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En forsta friga som instiller sig da
man ldser Knut Erik Trangys nyli-
gen utgivna ldrobok, Medisinsk
etikk i vdr tid, dr hur forfattaren
uppfattar sitt mne.

Sjalv brukar jag tdnka pa
medicinsk etik som tillimpad etik.
Inom den medicinska etiken giller
det att soka svaret pa frigor som
uppkommer inom vérden om hur
man bér gora. Dessa fragor kan ak-
tualiseras pa kliniknivd. Vilken
patient ska vi behandla (forst) nir
resurserna inte ricker till alla (just
nu)? Eller de kan vara mer gene-
rella. Ar det moraliskt forsvarligt att
utfora aborter? Eller den kan gilla
lagstiftning. Vem ska besluta om
abort, kvinnor sjélva eller social-
styrelsen? Inom den medicinska
etiken forsoker vi att kritiskt och
systematiskt finna kategoriska svar
pé dessa fragor. Det giller att till-
ldmpa generella moraliska principer
pd konkreta fall. Vi fir di p& en
glng vdgledning for hur vi ska
handla och en moralisk forklaring
till varfor vi snarare bor handla pa
det ena sittet dn pa det andra. En
introduktion till imnet blir, om man
anldgger detta synsitt, en genom
exempel och val av frigestéllningar
anpassad grundkurs i normativ etik.

Ett helt annat sétt att se pd me-
dicinsk etik &r detta. Minniskor
som i olika funktioner arbetar inom
medicinen, liksom samhillet i stort,
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har vissa forestillningar om hur den
medicinska verksamheten bor bedri-
vas. Vissa av dessa ér kodifierade i
lagar. Andra existerar i form av
praxis och sedvénjor samt i reflex-
ion Over praxis och sedvénjor. 1
négra fall ror det sig om regelritta
riktlinjer och etiska koder”. Den
medicinska etikens uppgift &dr att
beskriva, systematisera och i viss
man kritisera dessa forestillningar.
En introduktion i dmnet, s upp-
fattat, ger en provkarta pd fore-
stillningar i svang inom en viss
kultur vid en viss tidpunkt. En
internationell forebild for detta
synsdtt 4&r Beauchamp och Child-
ress, som blivit skolbildande med
sin bok Principles of Biomedical
Ethics, dar den moderna medicinska
etikens "fyra principer” lanseras,
dvs principerna att man ska respek-
tera patienternas autonomi, vara
réttvis, gora gott och undvika att
gora ont.

Det #r orimligt att pastd att den
ena uppfattningen av d&mnet &r “rik-
tigare” 4n den andra, men det &r
klart att de dr radikalt olika. Jag
menar sjilv att den mest intressanta
formen av medicinsk etik dr av det
forra slaget, som tillimpad etik,
samt att de bésta bidragen finns dir
(t ex i bocker av Jonathan Glover
och Peter Singer). Jag har ocksa pa
kdnn att den senare uppfattningen
av dmnet, som beskrivning och sys-
tematisering, med ndodvindighet
méste ge upphov till tdmligen
magra resultat. Ju mer ménniskor i
och kring vdrden ténker allvarligt


teo
Maskinskriven text
Filosofisk tidskrift 1993 nr 1, 51-57



6ver problemen, desto mer oeniga
tenderar de namligen att bli, just
dédrfor att de blir uppmérksamma pa
hur radikalt olika etiska utgéngs-
punkter kan ge upphov till olika
och oférenliga praktiska slutsatser.
Ju mer deras filosofiska medveten-
het tilltar, desto mer uppmirk-
samma blir de p& hur konfliktfylld
den normativa etiken i grunden ir.
Hir finns inte tillstymmelse till
konsensus, inte ens inom den egna
kultursfaren. Dirmed blir det inte
mycket till konsensus for den
medicinske etikern att beskriva och
systematisera. Resultatet blir vaga
plattityder, som de ovan citerade
frdn Beauchamp och Childress.

Knut Erik Trangy skiljer tyvirr
aldrig de tv3 uppfattningarna klart
at, han rojer i sin bok en viss vack-
lan mellan dem, men sysslar i prak-
tiken i huvudsak med den senare —
foga filosofiska verksamheten. I
ndgra fa fall genomfér han emeller-
tid argumentationer till fsrmén for
kontroversiella teser. D4 har man
nérmast ett intryck av att han for-
ivrar” sig. Dessa avsnitt, som t ex
det diar han argumenterar fér att
fosterdiagnostik och selektiv abort
dr acceptabla verksambheter, sticker
av” frin den Gvriga, mer neutralt
beskrivande - framstéllningen. D4
blir det ocks4 stimulerande att ldsa
vad han skriver.

Man maéste nog siga att det dr
en stor brist i hans bok att han inte
klarare skiljer verksamheterna At.
Det kommer honom att séiga sidant
som att varken en rent pliktetisk

teori eller en rent utilitaristisk teori
“kan vere en praktisk funksjondyk-
tig medisinsk etikk” (s 18). Det
later som om han dirmed skulle
doma ut forfattare som Jonathan
Glover, Peter Singer och forfattaren
till denna recension (for att vilja att
exemplifiera med utilitaristiska
medicinska etiker), som odugliga.
Det &r for 6vrigt just vad han som
sakkunnig i olika sammanhang har
gjort. I ljuset av hur han sjilv be-
driver medicinsk etik forstdr man
varfor han gor det. Han tar for givet
att medicinsk etik ska beskriva,
systematisera och i viss mén kritise-
ra forestdllningar i svang inom
medicinen och samhéllet. DA tving-
as han konstatera att utiliarism
(eller en renodlad pliktetik) inte
duger. Varken utilitarism eller re-
nodlad pliktetik utgér nigon bra
beskrivning av den existerande
moralen inom och infér medicinen.
De duger inte heller som systemati-
sering av ridande forestillningar.
Detta 4r givetvis en trivialitet. Ingen
anhingare av utilitarismen eller
Kantianismen har trott ndgot annat
n att vissa stédllningstaganden man
kommer till 4r mycket kontroversi-
ella. Vad som inte &r trivialt &r
emellertid att medicinsk etik bor —
eller bara fdr — bedrivas pa det sitt
Trangy sjidlv onskar.

Sjalv menar jag att man &tmins-
tone borde inta en 6ppen hillning
hir, och godta bdda angreppssitten.
Maéste man av nigon anledning vil-
ja ett menar jag att det dr rimligast
att viélja att se pd medicinsk etik
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som tillimpad etik. Rent induktiva
skdl talar for att man di far en
intressantare och mer tankevickan-
de verksamhet. D4 undviker man
ocksd risken att den medicinske
etikern blir ngot slags statsfilosof,
som slitar Sver motséttningar och
grotmyndigt lidgger ut texten om
vad slags moral som "giller” i vart
samhille.

Medisinsk etikk i vdr tid 4r en
ldrobok, tdnkt att kunna lisas av
personer med medicinsk kompetens,
men utan fackfilosofisk bakgrund.
Den bérjar med en genomgéng av
olika etiska grundbegrepp och dis-
tinktioner mellan olika slag av
moralfilosofi: teoretisk etik eller
“grunnlagsetikk”, som indelas i
normativ etik, metaetik och deskrip-
tiv etik och skiljs frin “omrides-
etikk”. Det hela #r abstrakt,
urtrdkigt (filosofin kommer i denna
framstallning att framstd som tom
begreppsexercis) och for en filo-
sofiskt otrdnad lisare obegripligt.
Med tanke pd hur Trangy uppfattar
den medicinska etiken #r det svért
att se att denna introduktion alls
fyller nigon uppgift i hans bok,
som ju i &vrigt inte #r filosofisk.
Den #r ocksi missvisande, eftersom
den innehéller pdstiendet att medi-
cinsk etik 4r exempel p4 “omrades-
etikk”, ndgot som pa sidan 16
karaktiriseras som tillimpad etik. 1
fortsittningen har emellertid
medicinsk etik i Trangys bemirkel-
se intet med tillimpad etik att
skaffa. Dar giller det framfor allt
att beskriva, systematisera och — i
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nigon man - kritisera forestdll-
ningar i svang i medicinen och i
samhillet.

Eftersom Trangy i praktiken ser
den medicinska etiken som en upp-
sédttning forestidllningar inom och
kring medicinen kan han hédvda att
den genomgétt en viss utveckling.
Han menar att ett begrepp som bli-
vit centralt i modern medicinsk etik,
atminstone i utvecklade véstlander
som Norge och Sverige (i t ex
Japan &r situationen annorlunda) ar
autonomi. Det upptar ddrmed en
central plats i hans bok.

I kapitel 1 ldgger han ut texten
kring autonomibegreppet, och det
aterkommer ofta i den fortsatta
framstéllningen. 1 foljande kapitel
hinner han kort avhandla méngder
av problem sdsom abort, vard av
doende, dodshjilp, sjdlvmord,
sanning och 16gn i virden, tysthets-
plikt, informationsplikt, assisterad
befruktning (insemination, provrors-
befruktning mm), fosterdiagnostik
och selektiv abort, obduktion,
organdonation, medicinsk forskning
(p4 minniskor, vuxna, barn, och
embryon), AIDS/HIV-bekdmpning,
prioritering och privatisering inom
varden. Det ligger i sakens natur att
det inte kan bli friga om nigra
grundligare resonemang. Sérskilt
frustrerande blir att det att den
aktuella och viktiga diskussion som
inleds i avslutningskapitlet, om
prioritering och/eller privatisering,
inte fors till nigra mer bestimda
slutsatser. Har far man ett intryck
av att forfattaren har intressanta



lardomar att formedla.

Autonomibegreppet har alltsd en
central stillning i boken. Frigan om
autonomi #r en fundamental etisk
kategori eller ej diskuteras emeller-
tid inte av Trangy. Han vill i stillet
granska vilken stéllning begreppet
faktiskt har i modernt tinkande
inom och kring medicinen. Hur
uppfattas begreppet? Hur hiinger det
ihop med andra begrepp, som in-
tegritet, informerat samtycke och
tolerans.

Forfattaren tianker sig att modern
medicin priglas av tanken om res-
pekt for patienters (men ocksé lika-
res och vardpersonals) autonomi.
Paternalism 4r normalt oacceptabel
i modern medicin. Vi bor inte ute-
slutande for en patients eget bista
pétvinga henne vardinsatser, Férbu-
det mot paternalism giller alla pa-
tienter som 4r “"moraliskt myndiga”.

Vad innebdr det d4 att vara
moraliskt myndig? Man kunde tro
att det bara handlar om att vara i
nfgon ganska enkel mening besluts-
kapabel. S& ser emellertid inte
Trangy pa saken. For att man ska
vara myndig ska man “kjenne og
forstd sitt eget vel og selv kunne ta
vare pd det” (s 32). Det &r upp-
enbart att den tolkningen berdvar
forbudet mot paternalism det mesta
av dess udd. Det 4r ju just di en
patient dr beslutskapabel, men inte
forefaller forstd sitt eget bista eller
kunna ta vara pa det, som frestelsen
att tillgripa tvdng mot henne (for
hennes eget bista) dver huvud taget
uppstdr. S&dant tvang blir alltsd

med Trangys syn pé saken forenligt
med respekt for patientens auto-
nomi! Han har helt enkelt omyndig-
forklarat sddana patienter.

Det dr besynnerligt tinkt och det
duger varken som beskrivning eller
systematisering av hur vi i allmén-
het ser pa saken.

I Trangys uppfattning av den
medicinska etiken finns alltsd ett
visst utrymme for kritik, dven om
han ser det som viktigt att den
medicinska etiken “har stétte i en
form for konsensus, en storre eller
mindre grad av enighet”, bland dem
som tilthér den kultur dir den medi-
cinske etikern verkar. Hur kan det
da finnas utrymme for kritik? Jo, d
man som medicinsk etiker vill ka-
rakterisera och systematisera ridan-
de forestidllningar kan man komma
att uppticka inkonsistenser i dessa.
D4 &r det pd sin plats att kriva
revidering av forestéllningarna.

Négra siddana exempel i boken
forefaller vilfunna. Trangy menar
tex att det 4r hyckleri dd man i
Norge tillater provrorsbefruktning,
men forbjuder forskning pa befruk-
tade #gg (saddan “metodforskning”
behovs om man vill utveckla tekni-
ken for provrorsbefruktning). Men
jag har svért att folja hans resone-
mang di han hidvdar att respekten
for autonomi — tvdrt emot vad
ménga forestillt sig — medfor ett
krav pé tolerans, och exemplifierar
detta med abortfrigan.

Derfor er det ikke lenger god
sammenheng i doktor NNs hold-
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ninger om doktor NN sier at auto-
nomi er bra, og at alle bor gjore
sig opp sin egen mening, men
samtidig ikke godtar at pasientene
har et annet moralsk syn pi abort
enn det NN selv har, s 73)

Trangy tycks inte alls ha sett hur
svar frigan om tolerans verkligen
ar. LAt oss tinka oss att doktor NN
menar att abort 4r mord. Han menar
att den patient som ber om en abort
ber om att — dnnu ett — mord ska
utféras. Om NN har ritt befinner
han sig i samma situation som de f
rittdnkande personerna gjorde i
Nazityskland!

Rimligen spekulerar han i en
framtida Niirnbergrittegdng, dar
frdgan om det folkmord aborterna
summerar till tas upp till rittslig
provning. Ocksa om han &r anhing-
are av idealet om autonomi och
motsétter sig paternalism, maste han
se med bekymmer pi &sikten att
aborter dr forsvarliga. Handlar en
person utifrdn den dsikten blir ju
resultatet i vissa fall mord.

Respekten for en individs auto-
nomi hindrar inte att vi ingriper mot
hennes handlingar av omsorg om
andras vil och ve. Och det dr vil
av omsorg om de ofédda barnens
ritt, som NN reagerar. Vi kan for-
vinta oss en oforsonlig hallning
frdn abortmotstdndare, frin mot-
stindare till pligsamma djurforsék
osv, ocksd om dessa #r anhdingare
av autonomiprincipen. De reagerar
for att skydda tredje part.

Frigan om toleransen &r mer
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komplicerad #n Trangy har sett och
hans férslag till 16sning av proble-
met &r alltsa otillfredsstéllande. Det
hidr dr bara ett av minga exempel,
dar Trangy inte kan eller inte vill
se, hur i grunden konfliktfylld
ocksa véra faktiska forestillningar
kring svdra beslutsproblem inom
medicinen kan vara.

Det kapitel som niést autonomi-
kapitlet dr mest genomarbetat dgnas
fragan om doédshjilp. Till skillnad
frn autonomikapitlet ar det ocksa
tankevickande. Jag tror forfattaren
har rdtt ndr han inte vill ligga
moralisk vikt vid den oklara skill-
naden mellan aktivt och passivt
dodande. DA han godtar att aktivt
dodande av svért plagade patienter,
som onskar ett snart slut pd livet,
kan vara forsvarligt, sympatiserar
jag med hans slutsats. Jag tror att
han korrekt beskriver &tminstone en
praxis som héller pa att viixa fram,
och jag ser dessutom med gillande
pé den. Vad han ténker pé #r sddant
som di en lidkare ger en si hog dos
av nigot smirtstillande medel till en
doende patient att han inser att det
kommer att forkorta patientens liv.

Hir foreligger nog ocksa ett be-
hov av att bittre systematisera vart
tinkande. Som jag visat i andra
sammanhang ir det namligen i dalig
samklang med praxis (se min artikel
”Ett stickspar i dodshjilpsdebatten”,
Filosofisk tidskrift nr 2, 1992). Men
samtidigt dr det omdjligt att blunda
for att det ocksd i denna friga fore-
ligger genomtinkta, radikalt avvi-
kande stindpunkter. Vad Trangy



systematiserar @r bara ett, mihinda
ett i dag dominerande, synsitt pa
frigan.

Jag dr oenig med forfattaren, d&
han hdvdar att “livet selv” &r av
fundamentalt virde inom medici-
nen. Han medger att di livskvalite-
ten sjunker, s avtar ocksa vérdet av
livet, och han hévdar att ett liv kan
vara sd svirt att leva att det vore
bittre for den som lever det att
slippa. Inte desto mindre har alltsa
livet sjdlvt virde (inom medicinen),
enligt Trangy (s 66).

Jag tror inte att liv som sddant
har virde, men det dr vil ingen
invindning mot Trangy, som ser
medicinsk etik som beskrivande och
systematiserande. Jag tror emeller-
tid inte heller att man inom med-
icinen (i var kulturkrets, i dag)
normalt tillmiter liv som sadant
virde. En person som &r i ett till-
stdnd av irreversibel medvetslgshet
lever, det #r praktiskt taget alla
overens om. Jag har emellertid svart
att att se att ndgon skulle hidvda att
vi har en férpliktelse mot denna
patient, att hilla henne vid liv,
forutsatt att vi 4r helt sikra pa diag-
nosen och prognosen. Har jag ritt i
det har inte livet sjilvt virde “inom
medicinen”,

Jag har givit nigra exempel pa
punkter dir jag 4r oense med forfat-
taren. I 1&nga stycken &r det i stillet
1dtt att halla med honom. Frimst da
darfor att behandlingen av den stora
mingden fragestillningar blir s&
oversiktlig att knappast nigot med
substans blir sagt om de enskilda

dmnena. Man pdminns i stort sett
bara om att problemen finns dér.

Medisinsk etikk i vdr tid ar en
ldarobok. Av en sidan kan man for-
vinta sig att man genom att ldsa
den noga ska lira sig nigot. De
ldsare for vilka boken ar tidnkt kan
ldra en del av Trangys resonemang
kring aktiv och passiv dodshjilp. I
ovrigt tror jag tyvarr de ar foga
hjilpta av hans bok i sina studier.
Presentationen av vad filosofi r far
amnet att framst4 abstrakt, avskric-
kande och obegripligt. Diskussionen
om autonomi dr ogenomténkt. Och
resonemangen kring ovriga medi-
cinskt etiska problem si kortfattad,
att den knappast kan stdmma till
eftertanke.

Det dr en bok man snabbt ldser
igenom och ldgger ifrdn sig, utan att
den avsatt nagra djupare intryck.
Tyviérr kan man alltsd ocksd ldsa
den, och tentera pd den i en kurs i
medicinsk etik, utan att man alls har
varit i kontakt med den medicinska
etiken i dmnets mest spidnnande
form — som tillampad etik.

Torbjorn Tdnnsjo

Peter Singer, Djurens frigorelse, 295 s
Nya Doxa, 1992, Pris ca 220 kr

Ar alla djur lika eller dr vissa djur
mer lika dn andra?

Principen att vi bor behandla
djur s humant som mdgjligt torde i
dag vara allmint accepterad. Detta
till trots 4r det fi av oss som med-
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