer, som allesa till viss del
styr vilka sekvenser som kommer att avlisas
eller aktiveras. En annan viktig styrmekanism
som avgor vilka gener som ir aktiva dr hur
DNA-molekylen dr packad. Molekylen packas
runt proteinbollar som i sin tur rullas sam-
man och utgér en kromosom. Det ir till stor
del kromosomens mikromiljo som bestimmer
och styr regleringen av vilken information som
ska avlidsas och dirmed avgér specialiseringen
av en cell. Denna mikromiljé med dess metyle-
ringsstillen antas kunna péverkas av olika yttre
foreteelser och anses kunna forklara varfor dven
eniggstvillingar, som genetiskt sett ir identis-
ka, ind4 kan utveckla sig olika fenotypiskt. Den
ena kan exempelvis utveckla diabetes medan
den andra inte gor det. Unga eniggstvillingar
ir salunda mer lika 4n ildre. Den epigenetiska
programmeringen anses kunna paverkas bade
fore och efter forlossningen och man kan i den
meningen tala om nedirvning av férvirvade
egenskaper. Man har exempelvis bland méss
sett att om mammor slickar eller gosar med
sina ungar blir dessa mer stresstiliga genom en
péverkan av nervcellernas specialisering.
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Epigenetiken kan antas ha betydelse for
stamcellers formiga att vara mer eller mindre
potenta. Likasd ir den betydelsefull for utveck-
lingen av cancer som i manga fall beror pi en
overmetylering eller en f6rindring i den epige-
netiska miljon. Cancerceller kan dirfér antas
vara mera kinsliga for epigenetisk paverkan.
Epigenetiken tycks ocksi kunna forklara en viss
del av den klassiska diskussionen kring arv och
miljo. Epigenetiken dr dock bara 15 r gammal
som forskningsfilt och dven om det finns stor
potential for att utveckla nya behandlingar och
modifiera beteenden, sd har epigenetiken 4n s
linge inte helt funnit sitt mera specifika tillimp-
ningsomride. Se ocksa stamceller och genetik.
LITTERATUR: Tost 2008.

(341-270 f.v.t.) har gett namn till epi-
kureismen som siger att lustkinslor och begir
(hedone) dr det hogsta goda (jamfor hedonism).
Men dven om hedone kan dversittas med sinn-
lig lust s omfattar den ocksd intellektuella
kvaliteter; i dag skulle man kanske 6versitta
hedone med livskvalitet, eller vilbefinnande,
som inte direkt siger nigot om orsaken till
vilbefinnandet. Epikuros siger att det goda ir
relaterat till lust och det onda till smirta. Den
virsta smirtan dr fruktan fér demoniska mak-
ters ingripande i vardagen, vindan infér ett liv
efter doden, vindan 6ver ens egna begir och
den depression som detta kan dstadkomma.
Vissa av dessa tillstind utgér klassiska orsaker
till det vi i dag skulle benimna som dngest. Epi-
kuros virdeteori fick ocksd konsekvenser fér
hans syn pa exempelvis sjdlvmord. Kunde livet
inte lingre bibringa en minniska lycka sa fanns
det ingen anledning att *hinga kvar” vid livet.
Sjilvmordet var en virdig utvig och uppfatta-
des salunda som en okontroversiell handling.
I samband med detta myntade Epikuros sitt
kinda uttryck: ”Nir vi finns, finns inte doden,
och nir déden ir f6r handen, finns inte vi”, dvs.
att doden inte var nigot att frukta, eftersom det
inte ir ett tillstind dir man existerar. Se dven
hedonism, utilitarism och Bentham.
LITTERATUR: Andersen 1993, Skirbekk et al.

1993.
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(fran grekiskans ethos - sedvinja eller karak-
tir) handlar om vad som ir ritt och fel, bra och
daligt, klandervirt och berémvirt och hur vi mo-
tiverar eller vilka skil som finns for stillningsta-
ganden i dessa frigor. Man kan urskilja tre typer
av etiska frigor: en som ror virderingar (vilka
tillstind som #r 6nskvirda eller bra respektive
icke-6nskvirda eller daliga) och tvd som ror virt
handlande: dels vad vi bor gora, dvs. vilka hand-
lingar som ir riktiga eller ritta, dels vilka vi bor
vara, dvs. vilken karaktir vi bor utveckla. Dessa
fragor hinger ihop p4 olika sitt i olika moralldror
(se konsekvensetik, deontologisk etik samt dygderik).
Exempelvis innebér konsekvensetiken ate riktig-
heten hos en handling bestims av det virde den
ger upphov till. Pliktetiker brukar normalt hivda
att oriktiga handlingar 4r klandervirda (se Kants
etik) och dygdetiker (den Aristoteliska) brukar
skilja frigan om vad som ir en god minniska frin
frigan om vad som ir en riktig handling. Den
dygdiga minniskan kan i analogi med den skick-
liga bagskytten triffa ritt pi maltavlan, men vad
som dr ritt, vad som avgor var pricken sitter, ir
en annan fraga. Etik handlar alltsd om hur vi bor
leva vira liv. Detta giller bade pa en individuell
niva och generellt, och frigan om hur vi bor leva
véra liv tillsammans med andra ir ocksé en etisk
friga. Med andra ord ir politiska frigor i grund
och botten etiska. Etik handlar vidare bide om
hur ens virderingar och normer kommer till ut-
tryck i hur man faktiskt handlar och om att p ett
rationellt och systematiskt sitt underbygga hur
man bor handla eller vad som ir bra eller daligt
i en aktuell situation. Ibland anvinder man (nu-
mera) ordet moral om personers faktiska hand-
lande och etik eller moralfilosofi om personens
systematiska och pd analys baserade 6vervigan-
den. Kants etik kan alltsa sigas komma till ut-
tryck i hans moralfilosofiska texter i termer av
exempelvis kategoriska eller hypotetiska impe-
rativ, perfekta och imperfekta plikter etc. Kants
moral skulle salunda handla om hur han faktiskt
var i verkliga livet, om han holl sina 16ften, om
han var hygglig mot sina vinner, om han pligade
djur etc. Man brukar skilja mellan mezaetik (stu-
derar normer och virderingars natur), zormativ
etik (studerar normers och virderingars rimlig-

het) och empirisk etik (studerar de normer och
virderingar vi har och lever efter). Sedan finns
ocksd en rad omridesetiker, som exempelvis
medicinsk etik, forskningsetik, niringslivsetik,
djuretik etc. Detta kallas ibland zillémpad etik.
LITTERATUR: Kagan 1998, Rachels et al. 2007,
SMER 2008.

, se Machiavelli.

innebir att man reducerar fenomen
fran andra omriden, exempelvis kriminologi,
politik, ekonomi, religion, juridik, psykologi,
krigsteori, till nigot man kan forstd och for-
klara med enbart moralfilosofiska begrepp och
teorier dven i situationer dir ett psykologiskt
eller ekonomiskt resonemang skulle vara mer
passande (se ocksa etik och ekonomi, etik och jura,
etik och politik samt etik och psykologi). Det finns
en speciell form av etikalisering som innebér att
man tillimpar den hedonistiska handlingsutili-
tarismen direkt som beslutsmetod pi alla beslut,
vilket gor i stort sett alla frigor till moraliska
fragor. Aven valet av skjorta eller klinning nir
jag klir pa mig pd morgonen blir en etisk friga.
Andra frigor som vi inte heller tinker pi som

Jag har efter noggrann begrun-
dan kommit fram till att pd lang
sikt kommer en bla tandborste
att oka mitt vadlbefinnande mer
an en gron!

Utilitarismen som beslutsmetod

etiska val blir enligt samma etiska teori ocksé
etiska val, t.ex. om jag ska ita fil och flingor el-
ler rostat brod med marmelad, dricka te eller
kaffe, om jag ska borsta tinderna fore eller efter
frukosten etc. Ingen utilitarist har dock pé all-
var tinkt sig att deras moralteori ska fungera
pé detta siitt.

Eftersom nistan alla handlingar kan fa kon-
sekvenser for mitt och andras vilbefinnande dr
dven sidana val moraliska val. Att géra nigot
innebdr att man underldter att goéra en massa
saker man kunde ha gjort i stillet, vilket innebir
att det inte finns nigra val som ir otillgingliga
for etisk utvirdering. Detta innebir dock inte
att man ska tinka i termer av etiska teorier i
varje situation eller tro att sidana teorier bist
forklarar varfor saker och ting sker (etiska teo-
rier ir ju normativa och inte forklarande). Gor
man det sa etikaliserar man. Etikalisera far inte
blandas ihop med moralisera. Se ocksa missbruk
av etik och reduktionism.

LITTERATUR: Tersman 2004.

refererar till frigan om var-
for vi alls har en etik eller moral, varfor vi reso-
nerar etiskt och varfor vi gor det pa det sittet vi
gor. Hir finns biologiska eller genetiska teorier,
som menar att vir forméga och vilja att tinka
etiskt ir medfédd. Det finns ocksé samhillsve-
tenskapliga teorier, exempelvis Marx uppfatt-
ning att etiken ir en ideologisk 6verbyggnad
som syftar till att rictfirdiga ridande samhalls-
ordning i minniskors 6gon. Det finns ocksé
psykologiska teorier, exempelvis Festingers
teori om kognitiv dissonans, enligt vilken vir-
deringar och normer i stor utstrickning handlar
om att rittfirdiga vira handlingar i vira egna
ogon. I dag rider vixande konsensus om att
var benigenhet att resonera och reagera utifran
etiska 6verviganden ir genetisk, men hur det
sker nirmare bestdmt beror pa kulturella och
samhilleliga faktorer. Denna friga om etikens
ursprung bor skiljas fran ett antal nirliggande
frigor, exempelvis om véra etiska reaktioner
och reflektioner i férsta hand ir kiinslo- eller
férnuftsbaserade. En annan friga rér moralens
grund. Ar det fornuftet, ett samhilleligt kontrake
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som syftar till att samordna véira handlingar, ir
det vir minskliga natur eller ir det ndgot annat?
Vidare bor frigan om etikens ursprung skiljas
fran frigan om vilken etik som ir férsvarbar, en
fraga som tillhér den normativa etiken. Att vira
etiska reaktioner delvis ir medfédda avgor inte
fragan om huruvida d6édshjilp ir forsvarbart el-
ler inte. Det avgor inte heller hur vi bor férdela
virdens resurser osv. Aven om frigor om eti-
kens grund delvis kan ha biring pa denna typ
av frigor ir det ett felslut att tro att normativa
slutsatser foljer frin stillningstaganden i frigan
om etikens ursprung. Det strider mot Humes
lag om att ett bor aldrig foljer frin ett ir (se
det naturalistiska felsluter). Diremot har filosofen
Richard Joyce hivdat att moralens evolutionira
grund undergriver vissa metaetiska positioner
om moralens grund. Exempel pd detta ir att
etiska pdstienden ir sanna eller falska och ir
det i kraft av naturliga fakta (ocksa kallat natu-
ralismen), eftersom den bista férklaringen till
att vi 4r moraliska enligt Joyce inte utgors av
moralens giltighet, utan av vira gener.

LITTERATUR: Joyce 2006, Rachels et al. 2007

ir ett uttryck som avser
framfor allt ndgon av tre foljande saker: For
det forsta kan det handla om ett etikhistoriskt
perspektiv dir man exempelvis gir frin anti-
kens dygderik till upplysningsfilosofins konse-
kvensetik och pliktetik och sedan till dygdetikens
renissans i nutiden. For det andra kan det pd
ett liknande sitt handla om etikens utveckling
genom historien med avseende pa vilka levande
varelser eller entiteter som ska ges moralisk sta-
tus. I Kina har det under nistan 2500 ar varit
familjen som givits denna status, i andra kultu-
rer har det varit stammen eller den egna rasen,
och under antiken var det den fria mannen som
utgjorde en sniv cirkel fér vad som omfattades.
Sedan i modern tid och visterlindsk kultur har
cirkeln utvidgats till att omfatta alla minniskor
oavsett hudfirg, kon, sexuell liggning, dlder etc.
I dag debatteras huruvida och i vilket avseende
andra djur in minniskan ska ges moralisk sta-
tus. Ndgra argumenterar i dag for att vi nu bor
g4 vidare och ge dven ekologiska system mo-
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ralisk status. Man kan alltsd med Peter Singer
tala om att den etiska cirkeln eller kretsen har
utvidgats. Etikens utveckling kan ocksa, for det
tredje, handla om en enskild minniskas mora-
liska utveckling, men man talar da vanligen om
just moralisk eller etisk urveckling.

LITTERATUR: Singer 1996.

betyder egentligen den lilla etiken (jim-
for exempelvis opera och operett) och refererar
numera vanligen till gott uppférande vid fester
eller hogtider, att man kinner till olika hils-
ningsceremonier, konverserar artigt, haller tal
vid ritt tidpunke, skilar (och inte lyfter glaset
for hogt), och haller ritt i besticken. Det hand-
lar ofta om sociala konventioner och forutsitter
silunda en viss kulturell kompetens. Det finns
aeskilliga etikettbocker i dag didr man kan lisa
om dessa konventioner och seder.

Inom dygdetiken ir dock etikett en del av eti-
ken och gér inte att tydligt sirskilja frin denna.
En god/dygdig minniska upptrider ocksi pa
ett belevat sitt och en god likare beméoter sin
patient pé ett bra sitt, klir sig pa ett passande
sitt (inte for fint och inte f6r slarvigt). Se dven

dygdetik och hippokratisk etik.

Min son dr 20 &r och kan fort-
farande inte dta med kniv och

gaffel. Undrar om han hdller pa
att bli kriminell?

Dygdetisk utveckling?

har mer eller mindre klara
beroringspunkter (liksom ezik och juridik, etik
och politik och etik och psykologi) och dven om
man inte kan reducera etik till ekonomi eller
ekonomi till ndgot man kan tala om i etiska
termer, finns det grinsytor dir de tv imnena
fungerar som kommunicerande kirl. Typiska
omriden dir det finns ett intimt samrore ir nir
ekonomin sitter grinser for vad man kan gora
inom sjukvérden, dvs. nir man maste priorite-
ra, genomfora cost-benefit-analyser och hitta
gemensamma nimnare {6r jimforelser mellan
olika behandlingar. Se prioriteringar och kvali-
tetsjusterade levnadsar.

har som etik och ekonomi (och
etik och politik samt etik och psykologi) ibland tita
beréringspunkter, dock utan att man kan re-
ducera den ena disciplinens fenomen till nigot
man kan férstd och forklara med den andra
disciplinens begrepp och teorier (se reduktio-
nism). Ibland blir juridiken eller lagstiftningen
det som sitter grinserna for vad man far gora
inom sjukvarden, och hilso- och sjukvardslag-
stiftningen samt lagen om yrkesverksamhet
inom sjukvirden (LYS) reglerar pa olika sitt
vad olika yrkesgrupper far och férvintas gora,
och vad man inte fir. Ibland 4r det 4ven den
allminna lagstiftningen (strafflagen och re-
geringsformen) som kan aktualiseras som nir
fragor om exempelvis avsluta en behandling och
didshjilp diskuteras. Ibland kan iven interna-
tionella konventioner och folkritten paverka
verksamheten inom sjukvirden - exempelvis
FN:s stadgar, FN:s barnkonvention, omhin-
dertagande av asylsékande och flyktingar samt
deras ritt till sjukvard. Aven om inte juridiken
kan reduceras till etik, bland annat eftersom
det dr en egen akademisk disciplin med egen
begrepps- och teoribildning, bér det understry-
kas att den grundliggande frigan om vilka la-
gar som bor instiftas dr en etisk eller normativ
fraga, eftersom det dr en bor-friga (se normativ
etik). Ibland sammanblandas frigan om hur
en viss typ av situationer bor regleras och hur
en viss person i en sddan situation bér handla.
Man kan mycket vil tinka sig att vissa hand-

lingar, som tillhor en viss handlingstyp som bor
férbjudas, ibland dnda bor utféras. Exempelvis
kan nigon som forsvarar att aksiv dodshjilp bor
férbjudas 4ndd mena att det vid enstaka tillfil-
len kan vara moraliskt férsvarbart att utfora en
handling som innebir aktiv dodshjilp. Omvint
kan man ténka sig att vissa typer av handlingar,
som ofta ir moraliskt férkastliga 4nda bor til-
latas. S& argumenterar exempelvis vissa konse-
kvensetiker for att abort bor vara tillitet, iven om
enskilda forekomster av abort kan vara svara
att forsvara, eftersom konsekvenserna av ett
generellt férbud ir simre in konsekvenserna
av de forekomster av oférsvarliga aborter som
genomfors inom ramen for ett tillitande sys-
tem. Det dr nog svirt att tinka sig ett juridiske
system som forbjuder allt det och endast det
som ir moraliskt otillitet, speciellt eftersom
det finns rimliga men oférenliga stindpunkter
om vad detta ir.

LITTERATUR: Feinberg 1986, Hart 1961.

har mer eller mindre tydliga
relationer pi si sitt att ibland 4r det politiken
eller politiska ideologier som kan vara av be-
tydelse f6r hur man kan tolka etiska begrepp
som exempelvis jamlikhet, frihet och rattvisa.
Ibland kan det vara tvirtom, att etiska over-
viganden mer eller mindre dikterar politiska
stillningstaganden, exempelvis di det giller
abort och forskning med embryonala stamceller
(se stamcellsforskning). Manga politiska fragor 4r
etiska i den vida meningen av etik, som inne-
fattar alla bor-fragor, nimligen de som hand-
lar om hur samhillet bér utformas. Omradet
som handskas med dessa frigor kallas politisk
filosofi. Férutom tolkning av nimnda begrepp
innefattar denna disciplin traditionellt tvd
grundfrigor: Den ena ir vilka statens uppgifter
bér vara, vilket innefattar frigor om vad staten
eller det (i ndgon mening) gemensamma bor
dgna sig at och vad andra aktérer (foreningar,
foretag, individer osv.) limpligen bor dgna sig
at. Det kan ocksé réra sig om frigor om vad
som utgor legitimt tving samt om staten ska
ha och genomdriva en uppfattning om vad
som ir ett gott liv for den enskilda medborga-
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ren (se Rawls samt kommunitarism). Den andra
fragan giller hur sidant som kan férdelas bor
foérdelas, bide vad giller nyttigheter och vad
giller boérdor. Den medicinska etiken innefat-
tar dirmed en rad frigor som ocksé ingér i den
politiska filosofin, som fragor om vilken vird
som bor tilldtas, vilken vird som bor erbjudas
av det offentliga, prioriteringsfragor samt frigor
om rvdngsvdrd. Dessa frigor later sig svérligen
angripas pé ett fruktbart sitt utan hinsyn tagen
till vidare samhilleliga 6verviganden. Se ocksé
politiska ideologier.

ir liksom ezik och ekonomi,
etik och juridik och etik och politik ocksa intimt
relaterade i vissa avseenden, exempelvis nir
man diskuterar en persons empatiska formaga
(se empati). En viktig distinktion mellan etik
och psykologi dr de grundliggande frigorna
man stiller. En etiker ger skil fér att man bér
handla eller avsta frin att handla pa ett visst
sitt, och en psykolog kan exempelvis friga hur
en person kinner nir han eller hon handlar
pé ett visst sitt eller friga sig vad som orsakar
personens handlingar. Inom dygdetiken, dir en
persons utveckling och mognad har betydelse,
finns ocksé en relation mellan utvecklingspsy-
kologi och etisk mognad. Det finns silunda
intressanta gemensamma forskningsomraden
gillande exempelvis utvecklingen av kinslor
och identifieringen av moraliska regler, samt
en intressant diskussion om huruvida sidana
féormégor ir medfddda eller inte. Kan det for-
hilla sig pA samma sitt som till exempel med
sprikinlirning dir man antar att inte all sprik-
lig grammatik ir inlird? Den danska filosofen/
psykologen Thomas Pekkola-Klinge ger en in-
tressant presentation och diskussion om detta i
sin avhandling Emotion og etik (se ocksa Kohlberg
och moralisk urveckling). En annan psykologisk
fraga av betydelse for dygdetiken ér i vilken ut-
strickning vi handlar som vi gor beroende pi
var karaktir snarare #n situationen eller tvirt-
om. En del socialpsykologisk forskning ger
vid handen att situationen spelar storre roll d4n
karaktiren (se Milgram samt relefonkiosksexperi-
menten). Detta skulle kunna innebira problem
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for dygdetiken, om den siger att vi bor handla
i enlighet med var karakeir pi ett sitt som inte
ir mojligt f6r oss, da vi i sjilva verket dr vildigt
situationsbundna i vart handlande. Generellt
kan psykologin bidra till etiken genom att siga
vad som ir psykologiskt méjligt och troligt vad
giller vira motiv och handlingar, eftersom ett
bor forutsitter ett kan.

LITTERATUR: Pekkola-Klinge 2006.

ir beteckningen for
den instans som i Sverige granskar och beds-
mer forskning som inbegriper f6rs6k med mén-
niskor eller har for avsikt att paverka minnis-
kor fysiskt eller psykiskt. Det finns vid de sex
storsta universiteten en etikprovningsnimnd
med tvi eller flera avdelningar, fér exempelvis
medicinsk forskning och samhillsvetenskaplig
forskning (psykologi, sociologi, etc.). Etik-
provningsnimndernas verksamhet 4r numera
reglerad i lagstiftning, och ordférande for etik-
prévningsnimnderna ir en domare eller jurist
med erfarenhet av att ha varit domare. Sam-
mansittningen av etikprévningsnimndernas
avdelningar ér tio representanter for forskar-
sambhillet och fem representanter for allmin-
heten. Ledaméterna utses av regeringen. Ef-
tersom dalig forskning enligt en konsekvensetisk
bedémning ocksd dr dalig etik beaktas vid etik-
prévningen bide designmissiga och metodolo-
giska aspekter pé forskningen. Det gors vidare
en bedémning av den risk eller det obehag som
forsokspersonerna utsitts for, och man vikear
da denna bedémning mot den nytta i termer av
goda konsekvenser som forskningen kan antas
medfora. Sist gors en kvalitetsbedémning av
det informerade samtyckt eller en bedémning
av om man kan gora avsteg frin informerat
samtycke.

Aven om lagstiftningen i dag foreskriver vil-
ka drenden som faller inom lagen och utanfér,
ska forskningen ha ett vetenskapligt syfte och
innebira eller syfta till pAverkan av forsknings-
personen. En sokande kan dock anhélla om att
inda fi en beddmning. Etikprovningsnimnden
har oavsett detta ibland svirigheter att avgora
om ett projekt ska uppfattas som forskning el-

Skulle ni vilja hjdlpa mig med
att £4 min borrmaskin provad?

)

i/

Testar Svensk bilprovning endast bilar?

//—"

\

ler exempelvis som en studie med tonvikt pi
s.k. kvalitetskontroll som kan sigas vara del av
rutinsjukvarden. Den vetenskapliga uppligg-
ningen av en studie kan ocksa ibland ge anled-
ning till vetenskapsteoretiska diskussioner om
studien ska bedémas som ett forskningsprojekt
eller inte. Det kan intriffa om det anvinds ex-
empelvis kvalitativa metoder eller f6r medici-
nare okinda metoder till att studera patienters
upplevelse av sjukvéirden etc. Man kan i analogi
med Svensk bilprovning siga att etikprovnings-
nimnderna ibland ska avgora om ett fordon ska
bedomas eller inte: Bilprovningen ska enbart
bedéma vissa typer av fordon av en viss alder
med avseende pi deras koregenskaper och si-
kerhet samt andra for trafiksikerheten viktiga
aspekter. I de flesta fallen 4r det uppenbart vad
som ska bedémas och vad som inte ska bedémas
och det finns ocksa bland personalen klara fore-
stillningar om vad som ir bra och daliga bilar.
Detsamma giller de medicinska experterna i
etikprévningsnimnderna, och det finns ange-
ldgna fragestillningar/hypoteser som planerats,
undersokts med vedertagna och vilkinda meto-
der, genomforda av vilrenommerade forskare
samt med en bra och tydligt utformad informa-

tion. En relativt ny Lamborghini eller Bentley
blir sannolikt bedomd p4 ett annat sitt 4n en
gammal utsliten Volkswagen eller Skoda, i alla
fall med olika entusiasm av mekanikerna som
miste bedoma dessa fordon. Men om jag kom-
mer till Bilprovningen med min grisklippare
eller en borrmaskin si ér det tveksamt om Bil-
provningen gir med pé att bedéma dessa.

Vid bedémningen av medicinsk forskning
ir etikprévningsnimnderna bundna av bide
europeiska forskningsetikregler och Helsing-
forsdeklarationen. Detta innebir bland annat att
forskningens och samhillets intressen aldrig
far ga fore hiansynen till individen. I praktiken
innebir dock ovan nimnda nytrokalkyl att det
ir en sanning med modifikation. Se ocksa veten-
skapligt paradigm och subparadigm.
LITTERATUR: Lynoe 1999.

ir beteckningen
for ett forum, vanligen inom ett sjukvardsom-
ride. Radet bestdr av ett antal personer som
bistar sjukhusledningen, kliniker eller enskild
sjukvdrdspersonal med rid om hur man bor
handla generellt (policyfrigor) eller i speciella,
enskilda, komplicerade fall. Sidana etikrad
finns numera vid de flesta sjukhus eller sjuk-
vardsomraden och kan vara en hjilp vid dis-
kussion och tillimpning av prioriteringar, vid
diskussion om enskilda komplicerade fall an-
giende exempelvis avslutande av livsuppehil-
lande behandling eller nir man ska ta stillning
till (extremt) kostsamma behandlingar etc. Se
analys.

ir en typ av etiska problem
som karakteriseras av att de inte gér att 19sa en-
bart genom klarligganden av olikheter i tolk-
ningen av fakta eller missférstind eller med
hinvisning till en 6vergripande norm som l6ser
upp problemet. Ett etiskt dilemma ér ofta ett ut-
tryck for en genuin virdekonflikt som karakte-
riseras av att oavsett hur man handlar, kommer
man att skada eller krinka nigon/nigot. For en
abortmotstindare ir det exempelvis ett dilem-
ma om en kvinna visar sig ha en graviditet som
utvecklas utanfor livmodern, en s.k. extrauterin
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graviditet. Oavsett vad man gor eller inte gor
kommer man att handla fel. Om man tar bort
den extrauterina graviditeten och dirmed av-
bryter graviditeten, anses man ha dédat et liv i
vardandet eller man har satt stopp f6r en mycket
efterlingtad graviditet. Men om man inte gri-
per in och avbryter graviditeten kommer man
att riskera kvinnans liv. Etiska dilemman kan
alltsd anses vara en sorts olosbara etiska konflikter
dir argumenten eller skilen for det ena hand-
lingsalternativet viger lika tungt som det andra,
eller dir de jimférda argumenten eller skilen att
handla inte ens gar att jimféra. Se ocksd dokri-
nen om dubbla effekter som kan ses som ett fors6k
att 16sa just etiska dilemman for plikzetiken eller
sinnelagsetiken. 1 de flesta fall hittar man dock
losningar pé etiska konflikter inom pliktetiken
genom att i en given situation viga olika etiska
(prima facie) principer mot varandra och sedan
komma fram till att den ena viiger tyngre in den
andra. Att skydda och hindra att en person ska-
das eller utsitts for risk att skadas kan exempel-
vis anses vara viktigare 4n att tala sanning och
dirmed respektera de nirstdendes autonomi (se
lojalizetskonflikter och parasitering). For plikteti-
ker som tror pa absoluta plikter blir dock etiska
dilemman oupplésliga. Filosofen Bernard Wil-
liams menar att detta ir en styrka hos en etisk
teori, eftersom det ir i 6verensstimmelse med
vir vardagsmoraliska intuition att det finns si-
tuationer dir vi handlar fel vad vi in gér. For en
utilitarist som Richard Hare ir detta oaccepta-
belt. I princip finns det enligt utilitaristen inga
genuina etiska dilemman, eftersom det alltid dr
tillitet att vilja de alternativ som medfor bittre
(eller mindre daliga) konsekvenser 4n de andra
alternativen i en situation. Om (otroligt nog)
alla alternativ skulle ha lika katastrofala kon-
sekvenser ir alla handlingar tillitna snarare 4n
felaktiga enligt utilitarismen.

LITTERATUR: Hare 1994, Williams 1981.

ir sidana som foreskriver hur man
bor handla i vissa situationer men som inte di-
rekt r ett etiskt krav eller en absolut plike eller
regel. Ett ideal 4r ndgot man strivar efter och
forsoker att uppna, exempelvis att bli en bittre
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minniska och att vara generds. Ett besliktat
begrepp ir Kants tal om imperfekta plikter som
innebdr att man har plikten att ha vissa dnda-
mal, exempelvis att hjilpa andra och att striva
efter egen perfektion, men ingen plikt i varje
situation att handla efter dem. Med andra ord,
har man enbart en plikt att striva efter idealet
sd linge man inte bryter mot andra plikter och
i viss man efter eget gottfinnande. Etiska ideal
kan mojligen leda till en form av moralisk stress
(samvetsstress — se ocksé samvete) om man har
hogre ideal dn vad man i praktiken klarar av,
men etiska ideal kan knappast leda till eziska
konflikter eller dilemman. Se etiska krav.
LITTERATUR: Nell 1975, Rawls 1972, Nilstun
etal. 2006.

ir sddana som kan uppsté
nir olika intressen, normer eller virderingar
kolliderar. Om patienten har 6nskemal om en
viss utredning och behandling och likaren inte
finner att varken utredning eller behandling
ir medicinskt motiverad kan det vara ett ex-
empel pé en situation dér det uppstitt en etisk
konflikt. Det finns i denna situation bade fakta
och virderingar som méste beaktas. Likarens
bedomning kan vara uppenbart rimlig, men
man kanske 4ndd bor beakta och respektera
patientens ritt att vara med och bestimma
samt bevara en god relation till patienten, s&
att man bevarar fértroendet, och likaren kan
av den anledningen ind4 ga med pa patientens
onskemal eller hitta en kompromiss. Men li-
karen kan ocksa vilja att ta hinsyn till resurs-
problematiken och det forhillandet att andra
patienter skulle vara i storre behov av bade ut-
rednings- och behandlingsresurser och dirmed
sta fast vid sin avvisning av patientens dnske-
mal. Ibland gér etiska konflikter att 16sa genom
vigningar av fakta, virderingar och principer,
och man kommer fram till en 16sning som bida
parter kan enas om. Ibland ir det dock friga om
mer djupgiende konflikter mellan virden som
har en del som talar for sig, som frigan om vad
de som fir mest ut av virden ska f i termer av
sjukvirdsresurser i forhéllande till de som har
storst behov. Hur mycket ska man exempelvis

satsa pa akuta fall som 4nd4 inte har sa lingt
kvar (stora virdbehov) i forhallande till mer
kroniska men mindre allvarliga akommor som
drabbar patienter tidigare i livet (stor nytta).
Hir ricker det ofta inte med 6verenskommel-
ser mellan patient och likare, utan frigan om
vilka grundliggande virden som ir viktigast
aktualiseras. Eventuellt 4r denna typ av etiska
konflikter inte alltid 16sbara, da de etiska prin-
ciperna stir lika starka eller dir man handlar
fel oberoende av hur man gér, och man talar di
om etiska dilemman.

LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001.

ir sdidana som kommer till uteryck
i exempelvis olika yrkesetiska samlingar dir
man anvinder ord som exempelvis: ”Likaren
ska alltid ha patientens hilsa som frimsta malet
etc.” Andra uttryck kan vara att man aldrig
far” (férbud) eller "alltid méste” (pibud). Ett
etiskt krav kan kontrasteras mot etiska ideal
dir man snarare skulle anvinda ord som striva
efter eller bor. I moralfilosofiska sammanhang
anvinds dock ”bor” i meningen “méste” ib-
land. Den hippokratiska etiken anses av nigra
mest baseras pé ett ideal och en appell till lika-
ren att handla (som den goda férebilden Hip-
pokrates), medan andra tolkar den som just
krav till likaren. (Se hippokratisk etik.) Det dr
dock inte enbart likaren, sjukskéterskan och
barnmorskan som har etiska krav pa sig. Aven
patienten kan anses ha skyldigheter, exempel-
vis att stilla upp i den kliniska undervisningen,
vilket man kan argumentera {or utifrin rittig-
hetsteorier (se fair play-principen). Etiska krav
ir liktydigt med etiska eller moraliska plikter
(sddant man méste gora eller inte fir underlita
att gora). Sedan finns det tillitna handlingar
(som man fir, men inte miste, utféra) samt
etiskt férbjudna handlingar (sidant man inte
far eller méste underldta att gora). Enligt konse-
kvensetiken i dess vanligaste form, utilitarismen,
har vi plikter enbart i de situationer dir enbart
ett unikt alternativ har bittre konsekvenser dn
alla alternativ man kunde ha utfért i stillet,
vilket formodligen aldrig eller vildigt sillan
ir fallet. I 6vriga situationer ir alla handlingar

som har bittre konsekvenser 4n nigon alterna-
tiv handling tillitna. I pliktetiken riknar man i
storre utstrickning med handlingar som helt
enkelt 4r pibjudna eller forbjudna, speciellt di
det sistnimnda, som t.ex. att ljuga eller doda.
LITTERATUR: Nell 1975, Rawls 1972, Nilstun
etal. 2006.

, e principbaserad etik.

kommer till uttryck i olika re-
gelsamlingar fo6r hur exempelvis sjukvérdsper-
sonal och forskare bér handla i ett kliniskt sam-
manhang eller forskningssammanhang. Etiska
riktlinjer finns i exempelvis olika yrkesetiska
regelsamlingar, exempelvis Likarférbundets
etiska regler, senast reviderade 2002; Svenska
Likaresillskapets riktlinjer for avslutande av
livsuppehillande behandling, senast revide-
rade frdn 2007, World Medical Associations
Helsingforsdeklaration, senast reviderad 2008
etc. Etiska riktlinjer kan innehilla bade etiska
ideal (vad man bér striva efter) och etiska krav
(vad man alltid ska, miste, inte far).

, se analys.

ir relaterad till bide
etiska teorier och olika typer av argumenta-
tionsformer. Rationell etisk argumentation for-
utsitter att man respekterar motsigelseprinci-
pen, dvs. att man inte motsiger sig sjilv. Det ir
exempelvis en forutsittning f6r att kunna fora
ett reductio ad absurdum-argument som ir van-
ligt férekommande i etisk argumentation, ex-
empelvis det kantianska argumentet for att inte
ljuga och att inte bryta l6ften. Inom dygdetiken
kan man ibland se hinvisningar till den erfarna,
dygdiga férebilden som di anvinds som aukto-
ritetsargument eller ad hominem-argument. Vill
man bli en god likare sa finns det en appell att
handla som auktoriteten och forebilden (Hip-
pokrates). Men bade analogiresonemang, induk-
tion, abduktion och deduktion forekommer ocksa
som argumentationsformer. En foérutsittning
for att kunna argumentera etiskt dr att man har
klart f6r sig vad som huvudsakligen ir fakta,
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och vad som ir virderingar och etiska princi-
per. For det konsekvensetiska resonemanget har
faktiska antaganden om sannolika framtida
hindelser en stor betydelse fér argumenta-
tionen, medan de plikzetiska och sinnelagsetiska
resonemangen ir mer bundna till vilgrundade
viljeyttringar och avsikter. Det finns vissa spe-
ciellt karakteristiska resonemang inom etiken
som exempelvis slustande planet-argumentet som
egentligen baseras pi eller férutsitter acceptan-
sen av analogiresonemang, exempelvis med en
sten som okontrollerat rullar ner for en bergs-
sluttning. Ofta forutsitter etisk argumenta-
tion en etisk analys. En vanlig form av etisk
argumentation ir att se vilka implikationer (se
deduktion) vissa principer har nir de tillimpas
i olika situationer och sedan jimféra det med
de vilgrundade omdémen man har om dessa
situationer. Detta kan antingen gilla faktiska
eller tinkta situationer (fankeexperiment). Om
principen strider mot ens partikuldra omdoéme
far man dé antingen revidera principen eller
forklara varfor det vilgrundade omdomet trots
alltinte 4r s vilgrundat som man tinkte sig (se
reflektivt ekvilibrium).

LITTERATUR: Tersman 1993, Follesdal et al.
2001, Hielmcrone 1975, Johansson et al. 2008.

ir en etisk teori som siger att
det alltid 4r moraliske ritt att gora det som lig-
ger i ens eget intresse, dven nir det sker pé be-
kostnad av andras intressen. Den kan ses som
en speciell variant av konsekvensetiken, efter-
som den siger att handlingars riktighet avgors
av konsekvenserna for en sjilv. Den skiljer sig
dock radikalt frin de vanligaste formerna av
konsekvensetik, som utilitarism, som ju i stillet
hivdar att det dr konsekvenserna for alla som
berérs av handlingen som spelar roll, dvs. de ir
universalistiska. Etisk egoism bor vidare skiljas
frin teorier som hivdar att om alla handlar efter
egoistiska hinsyn (eller egennytta), sa leder det
pé sike till batere vilfird for alla. Dessa teorier
sdger alltsd att universell egoism ir det bista
medlet f6r utilitaristiska mal. Att sidana teorier
med storsta sannolikhet dr falska kan illustreras
genom fangarnas dilemma. Etisk egoism bor vi-



dare noga skiljas fran vanlig egoism, som uttalar
sig om hur vi faktiske ar.

Den etiska egoismen har, till skillnad frin
den psykologiska egoismen, nigot som talar
for sig, nimligen kombinationen av rationell
egoism och etisk rationalism. Den rationella
egoismen siger att det alltid 4r rationellt (eller
klokt, férnuftigt, skiligt) f6r vem som helst att
gora det som ligger mest i hennes eget intresse.
Den etiska rationalismen siger att vi alltid bor
gora det som det ir rationellt att gora. Tillsam-
mans talar dessa, var for sig rimliga, principer
for etisk egoism. Dock har ocksd den etiska
egoismen problem som sammantaget kan te sig
ooverstigliga. For det forsta kan man hivda att
det ocksé kan vara rationellt att uppofira sig for
andra: om man medvetet gor nigot for nigon
annan dven nir det missgynnar en sjilv (t.ex.
genom att donera en njure), si handlar man
mojligtvis mot sitt egenintresse, men det ir
tveksamt om man ir irrationell (oskilig). Dess-
utom ir etisk egoism oférenlig med en annan
rimlig idé, som handlar om att moraliska krav
eller normer ska kunna avgéra interpersonella
intressekonflikter. Om exempelvis Per tjinar
pé att gora nigot som Pal forlorar pa, sd bor
Per gora det (ur Pers synvinkel) och inte gora
det (ur Pals synvinkel): Med andra ord verkar
moralen enligt den etiska egoismen kollektivt
sjilvupphivande, dvs. om alla lyckas med att
leva efter moralen kommer (formodligen nis-
tan) alla att misslyckas med att leva upp till den.
Vidare verkar just ett viktigt syfte med mora-
liska normer vara att ge rimliga 16sningar pi
konflikter av detta slag. En dnnu mer allvarlig
invindning mot den etiska egoismen ir att den
ter sig godtycklig: Varfor ir jag si viktig? Vad
skiljer mig i moraliskt hinseende frin andra?
Med andra ord verkar den gora en skillnad dir
det inte finns nigon. Om t.ex. behov av vard
ir en grund for férdelning av vard, si bor mite
behov moétas for att jag har det. Men di giller
detsamma alla andra med behov ocksa.
LITTERATUR: Tinnsjd 2000, Osterberg 1988.

ir ett uttryck eller en meta-
for rorande de moralfilosofiska begrepp och teo-
rier och principer som man kan ha nytta av vid
en etisk analys. Metaforen anspelar pa analogin
med sprikinlirning. Man kan lira sig ett sprik
med hjilp av naturmetoden, genom att vistas i
det land dir man talar spriket. Man kan ocksé
lara sig sprik genom att lira sig grammatiken
och pé sd sitt underlitta inlirningen. Manga
som arbetat linge inom sjukvirden har lirt sig
medicinsk etik genom naturmetoden och stir
ofta handfallna da det stills frigor som forut-
sitter kunskaper i etisk grammatik (exempel-
vis normativa etiska teorier och begrepp). Det
finns en tendens att di avsluta diskussionen
med att siga att si brukar vi gora hir. Bade i
samband med undervisning av medicine kan-
didater pa kliniska enheter och mottagningar
och mot bakgrund av att patienter allt oftare
stiller krav om utredning och behandling, finns
ett okat behov av att dven kunna argumentera
etiskt och dirmed ett behov av att kunna den
etiska grammatiken. Se ocksa expertkunnande.

ir di man hittar pa nya sitt
att 16sa eller kringga etiska problem och dilem-
man. Ett klassiskt exempel pé etisk kreativitet
ir Bibelns berittelse om Salomos visdom da
han hotar de tva kvinnorna att klyva det ny-
fodda barnet, som de bade hivdar ir deras, i
tva delar si att de var kan fa sin halva. Den dkta
mamman trider dock fram och avstir fran sin
part for att pa detta sitt ridda barnets liv, med-
an den andra kvinnan vars barn egentligen dott
kriver sin ritt. Salomo anser att han dirmed
har identifierat den ritta modern.

I sin bok, Damernas detektivbyrd, inleder
Alexander McCall Smith sin berittelse med en
historia om en kvinna som uppsékts av en man
som utger sig for att vara hennes pappa. Kvin-
nans mamma lever inte lingre och kvinnan
har aldrig sett eller kint sin pappa, som enligt
mamman hade avlidit i samband med en olycka
men under lite oklara omstindigheter. Mannen
som nu utger sig for att vara kvinnans pappa
beklagar att han inte tidigare hort av sig men
sdger att han ir si glad att han intligen hittat

sin dotter som numera ir hans enda slikting.
Kvinnan/dottern antas enligt gillande tradition
ha en skyldighet att ta hand om pappan och
till en borjan ir hon ocksa glad for iterseen-
det. Men efter ett par minader och efter att ha
servat pappan borjar hon fatta misstankar om
att ndgot inte stér ritt till och tar kontakt med
damernas detektivbyrd. Dottern vill undvika
att sjilv konfrontera pappan med sina misstan-
kar eftersom det skulle leda till en férsimring
av deras forhéllande om misstanken visar sig
vara felaktig. Den kvinnliga detektiven tar sig
an fallet och uppsoker pappan nir dottern ér
pé jobbet; detektiven har klidd ut sig till sjuk-
skoterska och efter att mannen férsikrat henne
angiende sliktskapet med kvinnan si berittar
detektiven att det tyvirr har skett en forfirlig
olycka. Dottern har kommit allvarligt till skada
och forlorat en massa blod. Sjukskéterskan si-
ger att dottern behéver blodtransfusion och
att pappan ir den enda sliktingen och att han
dirfoér miste f6lja med och donera blod; tyvirr
ir det frAgan om en sé stor blodférlust att dven
pappans liv kan komma att std pé spel. Mannen
vigrar att folja med och avslojar di att han i
sjilva verket inte dr pappa till kvinnan, och att
han enbart har hittat en bekvim tillflykesort f6r
att njuta av sin dlderdom. I bada fallen ir det
allesa frigan om att man spetsar till en situation
for att provocera fram sanningen och dirmed
skipa rittvisa. Se ocksa niden dr uppfinningens
moder.

Inom den kliniska medicinen finns ocksi ex-
empel pa etisk kreativitet. En cancersjuk man
har bett sin likare om att inte fi information
om sin diagnos och sin prognos. Nir slutet nir-
mar sig frigar patienten om han ska be sin son
att ta biten eller flyget hem. Genom att svara
pé frigan kan dock likaren indikera nigot om
prognosen och dirmed bryta sitt 16fte om att
inte informera patienten om prognosen. Lika-
ren tittar darfér ut genom fénstret och konsta-
terar att det dr ett herrans vider, och om han
vore patienten skulle han nog rekommendera
sonen att ta flyget eftersom bétturen skulle bli
besvirlig. Patienten godtar likarens forslag.
Pi detta site kan likaren hilla sitt 16fte om att
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inte r6ja prognosen och samtidigt se till att so-
nen kommer hem i tid innan patienten dér. Se
iven riskbruk som ocksd kan ses som en form
av etisk kreativitet. Se vidare dida budbdraren-
problematiken som illustreras med historien
om Thyra Danebod som riddar livet pi den
budbirare som meddelar att hennes och Gorm
den Gamlas son, Knud, har dott.
LITTERATUR: McCall-Smith 2000.

ir ett uttryck for en per-
sons kinsla for, beredskap till och férméaga att
identifiera etiska aspekter, virdekonflikter och
etiska dilemman. H6g grad av etisk sensitivitet
foérutsitter vanligen kunskaper om den etiska
grammatiken men kan dock ocksi baseras pi
s.k. magkinsla eller, om man s vill, etisk in-
tuition.

ir sidana dir
exempelvis konsekvenserna av tvé olika medi-
cinska behandlingar ir likvirdiga bide med av-
seende pi effeke, livskvalitet, sikerhetsaspekter
och kostnader pa kort och lang sikt. Idéhisto-
riskt finns det dock en intressant tradition,
stoicismen, som anség att en rad olika kvaliteter
ir etiskt neutrala eller likgiltiga som vi i dag
tillskriver stort (o)virde som exempelvis lust
och smirta, rikedom och fattigdom, hilsa och
sjukdom etc. Om det apatiska tillstindet dr det
ideala (som inom stoicismen) si forstdr man
att ovan nimnda kvaliteter bara stor och ror till
det for minniskan. Vad som ir etiskt neutrala
handlingar och vad som inte ir det méste alltsd
sdttas in i ett sammanhang och kopplas till en
virdeteori.

, se vdrdighet.

ir sidana som
gar utéver vad man skulle kunna forvinta sig av
den som handlar, dvs. personen ifriga gér mer
in vad som forvintas utifrin vildefinierade
plikter eller regler (jamfor perfekta plikser). PA
svenska finns det inget riktigt bra allmint an-
vint uttryck for detta, men pa engelskan talar
man om ”supererogatory acts”.
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Olika etiska teorier har olika uppfattningar
om huruvida sidana handlingar finns och vilka
som tillhér denna grupp. Vissa férsvarar en
moral som dr mer krivande in andra med avse-
ende pd vara forpliktelser gentemot andra och
dirmed péverkas hur stor klassen av 6verlopps-
girningar ir. Utilitarismen menar att inga hand-
lingar som har handlingsalternativ med bittre
konsekvenser ér riktiga, vilket gor att det enligt
denna lira inte finns nigra 6verloppsgirningar.
Bara det bista ir gott nog, sé att siga. Bland an-
nat blir det enligt utilitarismen mycket svért att
forsvara var livsstil samtidigt som minniskor i
andra delar av virlden gir under av svilt och
sjukdom, som ganska enkelt kunde dtgirdas.
At ge till vilgorenhet 4r di snarare en plikt 4n
just vilgorenhet. Och vilgorenhet ir typexem-
plet pa 6verloppsgirningar enligt andra, nigot
som man inte har en plikt att géra men som det
ir fint och beundransvirt om man gér. Enligt
mycket modern réitighetsteori (se Nozick) gor vi
exempelvis (nistan) aldrig nigot fel si linge vi
inte aktivt krinker andras negativa réttigheter.
Vi har alltsd inga positiva forpliktelser gente-
mot andra, si linge vi inte frivilligt férbinder
oss till sddana. Vad vi i évrigt gor med var tid
och véra resurser dr helt upp till oss sjilva. En
mellanposition intas ofta av pliktetiker av olika
slag, enligt vilka vi ibland har vissa positiva
plikter att hjélpa andra. Men de menar ocksi att
vi ofta har en viss frihet att handla enligt eget
gottfinnande, dtminstone si linge vi inte aktivt
skadar andra. Vilken stillning man tar i frigan
om overloppsgirningarnas omfattning ir allesd
avgorande for sjukvirdens forpliktelser och pa-
tienters rittigheter. Detta kommer exempelvis
konkret till uttryck inom svensk sjukvard nir
vissa landsting ger vard till papperslosa flyk-
tingar medan andra inte gor det.
LITTERATUR: Nell 1975, Singer 1996, Tinnsjé

1998.

ir ett lyckobegrepp som hianfors
till Aristoteles. Eudaimonismen menar att méilet
med livet dr lycka i form av uppnidd insikt i vad
som ir det goda och ritta i livet. D4 har man
blivit en ménniska som lever upp till dygderna

raterddighet, mactfullhet och visdom. Lycka i
denna bemirkelse 4r alltsd inte enbart en lycko-
kinsla som man kan uppni pa vilket sitt som
helst, som exempelvis i den benthamska hedo-
nismen. Eudaimonism refererar lika mycket till
att leva ett lyckat liv som att kdnna sig lycklig.
Detér enbart den lycka som ér ett resultat av ett
i minskligt hinseende moraliskt och blomst-
rande liv som riknas. Eudaimonism anvinds
senare av stoikerna for att tala om oberoendet
av virldsliga godheter och av Thomas av Aquino
da den ir den lycksalighet som upplevelsen av
en gudsgemenskap innebir.

ir positiva och mildrande el-
ler forskonande omskrivningar av anstotliga,
kinslomaissigt svéra eller etiskt kontroversiella
ord och foreteelser. Det kan rora sig om tabu-
erade omraden som exempelvis beskrivningen
av nir en person ir avliden, t.ex. att personen
?gick bort” eller ”ur tiden” etc., eller det kan
rora sig om handlingar som ir férknippade med
skam och skuld som exempelvis sjalvmord. Dir
kan man i stillet anvinda sig av ord som ”sjilv-
valt livsslut”. Ordet sjilvmord ir ett exempel
pa motsatsen till en eufemism - en dysfemism
- da det ju inte (lingre) ir en kriminell hand-
ling, vilket ordet mord kan suggerera fram.
Anvindandet av eufemismer och dess motsats
dysfemismer ir vanligt forekommande i etisk
argumentation dir man vill vicka starka kins-
lor. I diskussionen f6r och mot olika former av
do6dshjilp anvinds exempelvis eufemismer av
anhingare och dysfemismer av motstindare.
Anhingare av dodshjilp kan exempelvis siga
att avsikten med dtgirden ér att hjilpa patien-
ten att pd dennes begiran fa slut pi ett outhird-
ligt lidande, och motstindare skulle beskriva
det som mord pi patientens begiran. Se ocksé
dysfemismer och metaforer.

betyder arvshygien och handlar om hur
man med hjilp av positiva och negativa arvshy-
gieniska atgirder kan forbittra en populations
irftliga egenskaper. Positiva eugeniska dtgirder
innebér att man uppmuntrar dem som antas ha
goda irftliga egenskaper att féroka sig. Negati-

va eugeniska dtgirder innebir att de som antas
ha diliga drftliga egenskaper hindras frin att
skaffa barn. Se dven negativ och positiv eugenik.
LITTERATUR: Buchanan et al. 2000.

betyder egentligen en god déd och
anvinds vanligen i samband med att en likare
hjilper en terminalt sjuk patient med ett out-
hirdligt lidande att pd egen begiran f4 hjilp att
d6 snabbt och smirtfritt for att pd detta sitt
fa slut pa site lidande. Se ocksa aktiv dodshjdlp.
Eutanasi har ocksa fitt en annan innebord som
inkluderar dédandet av patienter eller ménnis-
kor vars liv inte anses vara virda att leva. Det
var under och efter Andra virldskriget som
ordet eutanasi kom i vanrykte di man i Hitler-
tyskland genomforde en systematisk utrotning
av kroniskt sjuka (somatiskt sivil som psykiskt
sjuka och férstindshandikappade) som ansigs
tdra mer 4n nira. I Hitlertyskland var tillimp-
ningen av eutanasi inledningsvis (fore kriget)
motiverat av hinsyn till patientens lidande. Ett
exempel var férildrarna till ett barn med olika
skador som led och dir det saknades mojlig-
heter att ge adekvat behandling. Férildrarna
ansdg att lidandet var ominskligt och appelle-
rade till Hitler, som i sin tur bad sin livlikare
Karl Brandt att underséka mdijligheten till
barmhirtighetsdédande. Man beviljade nada-
doden till barnet efter noggrann bedémning av
flera likare, och systemet med denna typ av be-
démningar genomfordes hirefter regelbundet
under kontrollerade former. Det var forst un-
der kriget som indikationerna utvidgades, och
de ekonomiska motiven blev avgérande. Denna
indikationsglidning fran dodshjilp pa patientens
eller nirstiendes egen begiran till utrotning av
minniskor vars liv inte ansigs virda att leva,
har fortfarande i minga linder varit ett argu-
ment mot att inféra eller att 6ver huvud taget
diskutera dodshjilp. Man har talat om risken
for det slutzande planer.

Historiskt har det dock inte varit ovanligt att
man i kritiska situationer har tagit livet av eller
latit personer do (oftast svaga idldre och spid-
barn) d det varit brist pd féda. P4 Gronland
har det bland inuiter férekommit bidde infan-
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ticid (oftast flickor), invalidicid och senilicid
i situationer da det ratt svilt. For att nagra i
familjen/gruppen skulle 6verleva si fick andra
offra sig. Speciellt dldre kunde sjilva be om att
fa do eller om att bli 6vergivna si att de kunde
4 do. Foljande citat (frin polarforskaren Rolf
Kjellstrom ) 4r frin en ildre inuit som inte ling-
re vill leva eller vara 6vriga familjen till last och
som séger till sin son. ”’I am tired, and I am old.
You must build me an igloo, for now I must
travel alone.”

I Belgien, Holland och Luxemburg har man
mojliggjort och legaliserat eutanasi med inne-
borden att beslutskapabla patienter som ir
terminalt sjuka och har ett outhirdligt lidande,
kan begira dodshjilp antingen genom likaras-
sisterat sjilvmord eller genom att likaren ger
sddan behandling att patienten dor en smértfri
dod. I de amerikanska delstaterna Oregon och
Washington samt i Holland har man tilltit
lakarassisterat sjalvmord, vilket forutsitter be-
slutskapabla patienter som sjilva kan verkstilla
ett sjilvvalt livsslut. I Schweiz har man méjlig-
het att pa speciella kliniker hjilpa terminalt
sjuka minniskor att ta sitt liv. I Schweiz giller
tillstdndet dven icke-schweiziska medborgare,
medan man i Belgien och Holland kriver att
det mellan likaren och patienten finns en ling-
re varande relation. I Holland och Belgien finns
detklara och strikta riktlinjer f6r niar dodshjilp
kan beviljas och utféras, och det finns en omfat-
tande lagstiftning som reglerar verksamheten.
Detta i syfte att undvika missbruk och en oklar
skiljelinje mellan dédshjilp och angrinsande
begrepp som villande till annans doéd, drap
och mord.

LITTERATUR: Proctor 1988, Westrin et al.
2005, Kjellstrom 1974 och 1975.

hinfor sig vanligen till den
systematiska utrotningen (under andra virlds-
krigets Hitlerregim) av minniskor vars liv inte
ansdgs vara virda att leva. Eutanasiprojektet
var en av dtalspunkterna under Nirnbergproces-
sens s.k. medicinersak. Se ocksa eutanasi och slut-
tande planet.
LITTERATUR: Proctor 1988,
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(EBM) ir en term
som anvinds for att beskriva det vetenskapliga
underlaget for kliniska beslut rérande utred-
ning, behandling, riskbedomning och férebyg-
gande atgirder. Den evidensbaserade medici-
nen karaktiriseras av att man enbart accepterar
tgirder som har visat sig ha ett vetenskapligt
underlag och att det finns empiriska fakza som
talar for ate dcgirden ir effektiv. D beaktar
man bade statistisk och klinisk signifikans, si-
kerhet samt kostnadseffektivitet. EBM kan ses i
motsats till tidigare kliniska beslut som kanske
ibland baserades pd en medicinsk aukrtoritets
langvariga personliga erfarenhet och EBM har
sdlunda inneburit en demokratisering av den kli-
niska beslutsprocessen. Karakteristiskt for EBM ir
vidare att den om méjligt baseras pa stora och
vil genomforda randomiserade och pa annat
sitt kontrollerade kliniska undersokningar (pé
engelska: randomised controlled trial, férkor-
tat RCT). Man talar om hog grad av evidens
nir det finns flera RCT som genomférts av
olika forskargrupper och att det ir mojlige ate
mot denna bakgrund sammanstilla resultatet
av dessa undersokningar i s.k. metaanalyser.
Det finns ocksi andra metoder som anvinds
inom EBM, exempelvis s.k. observationsstu-
dier, som, i motsittning till experiment dir
man sjilv kan vilja exponeringen, innebir att
man observerar minniskor som redan expone-
rats fér ndgonting, exempelvis tobaksrék och
sedan jimfér med en kontrollgrupp som inte
exponerats for rokning. I observationsstudier
kan man alltsd inte pa samma sétt som i expe-
riment kontrollera olika variabler, utan enbart
iaktta dem efter exponeringen och jimféra dem
med grupper som inte varit utsatta fér den ak-
tuella exponeringen. Vanligtvis anses observa-
tionsstudier ha en ligre grad av evidens framf6r
allt pa grund av en rad felkillor.

Inom EBM-traditionen betonas empiriska
undersékningar och man betonar faktaaspek-
terna, men man bedémer som anfort dven si-
kerhets- och kostnadsaspekter samt sociala och
etiska aspekter. En behandling som visat sig
ha den hogsta evidensgraden, storst sikerhet
och en rimlig kostnadseffektivitet har konse-

kvensetiskt klara foérdelar i alla fall om alter-
nativen ir simre bide med avseende pi effeke,
sikerhet och kostnad. Det skulle alltsd vara i
overensstimmelse med géra gott-principen,
icke skada-principen och eventuellt ocksa ritt-
viseprincipen att rekommendera en sidan be-
handling. Som komplement till EBM har man i
dag utvecklat virdebaserad mediciny VBM. VBM
har utvecklats mot bakgrund av att man ibland
inom EBM inte har haft tillrickligt fokus pi
patientens virderingar. Se ocksa epidemiologi,
kvantitativa metoder, randomisering och fakra.
LITTERATUR: Sackett 2000.

ir ett site ate baklinges fi fram en diagnos, dvs.
en form av abduktivt resonemang som anvinds
i situationer dir man inte har nagon siker dia-
gnos innan man inleder en behandling. Man
forsoksbehandlar exempelvis med jarntablet-
ter till en patient med blodbrist (anemi) och
om behandlingen ger avsedd effekt si drar man
baklinges slutsatsen att di miste det ha varit
den sjukdom eller det tillstind (exempelvis
jarnbristanemi), som behandlingen normalt
anvinds emot, som orsakat tillstindet. Man
kan silunda bédde i klinisk praxis och vid hy-
potesgenerering anvinda sig av ex juvantibus-
behandling. Ett exempel pa hypotesgenerering
ir foljande resonemang:

1) Om en sjukdom ir orsakad av
mikroorganismer si ir sjukdomen
(for det mesta) kinslig for
antibiotikabehandling.

2) Den aktuella sjukdomen (vars
orsak vi inte kdnner) ir kinslig for
antibiotikabehandling.

Alltsi: Sjukdomen orsakas av en
mikroorganism.

Det var med hjilp av denna typ av resonemang
man utvecklade klamydiahypotesen. Man vis-
ste inte vad det var for tillstind, men gyne-
kologer behandlade patienter som sékte for
ospecifika besvir frin bland annat urinroret

med doxacyklin och patienterna blev besvirs-
fria. P4 detta sitt blev misstanken om att det
rorde sig om en mikroorganism vickt, och den
vidare forskningen inriktade sig dérefter pa att
isolera och identifiera denna speciella mikro-
organism. Denna typ av kliniskt resonemang
ir inte okontroversiell eftersom den ir i strid
med ett grundliggande axiom inom medici-
nen: forst en diagnos, sedan behandling. Mik-
robiologer och infektionslikare var exempelvis
till en boérjan inte si entusiastiska infér gyneko-
logernas tilltag. Abduktiva slutledningar, som
ex juvantibus-behandling ir ett exempel pa, dr
slutledningar som inte ir logiskt bindande eller
deduktivt giltiga. Se ocksa abduktion.
LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

ir unders6kningar dir man har
mojlighet ate planera vilka variabler man 6ns-
kar att jimfora, och dir man exponerar for vissa
stimuli, exempelvis ett likemedel som ges till
en patient med en viss sjukdom. I detta avse-
ende skiljer sig ett experiment frin en obser-
vationsstudie dir exponeringen och de olika
variablerna ir givna och inte kan manipuleras,
exempelvis en undersékning av individer som
roke tobak eller varit utsatta for passiv rokning
eller via sitt arbete varit utsatta for joniserande
stralning. I ett experiment har man mojlighet
att manipulera och variera forsoksbetingelser-
na, dvs. man har exponeringen under kontroll,
som i exempelvis en likemedelsstudie dir man
onskar undersoka effekten av ett nytt medel el-
ler i en studie av den terapeutiska effekten av
joniserande stralning vid vissa doser och med
en given teknik. Minniskor som deltar i expe-
riment, friska sivil som sjuka, har rict act fi
information om vad de exponeras for, riskerna
i samband med detta samt att sjilva bestimma
om de vill delta eller inte (se informerat samtycke).
I en observationsstudie kan man bade vara
medveten eller inte medveten om att man expo-
nerats for ett visst imne. Observationsstudier
initieras oftast férst dd man fatt misstanke om
att ett visst imne utgor en hilsorisk (exempel-
vis joniserande strilning) eller kan forebygga
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sjukdom (t.ex. fluor som ir naturligt f6rekom-
mande i dricksvattnet).

Nir det giller individer som kan vara med-
vetna om att de deltar i experiment méste man
ibland hemlighilla det egentliga syftet med un-
dersokningen, eftersom kunskap om vad expe-
rimentet handlar om kan géra att de anpassar
sitt beteende och sina forvintningar till denna
kunskap, vilket kan paverka experimentets ut-
fall och dirmed leda till att variablerna man ville
kontrollera inte kontrolleras. Dirfér vet exem-
pelvis inte individerna i en kontrollerad klinisk
studie om de tillhor kontroll- eller experiment-
gruppen. Detta for act halla placeboeffektenn under
kontroll (se RCT). P4 samma sitt har ménga
av de intressantaste socialpsykologiska under-
sokningarna i modern tid innefattat ett mite av
vilseledning gentemot forsékspersonerna, t.ex.
Milgrams lydnadsstudier, dir forsokspersonerna
inte forstod att de var forsokspersoner utan
trodde de assisterade i ett f6rs6k om bestraff-
ning och inlirning. Ett annat exempel 4r Dar-
ley och Latanés undersékningar om gruppsy-
kologi, dir individerna trodde att studien gick
ut pd att undersoka hur det var att studera nir
det i sjilva verket handlade om att se hur min-
niskor reagerade i krissituationer (som riggades
vid forsokstillfillena). Hade férsokspersonerna
vetat pi forhand att det handlade om krishante-
ring hade de varit beredda och inte handlat pd
det sitt de spontant skulle gora i en krissitua-
tion. Ofta blir dirfor informationsstrategin en
avvigning mellan virdet av studieresultatet och
vikten av det informerade samtycket.

Inte sillan anvinder man sig inom veten-
skapen ocksa av tankeexperiment. Hir anvinder
man sig ofta av logiken och motsigelseprin-
cipen for att pa detta sitt framprovocera ny
kunskap eller pavisa paradoxer, som i sin tur
kan leda till teoriutveckling eller nya insikter.
Aven inom etiken kan man i vissa sammanhang
anvinda sig av tankeexperiment dir man fore-
stiller sig vad som skulle hinda om man gjorde
si eller sa i en idealiserad situation och pa s
sdtt forutsiga vissa tinkbara utfall. Se ocksé
Bernard, Claude.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001.
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ir egentli-
gen en gammal tradition dir exempelvis den
dédsdémda fingen benidades om han/hon
overlevde ett medicinskt experiment. I mo-
dern tid har frigan om medicinska forsék pa/
med fingar aktualiserats bide i de nazistiska
koncentrationsligren och samtidigt i de ame-
rikanska fingelserna under andra virldskriget.
Skillnaden mellan dessa experiment var att i de
nazistiska koncentrationsligren var fingarna
utkommenderade och négon frivillighet fanns
inte samtidigt med att experimenten ofta ledde
till ate forsdkspersonerna avled. I de amerikan-
ska fingelserna hade fingarna i samband med
USA:sintride i andra virldskriget sjilva erbju-
dit sig att stilla upp i bland annat medicinska
experiment. Se Nirnbergprocessen och Niirnberg-
koden. Experiment med fingar i USA fortsatte
fram till 1974, d& det blev mer och mer proble-
matiske att utifrn en rictviseprincip forsvara
denna typ av f6rs6k med fingar, forsok som de
inte sjilva hade gagn av. Tvi ir tidigare hade
Tuskegee Syphilis Study avsldjats och 1975 kom
den reviderade Helsingforsdeklarationen, som
reglerade med vem man kunde genomféra med-
icinska experiment utan terapeutiskt syfte och
med vem man inte kunde géra det, exempelvis
fingar. I dag férekommer inte lingre forskning
med fingar i USA. I Sverige kan forskning med
fangar férekomma om det ir frigan om tera-
peutiska forsok som kommer fingarna sjilva
till godo, och dir sidan forskning inte kan ge-
nomféras med andra eller i andra sammanhang.
Se ocksa prepositionsetik.
LITTERATUR: Lynoe 1999.

ir det speciella kunnande
som en person med ling och kvalificerad erfa-
renhet har utvecklat si att han/hon kan handla
och fatta kloka beslut. Denna typ av expert ér
karakteriserad av att ha flyt i sitt handlande/
beslutsfattande. Expertkunnande kan ses i kon-
trast till 4 ena sidan det kunnande nybérjaren
eller novisen kan prestera, som behéver vilde-
finierade riktlinjer f6r hur man ska agera, och
4 andra sidan till expertvetande som utmirker
den person som teoretiskt har tillignat sig allt

det vetande som finns inom omrédet. Expert-
vetande forutsitter inte nodvindigtvis expert-
kunnande, och expertkunnande forutsitter inte
alltid expertvetande, dven om det dock ir sil-
lan som den ena kunskapsformen existerar utan
den andra (se kunskap). Vi kan alltsd tala om tvé
typer av etikexperter: De som ir experter pa
etikvetande och de som ir experter pé etikkun-
nande. Den som enbart dr expert pa etikkun-
nande (exempelvis likare med ling erfarenhet
av sjukvard och svira val) kan dock ofta inte ge
svar pa frigan om varfoér man handlat si eller
sd - personen kan inte den etiska grammatiken
(har inte etikvetande).

Den expert som kan den etiska grammatiken
men inte har nigon erfarenhet av sjukvéird kom-
mer ocksi till korta. Han eller hon kan knap-
past bli mer 4n novis eller avancerad nybérjare
med avseende pa det etiska kunnandet. Tyvirr
uppstér ofta en konflikt mellan de tva typerna
av experter. Etikkunnande experter anser att
grammatikkunskapen ir onodig och i vigen
och menar att det enda sittet att lira sig etik pd
ir att vara kliniskt verksam och ldra sig genom
att fatta manga beslut. Etikvetande experter
anser att likaren maste kunna resonera och ge
skil for varfor man factat ete visst beslut. Det dr
angelidget, bide i undervisningssituationer och
i den omfattning man 6nskar géra patienten
delaktig i beslutsfattandet, att kunna ge skil for
varfor man valde ett handlingsalternativ och
valde bort ett eller fler andra. Den etiska gram-
matiken kan, precis som spriklig grammatik,
anvindas for att underlitta beslutsfattande och
for att kunna ldra ut hur man resonerar.

Novisen ir alltsd den paldsta (exempelvis
nyexaminerade unga likaren) men prakeiskt
oerfarna (har mycket vetande, men mindre
kunnande), som ir helt beroende av vird-
program och klara riktlinjer for hur man boér
gora bade medicinskt, tekniskt och etiskt. Den
avancerade nyborjaren ir inte helt beroende av
vardprogram och flédesscheman, och han/hon
har uppticke att liroboken inte alltid stimmer
med verkligheten och att man ibland maste im-
provisera. Han/hon har kanske haft nagra er-
farna forebilder eller handledare som han/hon

Som dverlidkare mdste jag val
ocksd vara expert i medicinsk
etik, eller?

Finns det experter i medicinsk etik?

har haft mojlighet att friga eller hirma. Den
kompetente har utvecklat sin tysta kunskap och
sitt kunnande sé lingt att han/hon f6rmér att
improvisera och hitta pa nya sitt att handla pa.
Den kompetente har dock fortfarande kontakte
med sitt vetande och kan redovisa f6r lirobo-
kens och virdprogrammens riktlinjer och det
bakomliggande tinkandets grammatik. Den
skickliga har gjort sig fri frin lirobokstexter
och den etiska grammatiken och kan inte ling-
re omedelbart redogora f6r varfor eller vad det
ir han/hon gor i en viss situation. Den skickliga
har fite flyz i sitt handlande och om han/hon
skulle borja tinka eller reflektera 6ver vad han/
hon gor skulle det himma personens férmaga
att handla spontant. Experten har renodlat den
skickligas firdigheter och har inte bara flyt i sitt
handlande, utan kan ocksd omedelbart se vad
som bor goras i en konkret situation. Det ir
nistan omojligt f6r en expert att redogora for
hur han/hon gor nir han/hon handlar. Ibland
kan en expert kinna sig dum dé han inte kan
forklara vad han kan och ibland tycka att han/
hon inte kan nigot. Detta ir exempelvis van-
ligt bland ildre erfarna allminlikare som inte
lingre har sitt vetande och virdprogrammen
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aktuella, men 4ndi ir skickliga i funktionen
som allminlikare. Det kan ocksa vara den éldre
erfarna kirurgen som pa frigor om varfor man
gOr pa detta sitt svarar att s brukar vi géra hir.
Man kan d4 uppfatta en sidan mening som ett
sitt att avsluta en kanske intressant diskussion
om tyst kunskap.

En erfaren likare som ocksa har funktion
som lirare och inte bara som férebild och hand-
ledare maste d& och di regrediera och atergd
till kompetensstadiet eftersom man som lirare
méste kunna svara pa frigor om varfor man gor
pé ett visst sitt. Det giller ocksa frigor av etisk
karaktir. Eftersom den etiske experten ocksé
formar ate se nir det finns genuina virdekon-
flikter som kriver djupare reflektion, kan inte
ens expertens handlande vara helt automatiskt i
alla situationer. Expertkunnande kan tillimpas
pé sa vil schackspelare, fotbollsspelare, kirur-
ger, psykiatriker, allménlikare, epidemiologer,
etiker etc. Se ocksd Aristoteles.

LITTERATUR: Dreyfus et al. 1986, Johansson
etal. 2008.

ir virden som inte ir
goda eller daliga i sig sjilva (i motsats till egen-
vdrden), men som har ett virde som ér hirlett
frén ett egenvirde. Det kan vara hirlett pa si
sitt ate det ir en forutsittning f6r att nagot har
egenvirde, dir egenvirde alltsd 4r nigot som
har virde i sig sjalvt. Om vi accepterar lycka
eller lyckokinsla - eventuellt i kombination
med intelligens sdsom Sokrates féreslog — som
ett egenvirde samt smirta och olustkinsla som
ett negativt egenvirde, si ir medvetandet en
forutsitening f6r lycka och olust och kan i den
meningen sigas ha extrinsikalt virde. Vidare
kan man anvinda sig av olika medel for att
uppni lycka och undvika olycka. Om virdet
av att hilla sig frisk, exempelvis genom att leva
sunt, gi promenader, stiga upp tidigt, dta hil-
sosamt, undvika godsaker, alkohol etc., uppfat-
tas som ett instrument for att uppna optimalt
vilbefinnande si kan hilsa uppfattas som ett
instrumentellt virde, vilket ocksd ir en form
av extrinsikalt virde. Vissa vill dock sannolikt
sdga att hilsa, som ett tillstind av fullkomlig
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fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnande, kan
uppfattas som ett virde i sig, dvs. ett insrinsi-
kalt virde (se ocksé hdlsa). Om vi sdlunda antar
att hilsa 4r ett virde i sig, kan man uppfatta
en ling rad av medicinska behandlingar som
havande ett extrinsikalt virde, exempelvis in-
sulinbehandling av en diabetiker. John Stuart
Mill diskuterade bland annat huruvida auto-
nomi var ett intrinsikalt virde eller enbart ett
extrinsikalt virde som pd ett kvalificerat sitt
kunde leda till (orsaka) ett 6kat vilbefinnande
(se Mill). Ibland anvinds dock termen extrin-
sikalt virde i snivare mening, som motsats till
intrinsikalt virde. Nagot har intrinsikalt virde
om (och endast om) det ir gott oavsett av allt
annat eller, for att uttrycka det pé ett annac site,
om det dr gott i alla mojliga virldar eller i kraft
av sina inneboende (intrinsikala) egenskaper.

S tinker sig vissa att det finns saker som har
egenvirde i kraft av att std i vissa relationer till
andra ting, t.ex. den forsta tryckta boken har
egenvirde i kraft av att std i relationen ”vara
forst” i forhallande till andra objekt. Dessa
saker har da egenvirde, men inte intrinsikalt
virde. DA skiljer man med fordel pi egenvir-
den och virden som leder till férverkligandet
av egenvirden (dvs. instrumentella virden).
Dessa terminologiska subtiliteter har dock sil-
lan relevans for den medicinska etiken, dir det
viktiga 4r att skilja pa egenvirden (sidant som
har virde i sig eller ir efterstrivansvirt for sin
egen skull) och tillstind som leder till eller &r
en forutsittning for egenvirdena, oavsett om vi
kallar det sistnimnda extrinsikala, instrumen-
tella, hirledda virden eller ndgot annat.
LITTERATUR: Briilde 1998.

inom forskning tillhér
omradet forskningsfusk eller vetenskapligt
bedrigeri. Fabricering av data kan exempelvis
g4 till pd sé sitt inom den kliniska forskningen
att en forskare konstruerar (hittar pi) data om
uppdiktade patienter i ett férsok. Det ir ett
beteende som tyvirr inte dr helt ovanligt. Den
stora ersittningsnivd som ibland férekommer
for varje forsoksperson som rekryterats har
utgjort en lockelse. Det kan ocksa vara friga
om fors6k som inte genomforts men som indé
registrerats och protokollforts. I januari 2006
blev ett fall i Norge avslojat dir en framstiende
forskare fabricerat grunddata som lig till grund
for en artikel som publicerades i The Lancet 15
oktober 2005. I artikeln lades fram resultat
som indikerade att antiinflammatoriska like-
medel skulle kunna férebygga férekomsten av
cancer i munhilan. Det var speciellt anmirk-
ningsvirt att forskaren lyckades fi med en rad
medforfattare som alltsd inte kan ha granskat
arbetet sirskilt noga (fusket var relativt litt att
uppticka) och inte heller begrundade vad det
var de lade sina namn till (se ocksd medfirfar-
tarskap). Ar 2006 blev en forskare frin Sydko-
rea filld for forskningsfusk rérande kloning
och produktion av humana stamceller. Ocksé
hir hade en stor del av data fabricerats. I de fall
som har lett till anklagelser f6r forskningsfusk
har fabricering av data ofta papekats. Oftast har
detta skett dirfor att resultaten blir bittre 4n
vad man skulle ha férvintat sig i sidana fall. Se
exemplet med Cyril Burt som berérs i avsnittet
om abduktion. Se vidare vetenskapligt bedrigeri
och forskningsfusk.
LITTERATUR: Helgesson 2006.
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betyder rent spel och
refererar ofta till en sorts gentlemansupptri-
dande i sportsammanhang. Moralfilosofiskt
har fairness-begreppet anvints av bland andra
Johns Rawls dir det haft en central roll i hans
rittviseteori. En tolkning av fairness-principen
kan illustreras genom féljande exempel inom
medicinen. Om jag ir i behov av ett organ och
blir erbjuden ett frin en avliden donator s kan
jag bara tacka ja om jag sjilv skulle vara beredd
att donera ett organ i en liknande situation. Blir
jag tillfrigad om jag vill donera ett organ och
sdger nej, men samtidigt 4r beredd att ta emot
ett organ om jag skulle behéva ett, sd ir min
héllning i strid med fair play. Rawls talar dd om
freeriders, som allts dker snalskjuts pd att andra
stiller upp. Fairness-principen kan ocksa til-
limpas i samband med att jag tillfrigas om att
delta i ett forskningsprojekt eller vid den klinis-
ka undervisningen av exempelvis likarkandida-
ter. Principen kan i det sistnimnda fallet siga
att om jag dr beredd att ta emot den behandling
som en vilutbildad och erfaren likare kan ge, s&
bér jag ocksa stilla upp i den kliniska undervis-
ningen/triningen av en likarstuderande. Den
erfarna likarens kompetens baseras ju pé att
det fanns patienter som tidigare stillt upp och
deltagit i denna likares kliniska utbildning/tri-
ning. Om man i denna situation siger nej kan
man uppfattas som en free rider. Man kan alltsi
ge skil i termer av fairness for att det finns en
moralisk skyldighet att stilla upp i den kliniska
undervisningen av exempelvis likarstuderande.
Det kan dock finnas speciella skl for att man
ibland skulle vilja vara ensam med sin doktor,
och bade doktorn och den likarstuderande vill
sannolikt respektera ett sidant 6nskemal. Det
finns dock en annan rittviseaspekt pi denna
problematik som rér uppdelningen mellan pri-
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Jag skulle kunna tédnka mig
att ta emot en njure — men att
donera en dr jag tveksam till!

O

Organdonationens ”free rider”

vat och offentlig vard. P4 privata mottagningar
har man eller tar man mindre ofta ett sidant
undervisningsansvar som man har pa de flesta
offentliga sjukvirdsinrittningar (inte bara
universitetssjukhus). En patient som har rad
att soka privat kan silunda betala sig fri frin
denna sin moraliska skyldighet.
Fairness-begreppet ror ofta, precis som i spel,
den procedur som leder till ett visst utfall. Tan-
ken 4r di att om proceduren ir rittvis, si dr
ocksd det utfall som ir ett resultat av procedu-
ren rittvis. Si exempelvis om en fotbollsmatch
eller ett lopp har gatt just till och priglats av
rent spel, sd ir resultatet ritevist oavsett vem
som vann. Denna idé kommer ibland till ut-
tryck i vart vardagsmoraliska tinkande i proce-
durer som ”forst till kvarn fir férst mala” och
”den som drar den vinnande lotten fir vinsten”.
Barnkalasknepet att lita barnet som delar tarta
vilja bit sist ir ett annat exempel. D4 garanterar
man ett utfall som pd oberoende grunder kan
ses som rittvist, nimligen ett jimlikt sddant.
Denna typ av proceduriella fordelningsprinci-
per spelar en viss roll ocksd inom vérden, di
principen om forst till kvarn ibland tillimpas
nir behoven kan bedémas som likvirdiga, i ex-
empelvis transplantationskoer. Vissa har ocksé

argumenterat for att nér det giller organ, som
vanligtvis inte kan delas, si borde alla ha samma
chans som vid ett lotteri, vilket ocks dr en form
av proceduriell rittvisa som kan anses fair.

I Rawls teori spelar fairness en dubbel roll.
Dels ska proceduren med vilken vi viljer
rittviseprinciperna i ursprungspositionen (se
Rawls) vara fair for att stirka utfallets rittvisa,
vilket Rawls tillgodoser genom att anta att
personerna i ursprungspositionen ir opartiska
genom att de inte kinner till sina intressen och
férutsittningar, dvs. om man kommer att vara
rik/fattig, frisk/sjuk, ung/gammal, ha disposi-
tion for sjukdom eller inte etc. S& opartiskhet
ir en tolkning av fairness, vilket ska komma till
uttryck i de regler som styr det offentliga. Dels
ska tilldelandet av grundliggande resurser vara
fair, sd att alla har lika mojligheter att nd de
gynnade positioner som innebir en férdelak-
tig fordelning av resurser. Det far konsekven-
sen att samhillet och hilso- och sjukvirden
har sirskilda forpliktelser att bistd dem med
simre mojligheter och att storre behov bor g
fére mindre. Den amerikanska moralfilosofen
Norman Daniels har utvecklat vilka nirmare
konsekvenser Rawls teori har for férdelningen
av vérd - se vidare jamlikher.

LITTERATUR: Daniels 1990, Rawls 1972.

ir sakforhallanden (plural) och ett faktum
ir silunda ett sakforhallande (singular), dvs. att
nigot forhaller sig pa ett visst sitt. Det finns en
del filosofiska problem med fakta: Hur ir det
exempelvis med negationer eller “negativa fak-
ta”, exempelvis det faktum att Kungliga slottet
inte dr byggt av plast? Ar det ett faktum eller
frdnvaron av ett faktum? Vidare, hur ska man
rikna fakta: Ar det faktum att Per har en syster,
Pia, ett, tva eller tre fakta dvs. att Pers forildrar
ir A och B och att Pias forildrar 4r A och B och
kanske att A och B ir samma personer?

Man brukar skilja mellan fakta och veten-
skapliga teorier, som handlar om fakta. Ibland
talar man kortfattat om vetenskapligt under-
byggda fakta som vetenskapliga fakta. Det man
menar di ir inte att vissa sakférhillanden ir
klarlagda en ging for alla (se fallibilism), utan

Jag anser det vara ett
vetenskapligt faktum att
kvinnor ar battre &n man
— p& att skala potatis!

Viardeimpregnerade fakta?

snarare talar man om den vetenskapligt un-
derbyggda (eller evidensbaserad) kunskap som
baseras pd empiriska data och som accepterats
av det vetenskapliga samhillet eller paradigmer.
Enligt vissa vetenskapsteoretiska traditioner
(exempelvis den logiska positivismen) anses si-
dana fakta kunna rensas fran virderingar. Fakta
brukar kontrasteras mot virderingar, och det 4r
mot bakgrund av en bedémning av fakta i kom-
bination med en bedomning av virderingar och
etiska principer, som man kan fatta ett vilgrun-
dat beslut. Det 4r emellertid inte uteslutet att
det finns virdefakta som inte later sig reduceras
till naturliga fakea (se moralisk realism). Huru-
vida andra fakta kan anses vara virderingsfria
eller virdeneutrala kan diskuteras. Numera
brukar man acceptera att observation alltid 4r
teori-impregnerad, och ibland forséker man
framstilla virderingar som om den var fakra,
dvs. att fakta ocksa ibland kan uppfattas som
virdeimpregnerade (se analys). Det dr emel-
lertid inte uppenbart att det ir fakta som ir
virdeimpregnerade. Eventuellt ir det snarare
sd att var uppfattning av vad som ir fakta styrs
av vira observationer och teorier och att dessa
ir virdeimpregnerade.
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Diskussionen om relationen mellan fakta
och virderingar gir tillbaka till Hume som
gjorde en klar uppdelning mellan fakta och
virderingar. Virderingar och moraliska omdo-
men ir enligt Hume uttryck f6r psykologiska
reaktioner och psykologiska stillningstagan-
den. Den engelska moralfilosofen G.E. Moore
vidareutvecklar Humes idéer och talar om det
naturalistiska felslutet: Om man siger att ett
uttalande om vad som ir rdzt betyder samma
sak som ett uttalande om hur det dr, gor man
sig skyldig till det naturalistiska felslutet en-
ligt Moore. Det uppfattas alltid som en 6ppen
fraga om det som ir ocksa ir rite. Frigan skulle
knappast anses vara 6ppen om orden betydde
samma sak: vet man vad ”ungkarl” betyder ir
det inte en Oppen friga om ungkarlar dr ogif-
ta min. Detta liknar felslutet man gor enligt
Hume om man gir fran det beskrivande &r till
det foreskrivande/preskriptiva bér. (Se Humes
lag och det naturalistiska felsluter). Och frigan om
att gi fran “4r” till ”bér” dr inom medicinen en
diskussion som ibland kan kinnas frimmande
eftersom evidensbaserad kunskap inom medi-
cinen vanligtvis uppfattas som handlingsdiri-
gerande. Ibland dr kunskapen si handlingsdi-
rigerande att patienten inte alltid hinner med
och accepterar den foreskrivna behandlingen.
Likaren kan i sina rekommendationer ibland
forefalla for foreskrivande eller direkt moralise-
rande, allt i sin strivan att gora gott. Dock kan
man utifrin Humes lag konstatera f6ljande: av
det faktum att bist evidens talar for att en viss
behandling ir mest effektiv for act dtgirda en
viss sjukdom, f6ljer inte att en viss patient som
har sjukdomen bér genomgi behandlingen.
Det kan finnas skil som talar emot detta, ex-
empelvis att patienten virderar nigot annat
hogre 4n att genomgé behandlingen ifriga. Ett
visst métt av deskriptiv och positivistiskt inspi-
rerad dterhallsamhet skulle dirmed ibland vara
pé sin plats och ir ocksa det som piverkat den
patientcentrerade medicinen. Se ocksa kvalitativa-
och kvantitativa metoder.

LITTERATUR: Brandt 1996, Johansson et al.
2008, Read 1999.



, se aktir och aktirsintres-
sen.

innebdr att forskaren utgir frin att
de resultat eller teorier han eller hon utvecklar
i princip alltid 4r tentativa eller provisoriska,
dvs. att kunskapen inte 4r absolut sikerstilld
for evig tid. Detta innebir inte att man inte kan
eller bor hélla nagot for sant, och det innebir
silunda inte heller att man méste acceptera en
relativistisk uppfattning av sanningen. Falli-
bilismen siger att var kunskap 4r potentiellt
felbar, sd vi bor hilla det for sant som vi har
bist skil att hilla for sant, men att vi samti-
digt maste inse att det dr mojligt att vi har fel.
For att kunna ha fel miste det finnas nigot
som ir ritt (sant), si fallibilismen forutsiteer
i sjilva verket att det finns sanna pastienden.
Fallibilismen baseras pd det historiska faktum
att vetenskapen har utvecklat sig och att det
som vid en tidpunkt antogs vara sant vid en
senare tidpunkt visade sig vara felaktigt eller
inte helt korrekt - sé vitt vi vet, bor tilliggas.
Exempelvis atomteorin presenterades redan
under antiken av Demokritos, visserligen i en
primitiv form, men fick ge vika f6r Aristoteles
virldsbild. Den har emellertid uppstitt i en mo-
dernare form under 19oo-talet och ingér i den
vetenskapliga virldsbild som sedan 1600-ta-
let ersatt Aristoteles. Sa fallibilismen innebir
ocksd att vi méste vara oppna f6r mojligheten
att pa nytt omvirdera teorier vi ansett forkas-
tade, om #n formodligen i reviderade former.
Den moderna epigenetikens rén, som ger vid
handen att forvirvade egenskaper kan irvas,
ir ett exempel frin medicinsk vetenskap pd en
teori om forvirvade egenskapers drftlighet som
ansetts vederlagd, men som ateruppstitt i ny
form. Fallibilism ir allts ett uttryck for forska-
rens 6dmjukhet infor framtiden.

Aven inom etiken kan man tala om fallibi-
lism, dtminstone i den omfattning som det
finns en, av individernas egna normer och vir-
deringar, oberoende moral som ir giltig och
som det gar att ha fel i forhillande till. Om
man accepterar en langtgiende relativism el-
ler subjektivism rorande moraliska omdémen

framstar fallibilismen inte meningsfull. Mo-
ralisk relativism eller subjektivism innebir att
om man siger att nigot ir moraliske ritt dr det
liktydigt med att uttrycka att man gillar det.
Eftersom man knappast kan ha fel om vad man
gillar kan man enligt dessa synsitt inte ha fel
i sina moralomdoémen, och fallibilismen med
avseende pa moraliska omdémen blir dirmed
orimlig. Detsamma giller om moraliska om-
domen enbart ir kinslouttryck som helt sak-
nar sanningsvirde (se emotivism). Men om en
sddan relativism skulle vara allmint gillande
ir det inte heller meningsfullt att diskutera
moraliska frigor. Det ir i alla fall inte mer me-
ningsfullt 4n om tvi personer diskuterar om de
gillar glass eller inte (annat 4n méjligtvis for
att utéva pétryckning for att fi ndgon annan
att gilla samma saker som jag gor). Fallibilis-
men medfér férmodligen en slags tolerans, att
man ir Oppen for att man kan ha fel och na-
gon annan ritt. Sedan ir det ju uppenbart att
minniskor har och har haft olika syn pa vilka
moraliska principer som viger tyngst. Under
en tid vigdes "primum non nocere” (icke skada)-
principen tyngst, medan det i dag tycks vara en
annan som dominerar, nimligen ”primum non
offendere” med relation till autonomiprincipen.
Till exempel har den engelska medicinetikern
Raanan Gillon argumenterat for att bland lik-
virdiga principer prioritera autonomiprinci-
pen. Aven om man kan siga att det finns vissa
principer eller riktlinjer som ir mer eller min-
dre tids- och kulturoberoende, som exempelvis
den gyllene regeln, s kan man ocksa i princip
uppfatta denna regel fallibilistiskt. Med andra
ord innebir fallibilismen samma sak f6r mora-
len som vetenskapen. Bara for att en asikt dr
mest allmint spridd vid en viss tid, inklusive
var egen, behover det inte innebira att det ir
den som ir giltig eller ens rimligast.
LITTERATUR: Gillon 2003, Johansson et al.
2008.

se Freudian slip of the tongue.

ir ingen enhetlig etisk teori
eller skolbildning, utan ir en grupp etiska teo-
rier som har det gemensamt att de hivdar att
kvinnor ir orittfirdigt underordnade i samhil-
let. Underordningen forstas nistan alltid som
att kvinnor har mindre samhillelig makt som
grupp, dvs. att det rider en konsmakts- eller
genusordning, vilket i sin tur 4r forenligt med
att en hel del kvinnor i en hel del avseenden
har mer makt 4n en hel del min. En del av
denna underordning antas ofta grunda sig pa
att min 4r mattstocken eller normen och kvin-
nor undantaget: det finns idrott och damidrott,
historia och kvinnohistoria osv. Detta sitt att
tinka har en lang historia i filosofin: Det har
funnits manga férdomar om kvinnors férmaga
att filosofera, fran Aristoteles till Rousseau och
Kant. De har pi ett ofta férdomsfullt sitt pekat
pé att kvinnor i jimforelse med mién inte kan
tinka abstrakt, har svart att resonera och mer
kianner, observerar och erfar. Ungefir hir slu-
tar enigheten. Det finns sedan inom feministisk
etik manga olika uppfattningar om vad under-
ordningen bestir av, vad den beror pa och hur
den bor atgirdas.

En grov forenkling ger dock tvé typer av fe-
ministisk etik: Den ena hivdar att traditionella
etiska system i stort sett dr hillbara och kan an-
vindas for att kritisera ridande genusordning.
Silunda finns det moderna exempel pi fram-
stiende kvinnliga moralfilosofer som foretri-
der bade konsekvensetik (Kuhse och Purdy),
pliktetik (Baron) och rittighetsetik (Thomson)
samt en rad andra inriktningar, som relationell
etik. Den vanligaste teorin av de traditionella
som feministiska etiker brukar alliera sig med
ir dock dygdetiken. Detta eftersom dygdetiken
ofta innehiller element som harmonierar vil
med feministisk kritik av ridande liror (som vi
snart ska se nirmare). Dessa element 4r: par-
tikularism (kritik av idén om universella nor-
mer), situationsetik (kritik av etiskt tdnkande
som tillimpande av universella normer pa par-
tikuldra situationer), samt tonvikt pa person-
liga motiv och personliga relationer snarare in
allmingiltiga principer.

Den andra typen av feministisk etik utgér i
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stillet frin ate det finns ett eget kvinnligt etiskt
tinkande som de traditionella moralfilosofier-
na inte kan integrera. Snarare bor detta tin-
kande uppvirderas. Vildigt fi har dock forsva-
rat idén om att mins och kvinnors sitt skulle
vara otillgingligt eller obegripligt for varandra,
utan snarare menar man att det finns mer el-
ler mindre stora gradskillnader som gor vissa
sitt ate tinka mer sjilvklara eller "naturliga”
f6r min respektive kvinnor, samt att vi betrak-
tar vissa sitt att tinka som mer manliga eller
kvinnliga. Idén om att vissa sitt att tinka r
medfédda innebir inte att andra sitt blir otill-
gingliga, men att de kanske blir svirare att lira
sig. (Jimfor med den irftliga benigenheten att
vara hogerhint, som inte utesluter att man kan
ldra sigatt anvinda vinster hand lika bra). Dock
har inte heller idén om att olika sitt att tinka
moraliskt skulle vara medfédda sirskilt ménga
foresprikare inom den feministiska etiken. De
tva typerna av feministisk etik har dirfér lite
att géra med frigan om eventuella skillnader
skulle vara medfodda eller inte, dvs. den gamla
feministiska diskussionen mellan sirartsfemi-
nister och likhetsfeminister.

Den andra typen av feministisk etik tar ofta
sin utgingspunkt i den amerikanska psykologen
Carol Gilligans fors6k med kvinnor och deras
sdtt att resonera kring etiska dilemman. Gilli-
gan tog avstamp i sin lirares, Lawrence Kohl-
berg, undersdkning av pojkar och deras moralis-
ka urveckling fran barn till unga vuxna. Gilligan
upptickte da att nir hon anvinde Kohlbergs
test s forefoll flickor att vara mindre moraliskt
utvecklade 4n pojkar. Enligt Kohlbergs test
nidde fler pojkar én flickor upp till den mo-
raliska utvecklingens nivé 4-6, dir man hinvi-
sar till moraliska principer for att losa etiska
problem, t.ex. om det ir ritt att stjila medicin
for att hjilpa en sjuk. Didremot ”stannade” fler
flickor pa niv4 3, dir man hinvisar till person-
liga relationer och sociala roller. I stillet for att
hinvisa till principer for ate 16sa konflikter ville
flickor i hogre utstrickning losa problemen ge-
nom att dndra fallet de stilldes infér: ”Kan man
inte prata med likaren som man ska stjéla frin,
sd kanske han ger bort medicinen?” Outtalat i
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Kohlbergs teori om moralisk utveckling lag for-
stas en virdering, som handlade om att de ho-
gre nivderna av moraliskt tinkande var béttre
in de ligre. Det var mot denna bakgrund hon
utvecklade en teori som tog hinsyn till flickors
speciella sitt att diskutera etik, vilket kom att
handla mer om vard och ansvar i personliga
relationer. I centrum foér kvinnors moraliska
utveckling finns alltsd egenskapen att bry sig
om relationer och émsesidigt ansvar och det
speciella psykologiska sammanhanget man be-
finner sig i. I motsittning till mins tendens att
hinvisa till abstrakta resonemang och generella
principer fokuserar, enligt Gilligan, kvinnor pi
konkreta situationer, sammanhang och intar
ett virdande perspektiv. Gilligan menade inte
att denna skillnad behévde vara medfodd, utan
snarare beror det pd att en 6vervildigande an-
del av omsorgsarbetet i samhillet, bade betalt
och obetalt, utfors av kvinnor och att flickor
tidigt skolas for att ta 6ver detta ansvar. Tanken
ir att detta virdande perspektiv inte dr simre,
bara annorlunda, eller som Gilligan dépte sin
bok om detta till, I a Different Voice.

Detta virdande perspektiv har av senare
feministiska moralfilosofer utvecklats till en
omsorgsetik som inte enbart berdor dem som
jobbar inom sjukvirden. Denna etik utgér frin
att grunden till virt moraliska ansvar fér andra
ir var relation till den vi férvintas ta hand om.
Man kan exempelvis inte ha en virdande in-
stillning eller férhéllningssitt till generella
orittvisor i samhillet. Har man en vardande
instillning si har man enligt den feministiska
moralfilosofen Nel Nodding en speciell for-
méga att p ett ansvarsfulle sdct losa prakeiska
problem. Omsorgsetik brukar ocksd innefatta
kravet pé en speciell understodjande och 6ppen
samtalsmiljo s& att man kan lyssna respektfullt
till den andra minniskans behov. Detta lyfts
fram av bland annat den feministiska filosofen
Alison Jagger som talar om ”Feminist Practi-
cal Discourse” som ska ses i motsittning till
det ifrigasittande, fientliga och destruktiva
samtalet och samtalsmiljon. De personliga re-
lationerna blir allts3 helt avgérande for ens for-
pliktelser och ansvar, vilket kan bli ett problem

inom sjukvirden dir man ju ibland #ven far ta
hand om patienter som man inte nédvindigtvis
tycker om. Inom sjukvarden krivs det ibland
en mer universell etik for att inse att man dven
har en plikt att ta hand om alla patienter med
medicinska behov, dven sdidana som det kanske
omedelbart bjuder emot att hjilpa. Se Kants
pliktetik, moralisk urveckling och relationsetik.

Frigan kvarstér alltsa for omsorgsetiken om
vilken plats detta sitt att tinka och forhalla sig
bér inta. Om personliga och omvérdande rela-
tioner ir grunden {6r moralen, vilken moralisk
status fir de som man inte har nigon personlig
relation till? Hur blir det med vara forpliktelser
mot sviltande i tredje virlden, djur eller framti-
da generationer? Vilka nira relationer bér man
utveckla av dem man kan utveckla? Mycket av
feministisk etik har handlat om att kvinnor inte
ges samma mojligheter till personlig utveckling
som min, dvs. om omsorgen om andra ir det
som ska vara vigledande, riskerar inte det att
bli kvivande for bade en sjilv och andra? For
att mota dessa utmaningar finns i dag en uppsjo
av feministiska etiker som forsoker siga nigot
om rittvisans och autonomins plats i etiken,
utéver omsorgen. Frigan om de traditionella
etikernas roll i feministisk etik 4r ddrmed langt
fran avgjord.

Nir vi talar om godhetsprincipen eller prin-
cipen att gora gott inom sjukvirden s finns det
flera perspektiv, bade i relation till den konkre-
ta patienten vi har framfor oss, men dven infér
framtida okinda patienter samt ibland till stora
grupper av patienter exempelvis nér vi ska prio-
ritera. En virdande instéllning innebir alltsi
ett mer fokuserat perspektiv, kanske likt det
hippokratiska, som enbart berér den aktuella
patient man har framfor sig. Det ir speciellt
inom omvirdnadsforskningen som begreppet
virdande instillning (caring attitudes) har vun-
nit inpass.

Aven om man inte kan siga att feministisk
etik ir vare sig speciellt dygdetisk, konsekvens-
etisk, pliktetisk eller rittighetsetisk, finns det
en intressant rittighetsetisk argumentation for
att en kvinna sjilv ska bestimma 6ver sin kropp
da det giller graviditet och abort, nimligen Ju-

dith Jarvis Thomsons tankeexperiment: Hr A
vaknar upp en morgon i en sjukhussing och fin-
ner sig operativt sammankopplad med en for
honom okind annan och medvetslés man, hr
B, som ligger i en sing intill. Det visar sig att
hr A blivit kidnappad under natten av Violi-
nistélskarnas riksférbund. Hr B dr nimligen en
berémd violinist, och det enda sittet fér honom
att 6verleva dr genom att vara uppkopplad mot
hr A:s blodsystem, si hr A:s njurar kan rena
hr B:s blod. Hr A fir reda pd att om han ber
likarna om att koppla honom fri frin hr B si
kommer de forstés att gora si, men dé ska han
ocksa veta att det medfor att hr B kommer att
avlida. Hr A far ocksé reda pd att om han kan
tinka sig att stilla upp si kan han rikna med att
det ir en tidsbegrinsad tgird pa nio manader
som giller, vilket 4r den tid man riknar med att
det tar f6r B att tillfriskna. Hur skulle vi reagera
infor ett sddant scenario? Ja, de flesta skulle nog
siga att det forstas vore fint och helt acceptabelt
om hr A stillde upp och holl hr B vid liv i nio
ménader, men att hr A inte har nigon mora-
lisk skyldighet att géra det, utan han ir i sin
fulla rite att resa sig och gé dirifran, dven om
det innebir att hr B inte klarar sig. Analogt:
ett foster har ingen rite att kriva att den gra-
vida kvinnan stiller sin kropp till forfogande.
Situationen ir férstis analog med en graviditet,
och det dr oberoende av om graviditeten ir ett
resultat av vildtike, slarv med preventivmedel
eller oforsiktighet. Om hr A hade rikat svimma
bredvid hr B med insikt om att han eventuellt
kunde bli uppkopplad och blev uppkopplad ir
det svart att se att det skulle gora nigon skill-
nad. P4 samma sitt som hr A har ritt att be om
att bli bortkopplad frén hr B, si har kvinnan
ocksa ritt att begira abort i alla fall fram tills
dess att fostret kan forvintas leva utanfér kvin-
nans kropp, menar alltsa rittighetsetikern. Se
rartighetsetik och moralisk urveckling.

Iallminhet har feminister frin olika utgings-
punkter tagit en alltmer omfattande del av den
bioetiska diskussionen. Aven om fokus har le-
gat pa etiska problem som ir sirskilt forbundna
med kvinnokroppen och dirmed i férsta hand
reproduktion, abort, assisterad befruktning,
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fosterdiagnostik med mera, si har feministiska
filosofer ocksa intresserat sig fér andra fragor,
som resursférdelning och forskningsetik. Se vi-
dare rarrighetsetik och moralisk utveckling.

LITTERATUR: Benhabib 1992, Jaggar et al.
1998, Gilligan 2001, Kuhse 1999, Thomson

1971.

ir en uppfattning som siger
att allt kan reduceras till fenomen, dvs. sidant
som dr omedelbart givet for oss i var erfarenhet
eller fornimmelse, ibland kallat fér sinnesdata.
Fenomenalismen kan tolkas som idén om att
vi enbart kan fi kunskap om férnimbara f6-
reteelser. Denna typ av fenomenalism ingir
vanligen i beskrivningen av positivismen med
sitt tydliga fokus pd fenomen, observation och
korrelationer. I den logiska positivismen ingick
ibland den besliktade idén om att alla pistien-
den om materiella ting kan reduceras till pasta-
enden om sinnesdata. Pistienden som varken
handlar om vira erfarenheter eller ir analytiska
pdstdenden ansigs meningslosa. Ibland forstas
ocksd fenomenalism som péstiendet att virl-
den inte bestdr av att annat in fenomen. Ex-
empelvis filosofen Berkeley sade: “Att vara ér
att fornimmas”. Inom medicinen kommer fe-
nomenalismen till uttryck i sammanhang dir
man betonar symtom och symtomdiagnoser
som exempelvis inom homeopatin. Fenomena-
lism kan ocksa ses i motsats till essentialism dir
intresset for visendet eller fenomenens essens
ir i fokus. Fenomenalism ska inte férvixlas med
fenomenologi som ir nigot helt annat.
LITTERATUR: Van Inwagen 2002.

ir liran om undersékningen av
medvetandets foremal, s.k. erfarenhetsobjekt.
Det ér framfor allt med den tyska filosofen Ed-
mund Husserl (1859-1938) som fenomenolo-
gin tar form. Enligt Husserl ir fenomenologin
liran om hur man med hjilp av erfarenheten
kan undersoka vad nfigonting (ett fenomen
kan till exempel vara en sjukdom) egentligen
ir som erfarenhetsobjekt. En fenomenologisk
analys utgérs da av en undersokning av vilka
egenskaper man kriver att ett sidant objekt
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ska ha for att alls vara ett objekt av detta slag,
dvs. analysen ska ange nédvindiga villkor, som
tillsammans ir tillrickliga, for att kunna be-
stimma ett fenomens visen/essens. Husserl tog
som sin utgingspunkt att medvetandet alltid
ar riktat eller intentionalt, dvs. medvetandet ir
alltid ett medvetande om nigot. Han menade
att man kan studera medvetandets féremal utan
att ta stillning till frigan om féremaélen ifraga
existerar oberoende av medvetandet eller inte.
Fenomenologin ir en av humanvetenskapernas
forsok att metodiskt studera exempelvis minsk-
liga egenskaper och fi en djupare forstaelse av
vad det innebir att vara en minniska. Husserls
projekt var bland annat en uppgérelse med Da-
vid Humes psykologisering av kunskapsteorin
och ett f6rsok att skapa ett mer stabilt empiriskt
underlag f6r kunskapsproduktion. Flera filoso-
fer, exempelvis Martin Heidegger, stir pd Hus-
serls axlar och vidareutvecklar fenomenologin.
Enligt Heidegger kan vi dock inte bortse frin att
viredan ir i virlden nir vi granskar fenomenen.
Hans Georg Gadamer ir en annan arvtagare i
denna tradition, dock p4 s sitt att den fenome-
nologiska ansatsen kombineras med hermeneu-
tiska. Se vidare hermeneutik och metaforer.

Man kan till exempel enligt en fenomeno-
logisk ansats studera vilka sjukdomsmetaforer
som anvinds bide inom sjukvérden och utan-
for, och dirmed fa en bittre forstielse av vad
det handlar om. Enligt den svenska filosofen
Fredrik Svenaeus miste vi beakta bide de bio-
logiska/fysiologiska, de upplevelsebaserade/
fenomenologiska och de sprakligt/kulturella
metaforerna som dock oftast r integrerade. Att
tillimpa en helhetssyn pé patienten ir att beakta
alla dessa aspekter, och enligt ett patientcentre-
rat arbetssitt fokuserar man just pa det upple-
velsebaserade utan att missa de patofysiologiska
aspekterna. Sitten att namnge och klassificera
sjukdomar kan vara mer eller mindre tidsty-
piska: exempelvis neurasteni, soldiers’ disease,
yuppiesjuka eller utbrindhet som kanske ticker
over likartade minskliga reaktioner pd extrem
stress. Men tink bara pi vad benimningen
utbrindhet kan sitta iging f6r tankar hos den
patient som drabbas av detta tillstdind. Ar man

utbrind si finns ingenting att restaurera/reha-
bilitera eller behandla, utan man maste bygga
upp nagot helt nytt.

Enligt Svenaeus ir sjukdomar birare av be-
tydelse/mening dven om det inte finns nigon
hogre mening, exempelvis Guds straff. Konse-
kvenserna av sjukdom ir silunda inte enbart
medicinska, utan det finns ocksd kulturella,
idéhistoriska och sociala/ekonomiska aspekter
som ir nog sa viktiga fér bdde patienten, sjuk-
varden och samhillet. Den fenomenologiska
analysen av sjukdom fokuserar dirmed ocksi
pé upplevelsen av att vara sjuk (”illness”) och
inte bara de fysiska symtomen eller orsakerna
(”disease”). Enligt Svenaeus handlar sjukdom
i forsta hand om att inte kdnna sig hemma i
tillvaron, dvs. ett brott i férstielsen av den egna
kroppen och situationen. Som frisk tinker man
inte pa sin kropp eller situation sirskilt myck-
et, utan allt flyter pd. Man siger "Hilsan tiger
still”. Ohilsa och sjukdom karaktiriseras alltsi
av en upplevd brist pd flyt. Teorin fingar den
ofta negligerade upplevelsemissiga sidan av
sjukdom, men riskerar att bli f6r vid d4 manga
tillstdnd som vi inte anser vara sjukliga karak-
tdriseras av brist pd upplevt sammanhang och
flyt, exempelvis den kinsla av hemléshet och
meningsléshet som kan drabba en individ vid
upprivande hindelser som arbetsloshet, skils-
miissa eller en nirstiendes dod.

LITTERATUR: Bjurwill 1995, Jensen et al. 1976,
Svenaeus 2003.

formulerades efter andra virlds-
kriget 1948 och antogs av generalférsamlingen:
48 linder rostade for, ingen emot medan itta
lander avstod frin att rosta. Deklarationen
innehaller en ingress och 30 artiklar (enligt
svenska utrikesministeriets 6versittning):
Eftersom erkinnandet av det inneboende vir-
det hos alla som tillh6r méanniskosliktet och av
deras lika och obestridliga rittigheter 4r grund-
valen for frihet, rittvisa och fred i virlden, ef-
tersom ringaktning och forakt f6r de ménskliga
rittigheterna har lett till barbariska girningar
som har upprort minsklighetens samvete, och

da skapandet av en virld dir minniskorna dt-
njuter yttrandefrihet, trosfrihet och frihet frin
fruktan och nod har tillkinnagivits som folkens
hogsta strivan, eftersom det ir visentligt for
att minniskorna inte som en sista utvig skall
tvingas att tillgripa uppror mot tyranni och
fortryck att de minskliga rittigheterna skyddas
genom rittsstatens principer, eftersom det ir
visentligt att frimja utvecklingen av vinskap-
liga forbindelser mellan nationerna, eftersom
Forenta nationernas folk i stadgan &ter har be-
kriftat sin tro pa de grundliggande minskliga
rittigheterna, den enskilda minniskans vir-
dighet och virde samt mins och kvinnors lika
rattigheter och har beslutat att frimja sociala
framsteg och bittre levnadsvillkor under stérre
frihet, eftersom medlemsstaterna har dtagit sig
att i samverkan med Foérenta nationerna si-
kerstilla en allmin och faktisk respekt for och
efterlevnad av de minskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna, eftersom en ge-
mensam uppfattning om inneborden av dessa
rittigheter och friheter ir av storsta betydelse
for att uppfylla detta atagande, tillkinnager ge-
neralférsamlingen denna allminna forklaring
om de minskliga rittigheterna som en gemen-
sam norm for alla folk och nationer i syfte att
alla minniskor och samhillsorgan med denna
forklaring i stindig atanke skall striva efter att
genom undervisning och utbildning frimja res-
pekten for dessa ritrigheter och friheter samt
genom progressiva dtgirder, bide nationellt
och internationellt, se till att de erkdnns och til-
limpas allmint och effektive bade bland folken
i medlemsstaterna och bland folken i omriden
som stir under deras jurisdiktion.

Artikel 1. Alla minniskor ir fodda fria och
lika i virde och rittigheter. De har utrustats
med férnuft och samvete och bor handla gente-
mot varandra i en anda av gemenskap. Artikel 2.
Var och en ir berittigad till alla de rittigheter
och friheter som uttalas i denna férklaring utan
aeskillnad av nagot slag, sisom pa grund av ras,
hudfirg, kon, sprik, religion, politisk eller an-
nan uppfattning, nationellt eller socialt ur-
sprung, egendom, bord eller stillning i dvrigt.
Ingen 4tskillnad fir heller goras pd grund av den
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politiska, rittsliga eller internationella status
som rader i det land eller det omride som en
person tillhor, vare sig detta land eller omrade
ir oberoende, star under forvaltarskap, r icke-
sjalvstyrande eller 4r underkastat nigon annan
begrinsning av sin suverinitet. Artikel 3. Var
och en har rite till liv, frihet och personlig siker-
het. Artikel 4. Ingen fér hallas i slaveri eller tril-
dom; slaveri och slavhandel i alla dess former
skall vara forbjudna. Artikel 5. Ingen fir utsittas
for tortyr eller grym, ominsklig eller forned-
rande behandling eller bestraffning. Artikel 6.
Var och en har ritt att 6verallt erkinnas som en
person i lagens mening. Artikel 7. Alla ir lika
infor lagen och ir berittigade till samma skydd
av lagen utan diskriminering av nigot slag. Alla
ir berittigade till samma skydd mot alla former
av diskriminering som strider mot denna for-
klaring och mot varje anstiftan till sidan diskri-
minering. Artikel 8. Var och en har rite till verk-
sam hjilp frin sitt lands nationella domstolar
mot handlingar som krinker hans eller hennes
grundliggande rittigheter enligt lag eller for-
fattning. Artikel 9. Ingen fir godtyckligt anhil-
las, hallas fingslad eller landsforvisas. Artikel
10. Var och en ir pd samma villkor berittigad
till en ritevis och offentlig forhandling vid en
oberoende och opartisk domstol vid prévning-
en av hans eller hennes rittigheter och skyldig-
heter och av varje anklagelse om brott mot ho-
nom eller henne. Artikel 11. Var och en som ir
anklagad for brott har ritt att betraktas som
oskyldig tills dess att hans eller hennes skuld
lagligen har faststillts vid en offentlig ritteging,
dir personen étnjuter alla rittssikerhetsgaran-
tier som behovs for hans eller hennes forsvar.
Ingen far fillas till ansvar {6r en girning eller
underlitenhet som inte utgjorde ett brott enligt
nationell eller internationell lag vid den tid-
punkt di den begicks. Det far inte heller utmi-
tas stringare straff in vad som var tillimpligt
vid den tidpunkt brottet begicks. Artikel 12.
Ingen far utsittas for godtyckligt ingripande i
fraga om privatliv, familj, hem eller korrespon-
dens och inte heller for angrepp pé sin heder
eller sitt anseende. Var och en har rite till lagens
skydd mot sidana ingripanden och angrepp.



116

Artikel 13. Var och en har ritt att frite forflytea
sig och vilja bostadsort inom varje stats grin-
ser. Var och en har ritt att limna varje land,
iven sitt eget, och att dtervinda till sitt land.
Artikel 14. Var och en har ritt att i andra linder
soka och atnjuta asyl fran forféljelse. Denna rict
far inte dberopas vid rittsliga atgirder som ge-
nuint grundas pa icke-politiska brott eller pi
girningar som strider mot Forenta nationernas
indamail och grundsatser. Artikel 15. Var och en
har ritt till en nationalitet. Ingen far godtyck-
ligt frintas sin nationalitet eller nekas ritten att
indra nationalitet. Artikel 16. Fullvuxna min
och kvinnor har ritt att utan nigon inskrink-
ning med avseende pA ras, nationalitet eller re-
ligion ing dktenskap och bilda familj. Min och
kvinnor skall ha samma rictigheter i friga om
iktenskaps ingdende, under iktenskapet och
vid dess upplésning. Aktenskap far endast ingas
med de blivande makarnas fria och fulla sam-
tycke. Familjen 4r den naturliga och grundlig-
gande enheten i samhillet och har ritt till sam-
hillets och statens skydd. Artikel 17. Var och en
har ritt att iga egendom, bade enskilt och till-
sammans med andra. Ingen fir godtyckligt
frintas sin egendom. Artikel 18. Var och en har
ritt till tankefrihet, samvetsfrihet och religions-
frihet. Denna ritt innefattar frihet att byta reli-
gion och trosuppfattning och att, ensam eller i
gemenskap med andra, offentligen eller enskilt,
utéva sin religion eller trosuppfattning genom
undervisning, andaktsutévning, gudstjinst och
religidsa sedvinjor. Artikel 19. Var och en har
rite till dsiktsfrihet och yttrandefrihet. Denna
ritt innefattar frihet atc utan ingripande hysa
asikter samt soka, ta emot och sprida informa-
tion och idéer med hjilp av alla uttrycksmedel
och oberoende av griinser. Artikel 20. Var och en
har rite till frihet i friga om fredliga méten och
sammanslutningar. Ingen far tvingas att till-
hora en sammanslutning. Artikel 21. Var och en
har rite att delta i site lands styre, direke eller
genom fritt valda ombud. Var och en har rite till
lika tilleride till offentlig tjdnst i sitt land. Fol-
kets vilja skall utgora grundvalen for statsmak-
ternas myndighet. Folkviljan skall uttryckas i
periodiska och verkliga val, som skall genom-

féras med tillimpning av allmin och lika rést-
ritt och hemlig réstning eller ett likvirdige frite
rostférfarande. Artikel 22. Var och en har, i
egenskap av samhillsmedlem, rite till social
trygghet, och ir berittigad till atc de ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter som
krivs f6r hivdandet av hans eller hennes min-
niskovirde och utvecklingen av hans eller hen-
nes personlighet, férverkligas genom nationella
atgirder och mellanfolkligt samarbete i enlig-
het med varje stats organisation och resurser.
Artikel 23. Var och en har ritt till arbete, fritt val
av sysselsittning, rittvisa och tillfredsstillande
arbetsforhillanden samt till skydd mot arbets-
loshet. Var och en har utan diskriminering ritt
till lika 16n f6r lika arbete. Var och en som arbe-
tar har ritt till en rittvis och tillfredsstillande
ersittning som ger honom eller henne och hans
eller hennes familj en ménniskovirdig tillvaro
och som vid behov kan kompletteras med andra
medel for socialt skydd. Var och en har ritt att
bilda och ansluta sig till fackforeningar for att
virna sina intressen. Artikel 24. Var och en har
rate till vila och fritid, innefattande skilig be-
grinsning av arbetstiden samt regelbunden be-
tald ledighet. Artikel 25. Var och en har ritt till
en levnadsstandard tillricklig f6r den egna och
familjens hilsa och vilbefinnande, inklusive
mat, kldder, bostad, hilsovird och nodvindiga
sociala tjanster samt réte till trygghet i hindelse
av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas el-
ler makes dod, dlderdom eller annan forlust av
forsorjning under omstindigheter utanfor hans
eller hennes kontroll. Médrar och barn ér berit-
tigade till sirskild omvirdnad och hjilp. Alla
barn skall atnjuta samma sociala skydd, vare sig
de dr fodda inom eller utom dktenskapet. Arti-
kel 26. Var och en har ritt till utbildning. Ut-
bildningen skall vara kostnadsfri, 4tminstone
pé de elementira och grundliggande stadierna.
Den elementira utbildningen skall vara obliga-
torisk. Yrkesutbildning och teknisk utbildning
skall vara tillgéinglig for alla. Den hogre utbild-
ningen skall vara 6ppen f6r alla med hénsyn till
deras féormaga. Utbildningen skall syfta till att
utveckla personligheten till fullo och till att
stirka respekten for de minskliga rictigheterna

och de grundliggande friheterna. Utbildningen
skall ocksa frimja forstielse, tolerans och vin-
skap mellan alla nationer, rasgrupper och reli-
gidsa grupper samt frimja Férenta nationernas
verksambhet for fredens bevarande. Ritten att
vilja utbildning fér barnen tillkommer i forsta
hand deras forildrar. Artikel 27. Var och en har
rite att frite delta i sambhillets kulturella liv, att
njuta av konst samt att fa ta del av vetenskapens
framsteg och dess férméner. Var och en har ritt
till skydd for de ideella och materiella intressen
som hirrér frin vetenskapliga, litterdra och
konstnirliga verk till vilka han eller hon 4r upp-
hovsman. Artikel 28. Var och en har ritt till ett
socialt och internationellt system dir de rittig-
heter och friheter som behandlas i denna for-
klaring till fullo kan forverkligas. Artikel 29. Var
och en har plikter mot samhiillet, i vilket den
fria och fullstindiga utvecklingen av hans eller
hennes personlighet ensamt dr mojlig. Vid uto-
vandet av sina rittigheter och friheter fir en
person endast underkastas sidana inskrink-
ningar som har faststillts i lag och enbart i syfte
att trygga tillborlig hinsyn till och respekt for
andras rittigheter och friheter samt for att till-
godose ett demokratiskt samhiilles berittigade
krav p& moral, allmin ordning och allmin vil-
fird. Dessa rittigheter och friheter fir inte uto-
vas pa ett sitt som ir oforenligt med Forenta
nationernas dndamal och grundsatser. Artikel
30. Ingenting i denna forklaring far tolkas som
att det innebir en réte for en stat, en grupp eller
en enskild person att digna sig it en verksamhet
eller att utfora en handling som syftar till att
omintetgora nigon av de rittigheter eller frihe-
ter som anges i forklaringen.

antogs av FN:s generalférsamling &r
1989 efter méinga ars opinionsarbete och dis-
kussioner med bland annat frivilligorganisatio-
ner infér starten av det Internationella barnaret
1979. Konventionen fastslir att barnets rittig-
heter 4r universella, att barn har egna rittig-
heter och minniskovirde, men ocksé att barn
har speciella behov av skydd och stod. For att
den skulle trida i kraft krivdes att 20 linder
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ratificerade/band sig till konventionen och det
skedde redan forsta dret.

Barnkonventionen innehéller 54 artiklar och
den birande tanken ér principen om barnets
basta. Hir ldggs stor vikt vid barnets grundlig-
gande behov, inte minst ritten till hilsovard.
Sakartiklarna ticker alla typer av minskliga
rittigheter, savil medborgerliga och politiska,
som ekonomiska, sociala och kulturella. Sakar-
tiklarna ror ocksd ritten att fa sina basbehov
tillgodosedda; ritten till skydd mot utnyttjande
och diskriminering och ritten till medinflytan-
de genom att fi uttrycka sin dsikt och fi den
respekterad.

Konventionsstaterna ska kontinuerligt lim-
na rapporter till en évervakningskommitté om
vad de gjort for att tillgodose barns rittigheter.
FN-kommittén granskar, kritiserar och ger for-
slag till regeringarna i syfte att forbittra villko-
ren och respekten f6r barns rittigheter.

I dag har 193 stater, alla utom USA och
Somalia, ratificerat konventionen. I Sverige
ratificerade riksdagen konventionen ir 199o0.
Konventionen har under de senaste dren ak-
tualiserats och anvints som argument for att
ge vird till barn till fordldrar utan uppehills-
tillstdnd eller papperslosa.

LITTERATUR: UNICEF 2007.

(1920-) ir en engelsk moral-
filosof som bland annat har nyanserat den kan-
tianska pliktetiken pi s sitt att hon i stéllet
for att tala om absoluta eller kategoriska im-
perativ gor en distinktion mellan hypotetiska
och non-hypotetiska. Hon anser att de hypote-
tiska imperativen ir mer eller mindre egoistiskt
motiverade och att de non-hypotetiska inte
tjinar egna intressen. Genom sin distinktion
kom hon att i de non-hypotetiska imperativen
inbegripa bide de objektiva imperativ, som ir
rationellt och universalistiskt baserade 6vervi-
ganden, och 6verviganden som inte har denna
karaktir men mer liknar yrkesetiska reglar (el-
ler klubbregler) som den enskilda medlemmen
inte direkt har nigot gagn av att folja, kanske
tvirtom.

LITTERATUR: Foot 1972 samt 1978.
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inom det medicinska omrédet
ror sig i spinningsomridet mellan tva poler:

1) ambitionen att utveckla ny medicinsk kun-
skap som kan befrimja hilsa och minska
minniskors lidande. Man kan alltsd tala
om att det finns en moralisk skyldighet el-
ler plikt att bedriva medicinsk forskning,
vilket ir i 6verensstimmelse med gora gorr-
principen, och,

2) hidnsynen till patienters och forsoksperso-
ners sikerhet och att all deras medverkan
sker frivilligt efter att de har fatc adekvat
information (se Informerat sameycke och Au-
tonomiprincipen). Ocksd inom forskningseti-
ken vicks frigor om vad som ir den mest
férsvarbara underbyggnaden till de forsk-
ningsetiska riktlinjer som finns (se t.ex. Hel-
singforsdeklarationen). Exempelvis har det
diskuterats om inte konsekvensetiken ger for
stort utrymme for 1) i férhallande till 2).

I forskningsetiken ingér ocksa frigor om fors-
karens moral och benigenhet att avvika fran
god forskningssed, dvs. forskningsfusk. Den
vetenskapsteoretiska diskussionen om vad som
ir god normalvetenskap och vad som ér min-
dre god eller rentav dalig forskning grinsar till
frigan om vad som ska klassificeras som forsk-
ningsfusk. Se ocksa forskningsprincipen.

LITTERATUR: Helgesson 2006, Forsman 1997,

Lynoe 1999.

(FEK) var fore-
gangaren till de nuvarande ezikprovningsnimn-
derna som ersatte de forstnimnda FEK ar 2004.
I Sverige tillkom den f6rsta FEK:en redan 1966
vid Karolinska Institutet (KI). Den var di sam-
mansatt av forskarkollegor frin KI. Ar 1974
fanns det FEK:er vid samtliga medicinska fa-
kulteter i Sverige.

Enligt Helsingforsdeklarationen frin 1975 och
framét hinvisas man till oberoende kommittéer
som ska bedéma forskningen och det ir dessa
kommittéer som senare utvecklats till forsk-
ningsetikkommittéer och numera etikprov-
ningsnimnder. FEK:erna bestod till en bérjan
enbart av representanter frin forskarsamhillet.

S4 sméningom tillkom en representant frin
allminheten och innan 6vergangen till det nya
etikkommittésystemet inbegrep alla kommit-
téer, utom FEK:en i Orebro, tvé representanter
fran allminheten. I Orebro utgjordes FEK:en
av hilften forskare och hilften representanter
frin allminheten, fran sistnimnda grupp valdes
ocksa ordférande. Detta i likhet med hur det 4r
i en del andra linder. Arbetet i FEK:erna var i
praktiken reglerat av Helsingforsdeklarationen
och andra relevanta riktlinjer. I dag finns en
speciell lagstiftning som reglerar etikprovnings-
ndamndernas verksamhet och sammansittning.

ir sidana som
antingen av sin samtid eller senare har uppfat-
tats som etiskt kontroversiella och ofta lett till
forskningsetiska regleringar och riktlinjer. Se
tabellen pé nista sida.

Som det framgar finns det vid nistan varje
utarbetad riktlinje en hindelse dessforinnan
som bidragit till utvecklingen av riktlinjerna i
friga. Aven om det inte gir att beligga finns det
anledning att anta att dven den hippokratiska
eden har utformats som en respons pi vissa
hindelser. Man kan spira en tydligt defensiv
ton i eden. Varfor ska det exempelvis vara nod-
vindigt att ange att en god likare haller sig fran
koénsligt umginge med kvinnor och min, savil
fria som slavar, i de hus dir likaren besoker en
sjuk? Aven Genévedeklarationen fran 1948 kan
ses som ett resultat av erfarenheterna av likares
medverkan i oetiska handlingar under Hitler-
tyskland, exempelvis eutanasiprojekter.
LITTERATUR: Annas et al. 1992, Katz 1973,
Lynoe 1999, Petersson 1994.

kan definieras brett eller snivt
och dirmed komma att inkludera fler eller firre
situationer. I Sverige har man inom det medi-
cinska omradet definierat forskningsfusk som
avsiktlig forvringning av forskningsprocessen
genom bedriigliga handlingar som faller inom
en eller flera av f6ljande kategorier:
« Fabricering av data.
« Stold eller plagiering av data, exempelvis
hypoteser eller metoder frin annan forska-
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Nedanstdaende tabell visar olika forskningsetiskt kontroversiella hindelser och samtidens eller eftertidens reaktioner.

Héandelser

Reaktioner

Edward Jenners smittkoppsexperiment 1796 med en attaarig
pojke som forsoksperson

Kontroverser mellan farmaceuter, kirurger och medicinare i
Manchester 1799

Gerhard Amauer Hansens lepraexperiment 1878

Albert Neissers syfilisexperiment 1898
(serumbehandling av prostituerade)

Fletchers Beriberi-experiment i Kuala Lumpur 1905-1906

Vaccinationsexperiment om tuberkulos 1927
(manga barn i Liibeck dog)

Brandts m.fl. medicinska experiment i koncentrationslagret
Dachau 1942-45

Kariesexperiment p& Vipeholms-anstalten 1946

Willowbrooks hepatitexperiment och
kontroversiella studier under 1950-talet

Nazistiska koncentrationsldgerexperiment
+ The Jewish Chronic Disease Case 1962

Experiment med fangar i USA 1944-1974

Tuskegee syphilis study 1932-72

Metropolit-studien 1986

Stralexperiment i USA 1943-1974

Fall av oredlighet i forskning och behov att anpassa
internationella regelverk till Sverige

HIV-vaccinationsexperiment i Afrika och Asien 1997

Bor studier genomforas primért som placebokontrollerade eller
ar det oetiskt nar det finns en redan effektiv medicin?

Ingen reaktion den gangen

Percival’s Code 1803

Domstolsbeslut i Bergen 1880

Direktiv fran Preussisk minister ar 1900
och Molls redovisning av 600 fall av
oetisk forskning 1902

Ingen reaktion den gangen

Reichsrundschreiben mit richtlinien 1931

Nirnbergrattegangen och Niirnberg-
koden 1947

Vissa reaktioner pa 1950-talet, men flera
under 1990-talet

Henry Beechers whistleblower-artikel
1966 samt CIOMS-riktlinjer 1982

Helsingforsdeklarationen fran 1964

”Special guidelines” 1973

U.S. National Research Act 1974,
Belmont Report 1979, samt Helsingfors-
deklarationen 1975

Etiska riktlinjer for epidemiologisk forsk-
ning 1994

Ingen reaktion d& men blev aterupptackt
i borjan av 1990-talet och resulterade
1996 i omfattande rapport

Riktlinjer for etisk vardering av
medicinsk humanforskning 1996

Helsingforsdeklarationen 2000

Helsingforsdeklarationen 2008
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res manuskript, ans6kningshandlingar eller

publikation utan att ange killa.

« Forvringning av forskningsprocessen pa an-
nat sitt, exempelvis genom felaktig anvind-
ning av metodik, genom ohederlig inklusion
eller exklusion av data, genom bedriglig
analys av data som avsiktligt forvringer
tolkningen eller genom ohederlighet mot
anslagsgivare.

Det centrala i denna definition ir att det ska
finnas en avsikt, och ordet bedrigeri och ohe-
derlighet lyfts fram flera ginger. Den som fus-
kar inom forskningen maste alltsd enligt denna
definition vara medveten om att han/hon fuskar
for att man ska kunna tala om fusk. Problemet
ir di att det kan vara svirt att faststilla om det
funnits en avsikt att férvringa. Bevisbérden blir
svar och det ir kanske ocksé en anledning till att
det 4r svirt att anmila misstinkta fall av fusk
med mindre 4n att det ir helt uppenbart. Det
finns emellertid ocksd en grizon mellan uppen-
bart forskningsfusk och dilig forskning. Efter-
som det antagligen, trots prestigeforlust, kiinns
bittre att bli anklagad f6r att ha bedrivit dalig
forskning, medger en forskare nog detta snarare
in medger att han/hon avsiktligt har férvringt
forskningsprocessen. Se ddlig forskning.

Vetenskapsradet i Sverige har dock rekom-
menderat att nir en expertgrupp ska bedéma
huruvida ett férfarande ir forskningsfusk eller
inte fir man inte ta hinsyn till om det kan fin-
nas en avsikt eller inte. Motivet med detta ir att
man inte vill att expertgruppen ska foregripa
eventuell disciplinpafoljd (se http://www.co-
dex.vr.se/oversikter/etik/oredlighet.html). Ar
2009 planerar man att inritea en speciell in-
stans/myndighet som ska kunna handligga fall
av misstinkt fusk. Tidigare har det enbart varit
rektorn for ett universitet som har haft moj-
lighet att begira granskning av en expertgrupp
inom Vetenskapsradet vad det aktuella univer-
sitetet ansdg vara fusk.

I USA och vissa andra linder tillimpar man
en bredare definition dir man bland annat
hinvisar till avvikelser frin vad som av det ve-
tenskapliga samhillet (paradigmet) anses vara
adekvata metoder: ”Misconduct or misconduct

in science means fabrication, falsification, pla-
giarism, or other practices that seriously de-
viate from those that are commonly accepted
within the scientific community for proposing,
conducting, and reporting research. It does not
include honest error or honest differences in in-
terpretations or judgements of data.” Man talar
om OSD-klausulen.

Definitionens hinvisning till den vetenskap-
liga miljons (paradigmets) uppfattning har kri-
tiserats dirfor att den skulle kunna motverka
nytinkande och kreativitet om man nu skulle
komma pa att anvinda okonventionella me-
toder. Efter en genomgang av Louis Pasteurs
loggbocker dr det i dag kint att han fuskade.
Men det var inte dirfér att han tinkte nya tan-
kar och introducerade det mikrobiologiska pa-
radigmet, utan det var for att han ljog om vilket
vaccin han hade anvint i samband med den for-
sta introduktionen av sitt mjiltbrandsvaccin.

Det kan ocksa finnas en tendens att efterratio-
nalisera och utdéma ett forlorande paradigms
foretradare som fuskare. Men det ir inte troligt
att en person som René Blondlot, som anség
sig ha upptickt N-strilarna (som dock sedan
visade sig vara en sorts vetenskaplig placeboef-
fekt) 1902 medvetet skulle ha fuskat. Han sjilv,
den franska vetenskapen och hela den franska
nationen ville sd girna att N-strilarna skulle
finnas, och nir nu tysken Alfred Réntgen nigra
ar tidigare hade upptickt X-stralarna, varfor
skulle det di inte vara mojligt att forestilla sig
existensen av dven N-strilar? I Frankrike upp-
stod silunda under ett helt decennium forsk-
ning kring N-strilarna och det skrevs manga
vetenskapliga artiklar om fenomenet. Var det
fusk eller kanske snarare en sorts kollektivt
sjalvbedrigeri? Det ir ocksa svart att siga att de
som vetenskapligt sysslade med grafologi under
1950-talet fuskade. Grafologin blev som veten-
skaplig disciplin helt enkelt utkonkurrerad av
bittre och mer tillforlitliga personlighetsinven-
torier inom psykologin.

Det finns olika hypoteser om vad det ir som
gor att en forskare fuskar. Ar det enbart per-
sonlighetsstorda individer som fuskar eller finns
det ndgot i vetenskapens struktur som lockar

fram en tendens att fuska, en tendens eller
disposition som vi kanske alla har? Det finns
indikationer pi att fusk har genomforts av per-
soner med en storre eller mindre psykopatologi:
narcissistiska eller psykopatiska personlighets-
storningar. Den ena hypotesen utesluter dock
inte den andra. Amerikanen Freeland Judson
anser att fusk och fuskliknande beteende finns
inom alla samhillets verksamheter och kan pro-
voceras fram under vissa villkor, exempelvis i
konkurrenssituationer, nir hederlighet far ge
vika for vinningslust och nir sanningspassio-
nen fr ge vika f6r andra passioner, exempelvis
karridrsug. Enligt Judson kan man tinka pa ex-
empelvis niringslivets insideraffiarer, mutor och
bonusprogram, pa idrottsvirlden med dopning,
uppgjorda spel eller matcher i ekonomiskt vin-
ningssyfte, pa journalistiken dir man fabricerar
och forvringer, plagierar och stjil, pa den katol-
ska kyrkan och de pedofila pristerna, pa krigs-
makten dir soldater begir krigsforbrytelser,
vildtikter och brott mot minskligheten, pa po-
litikerna dir lobbyverksamhet, bestickelse och
svagerpolitik forekommer. Effekten av dessa fo-
reteelser dr dock ofta densamma da de kommer
till offentlighetens kinnedom: skandaler.

Det finns minga exempel pé forskningsfusk,
ocksa bland stora etablerade forskare som man
inte skulle misstinka for nagot sidant. Det gil-
ler Isaac Newton, Gregor Mendel, Louis Pas-
teur och Sigmund Freud. Sittet man kommit
pé att de miste ha fuskat dr ocksa sliende. De
avslojades for att resultaten var for bra! Se ocksé
exemplen under abduktion.

Gemensamt fér bade forskningsfusk och
fusk inom andra omriden ir att det dr svart att
anmiila forskningsfusk, speciellt om det dr en
framstiende eller etablerad forskare som man
misstinker. Hir har vi den s.k. whistleblower-
problematiken. Det uppstir litt en nistan
Machiavelliskt problematik: Ska man vilta
en furste ska man se till att han/hon ligger or-
dentligt, i annat fall kan man vinta sig en grym
himnd. En whistleblower kan litt uppfattas som
en tjallare eller en forridare av ett universitets,
en god saks, ett foretags eller ett helt lands goda
rykte etc., och det finns ménga exempel pa tra-
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giska 6den f6r whistleblowers inom olika om-
riden. Ibland kan en whistleblower dock ocksé
ha egoistiska motiv, nimligen om en anmilan
samtidigt kan skada en konkurrent. I USA har
man dirfor i vissa definitioner och riktlinjer f6r
hur man ska férebygga forskningsfusk dven in-
kluderat ett skyddsprogram for whistleblowers
(se ocksa vetenskapliga legender). Man har ocksé
diskuterat introduktionen av en ombudsman-
nainstitution som ska hantera frigor om forsk-
ningsfusk och dit whistleblowers kan vinda sig
anonymt. Frigan ir dock om man kan fére-
bygga forskningsfusk pa annat sitt, exempelvis
genom undervisning i forskningsetik. I Sverige
kommer man nu (2009) att etablera ett nytt
system for att hantera frigor om forsningsfusk
och det ska bli intressant att se hur man plane-
rar att skydda whistleblowers.

Forskningsfusk ir forstds helt i strid med
Mertons CUDOS-normer, speciellt disinterested-
ness och organiserad skepticism. Den sistnimnda
normen uppmuntrar ocksi upptickten av fusk
och om inte ett resultat kan bekriftas av andra
ir det mindre sannolikt att det fir bestiende
fiste inom vetenskapen. Att ett resultat fir
stod av andra forskare innebir dock inte auto-
matiskt att de férstnimnda resultaten kan ha
framkommit p3 ett sitt som ir i strid med god
forskningssed.

LITTERATUR: Forsman 1997, Helgesson 2006,
Johansson et al. 2008, Judson 2004.

ir ett annat uttryck for en
forsoksperson men ir dock bredare eftersom
det inte ir all forskning som ir upplagd som
forsok eller experiment, exempelvis en observa-
tionsstudie eller enkitstudie.

siger atti syfte att gora
gott och undvika att skada (framtida) patient-
er bor en likare bedriva (klinisk) forskning s
att man kan tillhandahalla den bista mojliga
behandlingen. Detta medfér ocksé att man bor
exkludera behandlingar som ir overksamma
eller skadar mer 4n de gagnar. Forskningsprin-
cipen kan hirledas till vissa aspekter av gira
gont-principen och icke skada-principen. Vissa ta-
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lar ocksd om kunskapskravet eller det oetiska
i att inte forska. Den svenska medicinetikern
Clarence Blomquist framholl exempelvis att det
var oetiskt att inte ta reda pd om behandlingar
ir sikra och dtminstone inte skadar. Han lyfte
fram exemplet med Charles Brenton Huggins
(1901-1997) som 1966 fick Nobelpriset i medi-
cin for sin upptickt att det kvinnliga kénshor-
monet 6strogen paverkar (himmar) tillvixten
av prostatakorteln. Detta ledde till att man i
stor skala bérjade behandla min med prosta-
tacancer med dstrogen. Prostatacancern gick
som vintat tillbaka, men patienterna avled
inda flera ar innan forvintat, dock inte i sin
cancersjukdom, utan i hjirt-kirlsjukdom som
foljd av éstrogenbehandlingen.
Forskningsprincipen eller forskningskravet
miste forstds vigas mot forsdkspersonernas
sikerhet eller krav pa skydd. Man miste alltsd
balansera hinsynen till aktuella férsoksper-
soner och respekten f6r deras autonomi med
hinsynen till och nyttan for framtida patienter
och pdminna om Helsingforsdeklarationens klau-
sul om att forskningens och samhillets intres-
sen aldrig fir gi fére hinsynen till individen.
Det bor ocksi poidngteras att det finns en mot-
sittning inom forskningsprincipen mellan att
gobra gott genom att utfora forskning som kan
komma forsokspersonerna och andra framtida
patienter till gagn och att inte skada f6érsoks-
personerna.
LITTERATUR: Blomqvist 1975.

refererar till mojligheten
att redan under graviditeten stilla diagnoser
pé genetiska eller kromosomala sjukdomar el-
ler missbildningar. De diagnostiska metoderna
kan vara invasiva eller noninvasiva. Vid invasiva
provtagningar anvinder man olika instrument
for att exempelvis ta prov fran fostervatten eller
moderkaka med risk fér missfall eller skada av
fostret pa cirka 1 %. Vid noninvasiva metoder
anvinds vanligen ultraljudsundersdkningar dir
man kan bestimma graviditetslingden, identi-
fiera eventuell flerbordsgraviditet, vissa miss-
bildningar, men #ven under viss tid f indika-
tioner pa kromosomavvikelser sisom Trisomi

21, med hjilp av uppklarning i nackvecket. En
metod for analys av fostrets DNA taget frin
mammans blod ir under utveckling. Detta
skulle innebira att nistan alla invasiva under-
sokningar skulle kunna ersittas med ett enkelt
blodprov frin mamman. Fosterdiagnostik kan
vara viktigt fér genetisk vigledning och still-
ningstagande till eventuell selekziv abort. Foster-
diagnostik 4r egentligen ett missvisande namn
om man ser till nir man med hjilp av genetisk
diagnostik kan faststilla risk for sjukdom. Det
borde ibland kallas befruktat dgg- eller embry-
onaldiagnostik. Preimplantatorisk diagnostik
ir ocksd en form av fosterdiagnostik nir man
i samband med in vitro-fertilisering genomfor
genetisk screening fér vissa monogenetiskt
nedirvda sjukdomar och kromosomavvikelser
pé det nyss befruktade dgget. Man kan dock
inte med diagnostiken forutsiga hur allvarligt
sjuk individen blir.

Fosterdiagnostik uppfattas ibland, speci-
ellt av féreningar av funktionshindrade, som
kontroversiell. Man uppfattar silunda foster-
diagnostik och méjligheten {6r val av abort av
exempelvis kromosomavvikelser som tecken
pé att funktionshindrade inte har samma mdn-
niskovdrde som andra och betonar risken for en
sluttande planer-problematik. Det ir dock viktigt
att pipeka att fosterdiagnostik ir en mojlighet
for kvinnan eller paret att fa ett kvalificerat un-
derlag for sitt beslut om abort eller inte.

Den mest spridda formen av fosterdiagnos-
tik i Sverige i dag ir ultraljud. Den erbjuds och
utfors rutinmissigt i hela landet, 4ven om bide
tidpunkt och antal undersokningar varierar
mellan landsting. Denna undersokning intro-
ducerades primirt for att faststilla graviditets-
lingd och eventuell flerbérd. Undersékningar
utforda efter vecka 16-17 kan dven ge informa-
tion om vissa skador pi fostret samt fostrets
koén. Numera har ocksd ett samband pavisats
mellan forhéjd risk f6r Downs syndrom och
okad nackuppklarning, s.k. NUPP. Nackupp-
klarningen mits med hjilp av ultraljud under
graviditetsvecka 10-14. Férdelen med NUPP
ir att den forbittrar riskberikning fér Downs
syndrom utan att ett invasivt ingrepp behéver

utféras (exempelvis fostervattensprov, se ned-
an), som medfor en viss risk fér missfall. En
nackdel 4r att metoden uppticker nigot firre
andra allvarliga missbildningar i jimforelse
med invasiva metoder, dven kombinerat med
ildersindikation.

Viss fosterdiagnostik kan ocksd utforas via
blodprov pA mamman, nimligen biokemisk se-
rumscreening och AFP-test. Serumscreening
kan, liksom NUPP, forbittra riskberikningen
f6r Downs syndrom, men iven for annan fos-
terskada/kromosomavvikelse. Ofta anvinds se-
rumscreening i kombination med NUPP, vilket
ytterligare forbiterar riskberikningen. Dessa
tva kombinationer tillsammans med éldersin-
dikation 6ver 35 &r, s.k. KUB-test, identifierar
cirka 90 % av fallen med Downs syndrom och
ir dirmed den palitligaste icke-invasiva meto-
den for detta tillstind. Eftersom KUB inriktar
sig pd Downs och ett par andra tillstind har re-
kommendationen att anvinda detta test blivit
en allt vanligare maltavla for kritiken att fos-
terdiagnostiken i Sverige har en viss inriktning
(se nedan).

AFP-test miter mingden av ett visst protein
i moderns blod eller fostervattnet, vilket da
kan pavisa f6rhojd risk for neuralrérsdefekter
som ryggmirgsbrack och anencefali hos fost-
ret. Fostervattensprov innebir att fostervatten
sugs ut med hjilp av en tunn nil som fors in
genom buken in i livmodern. Ingreppet 4r allt-
sd invasivt och medfér en viss risk for missfall.
I genomsnitt intriffar missfall vid cirka 1% av
testet, dock beroende pé var i Sverige det gors.
Dessa prov bor inte utféras forrin tidigast efter
14 graviditetsveckor och medges i Sverige gene-
rellt endast om det finns initial misstanke om
f6rhojd risk f6r skada eller sjukdom pé fostret el-
ler det blivande barnet (exempelvis om kvinnan
ir over 35 4r). I provet finns celler frin fostret.
Dessa celler anviinds sedan for vidare analys f6r
att pivisa eventuella skador eller sjukdomar.

En annan typ av invasiv metod dr moderkaks-
prov (chorionvillibiopsi). Aven denna metod
ger tillging till biologiskt material fran fostret,
dvs. material som kan anvindas fér vidare ana-
lys. Framfor allt ir denna metod limpad for s.k.
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DNA-analyser. I det féljande ska nagra sidana
analysmetoder nimnas. Nyligen har en forenk-
lad kromosomanalys, QF-PCR, lanserats. Den
inriktar sig pa vissa frin borjan bestimda kro-
mosomavvikelser (vanligtvis féljande fem kro-
mosomer: 13, 18, 21, X och Y), till skillnad fran
traditionell kromosomanalys, s.k. karyotypering,
som i princip kan anvindas fér att uppticka
alla slags kromosomavvikelser. En intressant
mojlighet som prov pa moderkaka och foster-
vattensprov ger upphov till ir genetisk analys
av fostrets celler fér andra skador 4n kromo-
somavvikelser. I princip skulle alla de genetiska
tester som i dag utfors pé barn och vuxna kunna
utforas pa foster.

Redan di fosterdiagnostik introducerades
under sent 6o-tal och 7o-tal férekom i huvud-
sak tre motiveringar for verksamheten: 1) kvin-
nans eller parets hilsa, livskvalitet och sjilvbe-
stimmande, 2) barnets hilsa och livskvalitet
samt 3) samhillsekonomin. Efter kritik frin
framfér allt handikapprorelsen tillmits den
samhillsekonomiska motiveringen inte lingre
samma vikt. Kvinnans eller parets autonomi
kan ocksa gynnas av fosterdiagnostik, efter-
som diagnostiken ger information som okar
valmaéjligheterna. Det vicker emellertid frigan
om autonomi inte bara ska respekteras, utan
ocksd gynnas. Kvinnans livskvalitet kan gynnas
av fosterdiagnostik bdde genom att hennes hil-
sa och psykologiska vilbefinnande befrimjas,
da hon slipper oroa sig for att barnet ska vara
sjukt. Fosterdiagnostiken kan ocksd fungera
abortférebyggande. De flesta av resultaten pa-
visar inte skada eller sjukdom, och paret kan di
fullfslja graviditet och undvika abort pa grund
av allmin oro for ate barnet ska ha nigon skada
eller sjukdom. Betriffande det blivande barnet
kan man dels tala om det konkreta fostret pi
vilket fosterdiagnostik utfors fran bérjan, dels
det barn som faktiskt f6ds. Talar man om det
konkreta fostret idr det inte alltid att det gyn-
nas i frinvaro av behandling f6r den sjukdom
som diagnostiseras, eftersom en vanlig dtgird
efter ett positivt utslag av testet 4r abort. Di-
remot kanske man skaffar ett annat barn som
resultat av fosterdiagnostik, och detta barn har
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inte samma risk for skada och sjukdom och kan
dirmed ha bittre mojligheter.
Fosterdiagnostik har kritiserats for att vara
oforenlig med synsittet att alla ménniskor har
lika virde, den s.k. mdnniskovirdesprincipen.
Forklaringen ir att verksamheten kan uppfat-
tas som ett instrument for att ”sortera bort”
vissa individer pd grund av skada eller sjukdom.
Frigan ir vad som ligger i denna kritik. Kriti-
ken bor inte tolkas som ett skuldbeliggande av
enskilda pars eller kvinnors motiv med att vilja
fosterdiagnostik. Parets motiv dr nog i forsta
hand detsamma som med all abort, nimligen
att undvika en livssituation som paret eller
kvinnan kinner att de/hon inte kan hantera.
Det saknas ocksi stéd for kritiken om den
tolkas som att fosterdiagnostik faktiskt leder
till mer stigmatisering och diskriminering av
handikappade. Kritiken bor i stillet tolkas
som att fosterdiagnostik ir problematisk om
den har vissa malsittningar och utformningar.
Speciellt problematiskt dr det om syftet ir att
minska forekomsten av eller kostnaden for
funktionshinder i samhiillet eller om det finns
en offentligt sanktionerad lista pa tillstand for
fosterdiagnostik. D4 blir det svért att undvika
intrycket av att samhillet betraktar individer
med dessa tillstind som mindre skyddsvirda.
Dirmed talar minniskovirdesprincipen for
att sitta livskvalitets- och autonomimdlen i
centrum for fosterdiagnostiken. D3 blir dock
frigan om man kan férsvara att det finns en of-
fentligt sanktionerad skillnad pi vad man fir
gora fosterdiagnostik f6r och inte. Tvd huvud-
sakliga sitt att dra sidana grinser har presente-
rats. Det ena sittet ir i termer av liv vért att leva
och det andra i termer av distinktionen mellan
sjukdom och egenskap som exempelvis att vara
rodhérig eller vinsterhint. Ingen av grinsdrag-
ningarna dr okontroversiell.
LITTERATUR: Glover 2006, Juth 2006, Mun-
the 1996 och 1999.

talar man om i samband med
flerbordsgraviditet (exempelvis trillinggravidi-
tet) dir forildrarna onskar att f3 tvillingar eller
enbart ett barn. Man gir da i ett tidigt stadium

av graviditeten in med instrument och tar bort
ett eller tva fosteranlag. Tekniken utvecklades i
samband med en tvillinggraviditet dir man vis-
ste att det ena fostret hade en allvarlig sjukdom
(Hurlers syndrom) och dir forildrarna redan
fatt ett sidant barn och dirfor énskade att 13-
karen skulle ta bort det sjuka fostret. Likaren
lyckades med visst besvir gora detta, vilket
da benimns selektiv fosterreduktion, utan att
skada det andra fostret. Tekniken har sedan ut-
vecklats och anvinds nu dven for flerbérdsgra-
viditeter, dock inte den selektiva formen. Man
har diskuterat huruvida férildrar ska ha rite att
kriva fosterreduktion i samband med exempel-
vis tvillinggraviditet, och en del gynekologer
har varit restriktiva med detta. Men eftersom
en del av de graviditeter som medfér flera foster
har varit resultatet av hormonbehandling nir
forildrar sokt fér barnloshet, s ska fordldrarnas
onskemal stillas i relation till deras ritt att kriva
abort for hela graviditeten. Forildrarnas ritt att
vilja abort framfor att fa tvillingar méste alltsd
kontrasteras till gynekologens eventuella per-
sonliga motstind att genomféra fosterreduk-
tion vid en tvillinggraviditet. I Sverige finns det
numera forslag pa att frigan om fosterreduktion
ska regleras via abortlagen, och forildrar kom-
mer sannolikt att ha ritt att kriva fosterreduk-
tion dven vid tvillinggraviditet.

LITTERATUR: Evans et al. 1996.

talar man om fran det be-
fruktade dgget fram till den tidpunkt di det
framféds och allesa ér ett fullbordat barn. Be-
teckningen fosterutveckling dr egentligen miss-
visande eftersom det dven inkluderar perioder
i borjan dd man talar om blastem (eller blasto-
cyst) och embryonalperioden, dvs. tidsperio-
der dir det dnnu inte ir frigan om ett foster.
Den forsta tviveckorsperioden av celldelning
etc. kallas grodd- eller blastemperioden, och
de foljande sex veckorna av utveckling kallas
embryoperioden och resterande tiden foster-
eller fetalperioden. Under den forsta perioden
ir cellerna totipotenta och man vet inte vilka
som utvecklas till moderkaksvivnad eller till
ett (eller flera) foster. I slutet av embryope-

rioden ir anlaget cirka 5 cm langt och liknar
en minniska i miniatyr. Neuralrorets utveck-
ling och det fortsatta bildandet av hjirnan har
i modern tid fatt 6kad betydelse eftersom det
hinger samman med nir man kan férestilla sig
att fostret skulle kunna kinna smirta, vilket for
nirvarande anses vara vid slutet av 24:¢ veckan.
Detta ir ocksi grinsen for nir man inom neo-
natalvarden anser att man kan ridda livet pd
ett foster som fods for tidigt. Som det fram-
gar har dessa fakta om fosterutveckling bety-
delse for vad vi bor gora med fostret i termer
av abort och experiment samt nir. Experiment
med stamceller frin fosteranlag anses sdlunda
vara acceptabelt (i vissa linder som bland andra
Sverige och Storbritannien) under de forsta 14
dagarnas celldelning. Man kan diskutera hu-
ruvida fostret har moralisk status frin befrukt-
ningségonblicket eller om man snarare ska tala
om att fostret far tilltagande skyddsvérde i take
med att det utvecklas. Se dven abortetik.
LITTERATUR: Lagercrantz 1998.

ir ett exempel pd en kromosomav-
vikelse dir den ena konsbundna kromosomen
X har en defekt i ena kromosom-"benet”, si att
det morfologiskt ser ut som om att ett fragment
av denna del haller p4 att ramla av, dirav nam-
net fragilt eller skort X. Eftersom sjukdomen
irvs recessivt ger defekten i de flesta fall inga
effekter hos flickor, eftersom det segment av
kromosomen som ir overksamt kan kompen-
seras av det andra. Men hos pojkar dir det bara
finns en X-kromosom far defekten stora kon-
sekvenser och pojkar utvecklar framfor allt ett
férstindshandikapp samt en rad andra karak-
teristiska som stora 6ron och avlingt ansikte
samt i puberteten stora testiklar. Molekylirbio-
logiskt ir det friga om en mutation, men det
intressanta ir att det finns savil kvinnliga som
manliga premutationsbirare. Dessa kan ocksi
f4 symtom, exempelvis kan premutationsbi-
rande kvinnor i cirka 25 % av fallen drabbas av
for tidigt klimakterium, s.k. prematur ovariell
dysfunktion. En syster eller bror till en si-
dan kvinna har alltsd 50 % risk att ocksd vara
premutationsbirare. Om den aktuella kvinnan
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har sokt for att £3 utrett ete £6r tidigt klimakte-
rium (kanske vid 30 drs dlder) kan utredningen,
om den visar att kvinnan ir premutationsbi-
rare, ocksd komma att berora bade systern och
brodern. En premutationsbirande man kan
ocksé fi symtom, oftast efter 50-arsildern men
fére 70 dr. Symtomen ér parkinsonliknande
med gingstorningar och skakningar, s.k. inten-
tionstremor. Hos vissa kan man se en progredi-
erande demenssjukdom. Det som ir principiellt
intressant med detta och likartade tillstind &r
silunda att manga andra in den som kanske be-
girt en utredning av den genetiskt betingade
sjukdomen kan komma att beroras av resulta-
ten. Hir fir begreppet familjelidkare en nigot
annan innebord eftersom man inte vet om den
eller de som inte begirt utredningen faktiskt
onskar fa information om risk fér premutation.
Se gen-etik.

LITTERATUR: Kristoffersson et al. 2005.

(1920-1958) bidrog till
utvecklandet av modellen f6r DNA- mole-
kylen. Franklin bidrog genom att genomfora
rontgenkristallografiska undersokningar av
DNA och kunde med hjilp av dessa indikera
dess dubbelhelix-struktur. Detta ledde James
Watson och Francis Crick pé spiren om DNA-
molkekylens struktur och de kunde strax efter
presentera sin modell i ett ”Letter to the Edi-
tor” i tidskriften Nature 1953. Dessa fick till-
sammans med Maurice Wilkins Nobelpriset
for upptickten av DNA-molekylens struktur
1962. Det fanns i den vetenskapliga miljon vid
universitetet i Cambridge ett motstind mot att
acceptera kvinnor som likvirdiga vetenskapliga
medarbetare, och man kan diskutera huruvida
Franklin fick det erkiinnande hon fortjinade for
sina insatser medan hon levde. Det finns dock
i dag knappast nigon som betvivlar Franklins
insats och delaktighet i upptickten av DNA-
molekylens struktur. Se ocksé genusperspektiv,
Matteuseffekr och prioritessstrider.
LITTERATUR: Maddox 2002, Watson 2001.
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ir ett uttryck som i moralfilosofiskt
sammanhang anvints av John Rawls och som
karakteriserar en person som ir beredd att ta
emot férdelar som skapats av andra gemensamt
men som inte sjilv ir beredd att bidra. Ett ex-
empel ir personen som ir beredd att ta emot ett
organ, men som inte sjilv ir beredd att donera
ett. Ett annat exempel 4r ndgon som tar del av
den offentliga virden, men som inte sjilv bi-
drar genom att skattefuska, eller en svensk som
ir skriven i ett land med lig skatteprocent for
hoginkomsttagare men anvinder sig av svensk
sjukvird. En free rider ir alltsd en som dker
snélskjuts pa virden som andra ir beredda att
bidra till. En free rider bryter enligt Rawls mot
fair play-principen eller principen om fairness.
Se ocksa parasitering.
LITTERATUR: Rawls 1972.

ir ett uttalande dir
man enligt psykoanalytikern Sigmund Freud
forrader (avslojar) egna omedvetna avsikter,
forestillningar, onskningar, virderingar eller
férdomar. Man kan siiga att det som Freud har
lagt namn till dven kommer till uttryck i kris-
tendomens Nya testamente dir Jesus siger att
vad hjirtat ér fullt av 16per munnen 6ver med
(Lukas 6:43-45), och dir Jesus hdnvisar till bdde
goda och diliga sidor hos minniskan. P4 eng-
elska finns ocksa ett ordsprik som ér besliktat
med den freudianska felsigningen eller felhor-
ningen, och det siger att ”the wish is the mother
of thoughts”. Felsigningar ir viktiga utgings-
punkter {or psykoanalysen, pid samma sitt som
dréommar. De uppfattas som meningsfulla efter-
som de 6ppnar upp for tolkningar av vad som
anses som verkliga problem for patienten. P4
samma sitt som man kan tala om ”Freudian slip
of the tongue” kan man ocksa tala om ”Freudian
slip of the pen”. Se vidare ledtrddsparadigmet och
Freud och psykoanalysen.
LITTERATUR: Ginzburg 1989.

utvecklades under slutet av 18c0-
och bérjan av 1900-talen som ett férsok att
forklara och behandla hysteriska och senare neu-

rotiska symtom. Freud var neurolog och hans
utgingspunkt var att minga patienter sokte for
s.k. hysteriska forlamningar och kinslobortfall.
Bortfallen av smirtkinsla kunde till exempel
vara helt cirkuldrt avgrinsade pa 6verarmen,
vilket var i strid med neuroanatomin och ner-
vernas utbredning i olika dermatomer. Dessa
kliniska anomalier blev sedan utgingspunkten
fér Freuds utveckling av psykoanalys. Freud
var ocksd paverkad av hypnosens mojlighet att
bade bota och framkalla liknande tillstind. Mot
denna bakgrund utvecklade han den psykoana-
lytiska teorin som utgér frin att utdver vira
medvetna och kognitiva férméigor, med vilka vi
kan planera och paverka vart livsprojeke, finns
det ocksa ett omedvetet som kan motarbeta de
medvetna strivandena. Detta innebir konflik-
ter inom minniskans psyke, som antas kunna
ge upphov till bdde hysteriska och neurotiska
symtom. Den kraft varmed det omedvetna tar
sig uttryck kan silunda forklara att manniskor
kan bli sjuka, och helt handlingsférlamade.
Enligt Freud ér orsaken till dessa intrapsykis-
ka konflikter att vi inte 4r uppmirksamma pi
just kraften i det omedvetna, som alltsa skulle
kunna férklara Paulus tidiga pipekande om att
”minniskan gor det onda han inte vill och han
avstar frin atc gora det goda han vill géra”. Ef-
tersom det ir det omedvetna som styr oss finns
det silunda i den freudianska minniskoupp-
fattningen en form av psykisk dezerminism.
Hos Freud tolkades de intrapsykiska konflik-
terna ofta som uttryck for trauman i barndomen
eller relaterade till den puritanska sexualmoral
och kultur som ridde i borjan av 1900-talets
Wien. Det finns alltsd en konflikt mellan
sexualdriften och de problem som en omedel-
bar tillfredstillelse av denna skulle medféra, till
exempel mycket stora sociala problem. Min-
niskan kan da enligt Freud tringa bort driften
som sedan kan ge anledning till de neurotiska
symtomen. Enligt Freud kan man genom psy-
koanalys hiva de neurotiska symtomen genom
att den psykiska energin leds in pd andra banor.
Freud anvinder sig hir av intressanta metafo-
rer frin termodynamiken nir han dels talar om
energi, dels formagan att sublimera denna en-

ergi. Om man accepterar hypotesen om trauma
(symboliska savil som realistiska) i barndomen
som orsak till neuroser eller hysteri sa finns det
ocksd nigon som maste ha orsakat traumat och
dirmed medfor psykoanalytisk behandling ofta
att nagon skuldbeliggs, exempelvis pappan el-
ler mamman, 4ven om skuldstimpeln kanske
inte bor anvindas om traumatiseringen var
oavsiktlig, se dven kognitiv beteendeterapi.

Som utgingspunkt f6r den psykoanalytiska
behandlingen finns en hypotes om att de neu-
rotiska symtomen har en mening. Dréommar
och felsiagningar (Ereudian slip of the tongue) ir
sdlunda meningsbirande, symbolmittade och
kan vara ingingen till att tolka och forsta pa-
tientens upplevelser och symtom, och dirmed
ibland att hjilpa patienten att goéra det omed-
vetna medvetet. Freud sigs ha varit inspirerad
av den italienska likaren och experten pi att
avsl6ja forfalskade tavlor Morelli (se vidare led-
trddsparadigmet). Dromtydning blev silunda ett
centralt hjilpmedel for analytikern i den klas-
siska psykoanalysen, vari innefattas tolkningen
av de olika foreteelser och symboler som fram-
kommer i drémmarna. Aven om Freud sjilv var
uppmirksam pé att det fanns risk f6r overtolk-
ning si finns det minga exempel bland hans
tolkningar och analyser som i dag kan forefalla
vil langsokta, och en del av hans kritiker har
talat om den meningsmani som den psykoana-
lytiska traditionen har fért med sig. En cigarr
kan med tanke pi sin form uppfattas som en
fallossymbol. Freud, som sjilv var hingiven ci-
garrokare, pdpekade dock sjilv att ibland ir en
cigarr bara en cigarr.

Moralfilosofiskt dr det kanske mest intres-
santa att det omedvetna tillskrivs en sidan
betydelse och dirmed att vi som minniskor 4r
mer eller mindre offer for vara drifter och vart
kinsloliv. Den psykiska determinismen innebir
eventuellt, liksom andra former av determinis-
tiska manniskouppfattningar, att vi fr ge upp
var tro pa den fria viljan.

Vetenskapsfilosofiskt dr det av intresse, uto-
ver forklaringsmodellen fér minskligt bete-
ende, att Freuds psykologi innebir en utvidgad
domin for indamalsférklaringar. Enligt Freud
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forklaras en stor del av vira handlingar av
omedvetna trosforestillningar och énskningar
som kan goras medvetna, snarare in instinkter
eller reflexer eller neurologiska felkopplingar,
vilket skulle géra det till orsaksforklaringar.
Ett uppenbart exempel ir felsigningar, se freu-
diansk felsigning).

LITTERATUR: Ginzburg 1989, Freud 1960,
Marc-Wogau 1967.

ir en etikett f6r ett antal problem och
positioner som fragar huruvida vi dr fria att
handla p ett sitt som medfér moraliskt ansvar
for det vi gor eller inte gor. Traditionellt hand-
lar inte den fria viljans problem om huruvida
vi kiinner oss fria eller inte och inte heller hur
fria vi dr, utan om vi 6ver huvud taget ir fria
eller inte.

Aven om problemet diskuterats sedan anti-
ken, s var det forst under 1600- och 1700-talen
med tinkare som Hobbes som problemet fick
sin moderna utformning: Ar fri vilja méjlig om
determinismen ir sann? Determinismen siger
att allt som sker har en orsak som gor att just
det som sker faktiskt sker och inget annat. Nir-
mare bestimt si foljer det av virldens tillstind
vid en viss tidpunkt samt av de lagar som styr
universum, att virlden kommer att vara i ett
visst annat bestdmt tillstind vid en senare tid-
punkt. Aven om determinismen inte ir bevisad
ir det ett antagande som man utgér frin méinga
ganger inom vetenskapen. Det dr dessutom en
vanlig tanke i vardagligt tAinkande. Anta exem-
pelvis att du stér i kafeterian och viljer mellan
te och kaffe, dd du inte har rdd med bada. Efter
lite eftertanke viljer du te. Efter att nistan ha
druckit upp koppen tinker du: ”Jag borde ha
tagit kaffe i stillet.” Hir férutsitter du nog att
du var fri att ta kaffe, du hade en fritt val och en
fri vilja med avseende pa beslutet. Men ir det
sant? Ja, om du kunde ha tagit kaffe i stillet.
Men kunde du det? Det fanns nigot som gjorde
att du valde te. Du kanske kinde dig trott och
ville pigga upp dig och trodde kaffe skulle vara
bittre for att pigga upp dig 4n te. Si det fanns
nigot som gjorde att du gjorde som du gjorde.
Detta i sin tur har en orsak (bland annat att
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du sov diligt, kanske), som har en orsak osv.
Men da ir ju determinismen tillimplig. Allt
som skedde skedde pd grund av att nagot innan
skedde som gjorde att det som skedde skedde,
inklusive dina handlingar. D4 kan det inte vara
sant att du kunde ha gjort nagot annat in det
du gjorde. Hur kan da ditt val och din handling,
som var ett resultat av valet, vara fritt?

Det finns ett antal positioner som har olika
svar pa problemet. Ett ir kompatibilism som si-
ger att vi har en fri vilja, tillricklig for moraliskt
ansvar, som ir forenlig med determinism. Att
handla fritt 4r helt enkelt att fatta beslut och
handla i enlighet med sin vilja, eventuellt i en-
lighet med sin genuint egna eller aurentiska vilja.
S4 om vi inte 4r hindrade att handla i enlighet
med vir vilja sa handlar vi fritt och ir moraliskt
ansvariga. Kompatibilismen har ett visst stod i
vardagligt tinkande. Om du inte kommer till
ett méte som du lovat att komma till, si ses det
som en legitim ursikt om du hindrats. Du kan-
ske blev fast i trafiken eller brot benet pa vigen,
du visste inte var och nir métet var eller du fick
fel information. Diremot anses det inte ursikt-
ligt att utebli for att du inte ville, dvs. vi halls
normalt ansvariga for vad vi vill. Notera dock
att kompatibilismen inte hivdar att viljan i sig
ir fri, utan viljan orsakas bland annat av vér ka-
raktir, virt minne m.m., som i sin tur ir orsakat
av saker som ir orsakade av andra saker etc., tills
vi kommer till nigon link i orsakskedjan som
uppenbarligen inte ligger inom vir kontroll.
Dirfor dr det enligt kompatibilismen falskt att
vi ndgonsin kunde ha gjort nigot annat 4n det
vi faktiskt gjorde. Men att vara fri i den mening
som krivs for moraliskt ansvar kriver inget an-
nat n frinvaro av hinder att géra det man vill
(eventuellt ocksd inre hinder, se autenticitet).
Kompatibilismen ir den mest omhuldade posi-
tionen bland moderna filosofer.

Minga ir dock missn6jda med denna 18sning.
Traditionellt har man argumenterat for att fri
vilja 4r oforenligt med determinism, eftersom
determinism ir oférenligt med att det skulle
kunna vara sant att vi nigonsin kunde ha gjort
ndgot annat 4n det vi faktiskt gor. Enligt deter-
minismen finns alltsd inga handlingsalternativ,

vilket verkar krivas for moraliskt ansvar. Med
andra ord, om det verkligen ir sant att du inte
kunde ha gjort nigot annat 4n det du faktiskt
gjorde, hur kan det da vara sant att du ir klander-
eller berémvird for det du gjorde? Detta ter sig
onekligen som ett starkt argument. Enligt /iber-
tarianismen (ska inte forvixlas med den politisk-
filosofiska versionen hos Nozick) har vi en fri vilja
i denna mening och endast da ir vi ansvariga
enligt denna position. Ligg mirke till att moj-
ligheten att kunna gora nigot annat in det man
faktiskt gor, inte far bero pi ett antagande om
att det vi gor inte ir bestimt av nigot sirskilt,
dvs. s kallad indeterminism. Indeterminismen
ir nimligen dnnu svérare att forena med en fri
vilja. Om det vi gor inte dr bestimt av nigot si
g6r vi det vi gor av en slump - det bara sker.
Detta gor att vi inte sjilva bestimmer vad vi gor,
vilket gor oss 4n mindre ansvariga. Om négot
sker av en verklig slump &r ju knappast nigon
ansvarig for det. Dirfor miste libertarianisten
forklara hur vi kunde handla annorlunda och att
detta ir upp till oss sjilva, och inte obestimt el-
ler icke-determinerat. Detta brukar normalt fér-
soka losas med nigon idé om att vi som agenter
kan #ndra eller sitta iging orsakskedjor utan att
sjilva vara orsakade, dvs. s kallad agentkausali-
tet. Idén om agentkausalitet ir dock metafysiskt
extravagant och verkar strida mot vetenskapliga
antaganden (se determinism). Ocksa libertaria-
nismen ir dirmed problematisk.

Kvar finns en hard determinism som i enlig-
het med libertarianismen hivdar att den fria vilja
som krivs f6r moraliskt ansvar kriver handlings-
alternativ. Den harda determinismen hivdar
dock att inga sidana alternativ finns, di denna
lira, i likhet med kompatibilismen, accepterar
determinismen. Enligt denna syn ir vi alltsd
aldrig ansvariga i nigon djupare mening for det
vi gor. Diremot kan det ocksé enligt den hér-
da determinismen ibland vara rimligt att halla
minniskor ansvariga for det de gor, exempelvis
eftersom vi orsakar handlingar med biéttre kon-
sekvenser om vi klandrar minniskor f6r skad-
liga handlingar. Denna typ av determinism hade
starkt genomslag i den svenska rittspositivistiska
traditionen och var en av utgdngspunkterna nir

bland annat Olof Kinberg utformade det svenska
rittssystemet och den svenska rittspsykiatrin.
Ibland kallas ocksa hird determinism for fata-
lism, men bor dock inte f6rvixlas med den typ av
fatalism som siger att det inte spelar nigon roll
vad vi gor. Ingen av de nimnda lirorna skulle gi
med pa detta, di vad vi gor naturligtvis piverkar
vad som sker. Frigan ir om vi gor det vi gor fritt
eller inte, och i vilken innebord av fritt. Denna
friga ir obesvarad 4n i dag och alla de nimnda
positionerna har kvalificerade foresprikare.

Synen pa fri vilja paverkar alltsd synen p3 i
vilken omfattning ménniskan sjilv kan antas
ta ansvar for sina handlingar (se vidare mdnnis-
kosyn). Dirfor ir en losning pé detta problem
relevant for all etik, inklusive den medicinska.
I den medicinska etiken verkar problemet ocksi
ha biring pa mer specifika frigor, som t.ex. nir
det dr legitimt att utsitta folk f6r tvangsvird
(vi utsitter mindre girna nigon vi antar hand-
lar efter sin fria vilja 4n inte), nir man bor res-
pektera patienters beslut och vilka forpliktelser
virden har. Ett ”bor” férutsitter ett “kan”, dvs.
om man inte kan gora nigot dr det svért att se
att man skulle ha en plikt att gora det. Detta har
dven betydelse for hur vi ser pa orsakerna till ex-
empelvis alkoholism och dirmed behandlingen
av foljdsjukdomar som skrumplever.
LITTERATUR: Kane 2002, Lorentzon 2003,
Van Inwagen 1983.

betonas ofta i samband med delta-
gandet i utredning, behandling inom sjukvérden,
samt deltagandet i klinisk forskning och under-
visning av exempelvis likarstudenter. Frivillig-
hetsaspekten ir silunda nira knuten till infor-
merat samtycke och autonomiprincipen. Beslut och
handlingar kan vara frivilliga eller ofrivilliga och
generellt sett 4r beslut och handlingar frivilliga
om de inte kontrolleras av andra. Dock utesluter
inte inflytande frin andra patientens frivillighet,
exempelvis genom att likaren paverkar patien-
tens beslut nir hon férmedlar information om
risker och fordelar med olika behandlingar. Att
diremot hota med sanktioner om man inte vil-
jer vissa alternativ eller medvetet manipulera pa-
tienter genom att ljuga eller undanhalla informa-
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tion man vet patienten skulle anse ha betydelse
for hennes beslut, ir oférenligt med frivillighet.
Sedan finns frigan i vilken utstrickning patryck-
ning i form av 16ften om beloningar ir forenligt
med frivillighet, speciellt i de fall patienten be-
hover beléningarna for att komma upp till en
acceptabel levnadsstandard. Det ér en omdisku-
terad friga vilken nivé av vilfirds6kning en belo-
ning skulle innebéra som fortfarande ir férenligt
med moraliskt godtagbar frivillighet. Konkret
ir detta fragor som diskuteras i etikprovnings-
nimnder nir man ska ta stillning till ersittning
till forsékspersoner. Speciellt vid barns med-
verkan i forskning 4r man restriktiv med ersitt-
ningsnivan, och en CD-skiva eller en biobiljett
brukar anses vara en skilig ersittningsniva. Det
hir dr ocksé frigor som uppkommer i samband
med ersittning till levande organdonatorer.
I USA kan exempelvis kvinnor som donerar igg
for IVF fi hoga ersittningar. Och frigan kan
ocksd uppkomma i samband med ersittningar
vid surrogatmodraskap. Se ocksa medicinsk turism
och informerat samrycke.

ir ett uttryck som Aristoteles anvin-
der f6r att beskriva hur en minniskas samlade
klokskap kommer till uttryck. Enligt Aristoteles
finns det tva klasser av dygder: 1) intellektu-
ella och férnuftsbaserade dygder som man kan
utveckla och féridla genom utbildning och 2)
moraliska dygder som exempelvis mod, sjilv-
behirskning, generositet och rittvisa och som
man kan féridla genom trining och erfarenhet
fran livet p4 si sitt att de blir en vana. For Aris-
toteles uppstar en god och riktig handling di
de intellektuella dygderna kombineras med de
moraliska. Kombinationen av intellektuella och
moraliska dygder benimner Aristoteles praktisk
klokskap/intelligens eller fronesis. Det innefat-
tar allesd kinnedom om de riktiga livsmalen for
en minniska samt det praktiska kunnandet att
genomfora dessa. Dessutom innefattar det for-
mégan att se vad som har genuin praktisk bety-
delse i en given situation, dvs. vad man borde
lagga vikt vid, alltsd en form av etisk #yst kunskap.
Se ocksi Aristoteles och dygdeetik.
LITTERATUR: Aristotle 1991.
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eller (hellre) funk-
tionalistiska forklaringar gir ut pi att forklara
nigots — exempelvis hjirtats — (fortsatta) exis-
tens med hinvisning till dess faktiska, och inte
avsedda, verkningar. Nirmare bestimt férklarar
funktionalistiska forklaringar exempelvis hjir-
tats existens med héinvisning till att det fakeiske
har gynnsamma effekter for ett storre system,
nimligen alla organismens 6vriga funktioner.
Om nigot faktiske har gynnsamma effekter fér
ett systems (fortsatta) existens, si fyller det en
funktion for systemet och dirav namnet. Funk-
tionella forklaringar finns i vardagsresonerande,
men i vetenskapliga sammanhang figurerar de
framfor allt i biologin: Varfor finns hjirtat? For
att det pumpar blod, vilket behévs for organis-
mens (fortsatta) existens. Varfor pumpar hjirtat
lite fortare denna vecka? For att det behovs for
att kompensera blodférlusten i foérra veckan.
Varfor koagulerar blodet nir det kommer utan-
for blodbanan? For att vi inte ska forbloda om
vi skador oss. Varfor har vi smirtkinsla? For att
om vi inte kunde kidnna smirta skulle vi kunna
riskera att avlida av brinnskador nir vi inte upp-
tickte att vi hade satt handen p4 spisen. Varfor
lagger termitdrottningen fler soldatigg denna
vecka? For att det behovs for ate skydda stacken
efter myrsloksanfallet forra veckan, osv.
Vetenskapsteoretiskt finns det problem med
denna typ av foérklaring. Ett problem ir att funk-
tionalistiska forklaringar hinvisar till att nigot
ir andamalsenligt. De 4r med andra ord teleo-
logiska och de forklarar nigot med hinvisning
till sina gynnsamma verkningar. Men hur kan
man férklara ate ndgot beter sig indamaélsenligt
(gynnsamt) om man inte antar ndgon person
som har dndamdlet ifriga? Vet hjirtat om att
kroppen behover blod? Vet nervsystemet om att
smirtkinslan dr en forutsitening for 6verlevnad?
Hur kan drottningens 6kade produktion av sol-
dater forklaras av att fler soldater behovs utan att
man antar en sidan kunskap? Detta hinger ihop
med ytterligare ett problem for indamilsforkla-
ringar. Hur kan de gynnsamma konsekvenserna
av nigot X forklara att X finns nir X méste fin-
nas for att ha de gynnsamma konsekvenserna?
Verkningen kommer ju efter orsaken. Hur kan

verkningen av ndgot vara sin egen orsak? Hur
kan exempelvis hjirtats funktionella eller gynn-
samma verkningar for kroppens fortlevnad for-
klara hjirtats existens nir kroppen maste finnas
for ate hjirtat ska kunna finnas?

Inom biologin har man lést dessa problem
genom teorin om utveckling genom det natur-
liga urvalet. Genom exponering for olika fakto-
rer uppstar mutationer av arvsanlagen som for-
dndrar vissa organismer. Ett fital férindringar
kommer att gora vissa bittre anpassade att
overleva och fortplanta sig givet en viss miljo
och dessa kommer dirfor att finnas i storre ut-
strickning i framtiden, exempelvis utvecklan-
det av nerver f6r smirtkinslan. En funktionell
forklaring av en egenskap X hos organismerna
i en population bestar alltsd i att pavisa att
X har bittre konsekvenser f6r den individu-
ella organismens reproduktion #n alternativa
egenskaper till X, exempelvis den egenskap
organismerna hade innan mutationen. Det gor
att den funktionella férklaringen ér en kortfat-
tad version av en lingre orsaksforklaring: Nagot
orsakar en mutation som orsakar en egenskap
som orsakar mer avkomma som i sin tur or-
sakar storre forekomst av egenskapen i friga.
Det finns alltsé en dterkopplingsmekanism frin
verkan till orsak, vilket gér att funktionella for-
klaringar inte 4r nigot annat in en slags orsaks-
forklaringar inom biologin.

Ibland tillimpas funktionella forklaringar
ocksd i samhillsvetenskap. Exempelvis forkla-
ras ibland virderingars spridning med att de 4r
gynnsamma for en viss elit, utan att nigon med
noédvindighet dr medveten om detta, exempel-
vis virderingen att vi fortjinar vir position i
sambhillet. Den typen av forklaringar drabbas
emellertid av ovanstiende problem om man
inte kan hitta ndgon typ av dterkoppling, antin-
gen i termer av orsaker eller indamil. Exempel-
vis kan den fortsatta existensen av virderingar
som ir gynnsamma for eliten forklaras av att
de har resurserna att sprida virderingar som ér
i enlighet med deras intressen och att de dirfor
gor det, vilket ir en dndamalsforklaring.
LITTERATUR: Elster 1990.

se forskningsfusk.
se meningslos behandling.

ir namnet pa en typ av
situationer som karakteriseras av att nir alla
gor det som dr rationellt, i meningen bist for
dem sjilva, s blir det simre for alla in om ing-
en hade gjort det. Anledningen till att det kallas
for fingarnas dilemma 4r ett tankeexperiment
som utformats for att illustrera situationen.
I tankeexperimentet ir tvd hiktade brottslingar
inblandade: Pir och PAl. De har haffats for ett
rin och en bilstold i samband med rinet. Sherif-
fen kan bevisa bilst6lden men inte ranet och be-
hover dirfor deras erkinnande. Sheriffen siger
till Per: ?Om du erkinner ranet och din partner
inte gor det, si kommer jag slippa dig fri som
tack f6r din samarbetsvilja. Om du erkdnner
ranet och din partner ocksa gor det, s far ni
bada tva sex ar for rinet. Om du inte erkiinner
ranet och din partner inte heller gor det, kan jag
tyvirr bara sitta dit er f6r bilst6lden och ni far
tva ar var. Men om du inte erkidnner rinet och
din partner gor det s& gar han fri och du ensam
far maxstraffet f6r rdnet: tio dr.” Pil fir samma
erbjudande. Anta att det inte finns ytterligare
sanktioner inblandade och anta vidare att bida
ir rationella i meningen att de vill handla s att
de far det si bra som majligt for egen del, dvs.
att fa ett sd lagt straff som mojligt. Hur ska de
da gora? Det giller for var och en av dem att vad
in den andre gor s tjinar de pd att erkénna:
Om Per erkinner och Pl inte gor det si gér
Per fri i stillet for att fa sitta tva ar, vilket han
fir gora om han inte erkdnner och nir inte hel-
ler Pal gor det. Om Per erkiinner och Pal ocksé
gor det sa fir han sitta sex ar i stillet for tio
(vilket han fir gora om han inte erkdnner nir
Pil gor det). Samma sak giller Pal. Att erkiinna
ir alltsd vad som kallas en dominant strategi.
Det ir rationellt, dvs. bist for en sjilv oavsett
vad den andre gor. Men om bada erkinner fir
bida sex &r i stillet for tva dr, vilket de hade fatt
om ingen av dem erkiint. S4 nir var och en gor
det som ir bist f6r en sjilv, sd blir det simre for
bada 4n om ingen av dem hade gjort det.
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Det spelar ingen roll om de kan kommuni-
cera eller komma 6verens. Sig att de far trif-
fas och ordna en uppgorelse sinsemellan. Bida
lovar varandra att inte erkinna. D4 blir det i
stillet en friga om man ska hilla sitt ord el-
ler inte. Om de ir rationella kommer ingen av
dem att gora det och dilemmat uppstir igen.
Detsamma giller om fingarna méter varandra
i samma situation vid upprepade tillfillen. Vid
sista tillfillet 4r det rationellt att hoppa av, ef-
tersom den andra da 4ndé inte kan straffa en
for ens brist pd samarbete di. D3 ir det ratio-
nellt vid det nist sista tillfillet osv. Den enda
l6sningen pa problemet verkar vara om man
indrar situationen, si att de inte ir rationella
eller sa att ytterligare sanktioner drabbar dem
som hoppar av 6verenskommelser.

Fingarnas dilemma ir intressant dirfor att
denna typ av situationer verkar uppkomma i
alla samhillen. Det ir rationellt f6r mig att ta
bilen till jobbet, d4 miljén inte piverkas mirk-
bart av mitt enskilda bilkérande. Men om alla
gor det blir miljon mycket simre in om ingen
hade gjort det. Det kan fortfarande vara ratio-
nellt for mig att ta bilen. Eller fiske: Om jag fis-
kar s mycket jag kan, s blir det bittre for mig,
speciellt om ingen annan gor det. Men dven nir
alla andra gor det blir det bittre for mig om jag
gor det: mitt enskilda bidrag kommer inte att
péverka huruvida det blir utfiskat eller inte och
jag vore vil en idiot om jag inte tog tillfillet i
akt och fiskade si mycket som méjligt nu nér
alla andra gor det. Men nir alla gor detta s
blir det simre for alla 4n om alla hade varit mer
aterhdllsamma, eftersom det blir utfiskat. Eller
ta skattefusk. Eller ta att hilla klorin i slasken
etc. Eller {6r att ta ett nagot futuristiskt exem-
pel med anknytning till sjukvirden: Om jag an-
vinder PGD for att vilja ett embryo med goda
anlag ger jag mitt framtida barn bittre chanser
ilivet, speciellt om ingen annan (eller fa andra)
g6r det. Men om alla andra (eller de flesta
andra) gor det sd kommer mitt barn definitivt
ha sidmre utsikter om jag inte utnyttjar denna
mojlighet. Detsamma giller alla andra. Det kan
dock sluta i en situation dir man spider pa det
tavlingsinriktade i samhillet och hamnar i en
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slutpunkt som ir virre 4n om alla hade avstitt
fran borjan. Fingarnas dilemma undergriver
dirmed idén om den osynliga handen, som
enligt traditionell nationalekonomi ordnar allt
till det bista om alla bara handlar egennyttigt.
Detta har stor relevans for hur virden som sam-
hillelig institution bor inrittas, sivil som sam-
hilleliga institutioner i allminhet. Om de bér
inrittas for att det ska bli individuellt rationellt
att handla pé ett sitt som gynnar alla, vilket ter
sig rimligt, s bor de inrittas si att fingarnas
dilemma-liknande situationer inte uppstar.
LITTERATUR: Glover 1975, Resnik 1987.

ir ett uttryck for ex-
empelvis en erfaren likares formaga att impro-
visera och komma pi nya sitt att bemoéta en
patient dir problemldsningen inte foljer gingse
praxis. Ett exempel pa firdighetskreativitet 4r
Salomos dom frin den kristna Bibeln dir tva
kvinnor bida har fott ett barn och dir den ena
kvinnan under forsta natten rikar ligga ihjil
sitt barn. Den olyckliga kvinnan hivdar di att
detlevande barnet ir hennes och det uppstar en
tvist. De tvé kvinnorna vinder sig till Salomo
for att f4 hans hjilp att 16sa konflikten. Salomo
foreslir di ate de kan fa var sin halva av det le-
vande barnet och hotar med att klyva barnet
med svird. Den riktiga modern ber da Salomo
om att skona barnet, men den olyckliga kvin-
nan kriver rittvisa. Salomo anser hirefter att
han fatt reda pi vem som ér den ritta modern
och ger barnet till kvinnan som riddade livet pa
det. Aven om detta ir ett timligen dramatiskt
sdtt att underséka moderskap - i dag skulle vi
ta ett DNA-prov - ir det ett exempel pa fardig-
hetskreativitet - se ocksa etisk kreativitet.

Ett nistan lika dramatiskt exempel pd nagot
som bade skulle kunna rubriceras som firdig-
hetskreativitet och etisk kreativitet inom medi-
cinen handlar om en patient som var Jehovas
vittne och i samband med en trafikolycka hade
adragit sig en mjiltruptur som blodde ymnigt.
Patienten som var 22 &r gammal och beslutska-
pabel vigrade att lita sig opereras eftersom in-
greppet inte kunde genomféras utan blodtrans-
fusion. Kirurgen som sig mojligheten att ridda

livet pa ynglingen och kiinde sig vanmiktig och
frustrerad av att inte kunna fullfélja sin ambi-
tion att gora gott, vandrade fram och tillbaka
vid patientens sing och di patienten pa grund
av blodningen holl pi att férlora medvetandet
gick kirurgen fram till patienten och ropade in i
orat pi honom: "Mirker du dédens vingslag?”
Patienten vaknade till stirrade skrickslagen pa
kirurgen och sade: ”Jag vill opereras.” Aven
om ménga sikert anser att kirurgen gjorde ritt
och levde upp till principen om att gora gott, si
ir frigan om huruvida han skrimde patienten
till ate fatea ett beslut som patienten egentli-
gen inte ville fatta. Om vi uppfattar kirurgens
handling som ett paternalistiskt 6vergrepp dir
kirurgen enbart ir ute efter att fi patienten att
f6lja behandlingsrekommendationen ir det
inte en form av firdighetskreativitet. Om kirur-
gen hade frigat om patientens forvintningar,
farhagor och forestillningar s hade han kan-
ske respekterat patientens vilja och insett att
patienten kunde drabbas av en ling rad sociala
och religiosa problem i efterhand. Men om vi
i stillet anvinder exemplet for att illustrera
hur man kan f4 fram en skillnad mellan kog-
nitivt laddade och emotionellt laddade beslut
och att kirurgen anség de emotionellt laddade
svaren som mera gutentiska in de kognitivt lad-
dade, s& kan man tolka detta som ett exempel
pé etisk kreativitet, da kirurgen lockade fram
patientens egentliga vilja genom att tydliggora
situationens allvar for patienten. Se vidare Je-
hovas vittnen, noden dr uppfinningens moder och
kunskap/kunnande.

LITTERATUR: Johansson et al 2008.

ir ett centralt begrepp inom dygdeti-
ken dir just de goda forebilderna spelar en cen-
tral roll for inldrningen av bland annat goda ka-
raktirsegenskaper. Forekomsten av forebilder i
den kliniska verkligheten, kvinnliga savil som
manliga, goda savil som diliga, ir nigot mycket
vanligt och ir en illustration av att dygdetiken
fortfarande har relevans, dtminstone tolkad
som beslutsmetod. Empiriska studier indikerar
att forebilderna, dven de negativa, har stor be-
tydelse f6r utvecklingen av den studerandes

etiska forhallningssitt. Den mer eller mindre
automatiska 6verforingen av normer och vir-
deringar som sker via goda forebilder har dock
visat sig att inte ricka till - detta kan bero pi
att en likare/ldrare ofta har ansvar f6r manga
likarstuderande. Om man enbart skulle bygga
pé goda forebilder forutsitter detta ocksa en
mer eller mindre statisk uppfattning av medi-
cinen och etiken. Eftersom bide medicinen och
etiken har utvecklat sig, &tminstone sedan Hip-
pokrates - patienter ir i dag ofta palista nir de
kommer till sin likare och har olika 6nskemal
och forslag till bide utredning och behandling
samt hur snabbt detta ska ske - kan det dirfor
i dag finnas behov av undervisning i ezisk gram-
matik. P4 s sitt kan den blivande likaren vara
mera forberedd pa de diskussioner om rimlig-
het, riskbedomningar och fragor om priorite-
ringar som inte sillan kan uppsti. Se ocksé den
kliniska undervisningens etik.

se preventionsetik.
, se presumerat samtycke.

siager, vildigt all-
mint uttryckt, att om det foreligger mojliga
risker for milj6 och hilsa bor dessa risker fore-
byggas eller undvikas, dven om det ir osikert
hur sannolik risken 4r. Detta tolkas ofta som att
dven om det dr osikert huruvida nigot utgor ett
hot, bor beslutsfattare vidta matt och steg for
att forhindra hotet. Med andra ord handlar for-
siktighetsprincipen om hot eller risker. Riskbe-
greppet innehiller i sin tur tvd komponenter:
en kunskapskomponent, som ror sannolikheten
for ate ndgot ska intriffa och en virdekompo-
nent, gillande det negativa virdet av att nigot
intriffar. Forsiktighetsprincipen foérutsitter
inte i sig sjilv nigon bestimd syn pa vad som
ir virdefullt, utan kan kombineras med vilken
virdeteori som helst (se virde och virdeteorier).
Eftersom man betonar risker medfér dock
forsiktighetsprincipen att det 4r viktigare att
undvika diliga utfall 4n att uppni goda, dvs.
det fir kosta att undvika risker. Med andra ord
ger man storre vike till mojliga diliga utfall in
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mojliga goda utfall, dven om sannolikheten f6r
dem ir lika stora och/eller de mojliga forlus-
terna kan bedémas vara av samma omfattning
som de mojliga vinsterna. Forsiktighetsprinci-
pen ir alltsd en idé om det ondas stérre vike.
Den ir didrmed en mer riskaversiv princip in
exempelvis principen om maximering av forvin-
tat virde, som inte medfor att negativa utfall har
storre vikt 4n positiva.

Forsiktighetsprincipen ir ofta i férsta hand
tankt vara en princip for storskaliga politiska
beslut och berér da i forsta hand sidant som
paverkar folkhilsan pa sikt, som miljopéver-
kan och medicintekniska innovationer. En av
de mest berémda formuleringarna av principen
finns silunda i Riodeklarationen frin 1992 om
héllbar utveckling. Eftersom principen handlar
om hur risker och vinster ska vigas i allminhet
kan den ocksa anvindas i mer vardagliga klinis-
ka sammanhang och blir d4 en slags icke skada-
princip, som ligger storre vikt vid att undvika
daliga konsekvenser 4n att uppni goda.

Inom hilso- och sjukvéirden tillimpas ofta
forsiktighetsprincipen nir man ir osiker pi
hur en medicinsk teknologi kommer att fung-
era i praktiken. Det kan vara frigan om béde
preventiva, diagnostiska och terapeutiska
teknologier. Inférandet av HLA-PGD har
exempelvis genomférts med stor forsiktig-
het, bland annat dirfér att man varit osiker
pé hur de barn reagerar som féds delvis med
syftet att hjilpa ett syskon (via stamceller frin
navelstringsblodet). Aven inom medicinsk
forskning tillimpas forsiktighetsprincipen, ex-
empelvis inom embryonal stamcellsforskning
och chimirforskning. Man ir hir osiker pd vad
konsekvenserna skulle bli och hur acceptans i
full skala skulle paverka mdanniskovdrdet och den
personliga inzegriteten.

LITTERATUR: Juth 2007, Sandin 2002.

se prepositionsetik.

anvinds inom medicinen ex-
empelvis i samband med att man testar nya
likemedel eller nya kirurgiska metoder. En-
ligt Helsingforsdeklarationen miste forsok med
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minniskor alltid ha foregatts av forsok med
djur. Det innebir dock inte att man fir anvinda
forsoksdjur hur som helst. Det anvinds manga
olika djurarter i medicinsk forskning, allt frin
encelliga organismer, bananflugor, zebrafisk,
blackfisk, méss till grisar, hundar och apor.
Moss och speciellt sidana som ir genetiskt spe-
cialframtagna, exempelvis transgena méss, ir
nog de kvantitativt vanligast férekommande
i medicinska experiment. En viktig skiljelinje
brukar gi mellan ryggradsdjur (vertebrater)
och ryggradslosa, dvs. i vilken omfattning dju-
rens centralnervsystem ir utvecklade och dir-
med deras antagna férmaga att kiinna smirta.
I dag anvinds dven privatigda hundar som del-
tar i medicinska fors6k och dir husse eller matte
gett sitt informerade samtycke. Se djuretik.

kan vara bade en patient och
en frisk person som deltar i ett kliniskt forsok
eller experiment. Man brukar skilja mellan for-
sokspersoner som sjéilva har gagn av att delta i
ett forsok och férsdkspersoner som inte sjilva
har omedelbar gagn av att delta. Detta utesluter
dock inte att framtida patienter inklusive den
aktuella forsokspersonen pi sikt kan fa gagn av
den kunskap som blev resultatet av forskningen
ifriga. Forsokspersoner forutsites ha fatt adek-
vat och begriplig information och sedan gett sitt
frivilliga samtycke. Forsokspersonen forutsitts
ocksd i vanliga fall vara beslutskapabel, men om
forsokspersonen inte ir beslutskapabel méste
nigon annan samtycka i personens stille. I si-
dana fall brukar dock férsokspersonen sjilv ha
gagn av att delta, men undantag kan ocksa god-
tas d4 den grupp av patienter som forséksper-
sonen tillhor (exempelvis patienter som lider
av demenssjukdom) har gagn av att patienten
deltar. Se ocksa informerat samtycke.

ir en idé om vad som gor fordelningar
rittvisa. En ritevis fordelning ir enligt fortjanst-
principen i enlighet med vad personen fortjinar.
Detta ir en urildrig princip som vissa tycker gir
till hjdrtat av moralen, dvs. att klandra den som
upptritt illa och berémma den som upptritt
vil. Den kommer ocksa till uttryck i Gamla tes-

tamentets lex talionis-princip: 6ga for 6ga och
tand for tand. Idén har traditionellt varit fore-
tridd just vad betriffar den rittvisa som hand-
lar om att fordela straff efter brott, ocksa kallad
retributiv rittvisa. Exempelvis Kant férsvarade
fortjanstprincipen i relation till frigan om straff.
Enligt Kant si innebir det respekt for en min-
niskas autonomi att behandla honom/henne
efter de principer han/hon ger uttryck for nir
han/hon beter sig brottsligt mot andra, eftersom
man utgar frin ate han/hon ir ansvarig for sina
handlingar och handlar i enlighet med sina egna
principer. Om nigon mordar en annan min-
niska och dirmed visar att han tycker att det 4r
acceptabelt att handla efter principen att det ir
ritt att morda folk, varfér skulle inte vi behandla
honom efter denna princip, resonerar Kant. Att
inte gora det ir att neka brottslingen mojlighe-
ten att sona sina brott. Detta synsitt har kritise-
rats, bland annat genom att man har ifrigasatt
egenvirdet i att forsimra for nigon om det inte
leder till nigot bittre eller genom att hivda att
ett brotts sonande bestar i uppriktig dnger och
kompensation till offret snarare in straffet i sig.

Fortjanstprincipen forekommer dock ocksi
som idé om hur virdefulla saker bor fordelas.
Vem ska fi jobbet? Den mest meriterade. Vem
ska ha hogst 16n? Den som ir mest fortjint av
den. Dessa sitt att tinka ir ofta uttryck for for-
tjinstprincipen. Dock maste fortjinstprincipen
ange vad det dr som gor en fortjint eller, med
andra ord, en (eller flera) fortjinstgrundande
egenskap(er) eller fortjinstgrund(er). Ett vanligt
forslag har varit bidrag till produktionen, dvs. att
man ska fi gott i den utstrickning man 4stad-
kommer gott och tvirtom. Meriter betyder ib-
land just ens bidrag till en viss produktion, alltsa
vad man dstadkommit eller ibland vad man med
sin egenforvirvade kunskap kan forvintas astad-
komma. Problemet med detta forslag ir att vilken
rimlig fértjinstprincip som helst méste utgd frin
att det bara ir sidant man sjilv kan ré for som
kan goéra en fortjint. Om du inte hade kunnat
undvika att gora nigot kan du knappast fortjina
ndgot som ett resultat av det. Detta sitt att tinka
aterkommer exempelvis i virt rittssystem, som
slar fast att om man kan gora det troligt att en

person inte kunde ri for vad han gjorde, exem-
pelvis pd grund av okunskap, tvang eller psykisk
sjukdom, si uteblir som regel samhilleligt klan-
der i form av straff. Vad i vara bidrag till produk-
tionen som vi sjilva rir over dr emellertid oklart.
Hur produktiva vi idr verkar i stor utstrickning
avgoras av saker utanfér var kontroll, bide vira
medfodda egenskaper och bendgenheter som
exempelvis vér sociala situation och bakgrund.
Detsamma giller vir formaga att anstringa oss
sdvil som vir faktiska anstringning. Att isolera
vad vi sjilva rir for verkar kriva en 16sning pa
problemet med fri vilja, men dven om denna typ
av filosofiska problem var losta verkar det prak-
tiskt vildigt svirt att avgora.

I sjukvirdssammanhang verkar fortjinstprin-
cipen komma in i tva typer av resonemang. Det
ena ir en idé om positiv fortjinst, som handlar
om att ildre personer som bidragit till att bygga
upp det offentliga sjukvardssystemet genom att
betala skatt hela livet dirmed skulle ha sirskilda
ansprik pa att f del av det. Det andra resone-
manget, som ir betydligt vanligare, slar fast att
man ir ansvarig for sin hilsa, och om man mis-
skott sig si har man inte samma rittmitiga an-
sprak pd att f3 vard som om man skétt sig. Aven
om den offentliga virdpolicyn om prioriteringar
inom varden, som bland annat bygger pi SOU
1995:5 (Vardens svira val) uttryckligen tar av-
stand frin fortjinst som grund for prioritering
och férdelning, si finns det mycket som talar fér
att denna princip dnd4 spelar stor roll i minnis-
kors sitt att tinka ocksd inom varden och dir-
med troligen i det bemétande och den praxis vad
giller prioriteringar som finns. Det kan vara svi-
rare for en rokare att fi sympati for sin KOL eller
lungcancer 4n en icke-rokare, eller for en alko-
holist med levercirrhos 4n en absolutist med en
medfédd leversjukdom. Denna tankeging verkar
dock inte ha genomslag betriffande idrottares
sjilvférvallade skador. En intressant friga ir
hur vi ska se pé sidana som har f6rhéjd genetisk
benigenhet att fi lungcancer som ett resultat av
rokning. Om en sidan person far lungcancer, ir
han mer eller mindre klandervird 4n en rokare
med lungcancer som inte har dessa gener? Svi-
righeten att besvara denna typ av frigor visar att
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fortjanstprincipen inte ir s klar som i forstone
kan verka vara fallet. Se rdntviseprincipen, Rawls,
prioritering och meritokrati.

LITTERATUR: Arthur 1991, Tinnsj6 1998 (1).

for sjukvarden ir synnerligen vik-
tigt, dels for att patienter ska viga soka sjukvér-
den, dels for att patienter ska stilla upp i klinisk
forskning som frivilliga forsokspersoner eller i
den kliniska undervisningen av exempelvis li-
karstuderande. Fortroende ir ocksa viktigt for
benigenheten att donera organ eller vivnad
for transplantation och forskning. De speciella
erfarenheter som amerikanska afroamerikaner
haft, dels av diskriminering i allminhet, men
ocksd av hur de tidigare blivit exploaterade i
medicinsk forskning, kan ha bidragit till att just
denna grupp har mindre fértroende for sjuk-
virden och ir mindre benigen att stilla upp i
forskning och som donatorer. Fortroendet for
sjukvarden baseras ocksa pi att resurser férde-
las pa ett rittvist sitt, och ibland kan ett stort
fértroende bidra till att patienter eller férsoks-
personer inte ir si intresserade av exempelvis
informerat samtycke. Och vice versa. Ju mindre
fortroendet ir, desto mer vill patienter veta inn-
an de bestimmer sig. Samtidigt ska man ocksi
vara uppmirksam pi att informerat samtycke
och transparens i forskningen kan bidra till att
oka fortroendet och att andra férhillanden kan
péverka onskemal om mer eller mindre infor-
mation. Se ocksa informerat samtycke.

Ett vanligt argument mot alla former av d6ds-
hjilp har varit att den riskerar att minska befolk-
ningens fortroende fér sjukvirden. Det finns
dock inget empiriskt st6d f6r denna hypotes,
utan det forefaller tvirtom som om att inféran-
det av dodshjilp antingen inte paverkar fortro-
endet alls eller si okar det fortroendet. En férkla-
ring till detta kan vara att befolkningen generellt
ir positiva till dtgirder som stirker patienters
stillning och medbestimmande i sjukvarden.
LITTERATUR: Lindblad et al. 2009, Sorsa
2000.

se forskningsfusk.
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(129-199) var en grekisk likare som stu-
derade i Alexandria och som senare var verksam i
Rom. Galenos var inspirerad av bade Hippokrates
och den s.k. alexandrinska skolan. Han genom-
forde i Alexandria dissektioner och vivisektioner
pé djur och hade i egenskap av likare for gladia-
torer ocksd rika tillfillen att studera minniskans
anatomi. Under sin tid i Rom holl han offentliga
foreliasningar och dissektioner, och han var dess-
utom under en period dven kejsar Marcus Aure-
lius livlikare.

Galenos hade en enorm vetenskaplig produk-
tion, framfér allt var det en sammanstillning av
den kunskap som fanns hittills, men ocksi bety-
dande egna bidrag till kunskapen. Galenos verk
har haft stort inflytande pd medicinens inrikt-
ning under en period pi nistan 1500 ar. Det ir
férst under renissansen med Andreas Vesalius
och senare William Harvey som man boérjade
ifrigasitta den galenska medicinen och virlds-
bilden. Anledningen till dess starka position ir
dels Avicennas skrifter pd 1000-talet i vilka Gale-
nos skrifter tolkas med aristoteliska glasogon och
senare pa 1200-talet dd Galenos skrifter (liksom
Aristoteles) blir kanoniserade av kyrkofadern
Thomas av Aquino och dirmed av den katolska
kyrkan. Detta bidrog till att det var svirt att ifra-
gasitta Galenos som egentligen sjilv tillhorde
en empirisk tradition och kanske sjilv skulle ha
stillt sig frigande infér pastiendet att han skulle
ha presenterat det slutgiltiga svaret pa vad sjuk-
dom ir och hur den ska diagnostiseras och be-
handlas. Se humoralpatologin och fallibilism.
LITTERATUR: Porter 1999.

se good clinical practice.

ir ett klassiskt exempel pd en dygd
som kan ses som den gyllene medelvigen mellan
att vara snil och att vara slésaktig. Se ocksa dygd-
etik.

beror de etiska problem som uppstar i
samband med diagnostik, behandling och rid-
givning kring genetiskt betingade sjukdomar
och tillstdnd (se ocksa genetisk vigledning, gene-
tisk screening, fragile-X och Huntingtons sjukdom).
Detta omride av den medicinska etiken har va-
rit ett av de mest expansiva under de senaste de-
cennierna, mycket beroende pa genetikens och
genteknikens snabba utveckling, bland annat
genom kartliggningen av det minskliga genom-
ets avslutande i HUGO-projektet pd 199o-talet.
Det som tidigare togs for science fiction ter sig i
dag fullt mojligt och ibland redan verkligt: som
gentest, genetisk terapi, genetisk modifiering
genom rekombinant DNA-teknik och kloning.
Numera finns dirfor internationella konferenser
i gen-etik och till och med ett eget uppslagsverk:
The Companion to Genetics, precis som det finns
Companion to Bioethics och Ethics i allminhet. 1
det foljande ska de frigestillningar som stér i
centrum for gen-etiken presenteras.

For det forsta finns alla de etiska frigor som
vicks i och med olika gentester. Dir finns dels
gentest som anvinds diagnostiske, dels for sjuk-
dom som Annu inte brutit ut (presymtomatiskt),
men dir testet kan pavisa forhojd risk for att si
sker i framtiden. Vad giller den sistnimnda
typen av test skiljer man ibland p4 presymto-
matiska gentest och prediktiva gentest. De
forstnimnda testar for sddana sjukdomar vars
utbrott i huvudsak eller enbart bestims av ett
genstille s.k. monogena sjukdomar, och som
vanligtvis 16per vildigt hog risk att bryta ut om
genen finns. De sistnimnda testar for multifak-

toriella sjukdomar, dir flera gener och milj6-
faktorer piverkar sjukdomens sannolikhet fér
att manifestera sig. Betriffande de prediktiva
testerna si anvinds de for att testa manga folk-
sjukdomar, som diabetes, hjirt-kirlsjukdomar
och vissa former av alzheimer.

Ett problem med dessa tester ir att testresul-
tatet ir si obestimt eller ligt att deras vigle-
dande formaga ir tvivelaktig. Man kan disku-
tera virdet av presymtomatiska test generellt,
speciellt nir det inte finns nagra férebyggande
eller ens lindrande 4tgirder. Det diskuteras
ocksd om tredje part ska ha ritt att f ta del
av testresultat: foérsikringsbolag, arbetsgiva-
re, polis och givetvis de sliktingar man delar
sina gener med kan ha intresse av att fi ta del
av informationen som ett gentest ger. Vidare
uppkommer frigan om dessa tester bor goras
pé barn eller foster med relaterade frigor om
fosterdiagnostik och PGD. Det vicker frigan om
vad man ska f4 anvinda den genetiska informa-
tionen till. Ska den fa anvindas till att undvika
sjukdomar eller kanske till och med for att vilja
egenskaper (kon, hérfirg, intelligens etc.) pa
sina barn? Hir lurar frigor om skillnaden mel-
lan sjukdom och egenskaper, vilka liv som ir
virda att leva samt hur samhillet bor styra sina
individer med avseende pa detta. Ytterligare en
friga dr vem som ska ha ritt att patentera ge-
ner som ett resultat av genetisk forskning och
vilken form dessa patent ska fa ta. Ska det vara
pé genetiska produkter och tekniker (som nya
gentest) eller ocksé pa genetisk information om
en viss gens funktion?

For det andra finns frigor som relaterar till
genetisk terapi och genetisk modifiering. Hir
kan man skilja mellan genetiska interventioner
som enbart piverkar kroppen pé den som ge-
nomgér interventionen (somatisk genterapi el-
ler genmodifikation) och sddana som ocksé gar
iarv till kommande generation (s.k. ”germ-line
genetic intervention”). Den sistnimnda typen
av modifiering ir givetvis mer kontroversiell.
Under denna typ av fragor faller ocksa frigor
som ber6r genetisk modifiering av mikroorga-
nismer, vixter och djur fér olika syften. Diskus-
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sioner om naturlighet, risker och mojligheter
betriffande milj6 och hilsa str i centrum hir.

For det tredje finns diskussioner om stam-
cellsforskning, kloning och chimdrer (se separata
artiklar om detta).

For det fjirde finns diskussioner som relate-
rar till alla dessa frigor om vilka vi dr och hur
och i vilken utstrickning vira gener avgor detta
(se ocksa personlig identitet). En sidan friga be-
ror i vilken utstrickning véira gener faktiskt
bestimmer vara egenskaper och vért beteende.
Svaret pa den frigan ir 4n sa linge 6ppen, men
genetikens framsteg har visat pd att hur vi ir
och blir, avgors i stor utstrickning av vara gener
och epigenetiken. Framtida forskning 4r det enda
som kan avgora i vilken omfattning det synsit-
tet dr giltigt. Se ocksa fragile-X och Huntingtons
sjukdom.

LITTERATUR: Burley et al. 2002, Gorans-
son 2004, Juth 2003 samt 2005, Takala 2000,
Thompson 1999.

gors for vissa sjukdomar
dir man anser att det finns en mojlighet att vid
tidig uppticke forebygga utveckling av sjukdom
som foljd av genetisk defekt. Ett exempel utgor
den metaboliska sjukdomen fenylkentonuri
(PKU), dir det saknas ett speciellt enzym vil-
ket orsakar att aminosyran fenylalanin inte kan
brytas ned. En anhopning av detta imne kan
obehandlat leda till psykiskt funktionshinder.
Genetisk screening for PKU gors dirfér redan
pé det nyfodda barnet, ett screeningforfarande
man har genomfort i Sverige sedan 1975. Ef-
tersom det blodprov som tas vid screeningen
sparas i en medicinsk biobank, har man mojlig-
het att gora en genetisk profil pa alla som ir
fodda efter 1975. I dag gors genetisk screening
pd nyfédda for fyra sjukdomar utéver PKU:
kongenital hypotyreos, galaktosemi, konge-
nital binjurehyperplasi samt biotinidasbrist.
Dessa sjukdomar har det gemensamt att de ir
mycket allvarliga (leder till allvarliga handikapp
eller fértida dod), enkla att forebygga effektivt
och sillan féregis av misstanke om ate de finns.
Man har ansett att de tre villkor som angetts ska
foreligga for att screening ska vara berittigad,
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dven om det rader oenighet om vilken grad av
sjukdomsskada och effektivitet i behandlingen
som ska krivas. Vilken grad av férekomst (eller
prevalens) av tillstind som ska krivas dr ocksé
omdebatterad. Si har exempelvis American So-
ciety of Human Genetics foreslagit 27 tillstdnd
for vilka man ska screena nyfodda.

Det ir viktigt att skilja genetiska undersok-
ningar som sker pi en patients eget initiativ
fran genetisk screening, dir initiativet kommer
fran sjukvirden. Det innebir att screeningpro-
gram alltid leder till problem med patientens
autonomi. Representanter frin sjukvirden
uppfattas vanligen som auktoriteter pid om-
radet vilket kan innebéra en pitryckning att
stilla upp. Man riskerar ocksa att skapa oro
genom att inféra screeningprogram. Det ir
ocksd viktigt att skilja mellan screening som
kan leda till specifika dtgirder om man upp-
ticker en genetisk disposition for en sjukdom,
exempelvis PKU dir man genom speciell diet
kan férebygga utvecklingen av sjukdomen, och
en sidan screening som inte kan leda fram till
sddana dtgirder. Som for alla typer av generell
screening ska WHO:s kriterier for screening
vara uppfyllda, och det giller bland annat att
1) sjukdomen ska vara behandlingsbar, 2) sjuk-
domen ska vara vanligt férekommande och 3)
att screeningen ska vara kostnadseffektiv. Se
PKU-register och biobanker.

Det finns en rad andra sjukdomar f6r vilka
man kan genomféra mer riktade screeningar.
Vissa typer av bréstcancer med en mutation pi
genen BRCA1 ir drftlig och finns den i slikten
kan en kvinna som ocks har den aktuella genen
vilja att i forebyggande syfte bortoperera sina
brost eller gi pé tita kontroller. Denna typ av
genetisk screening, ocksi kallad kaskadtestning,
far alltsa stora konsekvenser for den drabbade.
Det stiller dirfor mycket stora krav pa screen-
ingmetodernas triffsikerhet - se sensitiviter och
specificiter. Andra typer av genetiska screeningar
kan med dagens teknik (2008) genomfora for
en relativ lig penningsumma (kring 1000 dol-
lar) en total kartliggning av en individs gene-
tiska uppsittning. Med en sidan total analys, i
vilken ménga olika gener ingér, blir det mojligt

att dven kunna skatta en persons risk for att ut-
veckla polygenetiska sjukdomar som exempel-
vis hjirt-kirlsjukdom, och dirmed finns ocksé
mojlighet att eventuellt forebygga sjukdomarna.
Detta fordrar dock en mycket noggrann analys
av kostnadseffektiviteten och en kritisk gransk-
ning av indikationer for eventuell medicinering
sd att eventuell sjukdom hindras. Hir finns ett
omride med stor forsiljningspotential for 14-
kemedelsproducenter. Om jag exempelvis far
beriknat 28 % risk att som 65-aring drabbas av
hjirtinfarke - ska jag d4 borja ta medicin i fo-
rebyggande syfte? Nir ska jag i sa fall paborja
siddan medicinering och vilken behandling ir
mest limplig? Andra frigor ror till vilken kost-
nad och med vilka biverkningar etc. En total
kartliggning kan ocksi vara av intresse for liv-
och sjukforsikringsbolag nir de ska bedéma hur
stor premie vi ska betala eller om de 6ver huvud
taget vill teckna en forsikring.

LITTERATUR: Chadwick et al. 1999, Juth et al.
2007, Shickle 1999, SMER 2002.

ir en kommunika-
tionsprocedur mellan en eller flera patienter
som overviger att géra genetiskt test och en
representant frin sjukvirden. Vigledningen
innefattar dels informationsinhimtning om
vad patienten forvintar sig och vill ha reda p3,
dels informationséverféring, givet att patienten
bestimmer sig for att gora testet i friga. Syftet
med genetisk vigledning ir att forma patienten
att fatea ett vilgrundat beslut i enlighet med sina
egna 6nskemail och virderingar och att stodja
patienten i denna process. En vigledning inne-
fattar ofta mer 4n rent medicinsk kunskap om
genetik, och det forutsitter exempelvis ofta pe-
dagogisk, etisk och psykologisk kunskap. Dirfor
utvecklas genetisk vigledning i allt hégre grad
till en egen profession, 4ven om den traditionellt
utforts av kliniska genetiker. Forklaringen till
att vigledningsfunktionen kommit att spela en
sdrskild roll just vid genetiska test ir de problem
som ofta uppkommer i samband med dessa. Dels
ir de ofta starke prediktiva for allvarlig sjuk-
dom, dels kan sliktingar beroras av risken for
att drabbas av en genetiskt betingad sjukdom

(se exempelvis fragile-X och Huntington). Darfor
ir ocksé beslut om genetiska test relevanta for
familjebildning och ges ofta till par eller hela
familjer och slikter.

Som synes av mélsittningen ér ett viktigt mal
med genetisk vigledning att bide bevara och
gynna patientens autonomi. Dirfér har nor-
men om icke-styrning (”non-directiveness”)
kommit att inta en central roll i den genetiska
vigledningen. Normen innebir att man inte
ska influera patienten att fatta beslut utan hin-
syn tagen till patientens egna virderingar och
onskemal. Det innebir att vigledaren inte ska
ha en egen dagordning om vad som ir 6nsk-
virt for patienten. Det kan exempelvis i vissa
sammanhang finnas en indirekt férvintan, nir
man fict information om att exempelvis ett
foster har risk for att utveckla en viss sjukdom
eller kromosomavvikelse, att forildrarna bor
ta konsekvensen och gora abort. Denna typ av
forviantningar hor inte hemma inom genetisk
vigledning. Det som ska delges ir information
om att alternativet finns, men ocksa informa-
tion om andra alternativ och hur man kan f3
hjilp med dem. Det innebir ocksi att patienten
ska f4 del av den information som hon anser
vara relevant for beslutsfattandet, vilket kan
innefatta allt frin sjukdomsférlopp till sociala
frigor om mojlighet att fa forsikring och hur
det dr att leva med sjukdomen i friga eller med
nirstiende eller barn som har den. Det innebir
dock inte att vigledaren ska avsta frin att ge
information som inte efterfrigas, eftersom ny
kunskap kan hjilpa patienten att fatta beslut i
en friga. Det innebir inte heller att vigledaren
mdste avsta frin ate ge rid. Vid ett traumatiskt
besked om en allvarlig sjukdom kan exempelvis
konsultation av en psykolog eller annan form av
stod hjilpa patienten. Den vigledande funktio-
nen ir nimligen inte bara informationsgivande
utan ocksi stédjande. Det ir en grannlaga upp-
gift att ge en sidan information och sedan lita
forildrarna eller andra berorda forhalla sig till
den genetiska informationen. En friga som
uppstér dr hur ”lag profil” man som vigledare
ska ha. Vissa genetiker anser att iven om for-
ildrarna skulle friga doktorn vad han eller hon
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skulle gora i deras stille - vilket dr en vanlig och
klok fraga av patienter — si bor doktorn avsti
fran att svara (se vad skulle du gora i misnt stlle?).
Detta kan dock leda till att patienten uppfattar
det som att viigledaren distanserar sig fran eller
ir likgiltig infor patienten, vilket kan férsvara
vigledarens stédjande funktion. Ett sitt att
stodja utan att styra i situationer som denna
ir att svara med motfrigor om vad patienten
vill ha reda p eller oroar sig for. Se vidare pa-
tientcentrering. Bakom den genetiska vigleda-
rens attityd kan det ocksi ligga en uppfattning
av virdet av autonomi - ska man befrimja
och understddja en patients autonomi eller
ska man respektera patientens autonomi och
eventuella beslut att delegera till viigledaren att
fatta beslut? Anser man att patientautonomin
har egenvirde och silunda bor stirkas och be-
framjas sé blir uppgiften att lira eller tvinga pa-
tienten att fatta beslut - dven i fall da patienten
onskar delegera till vigledaren att fatta beslut.
Anser man att respekt for patientens autonomi
ir viktigast si méste man ocksa respektera pa-
tientens beslut att delegera beslutsfattandet till
vigledaren. Se ocksd autonomi-enhancement.
LITTERATUR: Adelswird 2002, Brandberg
2003, Clarke 1998, Harper 2001, Juth 2005.

ir formulerad av

World Medical Association 1948. Tillkomsten
har sin bakgrund i de brott som skedde i Nazi-
tyskland fore och under andra virldskriget med
hjilp av den tyska likarkdren. Deklarationen
har samma uppbyggnad som den hippokratiska
eden och de enskilda reglerna ir formulerade
som viljeyttringar eller l16ften och bérjar alla
med JAG. I motsittning till exempelvis likar-
reglerna finns diremot inga ”likaren bor” el-
ler ”ska” etc. (iven om man sjilv férbinder sig
till att man ska gora vissa saker, se punkt 5, 6
och 9). Deklarationen innehéller foljande tio
avsikesforklaringar:
1) Jag vill 4gna micte liv it ate std i mansklighe-

ten tjanst.
2) Jag vill visa respekt och tacksamhet mot min

lirare.
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3) Jag vill utéva min girning med omsorg och
virdighet.

4) Min patients hilsa stér i forsta rummet for
mitt intresse.

5) Jag ska inte tala om f6r andra vad patienten
informerat mig i fortroende - dven efter pa-
tientens dod.

6) Jag ska striva efter att hilla likarkarens nob-
la traditioner levande.

7) Mina kollegor dr mina broder.

8) Jag vill inte lita patientens religion, nationa-
litet, ras, politiska tillhorighet eller sociala
status piverka min medicinska behandling.

9) Jagrespekterar manskligt liv frin dess begyn-
nelse, dven under hot, och skall inte anvinda
mina medicinska kunskaper mot minskliga
intressen (the laws of humanity).

10) Jag utlovar detta helt fritt och pi min ira.

Vissa punkter ger upphov till frigestillningar
om hur de ska tolkas. Exempelvis kan man
undra vad respekten for ens lirare innebir.
Medfér det exempelvis att man inte ska ifriga-
sitta ldraren dven om man tror att det ligger i
patientens bésta intresse att gora det? I sé fall
blir det en konflikt mellan dessa méalsittningar.
Vidare kan man friga sig vad respekten for liv
innebir. Ska det tolkas som oférenligt med
exempelvis abort eller dodshjilp? Reglerna ér
allmint hillna och kan dirmed inte ensamma
forvintas losa de svarare etiska dilemman som
hir nimnts.

LITTERATUR: Sundstrém 1997.

innebir att man i terapeutiske syfte
overfor preparerat genetiskt material (DNA)
till malceller - ofta genetiskt defekta (stam-)
celler - som sedan férvintas att fungera nor-
malt. I praktiken anvinds i dag oftast viruspar-
tiklar (kapslarna) dir man tagit bort viruset
eget DNA och ersatt det med det DNA man
onskar komplettera eller reparera de aktuella
defekta cellerna med. Man begagnar sig di av
viruspartiklarnas férmaga att tringa sigini cel-
lerna och i cellkdrnan och dirmed formigan att
overfora det genetiska materialet.
Man har prévat genterapi inom en rad om-

riden, och det finns héga férvintningar om
att man si sminingom skulle kunna behandla
exempelvis de defekta cellerna (6-vivnaden) i
bukspottkorteln som normalt ansvarar {6r pro-
duktionen av insulin, men som inte fungerar
vid diabetes mellitus. Vissa typer av leukemi
har ocks4 varit foremal for forskningsintresse.
Ett omrade dir man férsokt tillimpa genterapi,
men inte haft framging, ir inom omrédet in-
stabil angina pectoris som inte kan behandlas
med kirurgi och dir konventionell behandling
inte fungerar. Man har hir 6verfért DNA-ma-
terial som skulle kunna 6ka kirlnybildningen
med hjilp virus (adenovirus) som sprutats in
i kranskirlen. Teoretiskt skulle detta kunna
fungera men i praktiken gick det inte. Ett av
problemen med genterapi ir att virus inte alltid
nér fram till malcellerna eller inte nar rite till
det defekta kromosomsegmentet eller i virsta
fall integreras pa fel sitt i kromosomen och le-
der till ohimmad celldelning. Ett annat ir att
viruskapslarna kan fungera pa ett annat sitt in
forvintat, kanske ir de inte helt renade frin
DNA, kanske finns annat material i dessa som
kan skada och dstadkomma andra sjukdomar.
Lofteshorisonten forefaller hog di det giller
att utveckla genterapier, men det finns méinga
kortsiktiga och lingsiktiga sikerhetsaspekter
som miste beaktas, och minga studier som
méste genomforas innan man kan introducera
genterapin i rutinsjukvérden.

LITTERATUR: Crisp 2001.

innebér att man i vetenskapligt sammanhang
beaktar intressen och virden som berér bide
min och kvinnor. I allmidnhet brukar man skil-
ja pa kon och genus, dir det férstnimnda fram-
for allt ror biologiska skillnader mellan kvinnor
och min, och det andra rér de vérderingar och
roller man knyter till sidana skillnader eller
till de skillnader man gor som inte ér ett direkt
resultat av biologiska skillnader, dvs. samhiil-
leliga skillnader mellan kvinnor och min. An-
lagger man ett genusperspektiv pd exempelvis
medicinsk forskning ir det inte svart att se att
det linge funnits en slagsida dir man fram-

for allt fokuserat pd min. Vid utdelningen av
forskningsanslag och dven nobelpriser kan det
finnas en genusblindhet eller bias si att kvin-
nor, allt annat lika, férfordelas. Se exempelvis
Lise Meitner och Jocelyn Bell.

Inom den kliniska medicinen har man vid
utvecklandet av olika referenssystem eller
beskrivning av sjukdomsférlopp och val av
behandlingar ofta studerat enbart min. Man
talar om att man varit blind fér genusaspekter
och att man framfért pistienden hirledda fran
undersokningar av min som om de ocksa skulle
vara gillande fér kvinnor; med andra ord har
mannen som norm for minniskan i allménhet
kommit till uttryck ocksi inom medicinen.
Om vi kriver jimlikhet och rittvisa betrif-
fande kunskapsutvecklingen inom medicinen
s bor man ocksi se till att kvinnor inkluderas
i studier. Méinga ganger har kliniska studier
genomforts dir man av bekvimlighetsskil har
exkluderat kvinnor di hormonella variationer
kan paverka utfallet. Empiriska studier har vi-
sat att vissa sjukdomar hos kvinnor, exempel-
vis hjirt-kirlsjukdomar, har ett annat férlopp
och kriver ett annat omhindertagande. Dir-
for finns det i dag i de flesta sammanhang krav
pé att om en klinisk studie ska godkinnas i en
etikprévningsnimnd si ska genusperspektivet
vara beakrat.

Det finns en kiind tydlig tendens att merpar-
ten sjukskoterskor och barnmorskor 4r kvinnor
och en majoritet av likare 4r min - 4n s linge.
Det finns dessutom ett intressant genusper-
spektiv pa inom vilka likarspecialiteter min
och kvinnor ir verksamma, vilket blir speciellt
intressant nir detta relateras till specialiterers
prestige. Ett liknande fenomen finns inom olika
diagnosers prestige.

Inom etiken finns ocksa exempel pd hur ge-
nusblindhet har lett till felaktiga generalise-
ringar (se Kohlberg, feministisk etik, Gilligan och
moralisk utveckling). Det ir speciellt feministisk
forskning som har uppmirksammat bade ge-
nusblindheten och den dominans som traditio-
nellt manliga forskare har med sina virderingar
och preferenser, vilket ocksi visat sig ha bety-
delse vid tillsittning av forskartjénster och be-
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démning av meriter. (Se prioritetsstrider och Ro-
salind Franklin). Aven for bemétandet i kliniska
sammanhang har genusaspekten spelat roll, och
vi har gatt frin SVBK (sveda-virk-brinn-kir-
ringar) till fibromyalgi nir det blivit uppenbart
att ocksd min kan ha likartade problem. Inom
diskussionen av reproduktionsmedicin och
-teknologi har vissa genusteoretiker linge hiv-
dat att den priglas av en manlig agenda, t.ex.
att utgdngspunkten kan uppfattas som ate det
onskvirda for en kvinna ir att fa en biologiskt
besliktad avkomma. Andra genusteoretiker
har hivdat att denna teknik har en frigérande
potential, och i framtiden kan exempelvis ek-
togenes och omvandling av konsceller, gora att
kvinnor fér stérre makt 6ver sin reproduktion.
LITTERATUR: Benhabib 1992, Lofmark 2007,
Wold et al. 1997.

lanserade en moralisk
utvecklingsteori som dven inkluderade flickors
och kvinnors sitt att resonera moraliskt, i kon-
trast till Lawrence Kohlbergs teori som fokuse-
rade pa pojkars och mins sitt att resonera. Se
moralisk utveckling samt feministisk etik.

ir en férkortning for genetiskt modifie-
rade organismer, alltsi organismer dir man an-
vint DNA-teknologi f6r att hindra uttrycket av
en gen. Det kan ocksa réra sig om att eliminera
eller tillféra en gen till en organism, vilket pa-
verkar organismens egenskaper. GMO-teknik
anvinds for bide mikroorganismer, vixter och
djur och anses mer eller mindre kontroversi-
elle: minst kontroversiellt f6r mikroorganis-
mer, mer for vixter, in mer for djur och mest
f6r minniskor (angdende det sistnimnda, se
enhancement och gen-etik). Det sistnimnda dr
ofta direkt forbjudet, som i EU i dag, atmins-
tone vad giller genetisk modifiering som kan
g iarv till kommande generationer, s.k. germ-
line modification (se ocksé chimdr). Detta till
skillnad frin genetisk terapi, som inte gir i arv
och inte anses lika kontroversiellt. Den etiska
diskussionen om GMO vad giller minniskor
och djur fors ganska separat fran den som gil-
ler mikroorganismer och vixter. Vad giller den
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sistnimnda diskussionen uppkommer ofta s.k.
ekocentriska liror, som hivdar att arter, ekosys-
tem eller egenskaper hos ekosystem, som stabi-
litet och méngfald, kan ha egenvérde och dirfor
inte bér manipuleras. Det finns dock hinvis-
ningar till grundliggande virden som ér gemen-
samma for all diskussion kring GMO. De som
ir skeptiska mot GMO-teknologin brukar di
hinvisa till idéer om naturlighet som ett virde
eller de risker som en anvindning av teknologin
kan medfora, inte sillan utifrin forsiksighetsprin-
cipen. De som ir positiva till teknologin brukar
betona vinster, framfér allt i termer av miljo
och hilsa. Tva favoritexempel frin dem som ir
positiva ir ett s.k. "golden rice”, som ir ett vi-
tamin- och jarnberikat GMO-ris, samt GMO-
mikroorganismer som bryter ned kemiskt och
biologiskt avfall.

LITTERATUR: Juth 2007.

eller innebir en
forskningspraxis dir man beaktar bide metodo-
logiska, tekniska, sikerhetsmissiga, legala och
etiska aspekter vid genomférandet av kliniska
studier av framfor allt likemedel och avancerad
teknisk utrustning. I en vid mening av etik kan
alla dessa andra aspekter vara etiskt relevanta,
dvs. viktiga for att avgora frigan om vilken
forskningspraxis som bor etableras. I Sverige
miste den kliniska likemedelsforskningen vara
i 6verensstimmelse med GCP vilket framgar av
regelverk och EU-direktiv samt likemedelsla-
gen etc. Se ocksa lakemedelsindustrin.

refererar enligt Nationalencyklopedin
(1992) ursprungligen till folkrittsliga bestim-
melser om grinsdragningar i omtvistade havs-
omriden inom vilka enbart de tvistande par-
terna far fiska eller ka med sina batar. Andra
lander ir inte tilldtna ate fiska hir. [ analogi med
denna referens till havsomriden med oklara
grinsdragningar har begreppet grizon ocksa fitt
en innebord inom exempelvis forskningsetiken.
Grinsdragningen mellan det etiske tillitna/ac-
ceptabla och det forbjudna/inte acceptabla kan
ibland vara oskarp eller vara utan enighet (kon-
sensus) om var den precisa grinsen ska dras.

Exempel pé sddana grinsdragningsproblem ir
fragor som beror medforfattarskap. Vem har
kvalificerat sig och vem bor endast tackas i ett
acknowledgement? Ar det exempelvis acceptabelt
att chefen for forskningsteamet/institutionen
stdr med dven om han/hon inte bidragit sub-
stantiellt? Det kanske skulle underlitta pu-
blicering i en vilrenommerad tidskrift. Ar det
acceptabelt att ta bort sa kallade extremvirden
(outliers) som kan stora bildandet av en annars
elegant (vacker) kurva? Ar det acceptabelt att
retuschera en elektronmikroskopisk bild for att
fa bort vad man tror ir en artefakt, som mir-
ket frin arkeologens spade pa en antik vas? Det
finns en rad grizoner mellan vad som 4 ena si-
dan kan klassificeras som god forskning eller
dtminstone normalvetenskap och 4 andra sidan
dilig forskning eller rent av uppenbart fusk.
Grinsdragningsproblem uppkommer dock i
minga medicinsk-etiska frigestillningar ut-
anfor forskningsetiken, som exempelvis grin-
sen mellan vilka tillstind som ir si allvarliga
att varden bor erbjuda hjilp f6r dem eller vilka
tillstdind man bor medge fosterdiagnostik for
och inte.

ir en metafor som anvinds for att be-
skriva hur vissa personer genom speciella for-
virvade eller drvda meriter uppnar férdelar och
foretride fére andra inom exempelvis sjukvér-
den. Ordet griddfil refererar ursprungligen till
att det pa vissa hill i viirlden finns speciella filer i
trafiken dir enbart ”samhillets gridda” far kora
och silunda slipper att sitta i bilkder som alla
andra. I analogi med den trafikpolitiska upp-
delningen mellan de som fér sitta i ko och de
som fér tillstdnd att kora i griddfilen, anvinder
vi samma terminologi inom sjukvirden nir vi
beskriver hur vissa personer slipper kéa och
far hjilp med diagnostik och behandling utan
vintetid. Det kan vara frigan om personer som
pé olika sitt anses ha meriterat sig, exempelvis
idrottsstjirnor, framstaende skidespelare och
politiker, niringslivstoppar etc. Griddfiler ir
dock helt i strid med svenska prioriteringsprin-
ciper, dir behovet och inte den sociala positio-
nen eller formégan att gora sig hord ska avgora

om man ska koa eller fi vird direkt. Tvirtom
har man slagit fast att personer med nedsatt
autonomi ska gé fore, allt annat lika. Se prio-
ritering.

Metaforen, ”samhillets gridda”, kommer
i sin tur frin den tid di mj6lken levererades i
flaskor och mjolken inte var homogeniserad.
Gridden flot di upp i flaskhalsen och utgjor-
de kanske ett par centiliter av en liter mjolk.
Analogin med den politiska konservatismens
fader, Edmund Burkes (1729-1797), organiska
samhillskropp ir sliende. Sambhillstoppen
(gridden) motsvarar samhillskroppens hjirna
och det ir di de 6vriga organens och extremi-
teternas uppgift att se till att hjirnan har de
bista villkoren eftersom huvudet i sin tur med
sitt fornuft och erfarenhet ser till och skyddar
organen och extremiteterna for fara och risk-
tagande. Se vidare jdmlikhet och metaforer samt
politiska ideologier.
LITTERATUR: Strom 1975.

ir en typ av ohederlig
argumentation dir man foérsoker framstilla
motstindaren som tvivelaktig genom att asso-
ciera hans/hennes argument med andra (osym-
patiska) personer som sagt liknande. P4 detta
sitt kan man 3 motstdndarens argument att

Jasd, du dr vegetarian. Det var
Adolf Hitler ocksd. Och du vet
vad han stédllde till med?

/

Guilt by association?
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framstd som suspekta eller konstiga. Om man
i samband med avbrytande av en livsuppehil-
lande behandling anvinder sederande likeme-
del som ir lika de som anvinds vid dédsstraft i
USA s3 kan man (om man ir motstidndare till
dodsstraff) anse det for felaktigt att anvinda
sddana medel vid avslutandet av en livsuppe-
hillande behandling. Det blir alltsé fel genom
associationen till ndgot som vi tar avstind
ifran, oavsett om det vore helt adekvat att ge
de aktuella likemedlen. Se ocksa ad hominem-
argument.

LITTERATUR: Lynée 2009.

ir ett begrepp som
hirstammar fran den aristoteliska dygdetiken.
Exempelvis ir en soldats frimsta dygd mod,
som ir den gyllene medelvigen mellan de tva
extremerna feghet och dumdristighet. En god
soldat ir inte feg men ir inte heller dumdris-
tig, utan soldaten ska vara modig, och iven vi
andra behover ofta denna dygd for att kunna
genomfora vira egna planer eller hjilpa andra
nir det medfor en risk. P4 samma sitt 4r gene-
rositet den gyllene medelvigen mellan snélhet
och slosaktighet. Slagfirdighet dr den gyllene
medelvigen mellan en pajas och en trikmins,
vilvillighet mellan sjilvutplinande instillsam-
het och likgiltighet, och det svenska uttrycket
skotsamhet dr den gyllene medelvigen mellan
att vara slarvig och pedantisk etc. Se ocksé Aris-
toteles och dygderik.

kommer till exempel till uteryck
i Nya testamentet (Matteusevangeliet 7:12) pi
foljande site: "Allt vad ni vill att minniskorna
skall gora for er, det ska ni ocksé gora for dem.”
Kant formulerade en version av denna regel:
”Handla alltid efter den maxim som ir sidan
att du samtidigt kan vilja atc den blir allmin
lag.” Denna regel kommer till uttryck dven i
konfucianismen dir var och en uppmanas att
inte tillfoga andra vad man inte vill att de ska
tillfoga en sjilv. Inom islam finns féljande pas-
sus: ”Ingen ir rittrogen forrin han élskar sin
broder som sig sjilv”, och inom hinduismen:
”Gor inte mot andra nigot som skulle villa dig
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smirta, om det gjordes mot dig.” Inom bud-
dismen siger man: ”Pliga inte andra med det
som pinar dig sjilv”, och inom judendomen:
”Det som ir skadligt for dig sjilv, gor det inte
mot din medminniska.”

Gyllene regeln har ibland lyfts fram som ett
exempel pé en evigt giltig regel, d4 den formu-
leras — om n lite olika - i nistan alla stora re-
ligioner och dirfor alltid giller eller som man
i alla fall inte kan undvika att kiinna till. Den
gyllene regeln kan formuleras bide positivt
och negativt. Den positiva formuleringen ir
sdsom den exempelvis formuleras i den kristna
traditionen: G6r mot andra som ni vill att de
g6r mot er. Den negativa versionen handlar
om att man inte fir géra mot andra vad man
inte vill att de gor mot en sjilv. Den positiva
formuleringen innebir sdlunda mycket mer in
enbart att undvika att skada eller géra nigon
annan illa. Den positiva versionen innebir att
vi ska gora gott eller vara hyggliga och vilvil-
liga mot andra i alla fall i den omfattning vi
sjilva skulle vilja behandlas av andra i liknande
situationer.

Problemet med den gyllene regeln ir att
den inte ir moralfilosofiskt helt hillbar. Den
fungerar som tumregel, men som generalise-
rad regel finns det problem, bland annat efter-
som den inte kan appliceras pa fanatikern. Den
gyllene regeln forutsitter en viss kirlek till sig
sjilv och en minniskosyn som inkluderar andra
minniskor som minniskor. Ta exempelvis en
fanatisk SS-officer som star infor en jude som
han vill avliva. Juden f6érséker att appellera till
SS-officeren genom att siga: *Tink om du var
i mite stille, vad skulle du di géra?” Den fana-
tiska SS-officeren skulle di siga: ”D4 skulle jag
be dig om att skjuta mig!”

LITTERATUR: Andersen 1993, Andrén 2004.

innebir att ndgon annan
har skrivit en artikel och att andra erbjuds att
vara medforfattare utan att de har meriterat sig
for detta. Det finns exempel dir likemedelsin-
dustrin har genomfért en likemedelsstudie
och skrivit den vetenskapliga rapporten i arti-
kelform, och sedan gar ut och erbjuder kliniska

Téank om du varit i mina skor.
Vad skulle du d& ha gjort?

Jag skulle ha bett
dig skjuta mig.

Fanatikerns empati

forskare med hogt anseende (external recog-
nition) att std som huvudforfattare. Det kan
ocksa férekomma att oberoende forskare liter
en kollega eller vin st med som forfattare pa
ett arbete som kollegan inte bidragit till annat
in kanske genom att lisa arbetet, for att sedan
rikna med att f4 en motsvarande gentjinst. Hur
vanligt férekommande gavo-forfattarskap ir
finns det inga uppgifter om, och det 4r synner-
ligen svart att ta reda pi detta. Gavo-forfactar-
skap eller problem kring forfattarskap forefaller
vara ett av de vanligast férekommande proble-
men rérande hederlighet i forskningsproces-
sen inom det medicinska omradet. En speciell
form av gavo-forfattarskap hinger ihop med en
gammal tradition att chefen f6r en enhet/insti-
tution stdr med pi ett arbete som sista namn.
Detta var for redaktdren av den vetenskapliga
tidskriften ett sitt att fi reda pa om arbetet var
av god kvalitet. Om chefen for en enhet inte
ville std med kunde det indirekt tolkas som en
indikation pa att nigot med arbetet inte stod
hele rite till. Det var exempelvis intressant att
de tva unga forskarna Banting och Best sjilva
stod som enda forfattare pa deras forsta arbete
om insulinets effekt. Man kan friga sig om det
fanns en sidan bakgrund till att chefen f6r av-
delningen, professorn John Macleod, inte stod

med pa detta arbete. Se Banting och Best och
forskningsfusk samt mutor och Vancouwver Uniform
Requirement.

(eller godhetsprincipen)
ir en av de fyra prima facie-principerna: gora
gott, inte skada, autonomi och rittvisa, som
den s.k. principilismen lyfter fram. Principen om
att gora gott kan bland annat hirledas till den
hippokratiska eden som siiger att likaren efter
bista formaga ska gora gott. Principen siger att
man som likare eller generellt inom sjukvar-
den bor hjilpa minniskor genom att forebygga
sjukdom, diagnostisera och behandla sjukdom
da den uppkommer och om eller di det inte
lingre ir mojligt, striva efter att lindra smirta
eller minska effekterna av tillstindet om det
exempelvis lett till bestiende handikapp. Om
inte heller det dr mojligt kvarstér stod i form av
trost. I strivan efter att géra gott méste den som
ir verksam inom sjukvirden di ocksa forsoka
utveckla metoder och behandlingar som kan
kurera sjuka minniskor eller minska lidandet.
Detta innebir ate det i principen ocksé finns en
ambition eller en plikt att forska. Principen ér
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som anférts en férstahandsprincip som ibland
miste ge vika for andra hinsyn, som exempel-
vis att undvika att skada eller utsitta patien-
ter for risk f6r skada béde fysiskt och psykiskt.
Principen far ocksi ibland ge vika for autono-
miprincipen om patienten inte vill utredas, ha
behandling eller delta i forskning. Principen att
gbra gott miste ofta vigas mot principen att
inte skada. Nyttomoraliska vigningar, ceteris
paribus, bestir ofta av en beddmning av om det
finns ett 6verskott av gott di skadeverkningar
och riskkalkyler har dragits ifrin. Med andra
ord fungerar principen som ett uttalande om
vardens mél, medan de 6vriga principerna sit-
ter granser for vad man far gora f6r att uppni
dessa mal. Mycket av medicinsk etik handlar
om att viga dessa principer nir de kommer i
konflikt, bland annat genom att undersoka om
det finns mer grundliggande principer som
det gir ate hinvisa till for att 16sa konflikterna,
exempelvis konsekvensetiska eller pliktetiska. Se
aven forskningsprincipen och icke skada-principen.
LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Gillon

etal. 1994.
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stammar frin cirka 1790
fore var tiderikning. De beror en rad olika om-
riden, men av intresse hir ir medicinetiska
fragor i relation till vad patienter kan forvinta
sig, priset for en lyckad behandling och straf-
fet for en misslyckad. Hammurabis lagar anses
vara nfgra av de forsta av sitt slag och antas att
ha inspirerat dven en rad av Gamla testamen-
tets lagar. Mest kiind ir kanske ”6ga fér 6ga”-
principen som innebir att om jag som fri man
sticker ut ett 6ga pa ett annan fri man s ska jag
som straff utsittas for samma sak (se fortjanst-
principen). Detsamma giller exempelvis tinder
och ben, men om jag sticker ut 6gat pa en an-
nan mans slav si ska jag betala (till dgaren)
hilften av slavens virde. Samma regler finns i
Mosebockerna, dir man dock har specificerat
det ytterligare: 6ga for 6ga, tand f6r tand, hand
f6r hand och fot f6r fot osv. Sedan finns i bade
Hammurabis lagar och Mosebdckerna en rad
mera tidstypiska regler som giller exempelvis
att om en oxe stdngar ihjil en slav eller slavinna
sd ska oxens 4gare betala 30 siklar silver till sla-
vens herre och oxen ska stenas.

I Hammurabis lagar specificerades det ocksa
att om en likare lyckades med en operation (ex-
empelvis att ta bort en tumor i ndrheten av ett
Oga) utan att skada 6gat sd skulle likaren erhilla
tio shekel. Om det var en slav som fick samma
behandling var priset dock bara tva shekel. Men
om likaren misslyckades med operationen (och
patienten férlorade synen) skulle likarens hand
skiras av. (Ett sidant straff innebar i praktiken
yrkesforbud. I dag skulle motsvarande pfoljd
kanske ha varit en varning eller att forlora sin
legitimation.) Om det gillde en slav och denna
avled skulle likaren dock bara ersitta dgaren
med en ny slav.

Aven om straffen i dag kan forefalla stringa,

si ska man kanske ocksa tolka dem som ett sitt
att beakta patientsikerhet och hindra sjilvtike
eller 6verreaktioner, pd samma sétt som fingel-
sestraff i dag indirekt kan vara en skyddsitgird
mot vissa brottslingar som annars skulle drab-
bas av irrationella impuls-/(himnd)reaktioner.
Hammurabis lagar bidrog kanske till att sitta
grinser for sddana reaktioner - avhuggning
av handen, men icke mer. Angiende straffets
funktion, se vidare Bentham.

LITTERATUR: Porter 1999.

ir en samlande benim-
ning pa de ssammanslutningar och fé6rbund vars
syfte 4r att ta till vara bide fysiskt och psykiskt
funktionshindrades intressen, exempelvis De
handikappades riksf6rbund (DHR). I Sverige
har handikapprorelsen varit forhdllandevis
stark i jimforelse med andra linder och var ton-
givande i inférandet av ritten till personlig as-
sistent, en reform som timligen framgéingsrikt
genomforts. Handikapprorelsen ir ocksa sir-
skilt uppmirksam pd nir samhillet med hjilp
av fosterdiagnostiska metoder vill forebygga
fédelsen av minniskor med exempelvis kromo-
somrubbningen trisomi 21 eller andra individer
med risk fér kiinda sjukdomar eller férutsebara
psykiska eller somatiska funktionshinder. Ro-
relsen har ofta forhallit sig kritisk till foster-
diagnostik, dtminstone i vissa utformningar
och da speciellt ur ménniskovirdessynpunkt
(se fosterdiagnostik). Dock ir inte bilden helt
entydig. I andra linder har t.ex. drftligt dova
forsvarat fosterdiagnostik for mojligheten att
kunna vilja déva barn, med hinvisning till en
unik kultur bland déva. Om négon idé ir ge-
mensam for handikapprorelsen ir det framfor
allt forestéllningen att handikapp inte i forsta
hand 4r en egenskap hos individen, utan ett re-

sultat av férhillandet mellan omgivningen och
individen. For att ta ett enkelt exempel: om hus
byggdes som de gjordes fér femhundra ir sedan
skulle handikappet kortvixthet (med dagens
mitt) vara nistan en fordel. Handikapprorel-
sen anser sig ocksa ta vara pi svaga gruppers
intressen, diribland dven fostrets intressen - i
den omfattning man kan siiga att ett foster har
intressen. Se personbegreppet och moralisk status.
LITTERATUR: Glover 2006, Juth 2006, Mun-
the 1996.

ir en speciell form av
pliktetik dir det ir enskilda handlingar och inte
regeln eller maximen som ligger till grund for
bedémningen av om en handling bor utféras
eller inte. Den kantianska pliktetiken ir en
typisk regeldeontologi, medan handlingsdeon-
tologin ir mer sillsynt men féretrids av bland
annat den danska moralteologen KE Logstrup.
Handlingsdeontologi 4r ocksa en nirliggande
normativt etisk position fér den som férnekar
att det finns nigra giltiga generella moralprin-
ciper eller normer, dvs. f6r den som ir meta-
etisk partikularist. Denne menar att vad som ér
rite och fel dr avhingigt de speciella omstindig-
heter som rider i varje situation pa ett sitt som
ir si komplicerat att det inte later sig fingas av
nigon mer generell norm. Se dven skillnaden
mellan handlingsutilitarism och regelutilitarism.

ir speciell form av uti-
litarism dir det 4r de faktiska konsekvenserna
av den enskilda handlingen som avgér om den
ir riktig eller inte, snarare 4n konsekvenserna
av den regel som handlingen ir i enlighet med,
dvs. regelutilitarism. Jeremy Bentham och den
svenska moralfilosofen Torbjérn Tinnsjo ir
exempel pd handlingsutilitarister, medan John
Stuart Mill och Richard Brandt ir exempel pa
regelutilitarister. Aven om inte distinktionen
mellan handlings- och regelutilitarism var ut-
vecklad pa Mills tid kan han tolkas som en re-
gelutilitarist, men han har ibland ocksi tolkats
som en handlingsutilitarist. Handlingsutilita-
rister kan emellertid ocksd mena att vissa regler
har en utilitaristisk grund. Exempelvis var RM
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Hare en handlingsutilitarist som lade stor vikt
vid tumregler. Enligt Hare bér man ofta for-
soka tillimpa enkla tumregler i stillet for att
analysera konsekvenserna av olika konkreta
handlingsalternativ. Detta med hinvisning till
att en sidan analys i sig sjilv ir en handling
som kan fi diliga konsekvenser, exempelvis om
man har tidsbrist eller otillricklig information
eller 4r partisk. Hares resonemang utgar frin
skillnaden mellan utilitarism som riktighets-
kriterium och utilitarism som beslutsmetod. Ett
riktighetskriterium siger nidgot om varfor en
handling ir ritt — exempelvis att maximera nyt-
tan — och beslutsmetod innebir en strategi for
att fatta beslut i en given situation exempelvis
for att maximera nyttan i si stor utstrickning
som mojligt. Se utilitarism.

LITTERATUR: Lyons 1965, Sen et al. 1982,
Tinnsjo 1998.

(1919-2002) dr kind
for ate han 4 ena sidan bekinner sig till en s.k.
non-kognitivistisk (metaetisk) position och i
andra sidan ir kritisk till den non-kognitivis-
tiska variant som kallas emotivismen. Aven om
han anser att moraliska omdémen inte kan vara
sanna eller falska hivdar han samtidigt att det
faktiskt gér att resonera och folja logiska regler
vid etisk argumentation, eftersom moraliska
omdomen enligt Hare ir universaliserbara.
Detta innebir att om det ir ritt for en person i
en viss situation att gora nigot, sd ir detta ock-
sd rite f6r varje annan person i en relevant lika
situation. Om négon exempelvis hivdar att det
ir fel av dig att roka pé en restaurang kan han
inte hivda att det r ritt f6r honom att roka dir,
om han inte pekar pd nagon relevant skillnad.
Ett exempel pi en skillnad som uppenbarligen
inte skulle vara relevant ir att han heter Os-
kar och du heter Pelle eller att han har hogre
arsinkomst dn dig. Det skulle eventuellt kunna
vara relevant om han iger restaurangen eller
ir handikappad och dirfér har mycket svart att
komma dirifrin. Da kriver emellertid det mo-
raliska omdomets universaliserbara natur att
han hivdar att, om du ir lik honom i relevanta
avseenden i denna situation (exempelvis ocks
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ir handikappad) da ir rékning rict ocksi for
dig. En person som universaliserar sina omdé-
men, har all kunskap om en viss valsituation
och som maximalt lever sig in i allas situation
kommer att rikna alla intressen for lika mycket
och dirmed vilja det alternativ som mest till-
fredsstiller de berérdas intressen, dvs. maxime-
rar tillfredsstillelsen av preferenser. Med andra
ord menade Hare att preferensutilitarismen foljer
av hans analys av moraliska omdomen.

Hare har ocksa introducerat en praxisorien-
terat tvastegsetik dir han siger att vér etiska
intuition eller enkla tumregler ofta leder till att
viikonkreta handlingssituationer handlar ritr,
exempelvis i situationer dir vi inte har tid att
undersoka konsekvenserna eller nir det finns
en praxis som ir vil etablerad och utvirderad
i termer av dess konsekvenser. Detta forutsit-
ter inga reflexioner eller resonemang. Ett bra
exempel dr de rutiner som testats for akut
hjirt- och lungriddning. Men i vissa situatio-
ner ricker det intuitiva handlandet inte till och
vi bor di reflektera och begrunda handlingsal-
ternativen, och i sidana sammanhang rekom-
menderar Hare utilitarismen som beslutsmetod
och som referensram, eller snarare maximering
av forvintat virde. Han menade dock (liksom
Mill) att handlingsutilitarismen snarare ir ett
riktighetskriterium #4n en beslutsmetod, efter-
som vi i vardagslag ofta gér mer gott genom
att hélla oss till enkla tumregler for att avgora
vad vi ska gbra, dn om vi hade f6rsokt gora en
utilitaristisk kalkyl infor varje val vi stir infor.
Hare var lirare till Peter Singer i Oxford och har
inspirerat dennes moralfilosofiska utveckling.
Se ocksa handlingsutilitarism och beslutsmetod.
LITTERATUR: Hare 1994.

ir en deklaration som
skrivits av psykiatriker och som rér anvind-
ningen av psykiatri och tvingsmedel, forskning
rorande psykiskt sjuka personer samt missbruk
av psykiatrin. Deklarationen kom till 1977 till
f6ljd av det som da hinde i Sovjetunionen dir
politiskt oliktinkande (dissidenter) ofta be-
handlades som psykisk sjuka. Deklarationen re-
viderades i Madrid 1996 men de formuleringar

i Hawaiideklarationen som giller missbruk av
psykiatri giller fortfarande. Huvudpoingen
med deklarationen ir att psykiatrisk vard aldrig
ska ges av andra skil 4n psykisk sjukdom. De-
klarationen verkar ocksa hivda att psykiatrisk
tvangsvard bara ir berittigad om patienten pé
grund av psykisk sjukdom inte férstir vad som
ir i hennes intresse (vilket 4r en tolkning av
vad det innebir att vara beslutskompetent) och
patienten utan vird sannolikt kommer att
allvarligt skada sig sjilv eller andra (Artikel
5). Alltsa 4r det inte tillrickligt med allvarlig
psykisk stérning, virdbehov samt att man mot-
sdtter sig vard enligt Hawaiideklarationen, till
skillnad frin svensk lagstiftning. Se Lagen om
Psykiatrisk Tvdangsvdrd: LPT.

kommer av ordet ”hedone” som
betyder lust. Ursprungligen stammar benim-
ningen frin Epikuros som férordade lust eller
lycka som mél f6r det goda livet. Hedonism ér
en virdeteori som siger att det som ir av egen-
virde for en person ir hennes lycka eller vilbe-
finnande och det som ir av negativt virde dr
lidande. Som ett matt pi detta talar man ocksé
om positiva och negativa hedoner. Det goda li-
vet innehéller alltsd si mycket som mojligt av
det forstnimnda och si lite som mojligt av det
sistnimnda.

Ofta forknippar man hedonism med villev-
nad och 6verdidigt levnadssitt, och hedonis-
ter anses vara sidana som tillfredsstiller sina
omedelbara lustar och behov, genom att t.ex.
supa, dta och ge sig hin i sexuella utsvivningar.
Lycka innefattar forstds ocksd de korta stun-
der av eufori som vi emellanit kan ha turen
att uppleva. Det dr dock inte dessa inneborder
hedonismen har i moralfilosofisk mening, 4ven
om euforiska tillstind givetvis har hogt virde
for en hedonist.

Vilbefinnande ir kanske det ord som bist
ticker in vad det handlar om i dag - eller vi
skulle ocksd kunna siga kinslan av mening
med livet. Rikedom, vilfird, bostad, utbild-
ning, etc., ir inte goda i sig sjilva, utan enbart
av virde om de leder till ett 6kat vilbefinnande
eller lyckokinsla. Vilstind kan silunda betrak-

tas som medel for att uppnd lycka, men 4r ingen
garanti for att man blir lycklig. Frigan kvar-
star d4 om hur man ska f6rstd vilbefinnandet
eller lyckan nirmare bestimt. Hir finns tvé
traditioner. Den ena gér tillbaks till Bentham
som menade att det ir det upplevda vilbefin-
nandet i en given situation som spelar roll. For
att utrycka det enkelt: att mé bra ir bra och
att ma daligt 4r daligt. Den andra traditionen
gar tillbaks till moralfilosofen Sidgwick (1838-
1900) som menade att det ir personens egna
attityder gentemot sina upplevelser som av-
gor hur lyckliga” vi dr: Ju mer vi onskar att
fortsitta ha en upplevelse for dess inneboende
(upplevda) kvaliteter, desto virdefullare ir den
och ju mer vi vill bli av med den desto simre
ir den. S4 kan dven smirtsamma upplevelser
vara virdefulla enligt detta senare synsitt, om
vi 6nskar uppleva dem f6r deras egen skull. En
modern avstickare till den senare forstielsen av
lycka ir idén om livstillfredsstillelse, dvs. hur
lycklig man #r vid ett visst tillfille bestims av
hur tillfreds man ir med sin sammantagna livs-
situation vid detta tillfille.

Ytterligare en friga ir om all lycka ir av sam-
ma slag eller kvalitet eller om det finns kvalita-
tiva olikheter mellan olika lyckotillstind som
ocksa innebir att de ir olika virdefulla. Enligt
Jeremy Bentham ir det bara intensiteten och
varaktigheten hos lyckokinslan som har rele-
vans och inga ur virdesynpunke viktiga skill-
nader finns mellan olika slag av lycka. Om det
ir den intellektuella glidjen 6ver att ha 16st
ett korsord, att lyssna pd musik av Mozart
eller om det ir glidjen som uppstir nir man
dricker sprit (eller tar droger) spelar ingen roll
for virdet av upplevelsen. Enligt Benthams ”ef-
tertridare” John Stuart Mill har olika typer av
lycka olika kvaliteter och olika kvaliteter har
olika virde: Att lisa poesi, lyssna pid Mozart
eller utfora intellektuella sysslor har ett hogre
virde 4n den omedelbara impulstillfredsstil-
lelsen. Han menade dirfor ate det ir bittre att
vara en olycklig eller missnéjd Sokrates 4n att
vara en n6jd dumbom, dvs. att en lig intensitet
och varaktighet av intellektuell lycka (hogre
stdende) dr att foredra fram for hog intensitet
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och varaktighet av en ligre stdende lust. John
Stuart Mill skulle alltsd féredra det kortare livet
som Haydn levde (med glidje och besvikelser)
in att leva 200 ir som mussla dven om det var
ett obekymrat och behagligt liv. Ett problem
med detta synsitt dr ate avgora vilka typer av
lyckoupplevelser som ir av hogre kvalitet. Mill
foreslog ett test som handlade om att konsul-
tera nigon som upplevt bdda typerna av upple-
velser och friga dem vad de f6redrar: lyckan av
att lyssna pi dansbandsmusik eller lyckan av act
lyssna pa Bach (forutsatt att lyckointensiteten
ir lika stark). Han var da 6vertygad om att en
kvalificerad bedémare, som var vil fértrogen
med bada typerna av upplevelser, alltid skulle
foéredra den mer komplexa (i detta fall férmod-
ligen Bach). Detta dr emellertid minst sagt tvi-
velaktigt. Att olika ménniskor skulle géra olika
bedémningar dr mer troligt. Se dven Bentham,
Mill och utilitarism.

LITTERATUR: Briilde 1998, Griffin, Tinnsjo

1998.

har forstds ingenting att gora med
medicinsk etik, men begreppet ir principiellt
intressant pd grund av den etiska och religiosa
argumentation som ligger bakom. Heliga krig
har forts i kristendomens och speciellt den
katolska kyrkans och olika pavars namn, men
dven inom andra religioner. Krigen eller kors-
tagen fick silunda en speciell auktorisering av
péaven och de religiosa skiilen kan man bland
annat hitta i Augustinus skrifter. De kristna
korstigen ir exempel pé sddana krig som for-
utom ambitionen att bekriga hedningar ocksé
syftade till att erévra den heliga staden Jerusa-
lem. Dessutom har det visat sig att korstigen
hade stor betydelse f6r den ekonomiska ex-
pansionen, di kontakter med nya marknader
och handelspartner ofta f6ljde i sparen av de
olika korstigen under medeltiden. Inom islam
anvinder man uttrycket jihad for heligt krig,
eller egentligen rittvist krig. Ofta tolkas det d&
som den inre striden med ens omoraliska ten-
denser. Den etiska argumentationen f6r krigs-
foring aktualiserades igen under Vietnamkriget
och dven i dag di det talas om det ritefirdiga
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kriget mot terrorism, vilket kan uppfattas som
ett motdrag mot vissa former av Jihad bland
islamistiska grupperingar.

ir ett uttryck som stammar frin
Nya testamentets berittelse om Jesus som
driver ut méinglarna frin templet och dir han
sdgs ha blivit ursinnig och uppfyllts av helig
vrede. Helig vrede kan ocksa std f6r att man
ir uppfylld av den vrede som man tror att Gud
skulle ha kint i vissa situationer, exempelvis
da aposteln Petrus avslojade ett gift par som
1jog om och dolde att de lagt undan pengar vid
forsiljningen av sin egendom, pengar som de
férvintades att ge oavkortat till apostlarna.
Petrus uppfylldes di av helig vrede och de tva
minniskorna straffades genom att omedelbart
falla déda till marken. Det framgér dock inte
om vreden var orsakad av att paret inte beta-
lade som de férvintades eller om det enbart var
for att de ljog (se motivforddling).

Helig vrede kan ses som motsats till barmhdr-
tighet och kan ocks anvindas som argument f6r
tillimpningen av stringa szraff for olika synder.
Bedrigligt beteende tycks dock under vissa om-
stindigheter ocksi kunna godtas av Gud. Det
giller till exempel Gamla testamentets beskriv-
ning av Jakob och hans séners loftesbrott nir de
ingdtt en pakt med en hévding och hans folk.
For att visa allvaret med pakten later hévdingen
och hans folk omskira sig, men pa tredje dagen
da dessa har sirfeber slar Jakob och hans for-
trogna ihjil alla minnen och plundrar staden.
Gud skyddar hir Jakob och hans séner genom
att Gud dven later de omgivande stiderna fyllas
av skrick sa att invdnarna inte forfoljer Jakob
och himnas. Anledningen till blodbadet var att
Jakobs ildsta dotter hade en relation med den
aktuella hovdingen och relationen ansigs som
olimplig.

Frin Gamla testamentet finns ocksd en del
exempel pid Guds vrede, di han liter synd-
floden drinka jordens befolkning utom Noa,
hans hustru och de djur som fick plats i hans
ark. Forstorelsen av Sodom och Gomorra till-
sammans med de ménniskor som fanns dir 4r
ett annat exempel, och det sistnimnda skedde

trots att Herren efter syndfloden lovat Abraham
att inte genomfora fler av denna typ av utrot-
ningar. Gud gjorde dirfor ett undantag mot Lot
(Abrahams sviger) och hans fru och tvi dottrar.
Mer individuella straff av liknande karaktir kan
illustreras med det som drabbar Lots hustru nir
hon mot given order vinder sig om och dirfér
férvandlas till en saltstod eller nir Onan faller i
onid och dodas nir han i stillet f6r att befrukta
sin svigerska liter sin sid spillas pd marken.
Aven hir ir det oklart om Guds vrede eller miss-
hag var foranlett av Onans olydnad eller coitus
interruptus. Se dven sexualmoral.

ir beteckningen
for internationella forskningsetiska riktlinjer
f6r hur man bor bedriva biomedicinsk forsk-
ning med minniskor. Helsingforsdeklaratio-
nen ir framtagen av Virldslikarférbundet,
WMA och har under érens lopp reviderats och
justerats. Den forsta Helsingforsdeklarationen
kom 1964 och hade di varit pi vig sedan andra
virldskrigets slut. Man kan siga att den var en
senkommen reaktion pé vad som hade igt rum
i de nazistiska koncentrationsligren, speciellt
med avseende pi experimenten pd minniskor.
Niirnbergkoden tickte inte den vanliga klinis-
ka forskningens villkor, och reaktionen bland
minga likare pd Nirnbergkoden var att den
var tillimpbar pa barbarer men att den saknade
relevans for vanliga likare. Manga kliniska fors-
kare kiinde sig helt enkelt inte berérda av Niirn-
bergkoden och exemplen pa tvivelaktig forsk-
ning fortsatte att upptrida, som exempelvis the
Jewish Chronic Disease Hospital Case i Brooklyn,
NY, 1962. Helsingforsdeklarationen frin 1964
blev dock relativt snabbt féremil for en revision
1975 di minga kliniska forskare inte kiinde att
deklarationen var tillimplig for modern klinisk
forskning. Den senaste storre revisionen skedde
ar 2000, men dven en revision 1987 fick viss be-
tydelse for bland annat amerikanska Food and
Drug-administrationens syn pé deklarationen.
Revisionen ar 2000 har sin bakgrund i vad som
hade hinti Asien och Afrika, dir exempelvis 13-
kemedelsbolag hade genomfort placebokontrol-
lerade studier av aids-mediciner. Deklarationen

har senast reviderats 2008, d4 man bland annat
inarbetade ett tilligg frin 2004 angiende ge-
nomférandet av placebokontrollerade studier.
Ett problem ir att FDA av metodologiska skil
rekommenderar placebokontrollerade studier
iven i situationer dir det redan finns ett annat
beprovat behandlingsalternativ. Om man dir-
for sitter ut redan insatt verksam behandling
foér att kunna inleda en placebokontrollerad
studie kan en patient som tidigare fitt adekvat
behandling nu fa placebobehandling. Detta ir
problematiskt om den hittills givna behand-
lingen faktiskt var effektiv, exempelvis férebyg-
gande antipsykotisk behandling.

I de forsta tva versionerna av deklarationen
fanns det en tydlig uppdelning i basala principer
som berérde kliniska forsok, dvs. dir patienter-
na sjilva kunde antas ha gagn av att delta, och
principer rérande medicinska experiment dér
frivilliga forsokspersoner inte sjilva hade gagn
av att delta. I de senaste versionerna frin 2000
och 2008 finns inte lingre denna uppdelning.
I 1975 ars version betonades for forsta gingen
att vetenskapens och samhillets intressen inte
fir g fore hinsynen till férsokspersonernas
sikerhet och vilfird. I alla versionerna ir ut-
gangspunkten dock att medicinsk forskning ir
viktig for att frimja hilsa och minska lidande
och att forskarna dirfér har en sorts plike att
forska. Det 4r i detta sammanhang man samti-
digt betonar att forskare ska ha hog vetenskap-
lig kompetens och att man vid planering och
genomférande samt presentation av resultat
ska vara noggrann, dvs. inte fuska och inte un-
derlata att publicera negativa resultat. Utéver
kvalitetskraven pi forskningen kommer man in
pé férhallandet mellan risken for forsoksper-
sonerna och den férvintade nyttan av forsk-
ningen i friga samt respekten for forsoksperso-
nernas autonomi. I detta sammanhang blir det
informerade samtycket aktuellt. Rittviseaspek-
ten betonas ocksd och man kinner igen de fyra
principerna: géra gott, icke skada, autonomi
och rittvisa. Se ocksé Niirnbergkoden.
LITTERATUR: Helgesson 2006, Lynde 1999,
Petersson 1994,
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ir exempelvis sidan som
framkommer i militira sammanhang och som
inte blir féremal for den offentliga och kolle-
giala granskningen (peer-review) som annan
vetenskaplig kunskap vanligen 4r féremal for.
Detta var exempelvis fallet med stora delar av
den kunskap och teknologi som producerades
i de nazistiska koncentrationsligren i samband
med utvecklingen av vacciner, antibiotika, men
dven flygmedicinsk kunskap. Utvecklingen av
atombomben inom ramen fér det s.k. Manhat-
tanprojektet 1943-1945 var ocksd omgirdat av
sekretess och all icke-auktoriserad rapportering
uppfattades som forrideri. Utvecklingen av ra-
darsystem med ultraljudsteknik var ocks4 initi-
alt hemlig militir kunskap. I dag har vi antagli-
gen en del biomedicinsk kunskap om kemiska
och bakteriologiska vapen som utgér mer eller
mindre hemlig kunskap.

Man kan ocksé tala om hemlig kunskap da
det foreligger religiosa, ekonomiska och etiska
skil for ate l4ta bli att offentligt presentera en
viss kunskap. Det s.k. dagen efter-piller som en
kvinna kan ta om hon vill undvika att bli gravid
ifall hon haft oskyddat samlag dygnen innan,
var under en lingre period en hemlig kunskap
som det aktuella likemedelsbolaget inte 6nska-
de lansera. Det kan ha funnits flera anledningar
till ate det aktuella bolaget avstod: a) Det skulle
kunna konkurrera ut vanliga p-piller, och b)
det skulle kunna ge bolaget ett daligt rykte i
katolska linder si att forsiljningen av bolagets
andra produkter ocksd kunde skadas. I linder
dir dodshjilp inte ir tillaten kan de likemedel
som i andra linder anvinds vid exempelvis l4-
karassisterat suicid uppfattas som en sorts hem-
lig kunskap. Férekomsten av hemlig kunskap ar
oférenlig med de s.k. CUDOS-normerna och tan-
ken om 6ppenhet och majlighet att kontrollera
och upprepa vetenskapliga undersokningar.
LITTERATUR: Lynoe 1999.

ir enkelt forklarat en tolknings-
lira som behovs da gudomliga auktoriteter inte
kan sla fast vad som giller, som exempelvis d
kungar inte lingre ansigs vara Guds stéllfore-
tridare pa jorden och silunda inte, som exem-



pelvis kung Salomo, hade sista ordet i frigor
av juridisk karaktir. Med 6kad lagstiftning och
kungens reducerade makt uppkom ett behov av
jurister som kunde tolka lagen vid eventuella
tvister.

Hermeneutiken har ocksé en bakgrund i de
religiésa tolkningarna av heliga skrifter och
utformningen av principer f6r hur dessa texter
ska tolkas. Hermeneutik har sedan dess blivit
en systematisk metod for att tolka texter, exem-
pelvis litteratur, men 4ven bildkonst och annan
mellanminsklig kommunikation. Hermeneutik
har saledes av en del ansetts vara en viktig del av
medicinens diagnostiska och virdande arbete.

Vi kan aterfora hermeneutiken till renis-
sansen dir man dels dterupptickte antikens
kulturarv, dels var vittne till naturvetenska-
pens utveckling i helt nya banor, dvs. den na-
turvetenskapliga revolutionen tar sin borjan
hir. Detta ger upphov till tva olika vetenskap-
liga riktningar: 1) en humanistisk riktning
dir forskningsintresset ir riktat mot studier
av sprak, litteratur, konst och andra efterlim-
ningar frin speciellt det grekiska kulturarvet.
Fokus ir pa tolkning av och kommentarer till
texter och antika féremil. Humanisterna var
silunda intresserade av olika fenomens mening
och tolkningen av dessa liksom av etiska aspek-
ter; 2) en naturvetenskaplig riktning dir expe-
riment, observation och fakta kommer i fokus
tillsammans med ett intresse for lagmissighet-
er, orsaker och mekanismer. Genom den tyska
1700-talsfilosofen Immanuel Kant fir vi ett
yteerligare fortydligande av denna uppdelning
mellan humaniora och naturvetenskap. Kant
presenterade silunda en tydlig uppdelning mel-
lan 4 ena sidan sinnenas och fenomenens virld
och 4 andra sidan en virld dir minniskan ir
en handlande och moralisk individ, vilket sigs
vara ett mél i sig. Enligt Kant bor man skilja
mellan utsagor som handlar om fakta, nigot
som tillhor det rena férnuftets rike, och utsagor
som handlar om virderingar, nigot som tillhér
det praktiska fornuftets rike. Det praktiska for-
nuftet kommer till uttryck i manniskans moral
och sambhillets utformning.

Inom medicinen ir det kanske férst med Sig-

mund Freud (1856-1939) som vi ser en strivan
efter ate forstd och tolka patienters symtom.
Freuds utgingspunkt var neurologens iaktta-
gande av patienter vars hysteriska f6rlamningar
inte stimde 6verens med neurofysiologiska och
anatomiska forutsiteningar. Cirkulidra avgrins-
ningar av smirtkinsla pd en arm ir exempelvis
inte tinkbart om man har kinnedom om ner-
vernas utbredning (dermatom) som gir som
tungor ner over exempelvis en arm. Detta var
utgingspunkten for Freuds forsok att forstd och
tolka patientens symtom och hitta mening och
psykologiska forklaringar pd symtomen. Det
ir mot denna bakgrund Freud sedan utvecklar
psykoanalysen dir man forsoker att lyssna sig
fram via ”ledtridar” till det omedvetna, exem-
pelvis genom att analysera drémmar och (s.k.
freudianska) felsigningar (ocksé kallat ”Freudian
slip of the tongue”). Ett exempel pa en sddan
felsigning dr personen som skulle beskriva pro-
blemen med sjukvarden i dag, da det ibland kan
vara svért att f snabb hjilp. Personen ville tala
om nir man kom in pd akuten och letade efter
en brits att ligga pa, men i stillet rikade siga en
?brist” att ligga pa.

Inom hermeneutiken framhills att tolkning
och tydning av mening miste ses i ett samman-
hang. En f6rutsittning for att kunna forstd en
del av en ménniskas handling, &sikt, 6nskning,
intention, etc., ir att vi dven forstdr helheten.
Samtidigt kan vi bara férstd helheten genom att
forstd de enskilda delarna. Det ér exempelvis
forst di vi list en roman till slut som detaljer
som tidigare forefoll obegripliga bérjar kunna
forstis. Men den nya forstielsen av delarna pa-
verkas ocksé av hur vi nu férstir helheten. Man
talar om den hermeneutiska cirkeln som just
handlar om att vi for att kunna forstd delarna
miste ha en helhetsbild och for att uppna en
helhetsbild maste vi forstd delarna. Vi maste
silunda borja med en forforstaelse av delarna,
en forforstielse som i de flesta fall maste juste-
ras pd vigen till dess att vi har helheten klar f6r
oss. Denna forforstielse kan ocksa sigas vara
en fordom i ordets egentliga bemirkelse, ett
stillningstagande innan vi vet sikert. Den her-
meneutiska metoden innebir alltsd ate vi utgir

fran att vi inte kan vara helt forutsiteningslosa
eller fordomsfria. Forutsittningen for att dver
huvud taget forstd nigonting ir att vi har for-
domar i denna mening.

For att kunna forstd exempelvis en patients
symtom mdste vi lyssna till patientens egen be-
rittelse som i bista fall 4ven inkluderar patient-
ens forestillningar, forvintningar och farhagor.
Forst di vi fict hela historien kan vi tolka och
forstd symtomet, exempelvis att patienten var
ridd att de minga fédelsemirken som hon/
han har pi magen var elakartade (melanom).
Om man lyssnat till patientens farhagor kanske
man hade fatt reda pa att en av patientens ar-
betskamrater just fatt stillt en sidan diagnos.

Inom ramen for det hermeneutiska projektet
har det varit angeldget att fasthilla uppspalt-
ningen mellan de tva sfirerna, humaniora och
naturvetenskap, och pa sa vis kunna hivda att
da det handlar om humanistisk forskning s
giller de hermeneutiska metoderna och nir det
giller naturvetenskapen si giller andra synsitt,
exempelvis den positivistiska uppfattningen av
naturvetenskaperna. Dir den positivistiska
vetenskapsteorin foérordar en enhetsvetenskap
med den hypotetisk-deduktiva metoden som ideal
och med ambitionen att vara deskriptiv och for-
utsittningslos, si férordar den hermeneutiska
positionen en vetenskaplig pluralism.

Uppdelningen i de tva sfirerna har nog bli-
vit lite karikerad och fragan ir om inte dven
naturvetenskapen och medicinen i vissa av-
seenden har behov av att anvinda hermeneu-
tiska perspektiv. Hermeneutiska metoder an-
vinds silunda bide i samband med tolkning
av intervjuer, patienters symtom, och iven i
tolkningen av empiriska data. Det skulle dven
kunna vara mojligt att genomfora en herme-
neutisk tolkning av utvecklingen av teorin
om DNA-molekylen, dir Watson och Crick
arbetade med idén om att en genial minniska
hade konstruerat strukturen enligt en viss plan
som det sedan gick ut pa att dechiffrera. Wat-
son och Crick utgick alltsd ifrdn att den som
skapat DNA- molekylen hade en intention och
genom att tinka sig in i hur skaparen tinkt
blev det majligt att utveckla en konsistent te-
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- Doktorn, jag &r orolig for
att jag fatt levercancer!

- Jamen, levercancer ger till
en bérjan inga symtom.

- Nej, just det. Jag har inga
symtom. Alltsd mdste det vara
levercancer!

Hermeneutiskt cirkelbevis?

ori om DNA-molekylens uppbyggnad. I vissa
fall skulle det vara svirt att 6ver huvud taget
forstd naturvetenskapens utveckling om man
inte ocksa anvinde sig av hermeneutiska meto-
der. Kuhns paradigmreori kan ocksa ses som ett
forsok att introducera hermeneutiska aspekter
pé forstielsen av vad vetenskap ir och hur den
utvecklar sig, bland annat genom att trycka p
att paradigm i stor utstrickning utgors av en
gemensam forforstielse med antaganden om
verklighetens beskaffenhet och limpliga meto-
der for ate vinna ny kunskap.

Aven hermeneutiken har drag som tradi-
tionellt brukar tillskrivas naturvetenskapen.
Ett exempel dr anvindandet av dndamadlsfor-
klaringar, som kan ses som en slags orsaksfor-
klaringar eftersom dndamilet miste férorsaka
en handling f6r att verkligen férklara den. Ett
annat exempel 4r att hermeneutiken inte kan
ses som befriad frin den hypotetisk-deduktiva
metoden. Aven nir man tolkar stiller man upp
hypoteser om vad som kan vara en rimlig tolk-
ning av t.ex. en filosofisk text. Denna hypotes
jimfors sedan med texten, vilket kan féranleda
antingen en revidering av hypotesen eller en
lasning av texten i ett nytt ljus. Det finns alltsd
en hermeneutisk cirkel som gir mellan hypotes
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och verk. Det vore kanske fruktbarast att inte
blasa upp skillnaderna mellan naturvetenskap
respektive samhillsvetenskap och humaniora,
utan inse att det finns bade likheter och skill-
nader. En viktig skillnad 4r férstés att naturve-
tenskap tolkar material som inte kan férhalla
sig till det faktum att det blir undersokt (en
DNA-molekyl reagerar forstds inte medvetet
pé att den blir undersékt) medan humaniora i
stor utstrickning dgnar sig at att tolka material
som redan ir tolkat av dem som ger upphov till
det (alltifrin samhilleliga strukturer till bocker
och tavlor). Detta innebir att humaniora och
samhillsvetenskap star infor sirskilda meto-
dologiska utmaningar. De miste ta hinsyn till
att de undersékningar de bedriver kan péverka
de individer som de undersoker, vilket bland
annat kan ge upphov till sjilvuppfyllande och
sjilvupphivande profetior. Ett bra exempel pd
det forstnimnda dr nir ekonomer gor férutsi-
gelser om t.ex. bankkriser, vilket leder till att
alla rusar till banken och tar ut sina pengar, vil-
ket leder till den bankkris man férutsade. Ett
bra exempel pa det sistnimnda ir nir statsveta-
re forutsiger att ett visst parti fir betryggande
majoritet, vilket kan leda till att minga som
tankt rosta pd partiet viljer ett annat i stillet
som de hoppas ska stirka partiets hoger- eller
vinsterflygel, vilket i sin tur leder till att partiet
inte alls fir den forutsedda majoriteten. Sjilv-
uppfyllande profetior har intressanta likheter
med placebo- och noceboeffekterna i medicinska
sammanhang. Det dr bland annat dérfor rimlige
att se medicinen som i en slags mellanstéllning
mellan mer renodlad naturvetenskap, som kemi
och fysik, och humaniora. Se dven fenomenologi
och meningsmani samt relationsetik.
LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Jensen et
al. 1976, Svenaeus 2003.

ir en indisk religios tradition
som ir relaterad till de fyra mal man uppstillt
f6r manniskans strivan: 1) sinnlig njutning, 2)
makt och rikedom, 3) normuppfyllelse och 4)
befrielse frin aterfodelsernas kretslopp. Det
sista ir 6verordnat de tvi férsta punkterna och
innebir att om man lever efter hinduismens

ideala normsystem kan man befrias frin att
stindigt leva om sitt liv i olika skepnader el-
ler livsformer dir oférgingliga sjdlar vandrar
fran existens till existens. Befrielse frin ater-
fédelseprocessen innebir ett slut pa den s.k.
karmiska processen med dess innehill av lust
och lidande. Det ir dock enbart den hogsta gu-
den som kan l6sgora sjilen fran den karmiska
bindningen. Om man inte 16sgors sd bestims
det man 4terfods till av de girningar man ut-
fort i tidigare liv. Det hinduistiska normsyste-
met innebir bland annat att man ska undvika
de fem M:en (pé sanskrit): alkohol, kott, fisk,
rostade sideskorn och utomiktenskapliga sam-
lag. Inom hinduismen med politiska fortecken
finns det dtminstone tvd falanger: en tolerant
linje (exempelvis Gandhi) och en militant (an-
timuslimsk) nationalistisk linje. Av relevans
f6r medicinen ir det faktum att den hinduis-
tiska liran inte tillater dissektion av en avlidens
kropp. Se ocksa buddism.

var en
grekisk likare som var verksam pi 6n Kos och
som anses vara fader till den moderna likekon-
sten. De s.k. hippokratiska skrifterna handlar
exempelvis om 1) den gamla likekonsten, 2)
luften, vattnet och boningsorten, 3) aforis-
mer, om vitskorna, 4) konsten, 5) minniskans
natur, 6) ett gott férhallningssitt och 7) den
Hippokratiska eden. Han foresprikade en na-
turvetenskaplig syn pd sjukdom eller rittare
sagt sjuka minniskor, baserad pa observation
och teorier om naturkrafter, nigot som ska ses
i motsats till olika magiska eller demoniska
sjukdomsuppfattningar som florerade under
Hippokrates tid och #dven senare. Sjukdomar
ansdgs allmint vara orsakade av en obalans
mellan vitskorna: sanguinos (den réda fraktio-
nen av blod som syns i en bigare med koagu-
lerat blod), choleros (den gula gallan som kan
ha varit den gulaktiga vitskan av blodet, ocksé
kallad serum eller plasma), melancholeros (den
svarta gallan, som kan tinkas vara den svarta
eller morka delen av blodfraktionen i blodpe-
laren i ett glas med koagulerat blod) och flegma
(slemmet eller det vita lager som ligger ovanpi

blodpelaren som vi i dag talar om som fibrinet).
Dessa olika fraktioner eller typer av vitskor an-
sdgs vara styrda av vissa himlakroppar, och en
obalans mellan vitskorna var silunda orsakad
av olyckliga planetkonstellationer. Likaren
kunde hjilpa till att dterstilla balansen, dvs. att
stimulera de sjilvlikande krafterna genom ex-
empelvis blodtappning.

Det har diskuterats huruvida de hippokra-
tiska skrifterna verkligen ir skrivna av Hippo-
krates eller ens pa hans tid. Flera av texternas
moralfilosofiska innehill tyder snarare pa ett
pytagoreiskt inflytande. Exempelvis 4r synen
pé abort och synen pa dédshjilp mer i 6verens-
stimmelse med pytagoreiska idéer in med den
ridande antika grekiska etiken dir biade abort
och dédshjilp var okontroversiella foreteelser.
Dock kan det ocksi vara s att 6versittningen
av de hippokratiska skrifterna under medelti-
den har péverkats av di ridande virderingar.
Se hippokratisk etik.

LITTERATUR: Hippokrates 1994, Porter 1999,
Rossel 1979.

handlar om likarens re-
lationer till sina patienter, sina kollegor och
framfor allt sin liromistare, men kommer ock-
sd till uttryck i bade aforismer och i skrifterna
om ett gott férhillningssitt och om likaren. I
skrifterna ingér vissa tips och goda rad som vi
skulle uppfatta som om de rér etikettfrigor.
Men poingen i den hippokratiska etiken - som
mest rimligt kan tolkas som en dygderik - ir att
det hir inte finns nigra skillnader mellan etik
och etikett, eftersom det 4r personens karak-
tir som bestimmer hur han/hon handlar och
upptrider och di dven klir sig och bemoter
andra minniskor. Det innebir att likaren bade
handlar ritt och ir renlig och passande klidd,
varken for praligt eller for risigt. Aven hir gil-
ler idealet om den gyllene medelvigen. Om tyst-
nadsplikt och om likaren som forebild stér det
bland annat i skriften ”om likaren”:

155

”Den kloka mannen (likaren) miste
ocksd ta hdnsyn till vissa moraliska
betraktningar - inte enbart vara tyst, men
ocksd fora ett regelbundet liv, eftersom
hans anseende 6kas: han méste till
karaktiren vara en gentleman och dirfor
vara allvarlig och vinlig mot alla.”

Vidare heter det angiende dygden sjilvbehirsk-
ning:

”Mellan likaren och patienten uppstir
det ocksi ett nira férhillande. Patienten
overlimnar sig i likarens hinder, och
han méter ofta kvinnor och jungfrur och
kostbara dgodelar. Likaren miste darfér
visa sjilvbehirskning gentemot dessa.”

Den hippokratiska etiken kommer dock framfér
alle till uteryck i den Hippokratiska eden. Punkt 3
anses innehalla det centrala i den hippokratiska
etiken, nimligen att likaren ska gora gott och
undvika att skada: "Efter formiga ska jag vidta
dietetiska anordningar till gagn for de sjuka;
och vad som kan skada eller forférdela dem
ska jag soka avvirja.” Det kan dock vara pi sin
plats att papeka att denna passus inte indikerar
axiomet att det forst och frimst giller att inte
skada, dvs. primum non nocere, som sannolikt
har ett ndgot senare ursprung (18oo-talet) och
dir Hippokrates har fitt fungera som ett ad ho-
minem-argument. Se icke skada-principen och den
Hippokratiska eden.

LITTERATUR: Hippokrates 1994, Porter 1999,
Rossel 1979.

innehaller en rad viljeytt-
ringar eller 16ften som nistan alla borjar med jag
eller refererar till mig sjilv. Eden uppfattas si-
lunda som uppmaningar eller som en appell till
lakaren om att vill man vara en god likare (som

Hippokrates) sd gor man som han som svor vid

Apollon ”... att hilla denna min ed:

1) Den som lirt mig denna konst, skall jag akta
lika hégt som mina forildrar, dela med ho-
nom vad jag dger och vid férekommande
behov hjilpa honom. Hans soner skall jag
anse sisom mina broder, och om de onskar
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att lira denna konst skall jag undervisa dem
diri utan 16n eller forbindelse.

2) Foreskrifter, muntliga fordrag och allt vad
undervisningen for ovrigt fordrar, skall jag
meddela mina och min lirares séner, samt
de lirjungar som avgivit skriftlig och edlig
férbindelse enligt likarbruk, men inte ni-
gon annan.

3) Efter formiga ska jag vidta dietetiska anord-
ningar till gagn f6r de sjuka; och vad som
kan skada eller forférdela dem ska jag soka
avvirja.

4) Jag skall inte ge ndgon gift, om man ber mig
dirom, ej heller rida nagon till dylike; lika-
ledes skall jag ej heller ge nigon kvinna fos-
terfordrivande medel till inliggning.

5) I renhet och fromhet vill jag tillbringa mitt
liv och utéva min konst.

6) Stensnitt skall jag férvisso inte gora, utan
overlita denna praktik 4t dem som dirmed
befattar sig.

7) Ide husjag ingr, vill jag inga till fromma f6r
de lidande, hallande mig fjirran fran varje
medveten férdirvbringande orittridighet,
sdrskilt frin konsligt umginge med kvinnor
och min, savil fria som slavar.

8) Vad jag under utdvandet av mitt yrke, eller
till och med utom yrket under umginget
med minniskor, sett eller hort, och som moj-
ligen ir av beskaffenhet att ¢j bora utspridas
skall jag fortiga och anse allt sidant som vore
det osagt.

9) Hiller jag nu denna min ed, och ¢j brister
diremot, si ma det vara mig forunnat att
njuta av livet och min konst, alltid och av
alla drad och aktad; overtrider jag den och
blir menedare, m& motsatsen bli min lott!

Eden féreskriver silunda inte att man bor el-
ler ska gora eller avsta frin att gora vissa saker,
men bara att jag (Hippokrates) skulle gora si el-
ler avstd fran att gora si. Hippokrates anvinder
sig sjilv som forebild, och det finns en appell
till att den goda likaren handlar sisom Hip-
pokrates. En modernare variant av den Hippo-
kratiska eden, men med en liknande struktur,
ir Genévedeklarationen som ocksa inleds med ett

jag och sedan en avsiktsférklaring. Vissa delar
av eden kinns mer otidsenliga, som den oin-
skrinkta kollegiala lojaliteten, hemlighillan-
det av kunskap och motstindet mot abort och
d6dshjilp, medan andra star sig vil i dag, som
omsorgen om patienten och vikten av sekretess
och konfidentialitet i relationen mellan likare
och patient.

LITTERATUR: Hippokrates 1994, Sundstrém

1997, Rossel 1979.

ir smittade av det s.k. HIV-
viruset, som obehandlat leder till sjukdomen
aids. HIV-infektioner kan vara bade sexuellt
overforda, overforda genom blodtransfusion
och vid intravendst missbruk dir man delar
sprutor med andra och anvinder samma spru-
tor flera ginger. Man kan forebygga eller mins-
ka férekomsten av HIV med hjilp av kondo-
manvindning, genom bittre kvalitetskontroll
av bloddonatorers blod samt genom sprutut-
bytesprogram. Bide kondomanvindning och
sprututbytesprogram ir kontroversiella inom
vissa religioner, ett exempel dr den katolska
kyrkans syn pa kondomanvindning, och inom
vissa samhillen. Mera kontroversiella sitt att
férebygga HIV har varit att isolera HIV-smit-
tade. Aven i Sverige blev under en period HIV-
patienter med riskbeteende omhindertagna
enligt smittskyddslagen. Se ocksa sexualmoral.
Det finns i dag en rad bromsmediciner som
kan uppskjuta insjuknandet i aids, men én s
linge finns ingen behandling som avligsnar vi-
ruset. Det finns inte heller vacciner med vilka
man kan férebygga smitta. HIV-patienter ir
speciellt utsatta eftersom sjukdomen pi olika
sitt dr stigmatiserande. Aven om vanlig social
kontakt inte innebir nigon smittorisk finns det
ind4 forestillningar och en ridsla fér smitta
som kan péverka minniskors relation till HIV-
patienter. Aven sexuella kontakter ir mojliga
om man skyddar sig med kondom. I mitten av
1980-talet da orsaken till aids stod klar, men
smittorisken dnnu inte var helt klarlagd, kom
HIV-patienter i vissa linder att interneras i
speciella liger.

se hypotetisk-deduktiv merod
och ad hoc-antaganden.

, se didskri-

terier.

ir atgirder man
tar till nir en akut patient far hjirtstopp. Man
ger di bade hjirtmassage och konstgjord and-
ning. Beroende pi tillgingen till hjilpmedel
kan HLR vara mer eller mindre sofistikerad.
Vet man ingenting om patientens hilsotillstind
i 6vrigt inleds ofta HLR. Om man diremot vet
att patienten har haft flera hjirtinfarkeer tidi-
gare eller har andra allvarliga sjukdomar (ex-
empelvis cancer i terminalt stadium) kan man
ibland ange att en patient inte ska utsittas for
HLR och man skriver d4 0-HLR (noll HLR) i
journalen. Detta har gjorts och gors ofta utan
att man informerat och samrétt med patienten,
vilket forstds bor géras om mojligt. Om man
tillsammans med patienten har kommit fram
till att man inte ska paborja HLR, si innebir
detta inte att man sedan ska avsta fran all annan
angeligen behandling, utan det ror sig enbart
om en begrinsning av del av behandlingsreper-
toaren. Se ocksa avstd frin att inleda en behandling
och begréinsning av behandling.

, se didskri-

terier.

(1588-1679) var en brittisk
filosof som levde under den kaotiska engelska
revolutionen under 16o0-talet. I ljuset av sina
erfarenheter av sin samtid ligger han grunden
f6r en moralfilosofi som framfor allt handlar
om att reglera minniskors mellanhavanden s&
att det uppstar ett ordnat och fredligt tillstind
alla kan dra nytta av. Hobbes projekt handlar
dirfor i stor utstrickning om vad som mojlig-
gor och motiverar en stabil statsbildning. For
att vi ska forstd statens natur ber han oss tinka
oss ett tillstdnd helt utan stat, vad Hobbes kal-
lar ett naturtillstand. T ett sadant tillstind finns
inga fasta spelregler for vira mellanhavanden
och vi skulle dirmed vara hinvisade till oss
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sjilva for att f3 tag i det vi vill ha. Men da re-
surserna i virlden ir knappa uppstar en kamp
for ate tillforsikra sig sin egen fortsatta existens,
och detta leder enligt Hobbes till att ingen kan
kinnasig trygga, eftersom ingen ir osdrbar eller
sd overligsen i styrka och klokhet att han eller
hon direkt kan betvinga alla andra. Naturtill-
staindet kommer dirfor leda till ”ett allas krig
mot alla” dir livet blir ”ensamt, fattigt, oticke,
brutalt och kort”. Enligt denna analys ir alltsd
var frimsta drivkraft vér sjilvbevarelsedrift och
genom att hiivda att detta r vart frimsta motiv
menar allesd Hobbes att vi i grunden ir egois-
ter. Vad han forsokte gora var alltsa att utforma
en moral som tar hinsyn till detta.

For att undvika naturtillstindet och etablera
en fungerande samhillsmoral behéver vi ett
samhdllskontrake. Idén om ett samhillskontrake
ir banbrytande och vidareutvecklas senare av
bland annat av Jean-Jacques Rousseau (se ocksé
Mandeville). Samhillskontraktet kan etableras
f6r att minniskan har tva hjilpmedel f6r att
undvika naturtillstindet: férnuftet, med hjilp
av vilket man kan férhandla och komma 6ver-
ens, och kinslorna, som bestdr av ridslan for
déden och behovet av férnédenheter for ate
kunna overleva, alltsd sjilvbevarelsedriften
igen. Eftersom vi férnuftigt kan inse ate vi alla
i det linga loppet tjinar pa att ordna vira mel-
lanhavanden f6r att undvika naturtillstindet
ir samhillskontraktet mojligt och énskvirt.
Kontraktet méste emellertid genomdrivas och
uppritthallas. Dirfor ger samhillsinnevinarna
i kontraktet ritt till en furste eller suverin att
ha monopol pi utmitande av sanktioner och
annat som krivs fér samhillets stabilitet, ett
kontrakt som bara ir giltigt givet att suverinen
(eller Leviathan som Hobbes kallade den) upp-
ritthiller den ordning kontraktet instiftades
fér. Med andra ord: en stat ir kontraktets ga-
rant. Huruvida denna stat ska vara demokratisk
eller inte limnade Hobbes i stor utstrickning
oppet. Det viktiga var att staten verkar for en
omsesidigt nyttig ordning i samhillet. Enligt
Hobbes blir d moralen avhingig av nirvaron
av en stat: utan stat, ingen moral och da ir i
princip allt tilldcet.



Hobbes har haft stort inflytande pa flera mo-
derna idéer av vikt f6r den medicinska etiken i
vid mening. En central idé i den viisteuropeiska
synen pi den offentliga virdens uppgifter ir
bland annat tanken att en av statens viktigaste
uppgifter ir att genomdriva de rittigheter och
skyldigheter som den ger individen. Annu mer
i6gonfallande dr kanske idén om ett kontrake. I
valrorelser har det bland annat hivdats (exem-
pelvis av likaren och fére detta riksdagsleda-
moten Jerzy Einhorn) att samhillskontraktet
forpliktigar oss att hjilpa de gamla och att de i
kraft av att ha bidragit till samhillets bestind
har sirskilda ansprik p4 att f3 tillgdng till vard.
Tagen till sin extrem gor dock Hobbes egoism
att det dr svirt att motivera sirskild hjilp till
dem som ir svagast och mest utsatta. Kontrak-
tets grund ir ju den 6msesidiga nyttan och di
ir det svart att motivera att de som inte lingre
kan bidra med nigon nytta alls ska fa ta del av
kontraktets frukter. Se fortjdnst.
LITTERATUR: Skirbekk 1993.

ir en typisk alternativmedicinsk be-
handlingsform som utgar frin tesen att ont ska
med ont fordrivas. Medel som fororsakar ett
visst symtom hos en frisk ska i utspidd form
ges till patienter med samma symtom. Om
exempelvis ett medel ger anledning till feber
hos en frisk individ si ir det enligt homeopa-
tin verksamt som behandling av en febersjuk
patient. Det mest kontroversiella med homeo-
patin dr dess ambition att spida ut medel s till
den grad att sannolikheten att det ska finnas en
enda molekyl kvar av det behandlande dmnet
gar emot noll. Utspidningen anses dessutom
innebira en forstirkning av effekten av den ho-
meopatiska behandlingen pa sé sitt att ju mer
det homeopatiska medlet spids ut, desto mer
potent blir det. Utspidningsférfarandet ir inte
bara kontroversiellt och gar helt p tvirs mot
traditionella farmakologiska dos-responsprin-
ciper, utan det har ocksa lett till att ménga li-
kare anser att den homeopatiska behandlingen
enbart ir baserad pi en placeboeffekt.
Det var den tyska likaren Samuel Hahneman
(1755-1843) som introducerade homeopatin

Antibiotika? Okej,
men d& vill jag ha det
homeopatiskt utspéatt.

/

Homeopatisk utspadning

och utgangspunkten var egentligen att en rad
av de gingse behandlingarna, som exempelvis
blodtappning, ansigs skada mer 4n de gagnade (se
primum non nocere-axiomer). Hahnemans ambi-
tion var silunda att hitta behandlingar som var
effektiva, men som framfér allt inte skadade,
nigot som var helt i 6verensstimmelse med
primum non nocere-axiomer. Hahneman basera-
de sin forskning pa observationer och ansig att
begreppet sjukdom var ett spekulativt begrepp
som bara ledde tanken fel, en s.k. metafysisk
spekulation, och att man dirfor skulle fokusera
pé patienternas symtom eller symtomkomplex.
Hahneman talar om symtombilder och det ér
i observationen av dessa som all behandling,
enligt Hahneman, bor ta sin utgdngspunkt.
Han ansig vidare att man skulle striva efter
specifika behandlingar med innebérden att det
till ett symtom eller en symtombild bara finns
en behandling. Hahneman provade silunda
fram ett stort antal behandlingar efter princi-
pen att en medicin ir effektiv mot en bestimd
symtombild om samma medicin kan framkalla
en likartad symtombild nir medicinen ges till
en frisk individ.

Utgéngspunkten for hans teori var hans egen
erfarenhet av att ha provat kinabark pi sig sjilv,
vilket gav anledning till febersymtom. Kina-

bark anvindes redan i behandlingen av malaria
med sina karakteristiska feberperioder/-toppar.
Man kan siiga att homeopatin som introduceras
i bérjan av 1800-talet dr ett exempel pd en be-
handlingstradition som forsoker att ersitta det
terapeutiska tomrummet som uppstod sedan
den galenska humoralpatologin och dess blod-
tappningsbehandling blev allemer ifrigasatt.
Den hahnemanska homeopatin kan ocksé ses
som ett tidstypiskt exempel pd hur den erfaren-
hetsbaserade medicinen vinner inpass i klini-
ken, helti 6verensstimmelse med den klassiska
formen av positivism som den senare preciseras
av den franska sociologen och filosofen Auguste
Comte (1798-1857).

Homeopatin ir liksom andra alternativme-
dicinska behandlingar kontroversiell i det fall
dir utévare av homeopatin rekommenderar
sin egen behandling i situationer dir det finns
adekvat skolmedicinsk behandling. Speciellt
problematisket blir det om en patient som lider
av cancer eller en livshotande infektion inte
far information om att det finns skolmedicinsk
behandling. Detta blir i sa fall ett hot mot pa-
tientsikerheten. Men om den homeopatiska
behandlingen sker pd den vilinformerade och
beslutskapabla patientens initiativ, ir det pa-
tientens val som giller, om inte smittskyddsla-
gen aktualiseras. Ett speciellt problem kan upp-
std om det ror sig om behandling av barn. Om
forildrar tll ett litet barn viljer homeopatisk
(eller annan alternativmedicinsk) behandling i
stillet for mer adekvat skolmedicinsk och dir-
vid riskerar barnets liv kan det likstillas med
misshandel och barnet kan, om det overlever,
ombhindertas av sociala myndigheter. Se vidare
Jehovas vittnen.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008.

inom sjukvarden
ir en prioritering som sker mellan olika spe-
cialiteter och verksamhetsomriden, mellan
exempelvis hjirtintensivvird och cancervird
eller mellan slutna virden och primirvérden.
Horisontell prioritering ska jimforas med ver-
tikal prioritering som ir prioriteringar som gors
inom samma specialitet mellan olika behand-
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lingar och olika patientgrupper. Ibland kan
man stota pa forestillningen ate det enbart ir
nir man genomfoér horisontella prioriteringar
som det gors virderingar och politiska val. De
vertikala prioriteringarna diremot framstills
ibland som om de enbart bygger pa fakta och
dirfor kan 6verlatas till de egna specialiteterna.
Det forefaller dock problematiskt, eftersom
det dven inom en och samma specialitet kan
férekomma olika virderingar. Exempelvis ir
det uppenbart inom 6gonspecialiteten att det
rankas hogre att hilla pa med kataraktkirurgi
in att hilla pid med glaukomkontroll. Vidare
bygger prioriteringar pa vem som ska fa vird
forst inom en specialitet oundvikligen pa vir-
deringar, eftersom vem eller vilka som far vérd
forst dr ett, mer eller mindre medvetet, val som
kunde ha gjorts annorlunda. Se vidare priori-
teringar.

ir en sjukvirdsinrittning utanfér van-
liga sjukhus dir man vanligen vérdar terminalt
sjuka minniskor och dir man passerat bryt-
punkten mellan kurativa och palliativa strate-
gier. P4 hospice giller palliativ behandling och
hospicerérelsen, som stédjer utvecklingen av
den palliativa virden, har satt fokus pi bety-
delsen av adekvat vird i livet slutskede.
Hospicerorelsen utvecklades initialt i Eng-
land under 1960-talet av sjukskoterskan/likaren
Cicely Saunders (1918-2005). Hon utvecklade
bland annat begreppet total smirta som omfat-
tar bide psykisk, somatisk och social smirta.
Saunders var i sin girning starkt influerat av
kristen etik. Saunders var stark motstindare till
d6dshjilp och trodde pa att om en minniska
bara fick ordentlig palliativ behandling skulle
behovet av ddshjilp helt férsvinna. Ibland har
det inom hospicerérelsen funnits idéer om att
doendet boér se ut pa vissa sitt, t.ex. att man
bér inse och acceptera sin férestiende dod, gora
bokslut och kunna vara i kontakt med eventu-
ella nirstiende. Dessa idéer dr dock ldngt ifran
okontroversiella och kritiseras bland annat av
Lars Sandman i hans avhandling 4 Good Death,
dir han framfér idén att det dr patientens egna
upplevelser och 6nskemal som bor std i cen-
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trum, alldeles oavsett om dessa lever upp till
nigon utomstiende mittstock. Se ocksa pallia-
tiv sedering.

LITTERATUR: Sandman 2001.

ir en foérkortning f6r Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd till vilken patienter,
nirstiende eller Socialstyrelsen kan framfora
klagomil och anmila drenden dir sjukvirds-
personal eller sjukvérden inte har levt upp till
kraven om vetenskap och beprovat erfarenhet,
dir de har varit férsumliga eller utsatt patient-
er for felbehandling eller risk for sidan. HSAN
tog tidigare dven mot anmilningar som gillde
klagomil om bemétande, men dessa drenden
gar numera till landstingens patientnimnder
eller patientombudsmin, som sedan férmed-
lar kontake till relevanta instanser, exempelvis
chefslikaren, som kanske gor en lex Maria-
anmilan till Socialstyrelsen eller HSAN.

i medicinen inkluderar en rad klas-
siska humanistiska 4mnen i medicinen sisom
historiska, idéhistoriska, etiska, psykologiska,
antropologiska och filosofiska aspekter pa med-
icinen, men det inkluderar ocksd dmnen som
litteratur, bildkonst, film med mera. Tanken ir
att studiet av exempelvis bildkonst skirper den
studerandes observationsférméga vilket kan ha
betydelse for den kliniska diagnostiken.

Humaniora i medicinen, eller som det ibland
ocksa benimnas, humanistisk medicin, dr allt-
sd ett bredare begrepp 4n medicinsk etik. Det
finns olika avgrinsningar av amnet och ibland
kontrasteras de humanistiska aspekterna av
medicinen med de naturvetenskapliga dir man
uppfattar att allt som inte tillhor det naturve-
tenskapliga omradet tillh6r det humanistiska.
Ett exempel dr den metodologiska tvidelning
av medicinen i de med hermeneutisk karaktir,
dir man reserverar en positivistisk uppfattning
for de naturvetenskapliga aspekterna vilka
(felaktigt) kopplas till kvantitativa metoder,
och en hermeneutisk for de humanistiska. En
sddan uppdelning ir dock bade problematisk
och mindre fruktbar eftersom bide naturveten-
skapen har klara hermeneutiska och kvalitativa

aspekter och humaniora har kvantitativa. Se
hermeneutik.

Milet med humaniora i vardutbildningen
och i vardyrket kan exempelvis sammanfattas
pé foljande sitt: 1) utveckla och styrka indi-
videns medminsklighet och personlighet, 2)
tillféra etisk grammatik och trina formigan
att losa virdekonflikter och etiska dilemman,
3) att med hjilp av litteratur frimja individens
féormaga till inlevelse och kommunikationsfor-
méga, 4) att uppticka och identifiera mening i
komplexa strukturer och ménster samt 5) att
styrka akademiska virden som kritiskt tin-
kande och férdomsfrihet. Vissa forestiller sig
ocksa att humaniora i medicinen ska uppfattas
som motvikt (antidot) mot naturvetenskaplig
reduktionism. Det finns inga empiriska studier
som indikerar att de studerande generellt blir
bittre rustade eller dugliga som likare efter att
ha haft undervisning i humaniora - men det
finns inte heller studier som visar att undervis-
ningen i exempelvis kemi och anatomi gor de
studerande till dugligare likare. Det finns dock
en randomiserad studie som indikerar att un-
dervisning i humanistiska dmnen gor allmin-
lakare och psykiatriker bittre férberedda infér
deras yrke.

LITTERATUR: Ousager 2009.

ir en livsdskidning som utgar ifrin
att minniskan har en fri vilja och en virdighet
som madste respekteras samt att minniskan har
ett ansvar for sig sjilv och andra (minsklig-
heten). Man utgir ifrin att minniskan till sin
natur ir god och gir in for jimlikhet, demo-
krati och minskliga rittigheter. En ménniska
bor enligt den humanistiska livsiskidningen
ha méjlighet att utvecklas och forverkliga sig
sjilv. Man kan siga att humanismen ligger till
grund for individualismen.

Aven om man kan tala om humanism inom
stoicismen och dven hos kyrkofiderna, Augus-
tinus och Thomas av Aquino som alla betonar
minniskovirdet, dr det historiskt sett under
renissansen som humanismen blomstrar som
ett resultat av aterupptickten av exempelvis
stoicismen med Seneca och Cicero. Det ir forst

i Italien (Florens), med exempelvis Pico della
Mirandola (1463-1494) vi fir en betoning av
humanistiska aspekter, vilket i viss mén inne-
bar ett ifrigasittande av kristna och kyrkliga
virderingar och maktbefogenheter. Minniskan
ses inte lingre enbart som Guds skapelse, utan
minniskan far ett eget virde och méinga filoso-
fer borjar diskutera minniskans natur och rit-
tigheter (se exempelvis narurrdsr). Humanismen
odlar ocksa skénhetsideal och man borja tolka
skonhet som uttryck for moralisk godhet vil-
ket bidrar till att konsten ocksa utvecklas med
personer som exempelvis Leonardo da Vinci
(1452-1519) och Michelangelo (1475-1564).
Erasmus av Rotterdam (1466-1536) ir en av
dem som foljer upp diskussionen om minni-
skans fria vilja och minniskans godhet, nagot
han kom i strid med Martin Lusher (1483-1546)
om och som bidrog till att de brét med varan-
dra. Erasmus hivdade att om man inte kan till-
skriva minniskan en fri vilja och ett ansvar for
sina handlingar s blir morallagar meningslosa.
Se fri vilja.

Inkvisitionsdomstolens ritteging (1633) mot
Galileo Galilei (1564-1642) for kitteri bidrog
till att humanisterna bérjade friga sig vem som
skulle vara den hogsta sanningsauktoriteten:
kyrkan eller vetenskapen/ménniskan. Man
ser nu en uppdelning mellan religist baserad
och sekulir humanism. Den sista versionen
kom sedan att vidareutvecklas av en av den
klassiska positivismens fider, Auguste Comte
(1798-1857) som skapar en tydlig hierarki av
kunskapen i tre olika stadier: det teologiska,
det metafysiska och det positiva, varav det sist-
nimnda, som ir empiriskt baserat, anses vara
det hogsta utvecklingsstadiet. Humanismen
bidrog till utvecklingen av s.k. humanistiska
imnen som filologi (intresset f6r spriket), ar-
keologi (intresset for antiken), pedagogik och
psykologi och bidrog ocksa till utvecklingen av
olika etiska system sisom naturritt och andra
universalistiska teorier som uzilitarism och plik-
tetik, vars foretridare ocksa kan klassificeras
som stora humanister.

Humanismen som vi férstir den i dag med
denna innebérd kan kontrasteras till handling-
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Jag kdnner mig som en

stor humanist. Jag dlskar
ménskligheten, men stdr bara
inte ut med den enskilda

manniskan. \

Humanistisk paradox

ar som dr inhumana, dvs. inkluderar brutalitet,
férnedring och krinkning. Humanism och ett
humanistiskt forhéllningssitt kan ocksd kon-
trasteras till forestillningen om minniskans
ofrihet och bundenhet av exempelvis 6det (de-
terminism), arvsynden (protestantisk etik) eller
samhillsvillkoren. Under 1900-talet har alltfler
humanister dock hivdat att determinism skulle
kunna vara férenligt med minskligt ansvar och
humanism (se fri vilja). Se ocksi livsdskdadning
och mdnniskosyn.

LITTERATUR: Ambjérnsson et al. 1981, Qvar-
sell et al. 2000.

(1711-1776) var en skotsk filo-
sof som hade ambitionen att utveckla en teori
om den minskliga naturen med de framgings-
rika naturvetenskaperna som forebild, speciellt
Newtons arbeten. Alla hans filosofiska arbe-
ten genomsyras av denna ambition, inklusive
hans mest beromda arbete, ungdomsverket 4
Treatise of Human Nature. Den grundliggande
tanken var att bygga vetenskapen om minni-
skan och minniskans moral pd samma grund
som fysiken, nimligen pa empirisk observation
befriad frin metafysisk spekulation om verklig-
hetens innersta natur. Hume blir dirmed en
foresprakare for zaturalism 1 den meningen att
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metoderna for att underséka ménniskan inte i
grunden ska skilja sig frin metoderna med vilka
man undersoker naturen i dvrigt.

Humes grundliggande metod ér att se vad
som kan beliggas med fornuft och empirisk ob-
servation och att se det som inte kan beliggas
pé detta sitt som ogrundat. Hume menade allt-
sd att meningsfulla uttalanden antingen berér
empiriska férhillanden eller ”relationer mellan
idéer” (dvs. analytiska sanningar) och han lade
dirmed grunden f6r den logiska positivismen. Pi
denna grund baserar Hume ocksé sin moralfi-
losofi. Hume sig moralen som nigot grundlig-
gande f6r minniskan. Hume jimfér etiken med
estetiken och anser att det i princip inte finns
nigon skillnad mellan moralisk kinsla och es-
tetisk kinsla. Vi kan uppfatta ett f6remal som
fult, men det vi ser ir féremdlets form, storlek,
firg etc. Vi ser inte utdver detta en fulhetsegen-
skap hos foremalet, utan det ir endast firgen,
formen etc. som far oss att siga att féremilet
ir fult. Ddrmed maste fulhet vara nigot som
finns hos betraktaren och inte féremailet sjilve,
menar Hume. Det ir en kinsla hos oss eller en
upplevelse som ger upphov till omdémet om
skonhet eller fulhet. P4 samma sitt 4r det med
moraliska omdémen enligt Hume. Vi ser ingen
separat riktighetsegenskap hos handlingar eller
en separat godhetsegenskap hos ménniskor. Vi
tillskriver i stillet dessa egenskaper till hand-
lingar och minniskor utifran vira kinslor infor
handlingarna och minniskorna i friga. Hume
utvecklade dirmed en moralfilosofi som base-
ras pd véra kinslor och virt samvete och inte
pé férnuftet som hos Kant. Detta leder till act
Hume gor en tydlig uppdelning i vad som 4
ena sidan ir beskrivande (deskriptivt) och som
relaterar till fakta, och 4 andra sidan vad som
ir foreskrivande (preskriptivt), dvs. dir man
sdger till ndgon att denne bor handla si eller
si. Hume uppmirksammar alltsi problemet
att dtskilja dr och bér, en problematik som har
sysselsatt minga moralfilosofer sedan dess (se
ocksa Moore och det naturalistiska felslutet). Det
innebir inte att moralen 4r godtycklig, utan
Hume menar att en av naturen given sympati
fé6r medminniskan foérklarar moralen. Dir-

for dr vi bendgna att ha positiva kinslor infér
handlingar och minniskor som ger upphov till
glidje och nytta f6r andra.

I en mening ir allesd Hume (inter-)subjekti-
vist och menar att vira gemensamma kinslor
bestimmer vilka handlingar vi bedémer som
riktiga. I en annan mening 4r han det inte, d
han pekar pa att vira gemensamma kinslor ge-
nerellt ser ut p ett visst sitt: vi férdomer det
skadliga och berémmer det gynnsamma. Med
andra ord bygger Humes moralsyn pa empati
och han foregriper wutilitarismen och emotivis-
men.

Hume tillimpar samma typ av analys pa
foreteelser inom vetenskapen. Han kritiserar
bland annat orsaksbegreppet genom att fraga
om vi nigonsin observerar att nigot A orsakar
nigot annat B. Vi iakttar visserligen att vissa
typer av hindelser alltid 4tfoljs av andra i tid,
t.ex. att kastandet av en gummiboll pi en plan
icke-elastisk yta alltid atf6ljs av bollens stud-
sande. Men vi kan mycket vil tinka oss att den
inte skulle studsa. Si det ir ingen logisk eller
noédvindig sanning att den maste studsa. Men
nir vi siger att nigot orsakar nigot annat me-
nar vi inte bara att hiindelserna f6ljs 4t i tid. Vi
menar att den ena hindelsen gor att den andra
hindelsen sker, dvs. den andra hindelsen sker
som ett direkt resultat av den férsta hindelsen.
Med andra ord férutsitter orsaksbegreppet en
noédvindig forbindelse mellan hindelser och
den kan vi inte iaktta.

Varfoér hivdar vi di att hindelser orsakar
varandra? Jo, for att vi iaketar regelmissiga
férbindelser dem emellan, alltsd pa grund av
induktion. Men induktiva slutledningar ir inte
logiskt giltiga, da det inte ligger nigon motsi-
gelse i att anta att det inte i framtiden kommer
att rida en férbindelse som ritt hittills. Och vi
kan givetvis inte anvinda induktion for att ritt-
firdiga induktion genom att siga att vi hittills
kunnat dra slutsatser frin tidigare observerade
hindelser till framtida hindelser. Det vore ett
uppenbart cirkelbevis. P4 samma vis argumen-
terar Hume mot det fornuftiga i att tro pa att
vara medvetandetillstind tillhér en bestimd
storhet - jaget. Vi iakttar introspektivt mas-

sor med intryck, minnen, etc. men inget frin
detta skiljt Jag. Hume argumenterar ocksi mot
att fornimmelser ger oss direkt tillging till en
oberoende yttervirld - vi har direke tillging till
vira fornimmelser, men inte till det faktum att
de avspeglar en av oss oberoende yttervirld.
Humes radikala empirism leder honom alltsé in
pé en skepticism, som det sedan dgnats mycket
moda 4t ate forsoka rada bot pa, av bland an-
nat Kant.

Som synes har Hume alltsd inte bara lagt
grunden for en del moralfilosofi, utan ocksé
for en del av de mest centrala tankegingarna
i modern vetenskapsteori. Hans kritik av or-
saksbegreppet och formulering av induktio-
nens problem brottas man fortfarande med och
dessa utgor en visentlig del av bakgrunden till
insikten om férnuftets begrinsningar och den
fallibilism som detta medfor.

LITTERATUR: Hume 1978, Marc-Wogau 1970,
Salwén 2003.

bygger ofta pi att det finns tabun, fordo-
mar eller pligsamma minnen som vi férsoker
kontrollera, undertrycka, glomma eller for-
passa till det omedvetna. Enligt psykoanalyti-
kern Sigmund Freud ger vitsen oss mojlighet
att komma i kontakt med véirt undermedvetna
och genom skrattet slidppa loss lite av vart da-
liga samvete 6ver fordomar och virderingar
som vi inte alltid ir medvetna om. Enligt Freud
kunde vitsen och det vi skrattar 4t dven anvin-
das for att studera vira omedvetna férdomar
och o6nskningar och férestillningar. Se vidare
Freudian slip of the tongue, abduktion och specia-
lireters prestige.

Vitsar idr salunda ofta kulturellt betingade
och intressanta att moralfilosofiskt studera for
att karakterisera sidana virderingar. Historien
om engelskmannen som moter en tysk spelar
sdlunda pi vira fordomar om nationalkarak-
tirer. Engelsmannen siger vinligt: "How do
you do?” Tysken svarar férvinat: "How do I
do what?” Engelsmannen férsoker igen: "Well,
how do you feel?” Tysken dnnu mer férvinat
och lite upprérd: "How do I feel myself, whe-
re?” Engelsmannen forsoker di en sista ging:
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?Well, how do you find yourself?” och tysken
svarar nu glatt: "Well, I stand up in the mor-
ning, and there I am!”

Ett annat exempel pé att en vits kan illus-
trera vira férdomar om olika specialiteter inom
lakaryrket. Det giller foljande historia om en
allminlikare, en invirtesmedicinare, en kirurg
och en patolog, som alla ska pa andjakt. Man
har kommit 6verens om att allménlikaren ska
skjuta forst, sedan invirtesmedicinaren, efter-
f6ljd av kirurgen och sist patologen. Nir en fi-
gel lyfter nere frin en buske féljer allminlika-
ren figeln med bossan 6ver himlen, men sinker
sedan geviret och siger: ”Nej, jag dr osiker pd
om det var en and.” Nir nista figel flyger upp
lyfter invirtesmedicinaren geviret och foljer
fageln 6ver himlen i det han siiger: ”Den flyger
som en and, den liter som en and, ser ut som en
and...” men under tiden har figeln kommit si
lingt bort att den inte gar att triffa. Nir nista
figel flyger upp si riktar kirurgen sitt gevir
mot den och skjuter av samtliga skott. Figeln
faller till marken helt genomborrad av hagel.
Kirurgen vinder sig om till patologen och si-
ger: ”Du, spring 6ver och kolla om det var en
and!” Historien bygger p vara férdomar om
allminlikare som okunniga och osikra, invir-
tesmedicinare som kunniga och noggranna,
men handlingsoférmégna, kirurger som be-
slutsamma, men utan kunskap och forméga att
tinka och reflektera innan de handlar samt om
patologer som efter obduktioner kan komma
med facit (om vad patienten hade f6r sjukdom)
och vara allmint efterkloka. Se ocksa specialite-
ters prestige.

Humor ir egentligen ett ord som kan hir-
ledas till den galenska humoralpatologin, som
sdger att om man ir pa gott humor s betyder
detta att vitskorna ir i balans och 4r man pé
daligt humér sa ir de i obalans. En humorist
ir silunda ursprungligen en person som har
for mycket av en av de fyra vitskorna, vilket
gav anledning till act man skrattade dt en sidan
person, dvs. det var uttryck for en sorts lytesko-
mik. Aven om det i dag finns en del forskning
om humorns och skrattets betydelse for hilsan
(jimfor talesittet Yett gott skratt forlinger li-



vet”) dr det svirt att presentera en entydig de-
finition av humor. Det finns flera teorier om
vad humorn och skrattet grundar sig pa, exem-
pelvis: 1) Overligsenhetsteorin som siger att
humor anvinds i ett repressivt och aggressivt
syfte. Det handlar di om humor p4 andras be-
kostnad, dvs. sarkasmer och ironi som enbart
tar sikte pd att férolimpa en annan individ. 2)
Oférenlighetsteorin (inkongruens) som siger
att humorn baserar sig pé olika spinningar i
spraket, logiska motsigelser som logiska kul-
lerbyttor, absurditeter, regelbrytning eller
inkonsekvens. Med hjilp av denna teori kan
man skapa distans till problem och dirmed
f4 mojlighet att hantera dem. Besliktad med
denna teori dr 6verraskningsteorin som siger
att det ir det plotsliga och 6verraskande infal-
let som ger anledning till humorn och skrat-
tet (se ocksd abduktion). 3) Littnadsteorin som
sdger att humorn och skrattet fungerar som en
ventil for uppdimd spinning och undertryckt
energi. Denna teori ir inspirerad av den psy-
koanalytiska traditionen. Besliktad med denna
teori 4r ambivalensteorin som siger att humorn
orsakas av motsattriktade kinslor och idéer.
Sedan finns det en rad humanbiologiska och
neurobiologiska teorier dir man kan mita dels
vad som sker i hjirnan, dels vad som sker med
immunférsvaret nir vi skrattar och har roligt.
Man talar om skrattet som en sorts "inre jog-
ging”. Generellt forskas det om humorns be-
tydelse och bland annat de hilsobefrimjande
(salutogenetiska) effekterna av humorn och
skrattet, samt betydelsen for copingstrategier
och dirmed fé6rmigan att omvandla negativa
kinslor till positiva. I dag finns det ett Nordiska
sillskapet for medicinsk humor, och i Danmark
finns ett center for humorforskning dir bade
medicinare, psykologer, pedagoger, filosofer,
sociologer med flera deltar. Det finns dven en
internationell tidskrift for humorforskning:
International Journal of Humor Research.

Det kan som sagt vara viktigt att ta reda
pé vilka férdomar och virderingar som finns
inom sjukvirden for att pa detta sitt reda ut
missférstdnd, misskommunikation och intres-
sekonflikter. Humorn ir dessutom inte sillan

ett bra hjilpmedel fo6r att 6ka samférstind och
l6sa upp intressekonflikter. Humorn ger oss
ocksd mojlighet att spegla oss sjilva (och skratta
it oss sjilva) utan att vi kiinner oss anklagade.
Alla vi som skrattar forstir att vi kanske har
en gemensam férdom och dirmed blir ingen
enskild utpekad som férdomsfull och en simre
minniska. Alla fir ett medansvar for att reda ut
eventuella virdekonflikter. Stimningen littas
och problem kan losas.

Inte séllan dr en vits uppbyggd pé en dver-
raskande (abduktiv) slutledning. Historien om
papegojan som bestillde sand medan papego-
jans husse var pa jobbet exemplifierar detta.
Nir husse kommer hem och ser lasset med
sand som ligger utanfér uppfarten till hans
hus, frigar han papegojan om det ir den som
bestillt sand, och betonar att det vill han inte
vara med om nigon mer ging. Men nista dag
har det skett igen och mannen hotar nu pape-
gojan med att spika upp den pé viggen om den
g6r det en ging till. Men bestéllningen av sand
upprepas dven nistféljande dag. Mannen spikar
da resolut papegojan upp pa viggen si att den
hinger dir med en spik genom béda vingarna.
Papegojan ser sig omkring och fir di syn pé ett
krucifix med Jesus och frigar undrande: "Har
du ocksa bestillt sand?”

Det finns som anfért en rad olika teorier om
humor och skrattet, och det ir tydligt att hu-
mor kan anvindas i olika syften och kan uppfat-
tas olika beroende av sammanhanget. Det kan
exempelvis vara en forutsittning for att upp-
fatta ndgot som humoristiskt att man dessfor-
innan har skapat en stimning av trygghet och
harmoni. Finns det inget samférstind, gemen-
samma virderingar eller férdomar, kan det som
av nigra uppfattas som roligt och skimtsamt av
andra uppfattas som férnedrande och f6rl6jli-
gande. Empati ir silunda en forutsittning for
att kunna skimta, liksom fé6rmagan att forstd
nir man kan skimta, pa vilket sitt, med vem
och i vilket sammanhang man kan gora det.
Den danska filosofen Soren Kierkegaard anvin-
der begreppen ironi och humor som mellanled
vid forstielsen av en minniskas utveckling fran
estetiker till ironiker, frin etiker till humorist

(se Kierkegaard). Aven Kierkegaard skiljer mel-
lan den utlimnande ironin, dvs. pi den andras
bekostnad, och den férdragsamma och kiirleks-
fulla humorn.

LITTERATUR: Cohen 1999, Freud 1960, Ols-
son et al. 2003.

ir en sjukdomslira om
balansen mellan fyra olika kroppsvitskor som
lanserades av Galenos, som dock i sin tur hade
inspirerats av bide Hippokrates och den alex-
andrinska skolan (Herophilos, Erasistratos och
Celsus). Enligt humoralpatologin 4r kroppen
sammansatt av fyra vitskor: slemmet (flegma),
blodet (sanqvinos), den gula gallan (choleros)
och den svarta gallan (melancholos). Sjukdom
antogs enligt denna uppfattning vara ett resul-
tat av obalans mellan dessa vitskor. Hade man
overskott av en vitska var man pa diligt humor
och kallades humorist, dvs. en som ofrivilligt
gav anledning till skrate, alltsi en sorts lytesko-
mik (se vidare humor).

Obalansen antogs i sin tur uppstd pa grund av
olyckliga planetkonstellationer i makrokosmos.
Man antog vidare att det fanns en néra relation
mellan planeter och stjarnor i makrokosmos
och minniskan i mikrokosmos. Vissa planeter
ansags vara speciellt sjukdomsalstrande. M3-
nen (som enligt den di ridande aristoteliska
uppfattningen tillhérde den himmelska sfiren,
det celesta, och dirmed makrokosmos) hade en
speciell relation till slemmet. Var man under
péverkan av minen producerades for mycket
slem och man talade di om att man var man-
sjuk (jimfor det engelska uttrycket ”lunatics™).
Piverkades man speciellt av Saturnus produce-
rades f6r mycket svart galla och man kunde bli
melankolisk etc. Man kunde salunda faststilla
den exakta tidpunkten f6r nir syfilis uppstod.
Det var en olycklig planetkonstellation mellan
Saturnus och Jupiter i skorpionens tecken. Det
forklarade samtidigt varfér blodet var piverkat
liksom varfér kénsorganen var angripna. Uti-
fran detta resonemang foljer d4 att om man ska
hjilpa den sjuka pi vigen - stimulera de sjilv-
likande krafterna - sé ir bista sittet blodtapp-
ning, eftersom man pa detta sitct kom att tappa
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ut det som fanns i dverskott. Pd detta sitt kunde
man underlitta dterstillandet av balansen. En
viktig aspekt pd humoralpatologin ir att den
inte baserar sig p4 magiska eller 6vernaturliga
krafter, utan det 4r den forsta systematiska teo-
rin om sjukdomar som baseras pa naturveten-
skaplig grund. Se ocksi blodtappning och Galenos
samt humor.

LITTERATUR: Porter 1999.

ir en autosomal, do-
minant och irftlig sjukdom som vanligtvis frst
manifesterar sig i relativt sen alder, vid 30-40 4r.
Sjukdomen kommer till uttryck i bide psykiska
och neurologiska symtom (danssjuka) och leder
efter kortare eller lingre tid till doden. Inte sil-
lan avlider huntington-patienten av kvivning
till foljd av sviljningssvérigheter som i sin tur ir
foljden av muskelsvaghet i svalgmuskulaturen.
Aven om det i dag pagar forskning inom bland
annat genterapin dr sjukdomen 4n sé linge inte
behandlingsbar. Ett barn till en foridlder med
Huntingtons sjukdom loper 50 % risk att fa
sjukdomen. I dag finns diagnostiska test som
gor det mojligt att undersoka om man riskerar
att fa sjukdomen, vilket kan vara av betydelse
om man har f6r avsikt att skaffa barn. Det har
dock visat sig att minga personer som har en
irftlig disposition for sjukdomen inte onskar
att testa sig. For de som vill veta allt som gir att
ta reda pa for att kunna fatea rationella beslut,
kan ett sddant forhallningssitt forefalla som ett
irrationellt beteende. Man kan friga om vi har
en plikt att vara rationella, eller om vi har rite
att vara irrationella och férséka kringga pro-
blem i stillet for att se dem i vitogat (se sj@lvbe-
drdgeri). Om det enbart ir personen sjilv som
berors av frigan kan man argumentera for det
sistnimnda, men om det berér andra ocksa,
exempelvis ens avkomma, si dr det inte en-
bart personens egen sak. Dock kan det i nigon
mening vara rationellt att inte vilja ta reda pi
huruvida man 4r anlagsbérare for huntington,
dven om man vet att sjukdomen finns i slikten,
beroende pa vilka mélsittningar man har och
hur man ir beskaffad. Om man exempelvis inte
har for avsike att skaffa barn, héller pa med ett
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omfattande bokprojekt och vet med sig att man
skulle reagera med férlamande bestortning p
ett besked om att man bir pa sjukdomsgenen,
forefaller det irrationellt att ta reda pi huru-
vida man ir anlagsbirare eller inte. Vidare upp-
kommer frigor om sliktingars rite att veta eller
slippa veta. Om en man, vars farfar drabbades,
vill géra ett test i unga ar, kommer ett positivt
test sikert avsldja att pappan dr anlagsbirare.
DA uppkommer frigor om pappan ocksa borde
samtycka till testet, eftersom ett test pi sonen
i praktiken kan vara ett test pa pappan, eller
om sonen har en forpliktelse att (inte) avsloja
testresultatet.

Det ir vid denna sjukdom och en rad andra
genetiskt betingade sjukdomar ocksi en om-
tvistad friga om man som forilder har rite att
testa sitt barn innan barnet sjilv har mojlighet
att ta stillning.

LITTERATUR: Connor et al. 1997.

ir ett trans- eller somnliknande medve-
tandetillstind som man antingen kan bringas i
av en annan person, en hypnotisor, eller av sig
sjilv. Med hjilp av hypnos kan man behandla
vissa smirttillstind och hypnoterapi anvinds
exempelvis vid behandlingen av vissa s.k. funk-
tionella tarmsjukdomar, exempelvis kolon ir-
ritabile, som utan behandling kan bli laingvarig
och mycket besvirande for patienten. Hypno-
terapi har ocksa anvints vid rokavvinjning och
vid vissa dngesttillstind och fobier exempelvis
om man har tandlikarskrick. Inom psykoana-
lysen har man ibland ocksi anvint sig av hyp-
nos for att komma i kontakt med patientens
omedvetna och pa detta sitt kartligga s.k. in-
trapsykiska konflikter (se Freud).
Experimentellt har man visat att det ir svart
att fi en person i hypnos att utfora handlingar
som strider mot den aktuella personens moral.
Att bega brott under hypnos tycks silunda vara
svart, dven om det har varit temat i en rad fil-
mer, bland annat Woody Allans film The Scor-
pion. Men vissa mer oskyldiga handlingar kan
man astadkomma posthypnotiskt, och man kan
fi en person att, utan att sjilv veta varfor, gi
och oppna ett fonster. Man kan ocksd under

hypnos ricka personen ett normaltempererat
metallféremal exempelvis en gaffel och samti-
digt informera om att den 4r glodhet. Nir se-
dan personen vaknar efter hypnosen uppvisar
han/hon spér efter brinnskador.

Hypnos ir etiskt kontroversiellt eftersom
man kan ifrigasitta om en person som hand-
lar under hypnos ér ansvarig for sitt handlande
och hur autentiskt det hypnotiska tillstindet ir
(se autenticiter). Det verkar dock ur ansvarssyn-
punkt finnas en skillnad mellan hypnos dir
man kinner till syftet och frivilligt genomgér
den, som fallet ofta ir med hypnos for att sluta
roka, och hypnos dir dessa villkor inte ir upp-
fyllda. Det f6rstnimnda ir uppenbarligen mer
forenligt med ansvar 4n det sistnimnda. Detta
resonemang ir ocksa i linje med juridikens un-
dantag frin friskrivning av ansvar vid de till-
fillen di man inte vet vad man har gjort och
okunskapen ir sjilvforvillad, t.ex. genom rus
(se 1 kap. 2 §, 2 st. BrB).

LITTERATUR: Wormnes et al. 2000.

ar en veten-
skaplig metod som inte helt utan fog hivdats
vara den viktigaste och gemensamma for all
vetenskap. Kortfattat gir metoden ut pd att
prova hypoteser, vanligtvis med hjilp av em-
piriska undersokningar, dvs. nigon form av
observation. Ibland, framfér allt inom mate-
matik, teoretisk fysik och etik, anvinds dock
tankeexperiment snarare in empiri for att prova
hypoteser. Niarmare bestimt bestir metoden av
ett antal steg.

Utgdngspunkten ér ett problem och det kan
vara ett praktiskt problem, som Jenners friga
om vad man ska gora it den hoga dodligheten
i smittkoppor eller ett teoretiskt, som nir en
fysiker undrar hur mérk materia 4r beskaffad.
Poingen ir att problemet ska bestd i eller ge
upphov till en friga: exempelvis "Hur fore-
byggs smittkoppor?” (Jenner), *Varfor skiljer
sig barnsingsdodligheten it mellan tva avdel-
ningar?” (Semmelweis) eller ”Varfor startade
forsta virldskriget?”.

Nista steg 4r att formulera en hypotes. En
hypotes ir en gissning eller ett antagande

som ir sddant att det besvarar frigan om det
stimmer. Varifrin hypotesen kommer spelar
i princip ingen roll. Ibland rér det sig om att
man iakttagit ndgot, som exempelvis Jenners
hypotes om att kokoppor férebygger smittkop-
por, som delvis kom sig av att han jakttog att
mjolkerskor som utsatts for kokoppor séllan
insjuknade i smittkoppor. Det kan dock ocksi
vara rent tankearbete eller till och med drém-
mar som foranleder hypoteser, som exempelvis
nir Kekulé formulerade hypotesen om bensen-
molekylens cirkulira struktur efter en drém om
ormar som bet sig i svansen. (Oftast ir det dock
sd att den aktuella forskaren har lagt ned stor
tankemoda innan en sidan hypotes uppstar,
jaimfor det engelska talesittet: ”Luck is the
reward of the prepared mind.”) Oberoende av
varifrin hypotesen kommer ir den dock néd-
vindig for att forskarens undersékningar ska fa
en riktning, for att veta vad man ska leta efter.

Steget direfter dr det deduktiva i processen,
nimligen att man hirleder empiriska kon-
sekvenser ur hypotesen, dvs. vad man borde
observera om hypotesen stimmer. Det r6r sig
aldrig i praktiken om en strikt deduktion, vil-
ket gor namnet missvisande, utan snarare om
ett mer eller mindre rimligt antagande om vad
man borde observera givet hypotesens riktig-
het. Om man exempelvis undrar hur man fore-
bygger smittkoppor och formulerar hypotesen
att inympandet av kokoppor férebygger smitt-
koppor, s& borde man iaktta att nigon som ut-
sitts f6r smittkoppor, och som fatt kokoppor
inympade inte drabbas av smittkoppor. Men
dven om man jaketar detta dr det inte sikert
att hypotesen stimmer, utan det behovs oftast
dven hjilphypoteser.

Steget efter detta ir att bedriva sjilva empi-
rin, dvs. genom experiment underséka om man
observerar det som man kommit fram till att
man borde observera om hypotesen stimmer.
Om man observerar det, s& kan man tills vidare
omfatta hypotesen, annars férkasta den. Detta
ir i alla fall grundtanken. Vanligtvis brukar man
presentera den hypotetiskt-deduktiva metoden
schematiskt pé foljande sitt:
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Premiss 1: Hypotes

(t.ex. patienter med sjukdomen S som
far medicinen B blir friska)

Premiss 2: Initialtillstind

(t.ex. patienten X har sjukdomen S
och fir medicinen B)

Slutsats: Testimplikation
(t.ex. patienten X blir frisk)

Slutsatsen (3) i detta deduktiva resonemang ir
alltsd det man vill ga vidare med och undersoka
empiriskt genom ett experiment eller en observa-
tionsstudie.

Ett klassiskt och illustrativt exempel pd den
hypotetisk-deduktiva metoden frin den medi-
cinska vetenskapens historia kommer frin
Semmelweis, som var verksam likare pa en
forlossningsklinik (Allgemeines Krankenhaus)
i 1840-talets Wien (se barnsingsfeber). Proble-
met var att kvinno- och barnadédligheten i bar-
nasing var mycket hogre pa avdelning I (dir
likare var verksamma) jimfort med avdelning
tva (dir barnmorskor var verksamma). Sem-
melweis frigade di vad denna skillnad kunde
bero pa. En av de forsta hypoteserna han prova-
de var att det berodde pi atmosfirisk-kosmis-
ka/telluriska paverkningar, i enlighet med den
s.k. miasmateorin som da var allmint rddande,
vilket frin bérjan var en antik teori som sade
att sjukdom berodde pi ett slags giftiga gaser
som fanns i luften, dvs. luften var dalig, jimfor
mal air frin vilket ordet malaria 4r hirlett. En
empirisk konsekvens av detta var att man borde
iaktta skilda atmosfiriska forhillanden pé de
bada avdelningarna. D4 inga sddana kunde ob-
serveras férkastade Semmelweis hypotesen. Pi
liknande sitt forkastade han hypotesen att det
kunde réra sig om skillnader i diet eller om-
vardnad av kvinnor pi de bada avdelningarna.
Han provade ocksa hypoteser med hjilp av ex-
periment, bland annat hypotesen att det kan
vara dsynen av pristen som skrimde kvinnorna
nir han kom for att ge sista smorjelsen. Han
var nimligen synlig f6r kvinnorna p4 ena av-
delningen men inte andra, eftersom de pi den
andra avdelningen hade en bakdérr. D4 borde
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man iaketa att dédligheten gick ned pa den for-
sta avdelningen om man iven dir byggde en
bakdérr som pristen obemirkt kunde slinka ut
och in genom. Detta férsok innebar dock ingen
skillnad, varvid dven denna hypotes forkasta-
des. Semmelweis fastnade till slut for hypotesen
att det var likarna och de medicinstuderande
som 6verférde ”likimnen” frin sina hinder
till de fédande kvinnorna i samband med att
de gick frin obduktionssalarna till de fédande
kvinnorna. Semmelweis formulerade hypote-
sen efter att hans kollega insjuknade och avled
i ett férlopp som liknade de avlidna kvinnornas,
efter att ha skurit sig i samband med obduktion.
Semmelweis provade hypotesen genom att lata
likare och kandidater tillimpa en speciell tvag-
ning i klorkalkvatten innan de undersékte de
fédande kvinnorna, varvid dédligheten sjonk.

Hade Semmelweis dirmed bevisat sin hypo-
tes? Nej, det hade han inte. Om vi stiller upp
Semmelweis resonemang mer formellt, sa ser
vi varfor:

Premiss 1: Om likimnen orsakar
barnsingsdodlighet, s hjilper
grundlig tvittning.

Premiss 2: Grundlig tvittning hjilper.

Slutsats: Dirfér orsakar likimnen
barnsingsdodlighet.

Resonemanget ir inte logiskt foljdrikeigt (se
skillnaden mellan deduktion och abduktion).
Trots att dédligheten gick ned nir tvittningen
bérjade kunde det vara nigot annat som hiinde
samtidigt, som man inte tinkte pa, som i sjilva
verket forklarade den minskade dédligheten.
Hir ser vi vidare att dven om inte grundlig
tvittning hade hjilpt, sd kunde Semmelweis ha
hillit fast vid sin hypotes, nimligen genom att
forneka premiss 2: man kan hivda act likim-
nen orsakar barnsingsfeber, men att grundlig
tvittning inte tar bort likimnen. Slutsatserna
ir tva: Hypoteser ir aldrig fullstindigt bevisade
eller verifierade, samt hypoteser ir aldrig slut-
giltigt forkastade eller falsifierade. Det dr med
andra ord svart att hitta avgérande (krusiala)

experiment som en ging for alla kan avgora en
empirisk friga. Det sistnimnda visas av moj-
ligheten att halla fast vid hypoteser, dven nir
de till synes dr motbevisade. Detta ir mojligt
eftersom vi alltid forutsitter hjilphypoteser nir
vi testar en hypotes. En hjilphypotes ir en hy-
potes vi forutsitter riktigheten av, men som vi
inte sjilva kontrollerar, exempelvis Semmelweis
antagande att tvittning avligsnar den dodliga
substansen ifriga. P4 samma sitt forutsitter vi
ofta att mitinstrument fungerar nir vi gor ett
test. Om detta inte stimmer ir resultaten opa-
litliga och vi behéver inte forkasta hypotesen.
Hjilphypotesen riddar silunda forsknings-
hypotesen. Problemet ir forstas ate veta vilka
hjilphypoteser som stimmer, vilket i praktiken
ir oméiligt. Aven om tumregeln ir att betrakta
observationer som sikrare in teorier och dir-
med forkasta hypoteser som till synes ir falsi-
fierade, s& gor vi inte detta, med mindre 4n att
det dtminstone finns en bittre hypotes. Bittre?
Ja, vetenskapsteoretiskt béttre: enklare, fruke-
barare, med minst samma forklaringsforméga.
Se ocksi ad hoc-antaganden.

Ibland pastis det att den hypotetisk-deduk-
tiva metoden enbart giller naturvetenskapen.
Detta ir dock minst sagt tvivelaktigt. Aven i
samhillsvetenskap och humaniora har man
frigor och provar hypotetiska svar gentemot
empiri, dven om svaren sillan ir i termer av
allminna lagar och empirin ofta bestar av me-
ningsfullt material, vilket ger upphov till frigor
om tolkning. Se hermeneutik.

LITTERATUR: Follesdal et al. 2001, Johansson
etal. 2008.

se vdrddirektiv och livstesta-
mente.

ir ett svirdefinierat begrepp som flera
olika teoretiker férsoke ge ett innehall. Mest
kind ir World Health Organisations (WHO:s)
definition frin 1946 som siger att hilsa ir ett
tillstdnd av fullstindigt fysiske, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro
av sjukdom och handikapp. Denna definition
miste forstds uppfattas som en vision eller ett

ideal, dvs. ndgot att striva efter. Definitionen
innefattar lite av det vi i vardagslag menar med
hilsa, som ju knappast kriver fullstindigt vil-
befinnande for att vi ska rikna nigon som frisk.
Om man ir sur for att man missade bussen skul-
le man knappast siga att ens hilsa paverkades
negativt. Begreppet innebir att det ska finnas
en dynamisk balans inom individen sjilv (har-
moni) samt dven en balans i relation till om-
givningen, exempelvis andra minniskor. Man
miste ocksa relatera hilsan till det omgivande
sambhiillet och de villkor detta samhille ger den
enskilda individen. Fenomenologiskt kan man
som Hans-Georg Gadamer siga att "hilsan ti-
ger still”. Hilsan uttrycker sig i samvaron med
andra och genom att man ir uppfylld av livets
uppgifter pi ett férndjsamt site. Det dr forst dd
hilsan bérjar klinga falskt som sjukdomen gér
sig pdmind; det ir som den svenska filosofen,
Fredrik Svenaecus siiger, ett dissonant fenomen
som hindrar vért dagliga liv. Det som tidigare
flutit med automatik borjar plétsligt géra mot-
stind. Man kan ocksa fi ett intryck av vad hilsa
ir genom att se pi nigra av dess motsatser och
de metaforer som di anvinds: ohilsosamt lever-
ne, ohilsosam kost, ohilsosam beteende, ohil-
sosamt milj6, sjukdom, dysfunktioner, obalans
i homeostasen, hypo- och hyperfunktion (av
exempelvis vissa endokrina funktioner) och all-
min funktionsnedsittning, fysiskt och psykiskt
handikapp/funktionshinder, degenerativa till-
stand etc. Vissa anser att hilsa ir ett virde i sig
medan andra menar att det enbart ir ett medel
for att uppnd vilbefinnande. Se extrinsikala och
intrinsikala virden.

Det ir formodligen svart att ge en definition
av hilsa som fullstindigt 6verensstimmer med
sprikbruket, eftersom vardagligt sprikbruk ir
for vagt for ate ordet ”hilsa” ska lita sig fingas
i en traditionell definition som anger nodvin-
diga villkor, som tillsammans ir tillrickliga.
Det finns inte heller nigon allmint vetenskap-
ligt accepterad definition av hilsa. Férsok har
gjorts att definiera hilsa vetenskapligt, exem-
pelvis som synonymt med frinvaro av sjukdom
och sedan i sin tur definiera sjukdom biome-
dicinskt (exempelvis som stérning av naturlig
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funktion). Ingen av dessa definitioner har varit
sirskilt lyckade, eftersom de ofta blir for sniva
eller for vida for att 6verensstimma med vad
vi normalt skulle kalla for hilsa. Exempelvis
skulle hilsa i termer av frinvaro av stoérning av
naturlig funktion medféra att infektionssjuk-
domar inte skulle riknas som ohilsa, eftersom
att reagera med sjukdomssymtom pa en infek-
tion (t.ex. krikning) dr en naturlig funktion
(dvs. gynnsam ur ett evolutionirt perspektiv).
Om man diremot forsoker definiera hilsa i ter-
mer av mer eller mindre uttalad hilsa (gradu-
ellt) och har som mélsittning att definitionen
ska leva upp till villkoret att gora virderingar
som ”sjukvirdens mil 4r att gynna hilsan” s
rimliga som mojligt, si finns en del utsikter att
lyckas fanga det visentliga i hilsobegreppet.
Hilsa handlar da i f6rsta hand om funktions-
férméga och upplevt vilbefinnande.
LITTERATUR: Boorse 1977, Briilde et al. 2003,
Nordenfeldt 1991, Svenaeus 2003.

(SFS 1982:763)
har i Sverige bland annat som mal att virden
skall ges med respeke for alla méanniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdig-
het. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird skall ges foretride till virden.”
Det finns ocksé krav pa hilso- och sjukvirden,
som enligt HSL § 2a ska bedrivas si att den
uppfyller kraven pi en god vard. Detta innebir
att den ska: 1) vara av god kvalitet och tillgo-
dose patientens behov av trygghet i virden och
behandlingen, 2) vara lattillginglig, 3) bygga pa
respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet, samt 4) frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och sjukvardspersona-
len. Det betonas att virden och behandlingen
sd lingt det dr mojligt ska utformas och genom-
foras i samrdd med patienten. Det heter vidare
att varje patient som vinder sig till hilso- och
sjukvarden ska, om det inte ir uppenbart obe-
hovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av
sitt hilsotillstind. Patienten ska ges individu-
ellt anpassad information om sitt hilsotillstdnd
och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns. Se dven patientrittigheter.
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Sjukvirdspersonalens skyldigheter ir reglerade
i lagen om yrkesverksamhet inom hilso- och
sjukvarden (LYS). Det bor poingteras att HSL
ir en ramlag som inte ger entydiga besked i
minga av de svira etiska frigor som uppkom-
mer i virden, som t.ex. hur man ska viga kon-
flikter mellan sjilvbestimmande och behov av
trygghet nir dessa kommer i konflikt.

se HSAN.

refererar till de expe-
riment som genomfordes i det nazistiska kon-
centrationsligret Dachau 1942, av flygmedici-
naren dr Rascher, professor Holzlohner med
flera. Dessa experiment var inledningen till att
anvinda minniskor i stor skala vid livsfarliga
experiment. Utéver det uppenbart oetiska i att
man borjade genomfora sidana experiment

(vilken sedan ledde till bide Niirnbergkoden 194;
och senare Helsingforsdeklarationen 1964) har
man ocksé diskuterat den vetenskapliga kvali-
teten av bland annat de flygmedicinska experi-
menten. Det forefaller i dag som om de tekniskt
och metodologiskt sett holl hog standard och
att exempelvis den framstiende tyska forskaren
Hubertus Strughold inom det flygmedicinska
omridet stodde experimenten och tog del av
resultaten. Det anses vara bland annat erfaren-
heterna frin dessa experiment som Strughold
tog med sig till USA di han rekryterades av
amerikanerna. Experimenten och Strugholds
erfarenheter (han konstruerade tryckdrik-
terna) anses slunda ha varit en foérutsittning
for att kunna skicka bemannade raketer ut i
rymden. Strughold anses vara medicinens svar
pd Wernher von Braun inom raketforskningen.
Se ocksa project paperclips.

sjukdom innebir att det dr ndgon eller
nigot inom sjukvirden som ér orsaken till sjuk-
domen, exempelvis fallet med barnsingsfeber pi
Semmelweis tid. Biverkningar av behandling,
exempelvis infektioner efter operationer eller
direkt felbehandling klassificeras ibland ocksa
som iatrogent. Man talar dven om iatrogent
betingat missbruk av likemedel, dvs. missbruk
som uppkommit till {6ljd av likares férskriv-
ning av exempelvis morfin till smirtpatienter
efter exempelvis kirurgiska ingrepp. Patien-
terna utvecklar sedan ett beroende av mor-
finet och kan inte sluta med detta dven efter
att smirttillstindet ir firdigbehandlat. Om en
lakare krinker en patient kan detta ocksi leda
till en rad effekter som kan siigas vara iatrogent
betingade problem (se exempelvis besvirliga pa-
tienter ). [atrogent refererar silunda till tillstdnd
dir bland annat likare 4r den direkta eller indi-
rekta orsaken till en patients tillstind. Se ocksé
icke skada-principen och Odysseussyndromer.

tillskrivs vanligen den
klassiska hippokratiska etiken men har dven
fitt en modern innebord genom den s.k. prin-
cipilismen. Den hippokratiska traditionen inne-
bir en appell till likaren att om man vill vara
en god likare (som forebilden Hippokrates)
strivar man efter att gora gott och avstér frin
det som kan skada patienten: "Efter formiga
ska jag vidta dietetiska anordningar till gagn for
de sjuka; och vad som kan skada eller férférdela
dem ska jag soka avvirja”. Frin icke skada-prin-
cipen kan man emellertid inte automatiskt hir-
leda axiomet att det giller att f6rst och frimst
inte skada, ocksa refererat till som ”primum non
nocere-axiomet”, som sannolikt ir en 1800-tal-
sprodukt. I den moderna principorienterade
och normativa etiken foreskrivs likaren att han
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eller hon inte bor skada eller utsitta en patient
for risk f6r skada. Det kan omedelbart lita som
en lag ambitionsniva, men det miste ses i rela-
tion till principen att gora gott, som ibland kan
leda till skadeeffekter som biverkningar eller till
ett reellt och beriknat risktagande vid ett medi-
cinske eller kirurgiskt ingrepp.

Ser man medicinsk-historiskt pd likaryr-
ket har medicinska behandlingar vid ett flertal
tillfillen visat sig skada mer 4n de gagnar, dvs.
varit kontraproduktiva. Si var exempelvis fallet
med den amerikanska cancerforskaren Char-
les B. Huggins (1901-1997) 6strogenbehand-
ling mot prostatacancer. Huggins fick 1966
Nobelpriset for sin uppticke att det kvinnliga
konshormonet 6strogen himmar tillvixten av
prostatakorteln och salunda kan ges till patien-
ter med prostatacancer. Cancersjukdomen gick
visserligen i regress, men patienterna avled dndi
flera 4r innan vad som kunde forvintas ha skett
om de inte fitt behandling. Men de avled inte
i sin cancersjukdom, utan som en f6ljd av den
hjirt-kirlsjukdom som 6strogenbehandlingen
hade som bieffekt. Aven i fallet med barnsings-
feber pa Allgemeines Krankenhaus i Wien dren
innan (och dven dren efter) Semmelweis (se ex-
empelvis hypotetisk—deduktiv merod), kan likarna
sdgas ha skadat mer 4n de gagnat. Senare med
introduktionen av lobotomin och de utvidgade
indikationerna pi behandling kan man ocksa i
minga fall ha skadat mer in man gagnade. Det
ir alltsd inte helt triviale att i ett medicinske
sammanhang lyfta fram principen om att inte
skada som angeligen. Tillsammans med princi-
pen att gora gott kan icke skada-principen sigas
kunna peka fram emot forskningsprincipen,
dvs. att i syfte att ge bista mojliga behandling
och att undvika att skada, sa bor exempelvis en
lakare forska for att ta reda pa vad som gagnar
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och vad som skadar. Se forskningsprincipen och
gora gott-principen.

Den moderna diskussionen om icke skada-
principen fors i stor utstrickning inom ramen
for principilismen och handlar i férsta hand
just om forhallandet mellan denna princip
och principen om att gora gott. Beauchamps
och Childress tanke ir att gora gott-principen
grundligger forpliktelser, medan icke skada-
principen grundligger forbud som kringskir
forpliktelserna att goéra gott. Generellt sett
menar de att det ir viktigare att inte skada 4n
att gora gott, si att dven en vinst i rent utili-
taristiska termer av att tillfoga en viss skada
inte ricker till f6r att skadan ska vara accep-
tabel. Det skulle exempelvis inte vara accepta-
belt ens i princip att allvarligt skada en person
for att ridda tvd andra, allt annat lika. Dock
trumfar inte icke skada-principen alltid gora
gott-principen, da tillrickligt stora vinster gor
vissa risker for skada acceptabla. Annars blir ett
nélstick for att ridda ett liv oacceptabelt. Det ir
alltsd nigon idé om det ondas vikt som ligger
till grund f6r Beauchamps och Childress syn.
Att undvika att aktivt gora ont ir viktigare dn
att gora gott, men har inget absolut foretride,
utan ir en prima facie-forpliktelse. Med andra
ord anses inte plikten att inte skada alltid vara
en absolur plikt, utan ir enbart det om inte till-
rickligt stora vinster stér pé spel.

Skadebegreppet ir dock otydligt: Vad inne-
bir det att skada nigon? Generellt kan det defi-
nieras som att handla mot ndgons intresse. Det-
ta kan dock bli en for vid definition, eftersom
Pers bokning av en tid f6r hilsoundersékning
hos en likare samtidigt som Pil ocksi vill un-
dersokas av samma likare da skulle innebira att
Per skadar Pil. I praktiken forstds dirfor skada
ofta med hinvisning till vissa prototypiska
fall av skada, som att doda, orsaka smirta och
skada féormagor. Ocksa att ge upphov till risk
for skada brukar riknas in i principen, dven om
skadan faktiskt inte intriffar. Utover att ska-
debegreppet ér svirt att definiera ir det svart
att avgrinsa skada frin act inte gora gote. I ett
beromt fall i USA erbjod en kusin att donera
benmirg till en man (Robert McFall) som var

déende i aplastisk anemi, men kusinen drog sig
ur efter vivnadsprovet, som visade att kusinen
var en passande donator, och McFall avled.
Kusinens advokat hivdade att kusinen enbart
avstatt frin atc gora gott, medan dklagaren
hivdade att kusinen skadat genom att forsena
transplantationen. Hade han inte tackat ja alls,
si hade man letat efter en annan donator frin
borjan. Domstolen gick pi kusinens linje, men
fallet understryker svarigheten i att dra nigon
bestimd grins mellan att skada och inte gora
gott. Distinktionen har ocksi anvints for att
gora skillnad mellan férbjuden och tilliten
dodshjalp, utan storre allmin acceptans. Man
kan exempelvis friga om och i sé fall pa vilket
sitt man skadar en terminalt sjuk patient som
i syftet att slippa ett outhiirdligt lidande - och
som inte pi ett acceptabelt sitt kan behandlas
med gingse palliativa medel - 6nskar att en
likare aktivt paskyndar déden genom att an-
tingen forskriva ett likemedel som patienten
sjilv kan ta eller genom att ge en injektion med
likemedel s att patienten avlider.

LITTERATUR: Beauchamp et al. 2001, Blom-

qvist 1975.

refererar till
intensivvird av obotligt déende patienter dir
denna vird inte tar sikte pi att fortsitta livs-
uppehillande behandling f6r patientens skull,
utan for att forbittra méjligheten att anvinda
patientens organ for transplantationsinda-
mal nir patienten avlider. Icke-terapeutisk
intensivvdrd innebir silunda att den aktuella
patienten som 4r utom terapeutiskt rickhall
intensivvirdas for en annan minniskas skull.
Hade det inte varit aktuellt med eventuell or-
gandonation, skulle man ha avbrutit fortsatt
intensivvardsbehandling. Man talar ocksd om
elektiv ventilation. Forutsittningen for att
kunna tillimpa icke-terapeutisk intensivvird ir
att patienten har en omfattande hjirnskada dir
prognosen bedéms vara mycket dilig och dir
man kan férvinta sig att patienten utvecklar en
total hjirninfarkt inom relativt kort tid. Det 4r
alltsd inte frigan om att man ska intensivvarda
en sddan patient under en lingre tid, utan van-

ligen kan det vara frigan om nigot eller nigra
dygn innan patienten forvintas avlida (enligt
hjirnrelaterade dodskriterier, se didsdefinitio-
ner).

Om en sidan patient har skrivit ett virddi-
rektiv eller uttryckligen framfért 6nskemal om
att kunna donera sina organ nir han/hon avli-
der, s kan man siga att den icke-terapeutiska
intensivvirden under nagra dygn ir en forut-
sdttning for organdonationen och dirfér ir i
overensstimmelse med patientens onskemal. I
den meningen kan man 4nd4 siga att virden
ges for patientens skull ocksa (se dnskeuppfyllel-
sesteori). Men juridiskt anses det inte vara ac-
ceptabelt att man vardar en patient f6r andras
skull, och jurister anser ocksi att om en per-
son i ett virddirektiv har donerat sina organ
till sjukvérden, si innebir detta inte att man
samtidigt har accepterat att f4 fortsatt intensiv-
vard nir denna inte lingre gagnar den aktuella
patienten. Enligt den juridiska bedomningen
krivs alltsa en lagreglering for att kunna til-
limpa icke-terapeutisk intensivvard. Etiskt sett
skulle det ricka med att man dndrar p4 hur man
formulerar donationshandlingen, dvs. att den
utover beredskapen att donera sina organ till
sjukvarden dven ger sjukvarden ett tidsrum for
att kunna fullfélja personens vilja. Detta dr dock
under forutsittning av att patienten faktiskt av-
lider. Om den givna intensivvéirden leder till att
patienten i stillet hamnar i ett permanent (per-
sisterande) vegetativr tillstdnd ir det inte sikert
att individen skulle ha accepterat proceduren.
D4 miste man i sitt virddirektiv dven ta hinsyn
till en sidan situation och tala om att man vill
att all annan behandling, inklusive vitske- och
niringstillforsel, upphor.

Bland intensivvirdslikare pigar en diskus-
sion om huruvida man ska acceptera icke-tera-
peutisk intensivvird eller inte. Ofta tolkas det
som en konflikt mellan patientens autonomi
och pibudet att gora gott eller som en konflikt
mellan ate enbart se till patientens bista (iven
om patienten knappast kan sigas skadas av &t-
girden), vilket ses som grundregeln i medicinsk
etik, och att ocksa se till andras bésta. Det ir
dock inte enbart de ovanstiende konflikterna
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och frigorna som hir aktualiseras. For inten-
sivvardslikare handlar det ocksi om priorite-
ringar och resursanvindning inom intensivvér-
den. Den icke-terapeutiska intensivvirden och
efterféljande transplantationsverksamheten
sker oftast pd bekostnad av annan verksamhet
inom intensivvirden. Se organdonation, virddi-
rektiv och dnskeuppfyllelsesteori.

LITTERATUR: Soderlind et al. 2009.

kan tillsammans med
abstraktionsprocedurer tillhéra tankeexperi-
mentets sitt att konstruera situationer dir man
kan renodla en problematik och dirmed foku-
sera pa nagot och bortse frin nigot annat. Det
kan vara till stor hjilp om man ska studera i 6v-
rigt komplexa system eller vill renodla resone-
mang. Galilei skapade exempelvis idealiserade
situationer med en pendel med viktlosa snéren
i tinkt vakuum etc. Ofta ir idealiserings- och
abstraktionsprocedurer kopplade till klausulen
?allc annat lika” (ceteris paribus). I exemplet med
fangarnas dilemma har situationen ocksi ideali-
serats i syftet att exempelvis illustrera att egois-
men inte alltid ir forenlig med nyttoprincipen.
Denna typ av procedurer och resonemang, dir
syftet ir att gora sig fri frin stérande variabler
(verklighetens brus), kan rictfirdigas om man
hirmed kan finga visentliga drag av verklig-
heten.
LITTERATUR: Kragh et al. 1981.

talar man om da veten-
skapen mer eller mindre 6ppet tjinar vissa
intressen, oftast starka ekonomiska, politiska
eller religiosa intressen. Det sker ofta da poli-
tiken oppet allierar sig med vetenskapen eller
vetenskapen allierar sig med politiken. Typiska
exempel pa sidana olyckliga konstellationer
sig vi under 1930-talets Tyskland med rasbio-
logiska teorier, i Sovjetunionens vurm f6r Ly-
senkos anti-mendelska genetik, eller med vira
egna steriliseringskampanjer med eugeniska
indikationer under 1940-talet. Ytterligare ex-
empel ir diskussionen om huruvida intelligens
ir beroende av arv eller milj6 och den forsk-
ning som psykologen Cyril Burt genomférde
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pi 1950-talet. Det fanns tydliga indikationer
pé att Burts resultat var firgade av hans egna
férvintningar och att resultaten var i 6verens-
stimmelse med den da ridande uppfattningen
om att alla minskliga egenskaper ir genetiskt
betingade. Detta var en uppfattning som bland
annat lig bakom den eugeniska rorelsen (se
vidare abduktion). Medicinen ir ett omride
dir man speciellt maste se upp med risken for
ideologiska hiinsyn, dir speciellt psykiatrin kan
anvindas i politiska syften. Medicinen hand-
lar om ménniskan och hennes funktioner men
handlar dessutom om vetenskapens prestige
och trovirdighet. Lierad med politiska syften
blir vetenskapen dirfér ett kraftfullt vapen for
att kontrollera minniskor. Aven den medicin-
ska etiken kan vara utsatt f6r politisering och
dirmed ideologisering. Vissa politiska partier
har satt etiken i frimsta rummet, och det gil-
ler for etiska resonemang att bevara moralfi-
losofins oberoende av partipolitiska hinsyn.
Se vidare disinterestedness, jamlikher, missbruk av
psykiatri och tvangssterilisering.

se Bacons idoler.

se perfekta plikzer.

talar man om i de fall dir
en behandling prévas pa andra omraden é4n de
som initialt var indicerade. Man utvidgar alltsi
indikationsomridet f6r en viss typ av behand-
ling och siger att det skett en glidning i indi-
kationsomridet. Oftast ir indikationsglidning
menat som nigot negativt och icke indamals-
enligt eller kanske rent av ett missbruk, som ex-
empelvis de utvidgade kriterierna for sterilise-
ringar som dgde rum under 1935-1975 i Sverige,
dir de s.k. eugeniska indikationerna i ménga fall
saknade vetenskaplig evidens. P4 liknande sitt
skedde det inom lobotomeringsverksamheten
en indikationsglidning, kanske 4ven inom til-
limpningen av ECT (elchocksbehandling). En
otillbérlig indikationsglidning bér man dock
reservera for de situationer dir man utvidgat
indikationen utan att ha empirisk evidens for

att gora si. I en provningssituation eller om
den nya indikationen visar sig vara till gagn for
patienter med en viss dkomma kan man i stil-
let tala om att indikationen har utvidgats. Ofta
sker detta dd man provat en behandling och
sedan sett att vissa biverkningar skulle kunna
anvindas terapeutiskt. Exempelvis har man
sett att vissa antidepressiva medel (s.k. SSRI-
preparat) som biverkning kan fordroja utlos-
ning hos min. For min som har problem med
for tidig utlosning kan det silunda vara till hjilp
att anvinda sddana likemedel. Hir har det alltsi
skett en indikationsglidning sa linge dessa like-
medels antagna effekt inte har dokumenterats
med randomiserade studier (RCT). Men om
man med RCT kommer att visa att likemedlen
har den avsedda effekten kan man direfter tala
om en utvidgning av indikationsomradet. P
samma sitt kan man diskutera anvindningen
av ECT utover de allvarliga depressiva tillstind
dir man har dokumentation av att behandling-
en fungerar. I en desperat situation dir man stir
med en patient med stark dngest eller psykos
dir ingen annan behandling finns, 4r det da fel
att prova med ECT? Aven om det kan finnas
risk for indikationsglidning #r det en vanlig fo-
reteelse, nir ett nytt lovande likemedel kommer
fram, att dven testa likemedlet for besliktade
tillstdnd. S har exempelvis skett inom kardio-
login med de blodtryckssinkande likemedlen
betablockerare. De anvinds nu pi en rad andra
omriden inom kardiologin dir de till en borjan
ansdgs vara kontraindicerade (exempelvis vid
hjartsvikt). Se vidare neurosedynkatastrofen.

Ett klassiskt omrade dir man diskuterat
mojligheten for indikationsglidning dr déds-
hjdlp. Man befarar att om man exempelvis si-
ger ja till act beslutskapabla, mycket svért sjuka
minniskor i livets slutskede skulle 4 hjilp med
likarassisterat suicid eller sjilvvalt livsslut, s&
skulle indikationen f6r dodshjilp snart utvid-
gas till att omfatta dven icke beslutskapabla
minniskor. Motivet ir da inte att de lider och
ir i livets slutskede, men att dessa minniskor
ir till belastning for sjukvérden eller andra be-
rorda. Man talar i dessa sammanhang om ett
sluttande plan, som di anvinds som metafor for

en oundviklig naturprocess. Man hinvisar till
Tredje rikets anvindning av begreppet eutanasi
som en eufemism for den systematiska utrot-
ningen av minniskor vars liv inte ansags virda
att leva. Det dr dock viktigt ate skilja mellan
sluttande plan-argument och att vara konse-
kvent i sina resonemang. Om vi tar exempelvis
fragan om fosterreduktion kan det omedelbart
uppfattas som en indikationsglidning eller
missbruk av ritten till abort. Om forildrar
sjilva kan bestimma om de vill ha barn eller
gobra abort si miste man i konsekvensens namn
ocksd ge dem rite till ate sjilva bestimma om
de vill ha trillingar eller tvillingar eller bara ett
barn. Ska man vara konsekvent si kan man inte
girna vara for abort och samtidigt vara emot
oselekterad fosterreduktion, dtminstone om
man inte anger goda skl till att just fosterre-
duktion skulle vara en sirskilt problematisk
form av abort (se ocksa superveniens). Ar man
mot abort si kan man inte heller girna vara f6r
fosterreduktion, dterigen om man inte anger
goda skil till att just fosterreduktion skulle vara
en sirskilt oproblematisk form av abort. Fos-
terreduktion ir en form av abort som har till-
kommit till f6ljd av den tekniska utvecklingen
med bland annat férbittrad ultraljudsmetodik.
Det ér alltsd knappast en friga om indikations-
glidning, utan snarare ett konsekvent sitt att
tillimpa den gillande abortlagstiftningen.
Termen indikationsglidning anvinds ocksa
ibland for att benimna trenden att fler och fler
tillstind ses som indikation pé sjukdom sna-
rare dn (icke-medicinska) problem i allmin-
het. Denna term anvinds framfér allt inom
genetiken och fosterdiagnostiken, dir gentest kan
avsloja alltfler indikationer pa problematiska
tillstind. Det finns en grdzon av tillstind mellan
sjukdom och icke-sjukdom som ir sirskilt kon-
troversiella, som allmin nedstimdhet, fetma,
harmynthet, kortvixthet, barnldshet och anti-
sociala tendenser, for att nimna nigra exempel.
At 1 6kad utstrickning se dessa problem som
medicinska kallas ibland f6r indikationsglid-
ning, men oftare for patologisering av minskliga
problem.
LITTERATUR: SMER 2004.
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ir ett paternalis-
tiskt forhéllningssitt som ir riktat mot en en-
skild individ i motsittning till social paterna-
lism som ir riktad mot en hel grupp eller hela
befolkningen. Individen anses inte veta sitt
eget bista, och likaren/vardaren fattar beslut
i patientens stille - med patientens bista for
ogonen. Se medicinsk paternalism.

ir en slutledningsprocedur dir man
gar frin det enskilda eller ett begrinsat antal
observationer till slutsatsen att sa giller ocksé
for alla andra liknande fall. Ett typexempel dr
foljande:

Den hir patienten med sjukdomen S
tillfrisknade nir han fick behandlingen B.

Alla patienter med sjukdomen S
tillfrisknar nir de fir behandlingen B.

Ett annat typexempel dr di man undersokt ett
stickprov (exempelvis 1 0oo personer) ur be-
folkningen (och fragar vem man skulle rosta pa
ifall det var val i dag) och sedan efter analys drar
slutsatsen att detta giller hela befolkningen.
Ocksa detta dr induktion, d4ven om statistiker

Jag har dtit rdgbrsd med
leverpastej varje dag i 50 &r
och har aldrig varit sjuk. Alla
som vill forebygga sjukdom —
gdér som jag — 4t rdgbrdd med
leverpastej varje dag!

Induktiv slutledning
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snarare brukar tala om statistisk inferens, och
idven ligga till berikningar om den statistiska
osikerheten eller felmarginaler.

Problemet med det induktiva resonemanget
ir att ett sidant resonemang, i motsats till den
deduktiva slutledningsproceduren, inte sikert
leder till att en slutsats 4r korrekt dven om pre-
missen eller premisserna ir sann/sanna. Det
foljer alltsd inte med logisk nédvindighet att
generaliseringen ir giltig, eftersom vi mycket
vil kan tinka oss att framtida observationer 4r
i strid med generaliseringen. Men vi kan som
antytt gora generaliseringen mer eller mindre
tillforlitlig genom statistisk analys. Poidngen ér
att hypoteser och teorier alltid ir empiriskt un-
derbestimda. Ett annat exempel ir:

I Hitlertyskland inférde man eutanasi
vilket ledde till ett systematiskt
utrotande av ménniskor vars liv (av
andra) inte ansdgs vara virda att leva.

I alla linder dir man infor eutanasi
leder det till ett systematiskt
utrotande av ménniskor vars liv (av
andra) inte anses vara virda att leva.

Denna generalisering ir allesd inte deduktivt
hirledd och slutsatsen féljer inte med logisk
noédvindighet av premissen. Tvirtom talar em-
pirin emot och man har exempelvis i Holland,
Belgien och Luxemburg infért eutanasi utan
att det har fict sdidana konsekvenser, och man
kan salunda siga att vi falsifierat den generella
slutsatsen att ”I alla linder dir man infor euta-
nasi leder det till ett systematiskt utrotande av
minniskor vars liv (av andra) inte anses vara
virda att leva” - dtminstone tills vidare. Tills
vidare, eftersom man alltid kan ridda en ge-
neralisering genom att kvalificera den med ad
hoc-antaganden, exempelvis genom att gora tids-
spannet for vilken den giller i stort sett dndlost
i fallet med eutanasi. Se iven deduktion och ab-
duktion samt reductio ad absurdem-argument och
analogislutledning.

LITTERATUR: Johansson et al. 2008, Kragh et
al. 1981.

betyder att man dodar barn. Det har
férekommit i en rad kulturer och enligt polar-
forskaren Rolf Kjellstrom forekom detta exem-
pelvis bland inuiter fram till f6r cirka hundra ar
sedan. Férekomsten av infanticid i en inuitkul-
tur kunde vara motiverat av sviltperioder. Det
har ocksa férekommit i vissa indianstammar
och bland annat Indien och Kina, dir speciellt
flickebarn har dédats omedelbart efter forloss-
ningen.

Tillvigagangssitten har varit flera. I inuit-
kulturer kunde man exempelvis ligga ut ett
nyfott barn i kylan. Det var vanligast att flicke-
barn dodades, vilket berodde pi att pojkarna
skulle ldra sig att segla kajak och finga fisk och
silar. Dodligheten i samband med jakt frin
kajak var hog och vid 25 ars dlder var antalet
kvinnor och min lika bland inuiter som levde i
denna kultur. Dog en inuitmamma i barnsing
hinde det ocksi att det nyfédda barnet, ifall det
inte fanns andra ammande kvinnor som ville ta
hand om det, begravdes tillsammans med den
avlidna mamman. Nir kvinnor sa nej till ate
ta hand om och amma ett extra barn hingde
det bland annat samman med att kvinnorna
bar barnet pi ryggen i ett speciellt klidesplagg
(amauten) dir det bara fanns plats for ett barn.
Detta var ocksa anledningen till att man vid
tvillingfdsel ofta avlivade det ena barnet.
Se ocksa abort och fosterreduktion.
LITTERATUR: Kjellstrom 1974.

ir en procedur och
ett sitt att uttrycka respekt for en persons au-
tonomi. Informerat samtycke ir av relevans i
klinisk forskning i samband med rekrytering av
patienter eller forsdkspersoner, fér den kliniska
undervisningen av exempelvis likarstuderande
samt dven i samband med rutinutredning och
behandling. Det ir dock framfér allt inom den
kliniska forskningen informerat samtycke har
uppmirksammats och specificerats, exempelvis
i Helsingforsdeklarationen. Informerat sam-
tycke anses vara en férutsittning for att en per-
son ska kunna fatta ett rationellt och vil 6ver-
vigt beslut om att delta eller inte och dirmed
en forutsittning for autonomt beslutsfattande.

Informerat samtycke bestir av tvd kompo-
nenter, en informationskomponent och en
samtyckekomponent. Man kan schematiskt
presentera det pé foljande sitt:

— Begriplig
Informationen
— Adekvat
Informerat
samtycke
— Beslutskapabel
Samtycke .
— Frivillighet

Informationen ska vara dels begriplig och 6ver-
blickbar, dels adekvat. Att informationen ska
vara begriplig innebir att man inte fir anvinda
svara ord eller tekniska termer sa att patienten
eller forsokspersonen inte har nigon mojlighet
att forstd vad som sigs eller skrivs. Informatio-
nen ges oftast bade skriftligt och muntligt och
patienten eller férsokspersonen ska ges mojlig-
het att begrunda den och att stilla frigor om
det finns nigot som han/hon inte forstir. Un-
der de senaste aren har dock omfattningen av
informationen okat enligt devisen att ju mer
information desto bittre etik. Detta har emel-
lertid inte 6kat 6verblickbarheten av den. In-
formation som omfattar upp till tio sidor kan

177

f4 ménga patienter, speciellt om de ir allvar-
ligt sjuka, att avsta fran ate lisa den, och viktig
information kan drunkna i mindre viktig. For
mycket information kan silunda medfora att
férsokspersonerna blir simre informerade 4n
om de fitt mindre omfattande och mer 6ver-
blickbar information.

Informationen ska dessutom vara adekvat,
vilket vill siiga att den ska vara relevant i re-
lation till forskningsprojektets protokoll och i
relation till Helsingforsdeklarationen, och re-
levant information ir sidan som 4r avgorande
for patientens beslut. Enligt Helsingforsdekla-
rationen ska en forsoksperson ha information
om syftet med forskningen, studiens uppligg-
ning eller design, fér- och nackdelar med att
delta, att deltagandet ér frivilligt samt att man
kan dra tillbaka ett samtycke nirhelst man vill.
For att kunna 6verviga for- och nackdelar inne-
bar det ofta att man dven tvingas informera
forsokspersonen om diagnos och prognos med
och utan behandling. Detta kan i vissa fall vara
bekymmersamt om patienten inte énskar att
fa sddan information. Patienter kan i vissa si-
tuationer - ofta cancerpatienter — 6verlita till
doktorn att bestimma huruvida patienten ska
delta eller inte. Eftersom man (oftast inom
likemedelsindustrin) i dag girna vill att pa-
tienter/férs6kspersoner dven undertecknar en

Om ni skriver under hdr ska ni f& foérménen
att prova en helt ny behandling som ingen

manniska provat forut!

/

Skriftligt samtycke i klinisk forskning



skriftlig forklaring dir de intygar att de list och
forstatt informationen, kan det skapa problem
i fall dédr patienten faktiskt inte list eller fatt
adekvat information, och dir patienten har de-
legerat till likaren/forskaren att fatta beslut om
patientens deltagande eller inte. I princip skulle
man di lata bli att rekrytera sddana patienter,
men om det finns ett begrinsat antal patienter
att rekrytera kan det inda vara angelidget att fi
med alla som i alla fall inte 4r emot att delta. Det
kan ocksé vara det bésta for patienten.

Forsokspersonen som ger samtycke ska vara
beslutskapabel, vilket innebir att om patienten
har nedsatt autonomi, exempelvis ir psykotisk,
minderirig, medvetslds tillfilligt eller perma-
nent, senildement, eller starkt smirtpaverkad
eller omtocknad efter smirtbehandling etc., si
anses patienten eller férsékspersonen inte vara
beslutskapabel. Man ska diremot inte behova
kvalificera sig genom exempelvis hogre utbild-
ning for ate vara beslutskapabel. Eftersom dven
personer med nedsatt autonomi, s.k. svaga
grupper, har krav pi att fa sina sjukdomar stu-
derade forsoker man pé olika sitt att inhimta
ett samtycke pa annat sitt. Man kan gora det
genom att en nirstiende eller en stillforetridare
kan vikariera ett samtycke eller avslag. Man kan
ocksd presumera ett samtycke, antingen genom
att friga om patientens allminna instillning
eller genom att inhimta ett samtycke i efter-
hand. Rittviseprincipen betonar dock att man
inte fir anvinda svaga grupper for forskning av
bekvimlighetsskil. Om forskningen lika girna
skulle kunna genomféras pa andra grupper med
full autonomi, bor forskningen genomforas pa
sistnimnda grupper och inte pé de svaga.

Ett samtycke ska vidare ges frivilligt och fir
allesa inte ske under piverkan genom hot om
siamre behandling om patienten inte stiller upp
eller genom att locka med bittre behandling el-
ler annan oskilig beloning. Det ir i detta sam-
manhang viktigt att eventuell ersittning inte gor
det svart for forsdkspersonen att siga nej. Etik-
prévningsnimnderna har speciellt fokus pa in-
formerat samtycke, val av férsokspersoner samt
forskningens kvalitet. Se dven Zelens princip.
LITTERATUR: Lynée et al. 2005, Rossel 1987.

var tidigare ett sitt
att behandla psykiatriska tillstind och en fére-
gangare till ECT-behandling. Ger man insulin
till en frisk person med normal blodsocker-
nivé sinks blodsockret och dirmed tillférseln
till hjirnan vilket leder till att patienten blir
komatés. Ursprungligen var det likaren Man-
fred Sakel som 1927 i samband med att han be-
handlade en patient, som var morfinmissbru-
kare och som samtidigt hade diabetes rikade ge
patienten en f6r hog dos av insulin. Hon f6ll i
latt koma, men efterdt var hon kurerad frin sitt
missbruk. Sakel provade insulinéverdoseringen
pé andra patienter med samma problem och
ansig sig ha upptickt en ny behandling mot
missbruk. Eftersom insulinkomat kunde hi-
vas genom att ge sockerlosning kunde man pi
detta sitt kontrollera behandlingen. Sakel fick
senare ansvar for en avdelning med patienter
som led av schizofreni och provade ocksa insu-
linbehandling med efterfljande koma med god
effekt. Han bedémde att 70 % hade uppnatt full
remission (se indikationsglidning). Behandling-
en var dock inte utan biverkningar och speci-
ellt tiden frin insulindoseringen tills patienten
gick i koma kunde vara forknippat med mycket
lidande och olust. Man sokte dérfor efter andra
medel med vilka man kunde uppné samma ef-
fekt och Cardiazol var exempel pi ett sidant
medel men som dock utléste krampanfall.
Detta ir ett exempel pé att gora gote-principen
bor vigas mot principen att inte skada. Se ocksé
ECT-behandling och icke skada-principen.
LITTERATUR: Porter 1997.

ir ett mingtydigt begrepp, som ib-
land forknippas med respekt for en minniskas
onskningar, virderingar och asikter, oberoende
av i vilken omfattning personen kan hivda eller
har formaga att framfora dessa. Integritet sitts
ibland i motsats till en persons autonomi (eller
dtminstone formagan att faktiskt utnyttja den-
na) som ir graderbar och relaterad till formigan
att gora sig hord eller till eventuell maktposi-
tion i samhillet. Integritetsaspekter och auto-
nomiaspekter ir dock relaterade pd s sitt att
det dr svart att i utdvandet av sin autonomi inte

ta hinsyn till integritetsaspekter, eftersom en
person inte kan utéva sin autonomi med min-
dre 4n att hennes integritet respekteras. Integri-
tetsaspekter gir dessutom utdver respekten for
autonomi: Det dr exempelvis tveksamt om man
kan underlata att respektera en persons autono-
mi da denna ir avliden, men man kan mycket vil
ta hinsyn till en persons integritet efter doden.
Integritetsaspekten kan exempelvis framforas av
andra eller genom ett testamente, virddirektiv
eller liknande. Detta har speciell betydelse inom
preferensutilitarismen.

En annan innebord av integritet 4r man ofta
ute efter nir man talar om moralisk integritet.
D4 handlar det ofta om irlighet, civilkurage el-
ler att folja de principer man sjilv anser vara rik-
tiga. I vilken utstrickning detta ir ett virde ir
omdebatterat, speciellt di det rér sig om att f6lja
principer man pé oberoende grund kan tycka
vara moraliskt tveksamma. Ett exempel p4 brist
pé integritet som dnda kan tyckas vara beund-
ransvird stdr Huckleberry Finn for nir han gar
emot sin moraliska overtygelse att svarta min-
niskor dr underligsna vita och bér behirskas,
och av medminskliga impulser hjilper den
svarte slaven Jim att fly. Ett annat exempel dr
de provinsiallikare som tidigare hjilpte utslitna
kvinnor med sterilisering under en period di
detta var forbjudet av familjplaneringsskil (se
parasitering). Dock betraktar vi normalt det som
en dygd att leva som man lir och i denna me-
ning ha integritet.

Ytterligare en innebord av uttrycket integritet
ir ate vara en integrerad person som har en har-
monisk och sammansatt personlighet med vir-
deringar som ir djupt férankrade, med vilka man
sjilv identifierar sig med. Denna innebérd har
stora likheter med den foregiende i det att man
normalt tinker sig att en sddan person ir sirskilt
mén om att leva efter sina egna virderingar. Ib-
land férenas denna innebord av integritet med
den férstnimnda i tanken att denna typ av per-
soner far sirskilt illa av att behova gi emot sina
grundliggande virderingar. Se samuvete.

Ibland talar man ocksd om sirskilda typer
av integritet, som fysisk integritet och kropps-
lig integritet. Tanken ir da vanligtvis att vissa
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aspekter av oss (frimst vir kropp och person)
ir sirskilt skyddsvirda och kriver sérskilt hin-
synstagande frin andra med hinvisning till vad
man fir goéra mot andra utan deras samtycke.
Nir vi talar om integritetskrinkning handlar
det ofta om kroppslig integritet, dvs. nir nigon
har kommit for nira det som uppfattas som en
privat sfir och nirmandet ir o6nskat.
LITTERATUR: Hermerén 1986, Hansson 2006,
Laurie 2002.

sdger att man bor visa
respekt for en persons ritt att fi sina 6nsk-
ningar, virderingar och dsikter tillgodosedda,
speciellt pA omraden dir vi virderar vér integri-
tet hogt, som vir kropp och var person. Detta
innebir dock inte att en person eller patient
kan f4 alla sina 6nskningar tillgodosedda, men
de bor beaktas oberoende av om personen har
férmaga att framfora dessa pa liknande sitt som
personer som faktiskt har forméga att framfora
sina 6nskningar och virderingar. Inom svensk
prioriteringspolicy har s.k. svaga grupper - dvs.
personer med nedsatt autonomi - fortur, allt
annat lika, vilket kan ses som en betoning av
integritetsaspekten och ett sitt att undvika att
de som kan ta for sig (och ropa hogst) kommer
forst i kon. Integritetsprincipen kan dirfor i
den hir meningen sigas vara en autonomiprin-
cip fér dem med nedsatt f6rméga att uttrycka
eller genomdriva sin autonomi.
LITTERATUR: Hermerén 1986.

innebir att en person har ett medve-
tet mal och en plan fér att na detta mal - kort
sagt har en avsikt. De flesta handlingar kan an-
ses vara avsiktliga i den mén de ir uttryck for
ett sitt att uppnd ett bestimt mal. Se avsikilig
handling.

se aktor och aktorsintressen.

ir en term som anvinds for att beskri-
va hur man kan uppné kunskap direkt, dvs. utan
erfarenhet eller féregiende analys. Det finns
flera filosofer som argumenterar f6r en sidan
férmaga, medan andra framhaller att intuition
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ska forstas som en form av snabb insikt i eller
forstaelse av exempelvis ett samband. P4 detta
sitt kan man siga att man kan anviinda tidigare
erfarenhet eller analys som blivit tyst kunskap
och som sidan bereder mojlighet f6r den intui-
tiva formégan. Se tyst kunskap och kunnande.

inom etiken ir den uppfattning
att man oberoende av erfarenhet och logisk
slutledning skulle ha tillgang till kunskap om,
eller insikt i, vad som ir gott och ont eller vad
som ir ritt och fel. Ibland anvinds ocksd ut-
tryck som magkinsla for en omedelbar kinsla
eller insikt i vad som ir réte eller fel i en given
situation. Etisk intuition kan dock inte redu-
ceras till en friga om enbart magkinsla. Inom
dygdetiken har intuitionen ocks3 sin plats, dock
utan att av den anledningen reduceras till kins-
lor. Den kan ocksa baseras pi ling personlig
erfarenhet som blivit zyst kunskap.

innebir att man dédar personer
med olika handikapp. Polarforskaren Rolf
Kjellstrom berittar hur detta férekommit un-
der de extrema livsvillkoren som exempelvis
inuiter levde under f6r hundra ar sedan. Under
speciellt svara perioder dd det inte fanns foda
till alla eller d4 man skulle forflytea sig, blev
bade ildre personer (senilicid), handikappade
(invalidicid) och nyfédda (infanticid) avlivade.
Antingen avlivades man aktivt eller ocksd [im-
nades man kvar att frysa ihjil pa platsen. Inva-
lidicid har dock ocksi férekommiti s.k. civilise-
rade samhillen i modern tid, exempelvis under
krigsperioder med svilt etc. Mer systematisk
utrotning av forstindshandikappade och dven
andra handikappade férekom i krigstid under
Hitlerperioden (1941-1945) di dven kroniskt
(psykiskt) sjuka avlivades. Under Hitlerregi-
men var det sedan erfarenheterna frin avliv-
ningen av dessa personer, som ansigs tira mer
in de nirde, som ledde till att man valde att
systematiskt utrota judarna i forintelseligren.
Man hade dven diskuterat andra mojligheter
som exempelvis sterilisering eller deportering
av alla judar till Madagaskar.
LITTERATUR: Kjellstrom 1974, Proctor 1988.

se assisterad befrukning.

ir baserad pi Koranen och ut-
tolkningen av denna. Koranen ger dock fi
konkreta levnadsregler for hur den troende
bor leva. Levnadsreglar himtas dirfor genom
studiet av profeten Muhammed (570-632) som
ir den frimsta muslimen genom tiderna. Vad
han gjort och sagt anses sdlunda ge information
om goda seder. Detta ir ganska likt traditionen
inom judendomen. Dock finns det skillnader
inom islam vad giller bide hur och vem som
ska tolka texterna. Vissa tolkar skrifterna enligt
bestimda metoder och betonar ordalydelsen
medan andra fokuserar pd generella principer.
Det ir den for tillfillet mest framstiende mus-
limen eller muslimska institutionen som anses
ha tolkningsforetride i de olika riktningarna.
For sunnimuslimer har de lirda vid al-Az-
haruniversitetet i Egypten exempelvis mycket
hog status. De lirde 4r min och kvinnan tillits
sillan att yttra sig i sidana frigor annat 4n di
det giller familjrelaterade aspekter. Lagen an-
ses instiftad av Gud som ir suverin. Minniskan
kan inte stifta lagar — enbart tolka dessa. Inom
den islamiska etiken och rittstraditionen kan
man klassificera handlingar enligt en femgradig
skala:
1) det som ir en religios plikt
2) det som ir fortjanstfullt infér Gud
3) det som ir religiost likgiltigt
4) det som ir ogillat av Gud, och
5) det som ir forbjudet.

De fyra forsta kategorierna av handlingar ir sa-
dana som ir religiost tillitna. En metod att av-
gora huruvida en handling faller inom den ena
eller den andra kategorin ir att studera analo-
gier — detta ocksd i likhet med judiska traditio-
nen. I analogi med det specificerade férbudet
att dricka alkohol férbjuds dven anvindandet
av droger i storsta allminhet.

Det finns dven inom den islamiska traditio-
nen en diskussion om vad man ska tillmita
storst vikt: uppenbarelse eller fornuft. Aven om
uppenbarelserna kan vara svira att bedéma ut-
gar man dock alltid ifrn att Gud ir konsekvent

och konsistent. Gud ir silunda inte nyckfull,
tvirtom kan man alltid utgd frin att det finns
bakomliggande intentioner. Igen blir det dd en
tolkning av Guds intentioner och hir kan det
ocksé uppstd konflikter om hur olika muslimer
tolkar en handling.

Man kan skonja vissa dygdetiska drag i den
islamiska etiken. Att vara en god muslim ir att
anvinda Muhammed som f6rebild och férsoka
forfina sina karaktirsegenskaper sdsom gene-
rositet, dlskvirdhet, mildhet, stindaktighet,
visdom, kunskap och ridderlighet. Utéver Mu-
hammed finns det olika personer (Muhammeds
sliktingar) som fatt representera och illustrera
de olika dygderna. Som anfort blir auktorite-
terna framlyfta som forebilder f6r hur den en-
skilda individen bér leva.

I medicinska ssmmanhang lyfts ofta fram ett
citat som tillskrivs Muhammed: ”Gud har inte
skapat nigon sjukdom utan att samtidigt ha
skapat dess botemedel.” Detta tas d till intike
for att en god muslim boér soka efter bot for
sjukdomar. Denna plikt att forsoka bota sjuk-
domar kan dock komma i konflikt med andra
plikter, exempelvis att inte dta griskote. Om
exempelvis insulin har framstillts frin grisar
sd dr frigan om en god muslim far anviinda s3-
dan medicin. Aven om anvindning av insulin
fran grisar inte innebir att man iter dem kan
denna anvindning ses som felaktigt i linje med
ovan nimnda analogiresonemang, speciellt om
forbudet motiveras av att grisar dr orena djur.
Dock, om det inte skulle ha funnits annan be-
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handlingsmojlighet 4n att anvinda insulin fran
grisar si kan man tillimpa en nédlag som siger
att: “nod gor det otilldtna tillatet.” Historiskt
har det silunda varit mojligt at i stillet for ate
svilta ihjil fa 4ta griskotet. Nodfallsprincipen dr
dock enbart temporir och situationsbunden.

Det dr kanske ockséd av betydelse - medi-
cinskt sett — att man anser att méinniskan inte
dger sin egen kropp, utan har den till lans frin
Gud, och dirfér enbart har en begrinsad for-
foganderitt 6ver kroppen. Exempelvis ér inte
sjilvmord acceptabelt och inte heller dédshjilp.
Uppfattningen om vem som kroppen tillhor
far betydelse f6r bide synen pa obduktion och
organdonation. Aven om bida delarna uppfat-
tas som brott, kan detta dock vigas mot plik-
ten att bota. Ar behandlingsvinsten siker och
mottagaren av ett organ i en nddsituation s
kan organdonation och transplantation vara
acceptabelt. Utdver det forhallandet att krop-
pen tillho