Mainniskoviarde i medicinsk etik

Niklas Juth

Introduktion

I den medicinska etiken hinvisas det flitigt till manniskovirdet. I Sve-
rige ar det lagfist att ménniskovirdesprincipen &r den éverordnade
principen nir det giller prioritering och bemétande av patienter (HSL
2017:30). Nér Statens medicinsk-etiska rad (Smer) bildades 1985 ingick
det frdn borjan i uppdraget att sarskilt bevaka nya medicinska insatsers
konsekvenser for midnniskovirdet. Vad ménniskovidrde och ménnisko-
vardesprincipen innebér 4r dock oklart inom medicinsk etik, som inom
andra omriaden. Minniskovirdet har tillskrivits olika och oforenliga
inneborder i den medicinska etiken. I Smers skrift Det svdrfangade mén-
niskovdrdet urskildes bland annat innebdorder enligt vilka minnisko-
virde kan ses som négot graderbart eller ndgot som tillkommer alla
ménniskor i lika stor utstrickning (Smer 2012). Det graderbara minnis-
kovirdet tinks da handla om sadant som meritvirde eller livskvalitet,
medan det ograderbara ménniskovirdet innefattar vissa grundldggan-
de rittigheter som alla har oavsett formagor och funktion i samhaéllet.
For att gora en 1ang historia kort kan redan nu ségas att den senare
typen av tolkning, som ser ménniskovirde som en ograderbar grund
for vissa ansprak pa likabehandling och vissa rittigheter, 4r den som
vunnit mest insteg bade i akademiska diskussioner och praktisk hélso-
och sjukvardspolitik, &tminstone i Sverige idag (vilket &r huvudsakligt
fokus for denna artikel). Vi ska naturligtvis aterkomma till allt detta i
mer detalj. Forst ndgra ord om dmnet medicinsk etik.

Medicinsk etik ar ett tvdarvetenskapligt &mne som analytiskt och
empiriskt studerar etiska (norm- och virdemaissiga) aspekter av hil-
so- och sjukvird samt medicinsk forskning." Ibland anvinds termen
bioetik for att betona att medicin ska forstas brett, innefattande alla
livsvetenskaper, frAin mikrobiologi till folkhilsovetenskap och annan
medicinskt relevant samhaillsvetenskap och humaniora. Medicinsk
etik dr ett uraldrigt imne med kéinda rotter tillbaks till Hippokrates (ca

1. Mer om medicinsk etik kan man lidsa i exempelvis Medicinska etikens ABZ (Lynoe
och Juth 2009) samt Medical Ethics: A Very Short Introduction (Hope och Dunn 2018).
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460-370 f.Kr.). Idag &r det ett av den tillaimpade etikens storsta omraden
med en uppsjo egna tidskrifter och akademiska institutioner. Det beror
formodligen pa att &mnet &r av bade stor praktisk betydelse (det finns
exempelvis i stort sett undantagslost inslag av etik i alla medicinska och
vardvetenskapliga utbildningar) och teoretiskt intresse (det 4r en vanlig
experimentverkstad for att prova grundliggande normativa positioner).
Amnets storlek och tillviixt beror nog ocksa delvis pa dess dubbla natur.
A ena sidan #r imnet en omradesetik med sina egna forhallningssitt
och tumregler for olika vardvetenskapliga och medicinska professioner.
A andra sidan dr medicinsk forskning och hilso- och sjukvard en del
av samhaillet och diskussioner i medicinsk etik piverkar och paverkas
av ndraliggande omriden, som politisk filosofi och etik i allménhet. Vi
kommer att se prov pa detta i denna text.

Denna artikel fokuserar pa tva inriktningar i diskussionen om mén-
niskovérde i medicinsk etik. For det forsta kommer méinniskovirde i
prioriteringar i vdrden adresseras. Det kommer att exemplifieras av dis-
kussioner om alder och ansvar for den egna hélsan som prioriterings-
grunder. Slutsatserna dir dr att det dr ifrdgasédttbart om mainnisko-
vardet kan utgéra en grund for forbud att prioritera utifrdn alder och
ansvar pa det sétt som det har varit tankt. Ytterligare ett prioriterings-
exempel diskuteras, ndmligen prioritering av behandling for ovanliga
sjukdomar (s& kallade sidrlikemedel) som eventuellt bor prioriteras pa
grund av (en viss tolkning av) manniskovirdet. For det andra kommer
maéanniskovirdet som grund for att ge alla och bara ménniskor vissa rét-
tigheter kort diskuteras, i anslutning till abort och medicinska djurfor-
sok. Diskussionen visar pa svirigheterna med att anvénda ett eventuellt
méinniskovirde for att dra slutsatser om ménskliga fosters eller fodda
méanniskors rattigheter.

Denna text har inte ambitionen att heltickande presentera tankar
om minniskovérdets inflytande i medicinsk etik. Syftet 4r snarare att
vicka intresse genom att ge nagra smakprov.?

Manniskovardesprincipen i den etiska plattformen
ISverige har vi en lagstiftning som avser styra prioriteringar i hdlso-och

2. I svensk medicinsk ritt forekommer hénvisning till ménniskovérdet (utéver HSL)
ocksa i Etikprovningslagen (2003:460) som diskuteras ur etiskt och juridiskt perspektiv
av Wahlberg et al 2023. Médnniskovérdet har ocksa haft betydelse for medicinetiska dis-
kussioner om exempelvis organtransplantation (Modra och Hilton 2015), eutanasi (Biggs
2001) och genetik (Segers och Mertes 2020).
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sjukvarden (hiddanefter: varden), den si kallade etiska plattformen.’ Den
kommer i férsta hand till uttryck i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
samt den statliga offentliga utredningen Vdrdens svdra val (SOU 1995:5)
som ledde till propositionen 1996/97:60, antagen i riksdagen 1997. I detta
sammanhang kan det vara vért att citera portalparagrafen (kap.3, §1;
min kursivering): "Malet med hilso- och sjukvarden &r en god hilsa
och en vard p4 lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda manniskans
véardighet. Den som har det storsta behovet av hédlso- och sjukvérd ska
ges foretrade till varden.”

Iden etiska plattformen anges tre principer fér hur prioriteringar ska
ske i svensk hélso- och sjukvard:

(1) Minniskovirdesprincipen, som siger att "[a]lla médnniskor har
lika virde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper
och funktioner i samhéllet”.

(2) Behovs- eller solidaritetsprincipen, som séger att ”[d]en som har
det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretride till
varden”. Vi ska aterkomma till behovsprincipen, men solidaritet
i detta sammanhang innebér kortfattat dels att alla ska bidra till
den gemensamma varden efter (betalnings)férméga via skatten,
dels att beakta behoven hos dem som inte sjilva kan driva sina
réattigheter, si att inte de med bést forméaga att tala for sig sjdlva
gar fore (for att undvika den sa kallade "decibelfaktorn” (Lynoe
och Juth 2009)).

(3) Kostnadseffektivitetsprincipen, som séger att ”[v]id val mellan
olika atgérder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hilsa och hojd livskvalitet, efterstrévas”. I forar-
betet SOU 1995:5 betonades att principen enbart skulle tillimpas
ndr flera behandlingar av samma tillstind jamfoérs, men detta
tonades ner i propositionen och senare lagstiftning; praxis har
utokat principens anvindning till att gilla dven jamforelser mellan
olika tillstind och vardformer (Gustavsson 2019).

Det framgar otvetydigt att dessa principer tdnks vara lexikalt ordnade,
sa att ménniskovirdesprincipen alltid har foretrdde framfor behovs-

3. Hér avses prioriteringar i vid mening, dvs. alla beslut som innebér att man viljer
nagon (eller nagra) framfor andra (som kanske da viljs bort). Det innefattar rangordning
av patienter eller patientgrupper, fordelning av vardens resurser (som leder till en sddan
rangordning) och ransonering (att vissa atgérder viljs bort eller erbjuds mer séllan till
exempel). For mer om prioriteringsbegreppet se Liss 2004.
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och solidaritetsprincipen och att behovs- och solidaritetsprincipen (h-
danefter: behovsprincipen) alltid har foretriade framfor kostnadseffek-
tivitetsprincipen vid eventuella konflikter. Méanniskovérdesprincipen
ska alltsé anses ha foretridde och vaga tyngst. I den meningen &4r det den
viktigaste av principerna.

Vad siger dd ménniskovérdesprincipen nirmare bestdmt enligt den
etiska plattformen? Det &r tydligt att principen ska forstas som en lika-
behandlingsprincip vars mest generella formulering kan skrivas: Lika
fall ska behandlas lika. Den &r alltsa (néstan) liktydig med det som i
den internationella litteraturen kallas den formella réttviseprincipen
(anledningen till detta "néstan” foérklaras snart).* Den formella ritt-
viseprincipen anses helt okontroversiell. Den som dr van vid hur mycket
oenighet som brukar prigla rittvisediskussioner kan eventuellt tycka
att det ar skont att det finns nagon idé om réttvisa som 4r okontroversi-
ell, men den formella rittviseprincipen &dr okontroversiell till priset av
attvaravildigt tunn, gransande till intetsdgande. Den formella rittvise-
principen forstas nog enklast om den formuleras negativt: om man ska
gora en skillnad mellan tva fall (situationer/patienter/patientgrupper/
vadhelst) s maste det finnas en relevant skillnad mellan dem. Tunn-
heten i den formella réttviseprincipen beror pa att den i sig inte anger
vilka skillnader som ir relevanta. Den utesluter inte att man menar att
kon eller etnicitet &r relevanta, dvs. sexistiska eller rasistiska principer.
Den formella rittviseprincipen &r just formell: den maste kompletteras
med en redogorelse for vilka skillnader som 4r relevanta och inte for att
sidgandgotom hurvi ska fordela och prioriterai praktiken. Betraktad for
sig dr den ju bara uttryck for uppmaningen att inte géra nadgon skillnad
dér ingen ur rattvisesynpunkt relevant skillnad finns. Den formulerar
alltsd enbart ett féorbud mot orédttmatig diskriminering.

Darfor 4r manga formuleringar av manniskovirdesprincipen (snudd
pa) missvisande, inklusive den ovan nimnda: ”Alla manniskor har lika
vdrde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktio-
ner i samhaéllet”. Den formuleringen kan ju tolkas s att den siger négot
omfattande om ménniskors substantiella rattigheter till exempelvis vard.
Vidare kan man ju tro att "personlig egenskap” betyder vilken beskriv-
ning av en person som helst. I si fall kan man fa for sig att manniskovér-
desprincipen medfor att precis alla har precis samma ritt till precis all

4. Rawls kallar den formella rittviseprincipen rittvisebegreppet (the concept of jus-
tice), alltsa den minimala begreppsliga betydelselikhet som alla skilda uppfattningar om
rittvisa (conceptions of justice) inda kan enas om (Rawls 1972).
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vard och alla vardinsatser. Det skulle vara en fullstdndig vettlos tolkning
som ingen vid ndrmare eftertanke stiller upp pé. Att ens rétt till vardin-
satser exempelvis skulle vara oberoende av om man faktiskt ar sjuk eller
inte har ingen egentligen menat och inte heller den etiska plattformen:
dér framgar det ju klart att den med storre behov ska dga foretrade till
varden. Att exempelvis ndgon med och ndgon annan utan diabetes skulle
ha samma ritt att kréva insulinbehandling har férstas ingen havdat.
Nir man léser plattformen noggrannare framgér ocksé att méin-
niskovérdesprincipen i svensk vard ska ges en mer specifik tolkning:
den ger uttryck for den formella réttviseprincipen i kombination med
en upprikning av ett antal faktorer som ska anses vara irrelevanta for
hur man ska prioriteraivarden. (Diarav brasklappen ovan att den ndstan
ar liktydig med den formella rittviseprincipen.) Nagra av de faktorer
som ndmns som irrelevanta dr de vanliga diskrimineringsgrunderna:
etnicitet, kon, konsidentitet, sexuell 14ggning, religios tillhorighet osv.
Det dr svart att hitta exempel pa ndgon som argumenterar for att dessa
faktorer ska spela roll for prioriteringar i varden, s& de torde vara helt
okontroversiella. Men dessutom ndmns f6ljande faktorer i den etiska
plattformen: ekonomisk och social stillning, (kronologisk) alder samt
tidigare livsstil. Dessa anges vanligtvis inte som diskrimineringsgrun-
der och anses inte sdllan utgora grund for forsvarbara beslut om resurs-
tilldelning i vart samhille. De fortjinar darfor sina egna diskussioner.
Jag kommer endast mycket kortfattat beréra ekonomisk och social
stdllning. Av den etiska plattformen framgir att tanken inte enbart ar
att exempelvis Sveriges konung och en uteliggare med samma medicin-
ska behov och prognos ska prioriteras lika hogt, utan ocksi att ingen
marknadsprincip ska gilla tillgang till vard: forméga och villighet att
betala som individ ska inte paverka hur man prioriteras i virden. Det
finns flera goda skil for att anse att behovs- och jamlikhetsprinciper
bor styra tillgdng till vrd snarare 4n tillgdng och efterfrdgan pa en
marknad (vard dr och bor anses vara nagot annat 4n Beatlesskivor och
golfklubbor, som rimligen ska férdelas pa en marknad) (Juth 2005, kap.
7). Det finns ocks& omfattande beldgg for att nuvarande trend med dkat
inslag av vardval, privata sjukférsidkringar och privata vardgivare som
viander sig direkt till konsumenter (exempelvis Kry) slar undan fotterna
for vard fordelat efter behov till formén for en marknadsbaserad fordel-
ning (att tro nagot annat vore markligt - det ligger i sakens natur att
marknadsmissig fordelning leder till, ja, marknadsmaéssig fordelning)
(Lapidus 2022). Bada dessa omstidndigheter (den férsta moralisk och
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den andra saklig) har utretts grundligt pa annat hall. Det 4r ddrmed
tveklost sa att marknadsprincipen och behovsprincipen &r oforenliga
och att marknadsprincipen ddrmed star i strid med den etiska plattfor-
men. Det betyder inte att marknadsprincipen ir oférenlig med ménnis-
kovérdesprincipen. I sjédlva verket framgar det ingenstans i den etiska
plattformen varfor dessa principer ska anses vara oforenliga. Fragan
om huruvida olika former av resursméissig och ekonomisk ojamlikhet
ar oforenlig med nagon variant av manniskovirdesprincipen generellt
ar inget som kan utredas hér. En sddan fraga ar alltfér omfattande och
knappastenbart medicinetisk. I det féljande fokuserar vi darfor pa dlder
och ansvar for ohilsa.

Manniskovardesprincipen och alder

I den etiska plattformen framgar det uttryckligen att prioritering ef-
ter kronologisk alder anses vara i strid med ménniskovérdesprincipen
(SOU 19955, s. 24). Pa liknande sitt framhalls att fasta aldersgrinser
inte ska anvéndas for att avgora vilka som ska fa tillgéng till behand-
ling eller inte. I stédllet 4r utgdngspunkten att en individuell bedémning
av patientens medicinska behov och effekt av behandling ska avgora
prioriteringar. En sdidan bedomning kan dé leda till att en dldre patient
med storre behov eller effekt aven behandling ska prioriteras framfor en
yngre. Att inte gora sd och ga direkt pa patienternas kronologiska alder
vid prioriteringar ses i plattformen som illegitim aldersdiskriminering
(ageism i den internationella litteraturen).

Diaremot fir man ta hénsyn till det som kallas biologisk &lder, vil-
ket ungefir betyder det allménna biologiska skick en person dr i (SOU
1995:5, S. 24). S& en 70-dring som spelar tennis varje dag kan ha en liagre
biologisk dlder &n en 50-aring som trots sin diabetes ligger p4 sofflocket
dagarna i dnda och dricker itta starkol varje kvill. Skilet till att virden
far ta hansyn till biologisk alder 4r att denna kan paverka ens formaga
att tillgodogora sig behandling och ddrmed behandlingseffekt: allt an-
natlika tenderar en person med béttre allménkondition ha storre effekt
avmedicinska behandlingar &n en person med sdmre allmidnkondition.
Det dr ddrmed inte egentligen biologisk alder i sig man ska ldgga i vag-
skilen, utan den biologiska &lderns paverkan pa behandlingseffekt. Till
syvende och sist sa dr det behandlingseffekten som ir relevant.

Vissa har menat att redan hénsynstagande till biologisk alder 4r dis-
kriminerande; manniskor som redan &r illa ddran och skropliga utan
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egen forskyllan kan da nedprioriteras jamfort med friskare medmén-
niskor. Denna synpunkt fordes fram i offentlig debatt under corona-
pandemin: detargumenterades for att otillborlig vikt vid biologisk alder
riskerade attledatill dldersdiskriminering pa exempelvis intensivvards-
avdelningen vid Karolinska universitetssjukhuset.’

Andra har menat att det grénsar till vansinne att inte bry sig om ef-
fekten av behandling - om detta helt ignoreras kan det sluta med att
vi kastar alla vardens resurser dir de inte gor ndgon nytta alls (den sa
kallade bottenldsa halet-invindningen (Brock 2002)). DA ter sig varden
som en meningslos symbolverksamhet. De flesta ser bottenldsa halet-
invdndningen som ett reductio ad absurdum av att inte beakta behand-
lingseffekt (och de faktorer som paverkar denna, som biologisk alder).

P4 liknande grunder accepterar ménga att alder kan spela en in-
direkt roll vid prioriteringar, sédrskilt pa storskalig niva nér vi avgor vilka
behandlingar samhillet ska subventionera fran boérjan. Vi tenderar
generellt att fa simre behandlingseffekt i termer av (kvalitetsjustera-
de) levnadsar for behandlingar som riktar in sig mot sjukdomar som
debuterar senare i livet jaimfort med tidigare (iven om detta ar just en
tendens snarare 4n en allmén sanning - det finns gott om exempel pa
motsatsen). Ju dldre vi blir, desto ndrmare kommer vi ett genomsnitt-
ligt livsspann och desto firre ar kan vi forvéinta oss att ha kvar. Detta
paverkar hur mycket behandlingar geritermer avlevnadsar och dirmed
behandlingseffekt. De behandlingar som riktar sig mot dldre kommer
ddrmed ofta ges en ldgre prioritet. Men, aterigen, det 4r da inte 4ldern i
sig utan behandlingseffekten som spelar roll (iven om det sistnimnda
da delvis beror pa det foérstndmnda). Det finns, som sagt, gott om exem-
pel pa behandlingar som riktar sig mot tidigt debuterande sjukdomar
(som vissa genetiska sjukdomar, exempelvis Hunters) som har betydligt
samre effekt 4n behandlingar som typiskt riktar sig mot dldre personer
(som blodtryckssiankande behandlingar, med god genomsnittlig effekt
och kostnadseffektivitet) (Juth 2017).

De finns dock de som argumenterat for att det inte alls &r oréttvist
att mer direkt bry sig om &alder, utan tvirtom (Daniels 1988). Faktum ar
att linder som Norge och Nederldnderna tillater detta med direkt hén-
visning till rittvisedverviganden. Resonemanget dr som foljer. Nar vi

5. Se t.ex. Joakim Andersson i Ldkartidningen (https://lakartidningen.se/aktuellt/
nyheter/2020/12/karolinska-kritiseras-for-brister-kring-prioriteringar-pa-iva/) samt Olof
Svensson i Aftonbladet, 9 april 2020 (https://www.aftonbladet.se/nyheter/samhalle/a/1Ay-
ePy/dokument-visar-de-prioriteras-bort-fran-intensivvard).
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ser till vem som har storst behov av vard ska vi se till vem som drabbas
hérdast av sin sjukdom. Men d4 ska vi inte bara se till vem som drabbas
hardast hir och nu, utan sett till hur det paverkar hela livet. Allt annat
lika ar det varre att drabbas av en allvarlig sjukdom med fem férvintade
overlevnadsar ndr man 4r20 ar jaimfoért med ndr man dr 8o ir. 8o-aringen
har ju redan haft 6o fler (antar vi) tillrackligt goda ar. Resonemanget ar
tillampligt oavsett om vi bryr oss om allvarlighet eller jamlikhet. Fran
resonemanget foljer ndrmast prioriteringsprincipen "yngre forst” efter-
som denyngre fatt mindre avnagot grundliaggande gott: (goda) levnads-
ar. Detta har vissa ansett vara motsatsen till diskriminering, till skill-
nad fran prioritering utifrdn exempelvis social stidllning eller etnicitet:
"Eftersom [alla madnniskor] 4ldras, s& innebir att behandla olika aldrar
olika inte att vi behandlar olika ménniskor ojamlikt” (Daniels 1988, min
oversittning). Lat oss kalla denna réttvisetanke for livstidsegalitarism.

Det som i den etiska plattformen ses som illegitim aldersdiskrimine-
ringidirektstrid med ménniskovirdet anses alltsd avandra (exempelvis
lagstiftare i vart grannland Norge) vara en direkt f6ljd av réttvisegrunda-
de behovs- och jamlikhetsoverviganden. Nu menar forstds inte de som
forsvarar livstidsegalitarism att endast jamlikhet mellan liv spelar roll:
dven exempelvis behandlingseffekt ses som viktigt, vilket allts& ibland
kan tala for att satsa pa behandling av dldre. Det dr dock intressant att
notera att den etiska plattformen inte 6ver huvud taget tar upp och
diskuterar livstidsegalitarism. Ddrmed framfors heller inga argument
for att storre hdnsynstagande till alder vid prioriteringar skulle vara i
strid med méanniskovérdesprincipen.

Manniskovardesprincipen och ansvars

Det finns en del empiri som stéder uppfattningen att en andel av befolk-
ningen menar att patienter med sjilvforvallad ohilsa bor nedpriorite-
ras. Den uppfattningen star alltsd i strid med ménniskovirdesprincipen
som den formuleras i den etiska plattformen. Dér star uttryckligen att
tidigare livsstil inte ska anvdndas som 6vervigande vid prioritering av
patienter. Ndrmare bestdmt s 4r det inte tillatet att beakta patienters
(eventuellt) sjalvvalda livsstil i det forflutna. Daremot kan det vara till-
latet att ta hdnsyn till patienters forvintade framtida livsstil genom att
stédlla krav pé att patienter &ndrar sitt beteende for att f tillgdng till vis-

6. Det som star i detta avsnitt angaende ansvar som prioriteringsgrund utvecklas mer
utforligt i Bjork 2021.



40 NIKLAS JUTH

sa vardinsatser (vi aterkommer till det). Det som alltsa anses of6renligt
med ménniskovirdesprincipen ér tillbakablickande ansvarsutkrévan-
de for ohilsa, vilket brukar kallas for fortjanst- eller ansvarsprincipen.

I den internationella medicinetiska diskussionen hade ansvarsprin-
cipen fa forsvarare innan 2000-talet. Om det alls skrevs om principen
var det till mesta del kritiskt. Behovsprincipen och andra jamlikhets-
principer om fordelning av just vard har alltid haft starkt stod; vissa
moralfilosofer har till och med hévdat att den som fornekar att vard
ska fordelas efter behov har missforstatt den gemensamma inneborden
av vard i vart samhille (Walzer 1983). Sedan femton ar ungefir dr dock
bilden mer splittrad och fler kvalificerade férsvar av ansvarsprincipen
har presenterats. En viktig bidragande forklaring &r att teorin om ritt-
visa som kallas tur-egalitarism (luck egalitarianism) uppmirksammats
och forsvarats i storre utstrdckning de senaste decennierna. Tur-ega-
litarismen séger att vi ska efterstriva jamlikhet vad géller fordelning
av samhillets viktigaste resurser i allminhet och att ojimlikhet egent-
ligen endast kan foérsvaras om den beror pé individens egna val (och
inte ren otur). Vi ska alltsa utjimna for allt som individen inte sjélv kan
lastas for, men dir gar ocksa gransen for vilka utjaimningar vi kan kriva
i rdttvisans namn: om vara egna val gor att vi hamnar i en sdmre stélld
position dn andra s utgor det ingen grund for rattmétig kompensation.

Den tanken har alltsa importerats i den medicinetiska diskussionen
om rittvisa prioriteringar i varden. Det &r létt att se hur den kan anvén-
das for att stodja tanken pa att de som frivilligt misskott sin hilsa kan fa
finna sig i att bli l4gre prioriterade &n de som skott sin hédlsa men dnda
haft oturen att drabbas av ohilsa (exempelvis pa grund av olyckor eller
otur i de samhilleliga eller genetiska lotterierna).

Aven i Sverige har ansvarsprincipen diskuterats i stérre utstrickning
de senaste decennierna. I borjan av 2000-talet tillsatte regeringen ett
prioriteringscentrum med uppdraget att bevaka och utveckla priorite-
ringsfragor i Sverige och den etiska plattformens tillaimpning i synner-
het. Prioriteringscentrum, som numera tillhor Linkopings universitet,
publicerar bland annat forskningsbaserade rapporter. Rapporten Vdr-
dens alltfor svdra val (2007:2), som naturligtvis parafraserar SOU 1995:5
Vardens svdraval, foreslog bland annat att en ansvarsprincip kunde vara
vérd att 6verviga som komplement till de tre principer som redan finns i
den etiska plattformen. Detta ledde till animerade diskussioner i bland
annat Léikartidningen och forslaget ledde inte vidare till ndgon revide-
ring av plattformen. Fragan var dock vickt och diskussionerna har fort-
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satt, inte minst i akademiska fora.

Den etiska plattformen menade dock alltsd att ansvarsprincipen
var oférenlig med méanniskovirdesprincipen. I Virdens svdra val (SOU
1995:5) framfordes fyra argument mot ansvarsprincipen: (a) kunskaper
om orsaker till hédlsofarligt beteende &dr ofta okdnda dé beteendet pa-
borjas (exempelvis rokning pa 6o-talet eller konsumtion av rott kott pa
go-talet), (b) det dr ofta svart att urskilja vad som ir resultat av det egna
beteendet, exempelvis vad livsstil och arv bidrar med mer precist i det
enskilda fallet, (c) skadligt beteende foérvarvas ofta tidigt och har kom-
plex bakgrund, samt (d) avgriansningen for vad som ér sjalvforvallad
sjukdom och inte riskerar att bli godtycklig.

Som synes dr det sistndmnda argumentet snarast en foljd av de tre
forsta argumenten (givet att de stimmer). De tva forsta argumenten
handlariforsta hand om den kunskapsmaéssiga svarigheten att veta vad
den egna livsstilen bidrar med. Det tredje argumentet hanvisar framfor
allt till svarigheten att frivilligt styra sin (o)hilsa.

Dessa argument ger uttryck fér en grundlédggande intuition som vi har
om fortjanst eller ansvar, ndmligen att vi bara kan fortjéna eller vara an-
svariga for sddant vi rér for eller kontrollerar. Denna intuition &terfinns
bland annat i de flesta straffrittsliga system pa nigot sétt: om man kan
gora det troligt att en person inte kunde ré fér vad hen gjorde, pa grund
av exempelvis okunskap, yttre tvang eller inre tvang (exempelvis psykos)
sd utgor det grund for straffrittslig ansvarsfrihet. Samma tankemonster
aterfinns ocksa i de medicinetiska diskussionerna om prioritering pa ba-
sis av eget ansvar och dr en bra bakgrund for att forsta de vanligaste och
viktigaste argumenten i diskussionen. I det féljande presenteras nagra av
dessa argument (utan nagra ansprak pa fullstindighet eller férdjupning).

Det formodligen vanligaste argumentet hinvisar helt enkelt till den
basala rittviseintuitionen de flesta av oss verkar ha: att man har ett visst
ansvar for konsekvenserna av sitt eget handlande. Ofta drivs intuitionen
av enskilda exempel: vi har svirare att sympatisera med KOL- eller lung-
cancerpatienten som varit storrokare jamfort med nagon som utsatts
for passiv rokning under uppvéxten, eller storkonsumenten av alkohol
jamfort med patienten med medfédd leversjukdom i transplantations-
kon. For att ta ett &nnu mer tillspetsat exempel: om den rattfulle som
kort av végen och stackaren som korde in i ett oljespill kommer in sam-
tidigt pa akuten och det bara finns resurser till en avdem tycker manga
spontant att den sistndmnde ska prioriteras, atminstone om de har lik-
artad risk att do utan behandling bada tva. Lite mer generellt: Varfor
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ska de som skoter sig subventionera andras frivilliga och okloka livsval?
(Tillfér man direkt skada pa andra (den rattfulle och dess pakorde offer)
blir nog intuitionen dnnu starkare.)

Detfinns ocksd mer medicinetisktspecifikaargument foransvarsprin-
cipen som bygger p4 autonomiprincipen i vrden: patientens ritt att sjalv
bestamma over vilken vard hen ska acceptera eller inte. Utifrdn autono-
miprincipen kan man mena att det foljer ett ansvar for hilsa, &tminstone
avseende val att tacka ja eller nej till behandlingar. Ska verkligen den som
sjdlvsvaldigt struntar i vad ldkaren séger prioriteras lika hogt som den
som foljer likarens anvisningar till punkt och pricka? (Den som stéller
denna retoriska fraga tinker sig att de flesta svarar: "Nej, verkligen inte!”)

Det finns dock ett antal problem med ansvarsprincipen, i synnerhet i
hilso- och sjukvérden. Till att borja med har vi det redan nimnda kun-
skapsmaéssiga argumentet: det &r ofta vildigt svart att veta precis vad det
egna beteendet bidragit med vad géller i stort sett alla vanliga tillstdnd
(cancer, diabetes, psykisk ohélsa osv.) speciellt i det enskilda fallet. I
synnerhet den medicinskt oskolade medborgaren kan inte férvéntas ha
kunskap om alla medicinska riskfaktorer. Det dr vidare inte sidllan sd att
undvikande av en risk 6kar en annan: exempelvis sexuell avhallsamhet
okar risken for brostcancer men minskar risken for livmoderhalscan-
cer. Ska nunnan nedprioriteras i den ena kon och upprioriteras i den
andra eller tar de olika riskerna ut varandra? Aven om man kénner till
de medicinska detaljerna blir tillimpningen en svar fraga.

Det kan dessutom vara olika svart att kontrollera sitt beteende dven
om man ir bekant med riskerna. Vissa dr exempelvis mer benédgna att
fastnaiolika typer av beroenden &n andra. Ett liknande exempel &r hur
vi ska se pa sddana som har forhojd genetisk benédgenhet att fa lungcan-
cer som ett resultat av rokning. Om en saddan rokare far lungcancer, ar
hen mer eller mindre klandervird 4n en rokare med lungcancer som
inte har dessa gener? A ena sidan kan hogriskpersonen inte ra for sina
gener, si hen borde ha ligre grad av ansvar. A andra sidan kunde man
héavda attvi har en plikt att ta reda pa och forhalla oss till alla vara arftli-
garisker. Harvi det? Ganska snarthamnar manivildigt grundléggande
fragor om fri vilja och formégan att styra sitt eget beteende. Vardens
mojlighet att ta stéllning i dessa svéra fragor dr begriansade.

Till detta kommer att foreslaget ansvarsutkrévande for ohélsa ten-
derar att fokusera pa vissa ohdlsosamma beteenden och inte andra.
Rokning, alkohol- och substanskonsumtion, kost och motion tenderar
ofta att bli fokus. Riskbeteenden som har samhalleligt hogre status eller
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som anses samhilleligt 6nskvirda anses mer sillan utgora grund for
nedprioritering, som utlandsresor (vilket 6kar risken for smittsamma
sjukdomar), idrottande eller arbete i vard, polis eller brandkar. Dessa
beteenden brukar istillet ibland anses vara skl for att prioriteras, trots
att de utgor frivilliga risktaganden. Det ndr misstanken om att ansvars-
principen snarast vilar pd en godtycklig moralism gentemot vissa be-
teenden, i synnerhet sddana som &r overrepresenterade bland de som
redan har lagre socioekonomisk status och sémre hélsa fran bérjan.

Sammantaget star den som vill infora en ansvarsprincip i virden pa
ett rimligt sdtt infoér stora utmaningar. Man maste ta hansyn till patien-
ters forkunskaper och mojlighet att kontrollera sitt beteende och samti-
digt undvika smygmoralism. Det finns ocksé en utbredd motvilja bland
vardpersonal mot att ta pa sig rollen som sé att sdga domande part. En
stor del av motstdndet mot ansvarsprincipen i virden handlar om att
det ar svart att forena med det fortroende man vill upprétta gentemot
patienten. En patient som undanhéller information utifran risk att bli
nedprioriterad riskerar att f4 simre vard.

Som ndmnts finns dock redan idag mdojlighet for framétblickande
ansvarsutkrivande: en ldkare kan stilla villkor p4 att patienten dndrar
sitt framtida beteende for att fa tillgang till en vardinsats. Exempelvis
kan en alkoholist med behov av levertransplantation avkrivas fram-
gangsrik behandling for sitt missbruk och behova uppvisa avhallsam-
het en period for att f4 st i transplantationskoén pa samma villkor som
andra patienter. Pa liknande sitt kan ortopediska insatser villkoras
med rokstopp en period fore och efter operationen for att minska risken
for komplikationer. Motiveringen ar da inte att utkriva ansvar for ohal-
sosamt beteende, utan att forbéttra behandlingseffekt och prognos. Att
prioritera med hinvisning till behandlingseffekt och prognos ar helt i
enlighet med den etiska plattformen.

Att framtida livsstil far anvéindas som grund for prioriteringar med-
for dock en komplikation, av det enkla skilet att det som en gang ir
framtida efter en viss tid blir forflutet. Hur ska man forhélla sig till en
patient som dyrt och heligt lovar att halla upp med r6kningen en manad
innan kniledsoperationen, men inte lyckas hélla sitt 16fte och dyker
upp pa operationsdagen med cigaretterna i fickan? Det ir fortfarande
inte tilldtet att nedprioritera patienter pa grundval av tidigare beteende.
Hur varden ska forhélla sig till situationer som denna &r oklart och vart
ytterligare utredning.

Som framkommit finns en hel del att siga om den medicinetiska an-
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svarsprincipens styrkor och svagheter. Men dven om svagheterna over-
véger och den etiska plattformens forkastande av ansvarsprincipen ir
rimligt sa &r det inte sjalvklart att forkastandet i forsta hand hénger pa
att ansvarsprincipen ar oforenlig med ménniskovirdesprincipen. Har
de anférda argumenten mot ansvarsprincipen ndgot med mianniskovar-
desprincipen att gora? Vilket dr forh&llandet mellan dessa tva principer
egentligen?

Det beror, som antytts ovan, naturligtvis pad hur ménniskovérdes-
principen ska forstas nirmare bestimt. Enligt "standardtolkningen”
att mianniskovirdesprincipen endast dr en formell réttviseprincip sa ar
det en Oppen friga om ansvar ska anses etiskt relevant eller inte: mén-
niskovérdesprincipen tagen for sig kan dé inte sigas vara tillracklig for
att forkasta ansvarsprincipen. Ansvarsprincipen dr da bara ett forslag
bland flera om vad som ska anses vara en relevant skillnad vid priorite-
ringsbeslut. Ansvarsprincipen har inda anhéngare (om dn férmodligen
i minoritet) bland allménheten och (formodligen i &n mindre utstréck-
ning) vardpersonal. Forsok till kvalificerade forsvar har, som ndmnts,
formulerats forst de senaste decennierna.

En fylligare forstdelse av ménniskovérdesprincipen kan dock med-
foraattden ar oforenlig med ansvarsprincipen. I den etiska plattformen
antyds faktiskt en sddan uppfattning. Vissa principer, som lotteriprin-
cipen, forkastas, men inte for att den &r oférenlig med manniskovar-
desprincipen. Ddremot verkar ansvarsprincipen foras samman med de
vanliga diskrimineringsgrunderna, (kronologisk) alder och ekonomisk
samt social stidllning som varandes i strid med just ménniskovérdes-
principen (SOU 1995:5, s. 127). Ett mgjligt forsvar for en sddan position ar
att hélsa ska hora till vissa skyddade omraden som ménniskor har rétt
till oavsett deras personliga och moraliska kvaliteter. Vi kan alla behova
vard pé grund av sjukdom och skada, och i vart brickliga tillstind kan
det te sig oansténdigt att vi forst ska bli bedomda utifran var egen skuld
till tillstdndet. Hilsa ska kanske anses som s grundldggande och vik-
tigt for oss att det dr just vart behov av vard, inte var skotsamhet, som
ska avgora om vi far del av virdens omsorger.

Mainniskovarde och sarlikemedel”

Hittills har var diskussion av manniskovirdesprincipen som priorite-

7. For en mer detaljerad diskussion av det som framkommer i detta avsnitt se Juth et
al 2021.



MANNISKOVARDE | MEDICINSK ETIK 45

ringsprincip i varden rort sig pa en i huvudsak principiell nivd. Men
méinniskovirdesprincipen har ibland betydelse for konkreta priorite-
ringsbeslut. Ett sddant exempel frin de senaste aren dr sdrlikemedel.

Sarldkemedel 4r beteckningen fér medicinska behandlingar som rik-
tar sig mot tillstind som &r allvarliga och ovanliga. Allvarliga tillstdnd
ar sddana som har stor inverkan pa hélsorelaterad livskvalitet (valbefin-
nande och funktionsférmaga) och/eller livslingd. De flesta dr 6verens om
att allvarliga tillstdnd ska prioriteras framfor mindre allvarliga tillstand;
det anses folja fran behovsprincipen (ju allvarligare tillstand, desto sim-
re stilld ar patienten, ju simre stélld patienten ir, desto stérre behov). I
Sverige &r det i stort sett okontroversiellt och vigleder beslut om vilka be-
handlingar samhéllet och vrden ska subventionera féor medborgarna: ju
allvarligare tillstdnd, desto storre dr den samhélleliga betalningsviljan.
Men det finns gott om tillstdnd som é&r allvarliga och férhallandevis van-
liga (i jimforelse med andra medicinska tillstdnd) som cancer, demens
och diabetes. Den karaktiristiska egenskapen hos sirlikemedel ar att
de anvinds for (allvarliga och) ovanliga tillstand. Den officiella siffran for
ovanliga tillstind i EU ér tillstdnd som drabbar hogst 5av 10 000 personer
i populationen (sdg exempelvis Sveriges befolkning).

Frdgan om sirldkemedel har tilltagit i betydelse for att antalet sarla-
kemedelsbehandlingar okat och vintas oka stadigt. Sarlakemedelsbe-
handlingar riktar sig ofta mot ovanliga genetiska sjukdomar och gene-
tikens explosionsartade utveckling de senaste decennierna gor att dessa
behandlingar blir vanligare och vanligare. Dessutom finns ett 6kat an-
tal cancerbehandlingar som vinder sig till undergrupper bland de sjuka
som, ofta pa grund av sitt genom, dr mottagliga for behandlingen (med-
an andra med annorlunda genom men samma sjukdom inte ar det). Det
gor att sjukdomslandskapet hela tiden blir mer och mer finférdelat: du
har inte bara exempelvis malignt melanom, utan malignt melanom av
ett slag som pé grund av dina gener gor dig sirskilt mottaglig for en viss
behandling. Dessa i grunden positiva utvecklingar gor att det stéandigt
tillkommer fler och fler sdrlikemedel.

Problemet dr nu detta: kostnaden for att utveckla likemedel, oavsett
hur vanligt tillstindet 4r som lakemedlet riktar sig mot, 4r hog. Tenden-
sen blir dd att ju farre patienter, desto hogre blir kostnaden per patient, ef-
tersom férre personer ska dela pa kostnaden for ldkemedelsutvecklingen.
Detinnebér att likemedelsforetag har varit mer ovilliga att satsa pé sirla-
kemedel frin borjan. Dessutom, om de 4nda satsar pa dem, kommer de
ta mycket betalt for varje behandlad patient. Darfor har de flesta OECD-
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lander sedan linge haft ekonomiska fordelar knutna till utvecklandet av
sdarlakemedel, som skatterabatter och forlingda patent. De senaste aren
har framfor allt en frdga diskuterats: ska samhillet betala mer per hélso-
vinst for sarldkemedel 4n for andra ldkemedel?

Det dr for att besvara den frigan som hénvisningar till ménnisko-
viardesprincipen aktualiserats: bor samhéllet vara berett att betala mer
for sirlikemedel jamfort med behandlingar for andra (lika allvarliga)
tillstand? I Sverige har Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV)
sagt ”ja”, framfor allt med hinvisning till just mdnniskovirdesprinci-
pen. TLV dr den myndighet som tar stillning till vilka behandlingar
som samhillet ska subventionera, bland annat utifrdn hilsoekono-
miska analyser. Hur har TLV resonerat? Gar det att med hinvisning till
méanniskovirdesprincipen forsvara det substantiella stdllningstagan-
det att ovanliga tillstdnd bor prioriteras?

For att forsta resonemanget si ricker det med att se ménniskovérdes-
principen pa det minimala séttet: som liktydig med den formella ritt-
viseprincipen som séger att lika fall ska behandlas lika. Utgdngspunk-
ten dr det empiriska antagandet att patienter med ovanliga sjukdomar
har en hogre kostnad fér behandlingar jaAmfort med behandlingar for
vanligare sjukdomar. Detta dr ett resultat av att farre individer maste
dela kostnaderna for forskning och utveckling, eftersom behandling-
arna erbjuds till patientgrupper bestdende av firre individer. Att det 4r
farre individer dr inget nigon rar for: det verkar uppenbart irrelevant ur
rattvisesynpunkt. S& sédllsynthet tillsammans med att tillimpa allméint
accepterade kostnadsnivaer per hélsoforbéttring kommer att innebéra
kostnadsmaéssiga nackdelar for dem med sillsynta sjukdomar. Att ac-
ceptera en hogre kostnad for siarlikemedel 4r da bara att jamna ut eller
kompensera for en moraliskt irrelevant faktor: ovanlighet eller, annor-
lunda uttryckt, séllsynthet. Det skulle kunna ses som analogt med att
betala extra for tolk i varden for att ge patienter som inte dr svensk-
talande vard pa samma villkor som svensktalande; ddrmed accepterar
varden en ytterligare kostnad for attjaimna ut for en moralisktirrelevant
skillnad (sprakkunskaper).

Resonemanget &r bestickande, men gér att ifrdgaséitta p4 flera punk-
ter. For det forsta kan man ifrigasétta det empiriska antagandet att ut-
vecklingen av sirldkemedel maste kosta mer per patient dn likemedel
for vanliga tillstand. Till att borja med kostar ofta utvecklingen av sir-
lakemedel mindre per person 4n utvecklingen av ldkemedel for stora
patientgrupper, d& det senare kréver randomiserade kliniska studier



MANNISKOVARDE | MEDICINSK ETIK 47

med experiment- och kontrollgrupp enligt konstens alla regler, medan
forsok for sarlakemedel ofta slipper denna dyra procedur, eftersom det
ofta inte ar mojligt att géra randomiserade studier med sa f4 individer
som har tillstandet ifraga. For det andra finns det, som nimnts, redan
nu ekonomiska fordelar med sirlikemedelsutveckling. For det tredje ar
lakemedelsforetagens prissittning inte resultatet av ngra naturlagar,
och kopplingen mellan investering och prissittning dr ofta ganska 16s.
Foga forvanande ligger priserna ofta néira taket for samhillets betal-
ningsvilja, och om sambhaillet visar sig mer betalningsvilliga for ovan-
liga tillstand kan det mycket vil paverka foretagens prissédttning sa att
de tar mer betalt. For det fjirde innebér gynnandet av ovanliga tillstdnd
ett missgynnande av vanliga tillstand, eftersom det innebér en alterna-
tivkostnad att ldgga mer resurser per hélsovinst p& ovanliga tillstand.

Sedan kan man tycka att det miste finnas en underliggande substan-
tiell moralisk premiss om man fran den formella rittviseprincipen ska
komma till en direkt handlingsrekommendation, som att betala mer
per hilsovinst for behandling av ovanliga tillstind. Det kan nog finnas
en saddan hir, ndmligen en idé om lika mojlighet till tillgang till vard.
Det man vill kompensera for &r ju att patienter med ovanliga tillstdnd
har simre mojlighet att f4 tillgang till behandling utan kompensation.
Men idén att lika mdjligheter dr en rimlig réttviseprincip i varden har
flera problem. Ett 4r att det verkar hopplost att ens komma i ndrheten
av. Det 4r en otrolig méngd (i sig moraliskt irrelevanta) faktorer som pa-
verkar kostnad for och effekt av behandling: hur kroppen férmar att me-
tabolisera behandlingar, vad man av historiska tillfdlligheter har satsat
pa for medicinsk forskning tidigare etc. Det dr svart att veta var man ens
skulle borja om man ska forsoka kompensera for alla dessa faktorer.
Attvilja ut just ovanlighet for att kompensera for en irrelevant och god-
tycklig skillnad riskerar att 6ka snarare &n minska det totala godtycket.

Sedan &r lika mojligheter som réttviseprincip kanske sérskilt svarfor-
svarad vad giller just vard (vad man an tycker om principen i andra sam-
manhang). Att tillimpa lika mojligheter konsekvent i virdsammanhang
blir som ett reductio ad absurdum av hela tanken: lika mgjligheter skulle
tydligast uppnas om alla patienter fick en varsin lott med lika stor mojlig-
het till vinst (behandling), oavsett behandlingseffekt, prognos eller behov.
Ingen har naturligtvis férsvarat detta som hojden av rittvis vard.

Vi avgor inte diskussionen om prioritering av sédrlikemedel i detta
sammanhang. Det som &r virt att notera dr att frdgan har diskuterats
med direkt hinvisning till ménniskovérdesprincipen. Det visar att den,
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dven i sin mest minimala tolkning, ibland anvinds i substantiella ratt-
visediskussioner i virden. En siddan anvidndning tror jag de flesta ocksa
kan g4 med pa ar rimlig: om det inte gar att hitta nigon ur réttvisesyn-
punkt relevant skillnad mellan tva fall, ja d& ska de behandlas lika. Min
egen erfarenhet dr att detta sitt att resonera inte séllan har betydelse for
direktavardbeslut: om vi bestimmer oss for att behandla denna patient,
d& maste vi i framtiden behandla relevant lika patienter. Denna insikt
spelar ibland roll for beslut om behandling: Vill vi i virden skaffa oss ett
prejudikat for framtiden?

Mainniskovarde och aborts

Med abort avses hir avsiktligt avbrytande av graviditet pA medicinsk eller
(mer ovanligt) kirurgisk vig som innebir att fostret inte 6verlever. Vi ar
alltsa inte intresserade av spontana aborter, aborter som ar det oavsikt-
liga resultatet av invasiv fosterdiagnostik eller mer eller mindre tidiga for-
lossningar dér olika former av medicinska atgarder forekommer (det sist-
niamnda innebir ju ocksa ibland avsiktligt avbrytande av graviditet). Vi
kommer alltsé fokusera pa det som i dagligt tal bendmns som just abort.

Etiska diskussioner om abort &r urdldriga och férekommer hos ex-
empelvis Aristoteles och i alla virldsreligioner. Idag &r det brukligt att
skilja mellan tva typer av abortetiska fragor: dels frdgan om, och i sa
fall nér, abort ska anses vara moraliskt beréttigat eller férsvarbart och
dels frdgan om abort bor vara legalt. I vissa moralfilosofiska traditio-
ner, exempelvis konsekvensetik, dr det inte alls sjilvklart att svaren pa
fragorna sammanfaller: vissa har pa konsekvensetisk grund férsvarat
att abort bor vara legalt 4ven nér enskilda abortbeslut inte 4r moraliskt
forsvarbara (eller ndr det &tminstone ir tveksamt om de ér det). Traditio-
nellt har dock svaret pa den forstndmnda fragan tédnkts avgora svaret pa
den sistndmnda: man resonerar kring fragan om (och nér) abort &r mo-
raliskt réattfardigat eller forsvarbart, och givet svaret utgar man frin att
svaret ocksa anger om det bor vara legalt: kommer man fram till att det
inte dr forsvarbart s menar man att detinte borvara legalt och tviartom.
Aven hir kommer vi att fokusera pa frigan om abort dr moraliskt ritt
fardigat, givetvis utifrdn huruvida éverviganden kring ménniskovérde
har béring pa svaret.

8. Den bésta referensen for en djupdykning i den medicinetiska abortdiskussionen
pa svenska ir (fortfarande) Christian Munthes avhandling Livets slut i livets borjan: En
studie i abortetik (1992).
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Iabortetiska diskussioner har det traditionellt antagits att frdgan om
abortens moraliska beréttigande helt avgors av frdgan om fosters mén-
niskovirde. Aven idag gors nog detta antagande, ofta omedvetet. Detta
ar sarskilt intressant att notera, da det nog egentligen endast 4r for en
typ av moralldra som det 4r uppenbart att fragan om abortens beritti-
gande stéar och faller med fragan om ménniskovirde (vi ska naturligtvis
aterkomma till det). Méinniskovérde i abortetiska sammanhang forstas
itermer av moralisk status: att man, som individ, har samma moraliska
status som fodda ménniskor pa ett (ganska) okontroversiellt sitt antas
ha. Att ha denna moraliska status innebédr att man omfattas av vissa
grundlaggande rattigheter, som rétten att inte (orittfardigt) dédas av
andra ménniskor.

Givet denna forstielse av minniskovidrde kan argumentet for det
ordttfirdiga i abort schematiskt sammanfattas som foljer:

1. Foster har samma moraliska status som fodda ménskliga individer.
2. Det dr fel att (aktivt) doda varelser med sddan moralisk status.’
3. Abort ir att (aktivt) doda foster.

Slutsats: Abort ar fel.

Argumentationen dr f6ljdriktig: om man accepterar premisserna sa foljer
slutsatsen. Det som har diskuterats dr naturligtvis premisserna. Premiss
(3) 4r nog svar att komma runt, sa den har inte varit foremal for diskus-
sion. Traditionellt har mycket fokus legat pa premiss (1): om och nér i
fosterutvecklingen foster far moralisk status eller mdnniskovérde och da
ska omfattas av férbudet att inte dodas (och ddrmed att inte aborteras).
Abortetiken blir ddrmed en hogintressant moralfilosofisk verkstad for
alla som forsvarar nigon idé om ménniskovirde: fragan hir &dr ingen
mindre 4n ndr minniskovirdet “kickar in”, och att fundera pi den fragan
ar naturligtvis inget annat 4n att fundera pa den yttersta grunden for ett
eventuellt médnniskovirde. Inte konstigt att den abortetiska diskussionen
ar sa omfattande och urdldrig som den &r.

Buden 4r manga pa nir den minniskoviardiga moraliska statusen
borjar i fosterutvecklingen. I dagens svenska lagstiftning (och hos Pla-
ton!) ligger man stor vikt vid s kallad livsduglighet eller vad som kallas

9. Det finns olika uppfattningar om huruvida ritten att inte dodas endast omfattar
(tillrackligt) oskyldiga ménniskor eller inte. Immanuel Kant, som foresprakade dods-
straff men motsatte sig abort, menade att skillnaden mellan dessa situationer var att
fostret dr oskyldigt men inte mordaren (som bor straffas med doden). Inte alla har dock
menat att férbudet mot déodande enbart omfattar oskyldiga.
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viabilitet, alltsd formagan att 6verleva utanfér moderlivet. Ett problem
med viabilitetskriteriet r att mdnniskovirdet blir avhingigt ndgot med
tveksam moralisk relevans: formégan att overleva utanfor moderlivet.
Ar det verkligen denna egenskap som ger oss hela var ménniskovirdig-
het? Ett annat problem med forslaget dr att mdnniskovérdet blir avhén-
gigt neonatalmedicinens utveckling (vilket ytterligare indikerar dess
moraliska irrelevans): utvecklingen har gétt snabbt och modern medi-
cinkanréddabarn dtminstone ner till 22 veckors graviditet till livet idag.
Detinnebér att man &r nere pd griansen for dir Socialstyrelsens rittsliga
rad enligt praxis medger abort givet vissa omsténdigheter (21 veckor + 6
dagar), och det har forekommit animerade diskussioner mellan framfor
allt gynekologer och neonatalldkare om nér det ar tillradligt att sdtta
in livriddande insatser och nér abort bor medges. Med utgdngspunkt i
viabilitetskriteriet har alla former av 6verlappning mellan livriddande
insatser och abort tett sig oacceptabla.

Argumentationen 1-3 mot abort ovan har varit standard i den plikt-
etiska traditionen, representerad av bland andra Immanuel Kant. Dar
har det funnits en (mer eller mindre uttalad) ambition att forlagga méan-
niskovérdets borjan sa tidigt som mojligt, helst vid det sa kallade ”kon-
ceptionségonblicket”. Konceptionsogonblicket, som i sjdlva verket inte
ar ett ogonblick utan en utdragen och biologiskt komplicerad historia,
ar nir konscellerna (spermie och dgg) smilter samman till ett embryo.
Tanken har nog varit att detta uppfattas som en “naturlig gréans”: innan
dess fanns inte en genetiskt unik individ (utan endast en uppsittning
konsceller), men dérefter finns det en sadan. Ur en sadan synvinkel ar
dock konceptionsogonblicket illa valt, eftersom tvillingbildning, em-
bryosammansmaltning och alla mojliga hindelser gor att det kan fin-
nas flera eller férre genetiskt identiska individer efter konceptionsdgon-
blicket. For att undvika alla svirigheter som foljer med detta har man
ibland istédllet menat att implantationen utgér gransen for ménnisko-
védrde: det 4r nir embryot faster sig pd mukosan pa livmodervéggen,
och d& ir ytterligare tvillingbildning och dylikt uteslutet. Det infaller
ungefir en till tva veckor in i graviditeten.

En annan manover for att tidigareldgga ménniskovérdet sa tidigt
som mojligt dr att tinka sig att det finns mer okontroversiellt mora-
liskt relevanta egenskaper (som medvetande eller férnuft) som &r grun-
den for méanniskovirdet och att foster ”drver” detta virde genom att
ha potentialiteten att utveckla dessa egenskaper under gynnsamma
omstindigheter. Det dr emellertid oklart pa vilket sétt det tillater en
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bestimd griansdragning under fosterutvecklingen. Vidare, obefrukta-
de dgg dr ocksi potentiella minniskor i denna mening da dven dessa
kan utvecklas till manniskor under gynnsamma omsténdigheter (om
de befruktas, far tillrdckligt med néring i livmodern etc.). Idén om att
konceptionsdgonblicket dr en icke godtycklig grins dr ddrmed mindre
sjalvklar dn vad som ibland antas.

Den andra premissen har, som antytts, framfor allt forsvarats i plikt-
etisk tradition och har ibland kallats liran om livets helgd. Aven i denna
tradition finns emellertid forsok att motivera vissa undantag fran det
generella moraliska abortforbudet. Ett exempel 4r nér en fortsatt gravi-
ditet av medicinska orsaker hotar kvinnans liv: d& har vissa pliktetiker
argumenterat for att det kan vara forsvarbart med abort med hénvis-
ning till den gravidas ritt till sjalvforsvar. Ett annat exempel 4r den ka-
tolska tanken att abort endast ar tilldtet nér fostrets dod 4r en forutsedd
men inte avsiktlig bieffekt av att ridda kvinnan. Ddremot fir man inte
doda fostret direkt for att radda kvinnan. Tanken vilar p& doktrinen om
dubbel effekt, enligt vilken en dalig handling (att doda fostret) inte kan
rattfardiga en god effekt (att kvinnan overlever), men att en god hand-
ling (att rddda kvinnan) kan rattfardiga en dalig effekt (att fostret avli-
der) - da tinks den daliga effekten vara insedd men inte avsedd. Enligt
doktrinen dr det exempelvis moraliskt acceptabelt med en hysterektomi
som leder till fostrets dod, men inte att stycka barnet for att ridda kvin-
nan under en svar forlossning. I det sistndmnda fallet &4r ju dodandet av
fostret nigot man avser att gora for att ridda kvinnan, medan fostrets
dod i det forsta fallet ar en olycklig bieffekt av ett medicinskt ingrepp
for att rddda kvinnan. Vi kan naturligtvis inte géra en djupdykning i
alla dessa moralfilosofiska tanketraditioner hér, utan nojer oss med att
konstatera att minniskovirde (i en viss mening) dr nagot som tagits pa
storsta allvar i den pliktetiska traditionen.

Tva andra centrala moralfilosofiska riktningar har férnekat att frigan
om fostrets ménniskovirde har en avgérande betydelse fér abortens mo-
raliska forsvarbarhet: konsekvensetik och rittighetsetik. Forkastandet
sker dock (forstas) pa olika grunder och pa olika sitt, konsekvensetiken
forkastar ménniskovirdets moraliska relevans helt medan rittighets-
etiken gar med pa att ménniskovirdet finns men forkastar att detta virde
forbjuder abort. Lat oss se kort pd var och en avdessa moraluppfattningar.

Konsekvensetiken och dess mest utarbetade variant, utilitarismen,
menar att enbart konsekvenserna av en handling &r relevanta for att
bedéma om handlingen bor utforas eller inte. Utilitarismen séger ju,
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i korthet, att det handlingsalternativ som har béttre konsekvenser dn
alternativen bor utféras."® En saddan idé utesluter inte i sig att man er-
kdnner ett manniskovirde (det kan ju fa bra konsekvenser att gora det),
men ytterst f4, om ndgon, konsekvensetiker menar att médnniskovardet
ar ett oberoende egenvirde. Ddrmed brukar konskevensetiska resone-
mang om abortens moraliska réttfardigande inte innefatta ndgra hén-
visningar till ménniskovérdet — det anses inte i sig vara av betydelse
for att ta stdllning till abort. Ibland har man istéllet talat om stigande
skyddsvarde for foster allteftersom fostret utvecklas.

Det kan vara svirt for en konsekvensetiker att generellt ta stillning
till enskilda aborter; huruvida en enskild abort &r moraliskt foérbjuden,
tilldten eller pabjuden beror ju p4 s& manga faktorer. Alla som paverkas
av abortbeslutet dr ju relevanta for stillningstagandet: fostret, det moj-
liga framtida barnet och dess mojliga framtida barn och sldktingar, den
gravida, eventuella partners och andra berérda i samhéllet osv. Det for-
nuftiga ar formodligen att fér det mesta forhalla sig agnostiskt till den
moraliska statusen hos enskilda abortbeslut som konsekvensetiker. Det
kan dock vara intressant att notera att for en konsekvensetiker kan det
vara en moralisk plikt att géra abort: det kan vara fel att avsta en abort.

De konsekvensetiker som diskuterat abortfragan har istéllet fokuse-
rat pa fragan om abort bor vara tillatet av samhéllet och d& vanligtvis
forsvarat att abort ska vara legalt. Komplikationer pd grund av illegala
aborter har ldnge varit den vanligaste dodsorsaken i virlden bland i 6v-
rigt friska kvinnor. Det 4r forstis denna typ av 6verviganden som over-
tygar den konsekvensetiskt lagda.

Vad giller rittighetsetiker kan man inte gé forbi den moderna klas-
sikern ”A Defence of Abortion”, en artikel av Judith Jarvis Thomson fran
1971. FA moderna moralfilosofiska texter har sannolikt haft sa stort in-
flytande pa abortdiskussionen (den foregick tillaitandet av abort i USA
genom domen Roe vs. Wade i Hogsta domstolen 1973) samtidigt som den
visar spanstigt prov pa etikens metoder genom sina tankeexperiment
och analogiresonemang.

Tank dig att du vaknar upp i en sjukhusséng operativt sammankopp-
lad med en okdnd medvetslos man i en sidng intill. En ldkare forklarar
att du blivit kidnappad under natten av violinistidlskarnas riksférbund.
Mannen du dr ihopkopplad med 4r en berdmd violinist som endast kan

10. Eller, egentligen, att en handling dr riktig (moraliskt tillaten) om, och endast om,
det inte finns nagot alternativ med béttre konsekvenser (det kan ju finnas fler alternativ
for vilka detta géller).
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overleva genom att vara uppkopplad mot ditt blodsystem i nio ménader.
Ar du skyldig till mord om du s#ger att du har andra planer, kopplar
ur dig och gar dérifran dven om du vet att det innebér att violinisten
dor? Sjalvklart inte. Det skulle vara ddelt och beundransvirt av dig att
hélla violinisten vid liv de nio manader som krévs for att hen ska kunna
overleva pé egen hand, men de flesta skulle sidga att du inte har ndgon
moralisk skyldighet att géra sd; du 4r i din fulla rétt att resa dig och ga
dérifran, 4ven om det innebér att violinisten inte klarar sig. Helt ana-
logt: ett foster har ingen rétt att kréva att den gravida kvinnan stéller
sin kropp till forfogande. Det verkar inte heller spela ndgon roll om man
fran borjan gick med pa att stilla upp i nio ménader - de flesta skulle
anse att du har rétt att &ndra dig och g dérifran.

Med olika versioner av detta och andra tankeexperiment argumen-
terar Thomson for att réitten till liv vid eftertanke inte ser ut som plikt-
etikern ténker sig. I sjilva verket innebir den rétten att inte orittvist
dodas, inte ritten att under alla omstidndigheter bli hallen vid liv. For
argumentets skull antar hon att vi har ett fullt mdnniskovirde fran kon-
ceptionsdgonblicket, men menar att abort 4ndé& kan vara forsvarbart.
Fran rattighetsetisk synvinkel ar dirmed forsvaret for abort solitt dven
om man medger att vi har ett ménniskovérde.

Som synes har frigan om ménniskovirde en central plats i abort-
etiska diskussioner. En trend &r dock att det blir vanligare och vanligare
att forsoka ta stillning i abortetiska diskussioner utan att behdva ta
stdllning i frigan om nér ett eventuellt minniskovirde infinner sig i
méinniskans biologiska utveckling. Bdde konsekvensetiska och rittig-
hetsetiska resonemang exemplifierar denna trend.

Manniskovarde och medicinska djurférsék

I detta avsnitt gors nagra korta anméarkningar om djurforsoksetik, dels
for att utmaningen for djurrétt kan anses sarskilt svir nir det handlar
om medicinska djurforsok och dels for att forhéllandet mellan djuretik
och just medicinsk etik dr av sérskilt slag.**

Just medicinska djurforsok kan ses som det svaraste fallet for de som
vill forsvara att vissa icke-ménskliga djur'? (exempelvis diggdjur eller

11. En utmaérkt introduktion till etiska fragor kring icke-ménskliga djur i allménhet
och djurforsoksetik i synnerhet finns i David DeGrazias Animal Rights: A Very Short In-
troduction (2002).

12. Hiadanefter: djur, kort och gott (diven om ménniskor naturligtvis dr djur ocksa, ett
faktum man nog &r sirskilt medveten om i medicin och medicinsk etik).
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kdnnande djur) bor tillerkdnnas samma rittigheter att exempelvis inte
dodas som ménniskor okontroversiellt tillerkdnns. Medicinska djurfor-
sok handlar inte om att utsitta djur for lidande och forkortade liv for gom-
men, ndje eller av kulturell eller livsstilsrelaterad (o)vana (som kottitan-
de eller jakt), utan om att utveckla behandlingar som ibland kan radda
maénniskoliv. Det 4r tvekldst s att medicinska djurforsok har bidragit till
att utveckla ldkemedelsbehandlingar som forbattrat hélsorelaterad livs-
kvalitet och forlangt minniskoliv. Det 4r tyvirr inte mojligt 4n sa ldnge
att helt franga djurforsok med bibehallen utveckling av medicinska be-
handlingar - ska man helt avsta fran djurférsok sd medfor det en kostnad
i termer av medicinsk utveckling, &tminstone for nirvarande. Helsing-
forsdeklarationen, den ojimforligt viktigaste forskningsetiska riktlinjen
internationellt for medicinsk lakemedelsforskning, menar att det ar ett
etiskt krav att lakemedelsforsok foregés av djurforsok, framfor allt for att
undvika svira biverkningar. Om det r frin ndgot exempel den moraliska
intuitionen om att minniskor ska tillmétas hogre moralisk status dn an-
dra djur ska himta kraft s 4r det frAn de medicinska djurférsdken. Om
det 4r nagonstans den som fornekar den inneboende moraliska skillna-
den mellan ménniskor och djur har en utmaning sa &r det hér.

Det finns idag en allmint vedertagen djurforsoksetik i det medicin-
ska vetenskapssamhaillet, som vi kan kalla standardetiken. Standard-
etiken kodifieras i de tre R:en: reduction ("reduktion”), refinement (*forfi-
ning”) och replacement (“erséttning”). Dessa R séger att man i djurférsok
ska: (1) minska antalet djur som anvinds vid forsok sa att det &r sa litet
som mojligt men samtidigt forenligt med tillforlitliga resultat (reduc-
tion), (2) anvinda metoder som i sd h6g grad som mojligt minskar lidan-
det, exempelvis genom att anvinda smartstillande (refinement), och (3)
hitta alternativa sétt att genomfora sina forsok, exempelvis cellodlingar
eller datorsimuleringar nér det &r mojligt utan mindre tillforlitliga re-
sultat (replacement). Numera brukar man komplettera dessa tre R med
ytterligare tva: relevance ("relevans”), att djurférsék enbart ska utforas
for att utveckla medicinska interventioner som har potential att ge till-
ricklig nytta 4t ménniskor eller andra djur, samt redundancy avoidance
("undvikande av redundans”), att man inf6r djurforsok méaste gora en
litteratursokning for att forsidkra sig om att inte férsoken redan gjorts
tidigare pa ett tillfredsstillande sitt.

Det finns en slags standardetik ocksé vad géller den humana medi-
cinska etiken som kodifieras i de fyra principerna: gora gott-principen,
icke skade-principen, autonomiprincipen samt réttviseprincipen. Ritt-
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viseprincipen har vi redan sagt en del om. Vi ska inte gora en djupdyk-
ning i de andra principerna, utan bara sidga nigot kort om hur de fyra
principerna férhéller sig till standardetiken avseende djurforsok.

Gora gott-principen inom medicinsk forskning innebér i korthet att
medicinsk forskning ska stréva efter att forbdttra ménniskors hilsa,
livskvalitet och livslingd. Ren nyfikenhetsforskning 4r ddrmed uteslu-
ten. Detta krav pé att gora gott omfattar numera standardetiken genom
kravet pé relevance. De 6vriga R:en handlar alla om att forsoka minska
lidandet for djur som djurforsok ofta innebér. En svagare version av
icke skade-principen omfattas dirmed ocksé av standardetiken. Man
skulle nog med fog kunna hévda att standardetiken utgér fran vad Da-
vid DeGrazia kallat for "glidande skala-modellen”: &tminstone kinn-
ande djur tillerkdnns moralisk status, men en mindre sddan jaimfort
med ménniskor; &ven motsvarande intressen (exempelvis att undvika
lidande) tillerkdnns nagon, men lagre, vikt fér djur.

Diaremot tdnks inte djur omfattas av autonomiprincipen eller ritt-
viseprincipen enligt standardetiken. Att de inte anses omfattas av au-
tonomiprincipen dr kanske helt rimligt: djur kan inte ge uttryck for in-
formerat samtycke att delta i forskning."® Rittviseprincipen dr ddremot
intressant. I klinisk etik handlar den, som vi sett, i féorsta hand om hur
(minskliga) patienter ska prioriteras. I medicinsk forskningsetik bru-
kar ddremot réttviseprincipen forstas pa ett specifikt sétt: vi bor inte
anvédnda sarbara individer i forskningen om den kan bedrivas pé icke-
sarbara individer. Att vara sirbar definieras i termer av att ha nedsatt
beslutsférmaga jamfort med vuxna ménskliga personer (exempelvis
sma barn, gravt dementa eller personer med vissa kognitiva funktions-
nedsittningar). Men djur dr naturligtvis sarbara i just den meningen
- det dr dérfor de inte omfattas av autonomiprincipen. Varfor dr d4 inte
djur undantagna fran medicinsk forskning (om den inte behovs for att
hjélpa just dem, pa samma sétt som forskning pa barn ibland behovs
for att hjdlpa barn)?

S& hir langt komna brukar djurférsoksetiska diskussioner ramla in i
territorier som &r vilkidnda for den allménna djuretiska debatten: Varfor
gor standardetiken halt vid att tillimpa réttviseprincipen ocksa for djur?
Bor vi verkligen tillata oss att behandla djur pa ett sétt vi aldrig skulle
acceptera att behandla méanniskor pa? Standardetiken anser att det ar
forsvarbart att utsitta djur for svira lidanden om det kan hjilpa andra

13. Aven om detta antagande dr alltmer ifragasatt, se t.ex. Mancini och Nanonni 2022.
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(ménniskor i férsta hand). Mycket fi skulle vara beredda att utstracka
dessa resonemang till ménniskor, och den gidngse forskningsetiken for-
bjuder oss att svart plaga enskilda ménskliga individer i forskning, dven
om det skulle leda till att manga andra ménniskor kan raddas till langre
liv. Som sagt &r icke skade-principen svagare i standardetiken 4n i den
humana forskningsetiken. Finns det en moraliskt relevant skillnad som
gordenna skillnad i behandling rattfardigad, och vari bestar den i sa fall?

Aterigen, liksom i abortetiken, kommervi in pajakten efter nigon eller
négra egenskaper som kan underbygga hivdandet av ett ménniskovirde
(som omfattar alla ménniskor och enbart ménniskor). Vid nirmare ef-
tertanke visar det sig dock ovéntat besvérligt att komma pa nagon etiskt
relevant egenskap som alla ménniskor har och som alla djur saknar, och
som ddrmed motiverar standardetikens syn pa hur vi bér behandla djur.
Vilka egenskaper vi dn utgdr ifrdn som grund for likabehandling s& kom-
mer vissa djur att riknas in eller manniskor att réiknas bort. Tar vi forma-
gan att kéinna smérta kommer en hel del djur att riknas in och dé blir det
oklart varfor dessa djur ska behandlas simre &4n ménniskor. Om vi istil-
let utgar fran egenskaperna att vara eller kunna bli foérnuftig, moraliskt
ansvarig, ha langsiktiga planer for sin framtid eller dylikt, s kommer en
hel del ménniskor att riknas bort, sdsom gravt kognitivt funktionsned-
satta eller gravt dementa. D4 blir det oklart varfor dessa ménniskor ska
behandlas béttre 4n de djur vi séger har lagre virde pa grund av avsakna-
den av dessa egenskaper. Det aterstaende alternativet dr att hinvisa till
att de tillhor arten Homo sapiens, vilket kan te sig moraliskt irrelevant (for
att uttrycka det forsiktigt — det &r vil snarast ett skolboksexempel pa att
forutsitta det som ska visas utan moraliskt relevant grund).

Precis som abort dr djuretik en utmérkt moralfilosofisk verkstad for att
prova grundlidggande uppfattningar om ménniskovirde. Hur linge den
djurforsoksetiska standardetiken kommer att besta dr en 6ppen fraga.

Avslutande anmarkningar

Som framkommit spelar idéer om ménniskovirde stor roll for medicin-
etiska diskussioner, badde av mer teoretiskt och praktiskt slag. Djurfor-
soksetiken och abortetiken leder snabbt in pé fragor om det eventuella
ménniskovirdets moraliska grund. Hir har de klassiska moralldrorna
fortfarande kvalificerade forsvarare och diskussionerna érlangtifran 16s-
ta. Vad giller fragor om prioriteringar i varden har fragor om ménnisko-
virde statt i centrum bade for konkret politik och fundamentala diskus-
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sioner om rittvisa. Ménniskovéardesprincipen har i prioriteringsfragor i
forsta hand tolkats som en grundldggande likabehandlingsprincip. Det
har péstatts att vardprioriteringar efter betalningsformaga, egenansvar
och alder 4ristrid med ménniskovérdet, till och med i svensk lag. Hér har
vi forsokt visa att en generell likabehandlingsprincip nog inte kan hivda
att prioritering enligt marknadsprinciper eller egenansvar strider mot en
allmént hallen likabehandlingsprincip: det méste till en mer substantiell
tolkning av ménniskovirdesprincipen dé och det &r oklart hur den ska
fyllas ut. Det 4r &nnu mer tveksamt om ménniskovirdesprincipen ute-
sluter prioriteringar utifrdn alder i virden. Hér finns det tvirtom rimliga
réttviseprinciper som skulle ge stod for att dlder ska fa spela storre roll for
prioriteringar &n vad som tillats i Sverige idag.

Den mest lovande anvindningen av en méanniskovirdesprincip i
varden dr som antytts i anslutning till direkta tillimpningar, som i sir-
lakemedelsfallet. Dar kan méinniskoviardesprincipen anvindas som
grund for att kompensera missgynnade patienter och patientgrupper.
Om inte annat s kan man anvinda ménniskovirdesprincipen som
ett sétt att prova i vilken utstrackning det ar forsvarbart att behandla
patienter olika: kan man inte hitta ndgon ur rattvisesynpunkt relevant
skillnad dem emellan si bor de behandlas lika. Atminstone detta kon-
kreta besked kan méinniskovédrdesprincipen ge oss.

Litteratur

Andersson, Joakim. 2020. "Karolinska kritiseras for brister kring priorite-
ringar pa IVA”. Likartidningen. https://lakartidningen.se/aktuellt/nyhe-
ter/2020/12/karolinska-kritiseras-for-brister-kring-prioriteringar-pa-iva/

Biggs, Hazel. 2001. Euthanasia, Death with Dignity and the Law. Portland Ore-
gon: Hart Publishing.

Bjork, Joar. 2021. Just Responsibilities?: On Responsibility for Health in Swedish
Healthcare Priority Setting [avhandling]. Stockholm: Karolinska institutet.
Brock, Dan. 2002. "Priority to the Worse Off in Health-Care Resource Prioritiza-
tion.” I Medicine and Social Justice: Essays on the Distribution of Health Care,
red. Rosamond Rhodes, Margaret P. Battin och Anita Silvers, s. 362—72. New

York: Oxford University Press.

Daniels, Norman. 2002. Am I My Parents’ Keeper?: An Essay on Justice Between
the Young and the Old. Oxford: Oxford University Press.

DeGrazia, David. 2002. Animal Rights: A Very Short Introduction. Oxford: Oxford
University Press.

Etikprovningslagen (EPL) 2003:460. Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Gustavsson, Erik. 2018. Characterising Needs in Health Care Priority Setting
[avhandling]. Linkopings universitet: University Electronic Press.



58 NIKLAS JUTH

Hope, Tony och Michael Dunn. 2018. Medical Ethics: A Very Short Introduction.
Andra upplagan. Oxford: Oxford University Press.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) 2017:30. Stockholm: Socialdepartementet.

Juth, Niklas. 2005. Genetic Information — Values and Rights: The Morality of
Presymptomatic Genetic Testing [avhandling]. G6teborgs universitet: Acta
Universitatis Gothoburgensis.

Juth, Niklas. 2017. ”For the Sake of Justice: Should We Prioritize Rare Di-
seases?” Health Care Analysis 25, s. 1-20.

Juth, Niklas, Martin Henriksson, Erik Gustavsson och Lars Sandman. 2021.
”Should We Accept a Higher Cost per Health Improvement for Orphan
Drugs? A Review and Analysis of Egalitarian Arguments”. Bioethics 35, nr 4,
S. 307-14.

Lapidus, John. 2022. "Privatising, Liberalising and Dividing a Welfare State
without Affecting Universality? Debunking the Myths Surrounding the
Rapid Rise of Private Health Insurance in Sweden”. Health Economics, Policy
and Law 17, nr 4, S. 367—79.

Liss, Per-Erik. 2004. Fordelning, prioritering och ransonering av hélso-och
sjukvdrd: en begreppsanalys [avhandling]. Link6épings universitet: University
Electronic Press.

Lynoe, Niels, och Niklas Juth. 2009. Medicinska etikens ABZ. Stockholm: Liber.

Mancini, Clara och Eleonora Nannoni. 2022. "Relevance, Impartiality, Welfare
and Consent: Principles of an Animal-Centered Research Ethics.” Frontiers
in Animal Science 3. https://doi.org/10.3389/fanim.2022.800186

Modra, Lucy och Andrew Hilton. 2015. ”Ethical issues in organ transplanta-
tion”. Anaesthesia & Intensive Care Medicine 16, nr 7, s. 321-23.

Munthe, Christian. 1992. Livets slut i livets borjan: En studie i abortetik. Stock-
holm: Thales.

Rawls, John. 1972. A Theory of Justice. Oxford: Clarendon Press.

Segers, Seppe och Heidi Mertes. 2020. "Does Human Genome Editing Rein-
force or Violate Human Dignity?” Bioethics 34, nr 1, S. 33-40.

Socialdepartementet. Regeringens proposition 96/97:60. Prioriteringar inom
hdlso- och sjukvdrden. Stockholm: Regeringskansliet.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer). 2012. Det svdrfangade mdnniskovdrdet: En
debattskrift. Omarbetad upplaga. Stockholm: Statens medicinsk-etiska rad.

Statlig offentlig utredning (SOU) 1995:5. Vdrdens svdra val. Stockholm: Social-
departementet, Fritzes.

Svensson, Olof. 2020. ”Dokument visar: De prioriteras bort fran intensivvard”.
Aftonbladet, 9 april. https://www.aftonbladet.se/nyheter/samhalle/a/lAyePy/
dokument-visar-de-prioriteras-bort-fran-intensivvard

Thompson, Judith J. 1971. "A Defence of Abortion”. Philosophy and Public
Affairs 1, nr 1, S. 47-66.

Wahlberg, Lena, William Biilow, Mats Johansson och Vilhelm Persson. 2023.
”Om betydelsen av etikprévningslagens syfte att skydda respekten for man-
niskovardet”. Forvaltningsrdttslig tidskrift 86, nr 3, s. 309—40.

Walzer, Michael. 1983. Spheres of Justice: A Defence of Pluralism and Equality.
Oxford: Blackwell Publishers.





