PER SUNDSTROM

Hur bor medicinsk etik bedrivas?

I Filosofisk tidskrift nr 1 1993 recenserar Torbjorn Ténnsjo Knut Erik
Trangys ldrobok Medisinsk etikk i vdr tid. Jag kommer i det foljande
inte att ligga mig i T4nnsjos beddmning av Trangys bok. Emellertid
dgnar Ténnsjo en ansenlig del av sin recension 4t en mer allmin prin-
cipdiskussion om vad medicinsk etik kan och bér vara. Det 4r denna
allminna diskussion, som &r bade tankevickande och kontroversiell,
som jag hir vill kommentera.

Torbjérn Tannsjo uppstiller tvA som han menar “radikalt olika” sitt
att bedriva medicinsk etik. A ena sidan har vi tillampad etik, dar
generella moraliska principer tillimpas p4 konkreta fall. Syftet 4r d4 att
“kritiskt och systematiskt finna kategoriska svar” p4 frigor om ritt och
fel handlande inom sjukvérden. Detta 4r Tinnsjos eget sitt att bedriva
medicinsk etik. Mot den tillimpade etiken stiller han en medicinsk etik
som sysslar med att “beskriva, systematisera och i viss mén kritisera”
forestidllningar om ritt och fel som vid en viss tidpunkt och i ett visst
socio-kulturellt sammanhang finns inom sjukvarden. De moraliska fore-
stdllningar det hdr dr frigan om “lever” i praxis och sedvinjor, i etiska
regelsamlingar och i reflexioner kring regler och praxis.

1. Vilseledande retorik om den tillimpade etikens

formenta overldgsenhet

Torbjém Ténnsjo utvecklar en mirklig retorik nir han skall gora en
jamforande virdering av de tvd typerna av medicinsk etik han skis-
serat. Forst pdstdr han att det 4r “orimligt att p4std att den ena upp-
fattningen av dmnet #4r ’riktigare’ #n den andra”. Detta klingar ju
tolerant, och man kunde av fortsdttningen vinta sig en plddering for
en pluralistisk ideologi: flera olika tillvigagangssitt kan vart p& sitt
sdtt ge vérdefulla resultat. Av sdan pluralism blir dock intet, utom
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antydningsvis pa ett stille ddr Tinnsjo i sin kritik av Trangy menar att
denne “&tminstone borde inta en dppen hllning hdr, och godta bdda
angreppssidtten”. Men pldderingen for Oppenhet framstdr som ett
tvetydigt undantag, och man har skil att undra om Oppenhet 4r en
dygd ocks& for en tillimpad etiker som Ténnsjé sjilv. For strax
tillagger han att i valet mellan de tv3 angreppssitten 4r det “rimligast
att vilja att se pd medicinsk etik som tillimpad etik”, ty detta dr “en
intressantare och mer tankevickande verksamhet”. Och redan dess-
forinnan har han menat att den tillimpade etiken 4r “den mest
intressanta” och den som gett "de bista bidragen”, medan ddremot det
andra sittet att bedriva medicinsk etik avsitter “vaga plattityder” och
for 6vrigt "tdmligen magra resultat”.

Summa summarum menar Torbjorn Tinnsjo att det dr orimligt att
pastd att den form av medicinsk etik som ger de intressantaste och
bésta resultaten 4r “riktigare” &n den som stadkommer motsatsen. Jag
finner detta vilseledande. Varfor med sidan emfas forneka att den
form av medicinsk etik som man anser vara intellektuellt — filosofiskt
och vetenskapligt — Overldgsen andra former i en helt rimlig be-
mirkelse av ordet dr “riktigare” dn dessa andra? Tdnnsjos kommentar
i termer av riktighet férefaller vara en sakligt tom retorisk gest, en
reflex méhénda av att det 4r god ton i de flesta akademiska filosofiska
sammanhang i var tid att alldeles sjilvklart forneka att nigot inom
etiken skulle kunna vara riktigt” i betydelsen “sant”. Men anvinder
man nu ordet “riktig”/”riktigare”, bér man vara medveten om allt vad
det ordet kan betyda férutom “sann”/”sannare”.

2. Den tilldmpade etikens forsta problem: behovet av tro

pd en normativ etisk doktrin

Trots tvetydigheten i Torbjérn Tinnsjos sitt att uttrycka sin upp-
fattning, behéver man inte sviva i tvivelsméal om att han anser att den
tillimpade medicinska etik som han sjilv och andra filosofer, exempel-
vis Jonathan Glover och Peter Singer, bedriver dr mycket bittre 4n
annan medicinsk etik. Men 4r den det? I det f6ljande skall jag forsoka
visa att det finns skil att starkt betvivla att Tdnnsjé har ritt.

En “tillimpad etiker” behover tva ting: en (allmén) normativ etik
att tillimpa och ett (speciellt) objekt att tillimpa denna etik pd. I
Ténnsjos fall (han &dr ju onekligen det mest ndraliggande exemplet) kan
man vad giller det forsta av dessa tvd ting konstatera, att han bedriver
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tillimpad medicinsk etik med stort filosofiskt-doktrindrt sjélv-
fortroende. Han har en normativ etisk doktrin — en form av hedonistisk
utilitarism — som han uppenbarligen hyser stark tilltro till. P& visst sétt
dr han att lyckénska; en stark tro skapar tillforsikt och frimodighet,
och att tron i detta fall skidnker den troende en klar 6vervikt av lust
over lidande behdver man knappast tvivla pd. Samre stilld i detta
avseende 4r den som inte har den starka tron p& nigon viss normativ
etisk doktrin, hedonistisk-utilitaristisk eller annan; for det forefaller
krivas en stark tro pa en normativ doktrin for att man med Ténnsjo
skall kunna bli en kraftfull tillimpad etiker, som kan bjuda de
moralfilosofiskt oupplysta (t ex genomsnittligt ofilosofisk sjukvérds-
personal) pi “kategoriska svar”. Bor d4 den som inte fatt tron pa
nigon viss normativ etisk doktrin, och som dirfoér inte bedriver
tilldimpad etik sa som Tinnsjo onskar, ldimna den medicinska etiken?
Han-eller-hon forefaller ju vara domd att producera “vaga plattityder”
och “magra resultat” i jimforelse med vad den normativt troende
tillimpade etikern forméar gora.

Om Torbjérn Ténnsjos bild av den tillimpade medicinska etikens
(tex i hans egen tappning) dverlidgsenhet var riktig, vore det fornuftigt
och klokt av den normativt-etiskt icke-troende att dra sig tillbaka, av
sakliga och personliga skil. Men Tinnsjos bild stimmer inte; och den
som inte brukar schemat "tillimpad etik” har ingen omedelbar anled-
ning att kasta in handduken. Den tillimpade medicinska etiken &r
namligen behiftad med principiella problem som 4r minst lika all-
varliga som de som den etik som forsoker knyta an till aktuella
forestillningar i sjukvardspraxis har att brottas med. Det kunde ju for
det forsta vara s8 att avsaknaden av en fast tro p4 ndgon viss normativ
etisk doktrin var ett tecken pa gott omdome — bade i allménhet och
moraliskt sett. Visst dr det vil uttryck for gott omddme att inte
acceptera en viss normativ doktrin om det visar sig att den i vissa
konkreta situationer inte stimmer 6verens med starka dvertygelser man
har om vad som #r rétt och fel i just dessa situationer? Den som
skinkts tron p4 den normativa doktrinen drar naturligtvis i sddana
moraliska konfliktsituationer slutsatsen att han méste reformera sina
Ovriga Gvertygelser i ljuset av doktrinen. Men den som inte skinkts
samma fasta tro, han bor avstd frin att vilja den normativa doktrinen
i ond tro (till hans Svertygelser hor bl a att det i regel 4r fel att vilja
och handla i ond tro). For den i denna mening icke-troende, som inte
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ser sig foranldten att i doktrinens ljus 4ndra pd sina overtygelser,
framstar tron p4 den normativa doktrinen som i vilket fall inte mindre
godtycklig dn hans egna 6vertygelser. Som ménniska, utrustad med
minskligt férnuft och ménskliga kdnslor, kan han dérfor lugnt avvisa
doktrinens, och dess lirjungars, ansprik pi etisk overhoghet. Han har
ingen plikt att anamma nigon viss normativ etisk doktrin, och i
allménhet ingen plikt att anamma ett filosofiskt ideal att etik bor
forklaras och foreskrivas normativt med ett enkelt och véldefinierat
helhetsgrepp.

Jag har nu kort berort et skil att vara skeptisk till Torbjorn
Téannsjos asikt att en tillimpad medicinsk etik i hans eller liknande
manér 4r Sverlidgsen andra former av medicinsk etik. Hir har det gillt
det ena ledet i det metodiska schemat “tillimpad etik”: tron pd en
normativ etisk doktrin. Schemats andra led utgors av det péd vilket
doktrinen skall tillimpas, tillimpningsobjektet.

3. Den tillimpade etikens andra problem: behovet av ett vilkdnt
och vildefinierat tillimpningsobjekt

Ocksé frigan om den tillimpade etikens objekt ar problematisk (for
den tillampade etikern), inte minst inom en s& mangfacetterad och
komplex verksamhet som medicin och sjukvard. Hir moter vetenska-
pliga och teknologiska tdnkesitt ménskliga individer i ett 6vergripande
sammanhang dir det handlar om att hjilpa dessa individer. Men vad
dr da den tillampade medicinska etikens objekt ndrmare bestdmt? Ja,
schemat “tillimpad etik” 6nskar sig ett véldefinierat och vilkint
objekt, som inte bjuder pa tvetydigheter eller Gverraskningar. Kom-
plexa och dérfor simre definierade objekt, som dessutom ir flertydiga
och bjuder pd Gverraskningar, passar inte Torbjorn Tinnsjos och
liktinkandes strivan att “systematiskt finna kategoriska svar” pa
moraliska frigor. Problemet ir att sjukvérden — sitt betydande inslag
av naturvetenskap och teknologi till trots — inte bjuder sirskilt
generdst pa den tillampade etikens idealiska objekt. En huvudorsak till
detta ir att det dr enskilda mdnniskor som hur som helst bildar kdrnan
i det objekt som etiken intresserar sig for, samt att det i fallet sjukvérd
handlar om ménniskor vars vilfird, livsménster, ibland sjédlva existens
stér pd spel, och som kanske lider svart. Hir kan man forvinta sig att
finna det ovintade, det flertydiga och det svartydda. Redan en mén-
niskas biologi och fysiologi dr kapriciosare och mer individuell 4n vad
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man med tanke pa biologins och fysiologins naturvetenskapliga meto-
dologi kanske forestiller sig, och niir man skall forséka greppa hela
ménniskor — inklusive deras inre, subjektiva virldar — med kognitiva
medel, skall man finna att den tillimpade etikens idealobjekt befinner
sig en bra bit fran verkligheten.

Det skall medges att problemet att f4 grepp om den verklighet dar
etik materialiseras 4r en utmaning inte endast foér den tillimpade
medicinska etiken utan ocksé for andra sétt att bedriva medicinsk etik.
I den tillimpade etiken s& som bl a Torbjorn Tdnnsjo tinker sig den
blir problemet emellertid accentuerat, eftersom den mer eller mindre
forutsitter ett distinkt och vildefinierat objekt, lika enkelt och klart
som den normativa etiska doktrinen. Vid bruket av schemat “tillimpad
etik” finns dérfor en inbyggd frestelse att férenkla, schematisera och
“idealisera” en verklighet som den tillimpade etikern annars, utanfor
sitt schema, sannolikt Litt skulle inse vara komplex och svardefinierad
pa distans och i de abstraktioner som schemat kriiver. Andra former av
medicinsk etik — t ex den som Tinnsjé anfér som den tillimpade
etikens motpol - har littare att forlika sig med en komplex verklighet,
eftersom de i regel inte lika starkt som Ténnsjo tror att etiken 4r
kapabel att “systematiskt finna kategoriska svar” pd moraliska frgor.

4. Om évermaga ansprdk pd medicinsk-etiska privilegier — hos
filosofer respektive virdens praktiker

Akademiska filosofer med en tidstypisk dragning &t medicinsk etik —
exempelvis Torbjorn Tannsj6é — gor inte séllan foljande distinktion: &
ena sidan det sitt p4 vilket likare och andra i den praktiska virden
tanker och kénner, beslutar och handlar, 4 andra sidan etikens (dvs den
akademiska disciplinens) rationella argumentation for att komma fram
till vad som ir ritt handlande (i den eller den typen av situation).
Naturligtvis kan man gora en sddan distinktion; ndgot logiskt hinder
foreligger inte, och den ir fullt begriplig. Brydsamt blir det emellertid
om man ldter distinktionen bli en distinktion mellan det godtyckliga
och det vilgrundade. Den akademiska filosofen — sdsom exempelvis
Ténnsjo i det aktuella sammanhanget — tenderar d att hivda att hans
rationella rekonstruktioner av vad som forsiggér i medicinsk praxis
atnjuter en kognitivt privilegierad status i jimférelse med de mentala
operationer som verkliga vardare, likare och andra, utfér i praxis.
Detta forefaller mig vara ett §vermaga ansprak frin filosofens sida,
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ndgot han fir svart att gora reda for utan att uzgd ifrén att han som
filosof har Gvertaget.

Visst dr det bra att den filosof som drar in i vardverkligheten med
sitt speciella begreppsliga maskineri zror p att detta kan tjéna till att
klargora ett och annat och fven till att underlédtta virdarnas s6kande
efter vad som dr ett ritt och gott handlande i virden. Men huruvida
detta filosofens bidrag verkligen dr till gagn for dndamaélet, bor
avgoras av alla med erfarenheter av sjdlva vardverkligheten, vérdare
och vérdade. Filosofen synes inte ha skil att utgd ifrén att det &r de
filosofiska verktygen som regelmissigt kommer att kunna visa pa vad
som #r ritt och gott i virden, utan frigan om den akademiska
filosofins status i ett medicinskt vArdsammanhang bor p4 obestdmd tid
ldmnas 6ppen for erfarenhetens domar.

Sedan idr det en annan sak att man med fog kan ténka sig en socio-
logisk tolkning av filosofers ansprik pé kognitiv 6verhoghet, ndmligen
som en behéndig ideologi for en socialt marginell akademikergrupps
strdvan att uppnd en mer eller mindre exklusiv expertstatus. Feno-
menet kan dessutom tolkas som ett motdrag mot ett traditionsbundet
exklusivitetsansprdk s& att sdga frn andra héllet, frn véardpro-
fessionernas, i synnerhet likarprofessionens sida. Den aktuella
distinktionen gors ndmligen ocksi fr&n den sidan, men di fir den
foljande utseende: 4 ena sidan abstrakta teoretiska resonemang kring
definierade normer och kriterier, resonemang med tvivelaktig verklig-
hetskontakt, 4 andra sidan den erfame praktikerns forméiga att i den
konkreta situationen se och inse vad som dr ritt respektive fel
handlande. Hir ges det senare ledet i distinktionen en privilegierad
status i forhéllande till det féregdende, och man utgdr ifrdn att det dr
praktikern som sitter inne med den ritta moraliska insikten. Vilken av
de tvd — den sjilvmedvetne filosofen eller dito praktikern — som dr
mest §vermaga i sitt ansprdk kan man knappast svara pa generellt.
Men det finns goda skal att distansera sig frdn bada.

Den gode filosofen kan géra ansprik pa en viss dverldgsenhet vad
giller begreppslig klarhet, logik och argumentation, och den gode
praktikern p& motsvarande sitt vad giller férstahandskontakt med den
verklighet didr medicinsk etik materialiseras; men inget av detta ger
vare sig den ene eller den andre nigot legitimt allmént medicinskt-
etiskt privilegium. Jag har i den hir artikeln velat exponera ert forsok
att frén filosofiskt hall, i termer av tillimpad medicinsk etik, sitta sig
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p& hoga histar. Motsvarande, men med omvinda fértecken, kunde i
annat sammanhang goras med utgdngspunkt i vad ndgon arrogant
praktiker sagt eller skrivit. I bida fallen &r det trist att se hur man
forskansar sig i egen position och ddr odlar 6vermaga ansprak pé att
vara den som i sista hand skall tala om hur det egentligen forhéller sig
med ritt och fel inom sjukvérden.
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