TORBJORN TANNSJO

Replik till Per Sundstrom

I min recension av Knut Erik Tranoys Medisinsk etikk i vdr tid skilde
jag mellan tv3 uppfattningar av dmnet. Det kan (a) bedrivas med syftet
att finna kategoriska svar pé frigor om ritt och fel handlande inom
vérden och det kan (b) bedrivas i syfte att beskriva, systematisera och
i viss mén kritisera forestéillningar om rétt och fel som vid en viss
tidpunkt &r i svang. Jag hdvdade att bada sétten att bedriva dmnet pa
var forsvarliga, inget dr “riktigare” #n det andra, men jag hidvdade
samtidigt att det forra séttet dr intressantare n det senare. Det har
uppvickt Per Sundstroms irritation. Han anklagar mig fér demagogi
och for att vilseleda. Han tycks anse att om ett sitt att bedriva dmnet
pa ger upphov till intressantare resultat 4n ett annat, s 4r det som ger
upphov till de intressantare resultaten ocksd det enda riktiga. Det
borde jag ocksé tycka, det tycker jag kanske ocks4, insinuerar han, och
det borde jag dirfor ha sagt. Men det stimmer inte. Visst kan man
anse att en av tva verksamheter &r intressantare och viktigare 4n den
andra, utan att for den sakens skull anse att den som 4r mindre
intressant dr “oriktig”.

Jag anser t ex att filosofi dr intressantare dn idéhistoria. Om man
maste vdlja mellan att inriitta kurser i filosofi och idéhistoria i ett land,
vid en viss tidpunkt, s4 skulle jag argumentera for att man bor inritta
kurser i filosofi. Men jag #r glad att inte behova stéllas infor ett sddant
val. Inget av de tvd dmnena dr “riktigare” dn det andra. Bida bor
beredas utrymme i utbildningsvisendet.

Sundstrom invinder inte ndr jag hdvdar att synsitt (b) tenderar att
avsitta timligen magra resultat. Sjdlv tycker jag att Trandys bok
vittnar om just detta. Men Sundstrom vill 4nd4 forsvara den hir typen
av medicinsk etik. Hans frimsta argument tycks vara att synsitt (a)
skulle vara behiftat med 4nnu virre problem 4n synsitt (b). Tillimpad
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etik, som jag anvisat som den bista vigen d& man vill finna kategoris-
ka svar pd frigan vad som bor goras i olika vardsituationer, ar enligt
Sundstrom inte mojlig. Jag delar inte den uppfattningen.

Niér man soker svaret pd praktiska problem inom vérden tror jag
allts4 att den bista, ja den enda framkomliga vigen dr den tillimpade
etikens. Det giller att formulera héillbara etiska principer, det géller att
gora reda for (i det konkreta fallet) relevanta fakta och det galler att
dra en praktisk slutsats. Sundstrém invinder mot denna modell. De
svérigheter han tar upp — och andra — har jag emellertid diskuterat
utfrligt, bland annat i kapitel 1 av min bok Vdrdetik, nyss utkommen
i en reviderad och utvidgad upplaga pd Thales. Jag kan inte se att
Sundstrom tillfor diskussionen nagot nytt.

Det dr sirskilt tva problem Sundstrom uppehéller sig vid. (1) Hur
ska vi finna rimliga moraliska principer att tillimpa i det konkreta
fallet? (2) Hur ska vi kunna géra reda for alla relevanta fakta i fallet?
LAt mig forst sdga ndgot om den férra frigan.

Det dr svart att bli klok mera exakt p4 vilken Sundstroms st&nd-
punkt dr ndr det giller de generella moraliska principerna. Gér han in
for vad som kallats “partikularism”, &sikten att det inte finns négra
generella rimliga moraliska principer som kan utgéra utgdngspunkten
for den tillimpade etiken? Det vore ett sitt att uppfatta hans utsaga att
det skulle kunna vara uttryck for gott omddme att sakna tro p& ndgon
viss normativ etisk doktrin. Men det gar ocks4 att tolka honom som att
han héller frgan 6ppen om existensen av moraliska principer. Han har
bara dnnu inte for egen del blivit 6vertygad om rimligheten av ndgon
bestdmd sadan. :

Om den forra tolkningen av honom ir rimlig tror jag han ir illa
ute. Jag tror att den partikularistiska hallningen leder till skepticism
och jag ser ingen mojlighet att utifrén denna ge bidrag till den medi-
cinska etiken. Det skulle emellertid fora alltfér l&ngt att i detta
sammanhang forsoka visa vad jag nu bara kategoriskt péstar. Jag
hoppas kunna aterkomma till fridgan i ngot annat sammanhang. For
att min stdndpunkt ska bli trovirdig mAste jag visa att det slags
“kasuistisk” medicinsk etik, utan bruk av etiska principer, baserad pé
resonemang utifrdn paradigmatiska fall, som t ex Albert R Jonsen och
Stephen Toulmin pliderar f6r i boken The Abuse Of Casuistry. A
History of Moral Reasoning (Berkeley, Los Angeles and London:
University of California Press, 1988), ir omajlig.
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Om den andra tolkningen av Sundstrém &r rimlig vill jag rdda
honom att inte ge tappt s& litt. Han bor fortsitta sitt sdkandet efter
rimliga etiska principer att tillimpa i konkreta fall.

Det handlar inte om att dogmatiskt vilja en princip och att knipa
ihop 6gonen, om den i konkreta fall ger upphov till orimliga slutsatser.
Sokandet efter rimliga principer bor tvirt om ske enligt John Rawls’
idéer om ett reflektivt ekvilibrium. Det innebir att vi ibland tvingas
revidera véra principiella héllningar i ljuset av véra intuitioner i
konkreta fall, men det kan givetvis ocksé innebéra att vi tvingas om-
prova var hallning till det konkreta fallet. Ibland #r det tankeexempel
vi reflekterar over, nir vi sdker oss fram till héllbara moraliska
principer, ibland dr det verkliga fall. Den tillimpade etiken kan p&
detta sitt ocksd ge bidrag till den normativa etiken.

Fortsétter Sundstrom sitt s6kande efter hallbara moraliska principer
sd dr det ocksd mojligt for honom att samtidigt, i véntan pd mera
definitiva resultat, bedriva det slags medicinsk etik jag anser dr det
intressantast. Det finns ménga uppgifter, i jakten pa kategoriska svar
pa frigan vad som bor goras i ett konkret fall, som Sundstrom kan ta
sig an, sin agnosticism — d4 det giller moraliska principer — till trots.
Han kan t ex resonera hypotetiskt. Han kan sdga att om vi skulle
acceptera en viss moralisk princip, s tycks det som om vi bor handla
pé ett sitt, om vi skulle acceptera en annan princip, sd tycks det som
om vi bor handla pé ett annat sitt. Han kan pépeka att det dr uttryck
for missforstdnd om man tror att en viss princip hindrar en frin att
handla pi ett visst sitt — om det verkligen dr ett missforstdnd — och
han kan pdpeka att en viss princip, som ansetts tillata ett visst be-
teende, kanske inte alls tilldter det. Bra exempel pd denna typ av
filosoferande finns i Christian Munthes bok, Livets slut i livets borjan
(Stockholm: Thales, 1992). Jag tinker da sirskilt p4 den del av boken
ddr forfattaren gér igenom och diskuterar olika vanliga forestillningar
om abortens moraliska status. Allt detta blir meningsfullt som led i en
strdvan att (till sist) finna fram till kategoriska svar pd frigor om hur
man bor forfara i kniviga vérdetiska situationer.

Nir det giller svarigheten att géra reda for alla relevanta fakta, da
etiska principer ska tillimpas p4 ett konkret fall, har Sundstrom mest
insinuationer att tillfora diskussionen. Han gér svepande anklagelser
béde mot mig personligen och mot vissa av mina kolleger for att inte
begripa hur komplexa och méngfacetterade de frigestéllningar vi
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diskuterar dr. Han beskyller oss for att forenkla, schematisera och
idealisera verkligheten och han padyvlar oss &sikten att véra ratio-
nella rekonstruktioner av vad som forsiggér i medicinsk praxis atnjuter
en kognitivt privilegierad status i jimforelse med de mentala opera-
tioner som verkliga vardare, likare och andra, utfor i praxis”. Jag
formodar att han med denna bombastiska mening vill ha sagt att jag
och andra filosofer som bedriver medicinsk etik skulle tro att vi vet
bittre 4n ldkarna sjilva om hur deras medicinska vardag ir beskaffad.

Han har ratt i att medicinsk etik gor bruk av forenklingar, schema-
tisering och idealisering av verkligheten. Hur skulle det annars gé till?
Hur tror han att tillampad fysik gir till? Eller likevetenskap? Forenk-
lingar kan i bésta fall f6ra oss till approximationer av sanningen och
till sa vilgrundade omddémen som det dr mojligt att gdra i konkreta
fall. (I artikeln ”"The Morality of Clinical Research. A Case Study”,
som &dr under publicering i tidskriften The Journal of Medicine and
Philosophy, ger jag exempel pa hur detta kan gé till. Den intresserade
ldsaren kan bestilla ett férhandsexemplar av mig). Men hans obe-
styrkta anklagelser mot mig och vissa av mina kolleger for Gvermaga
ansprak avvisar jag bestdmt. Jag har aldrig inbillat mig att jag skulle
atnjuta ndgon “kognitivt privilegierad status” i jamforelse med dem
som arbetar inom vérden. Jag kinner for 6vrigt inte heller igen bilden
av stdddiga lidkare, som tror sig sitta inne med nigot motsvarande
kunskapsprivilegium. Min erfarenhet av medicinskt etisk diskussion i
vardagslag dr att den erbjuder mgjlighet till ett givande utbyte av
synpunkter, dér filosof, likare och vérdpersonal (och i vissa fall ocksd
patienter) tillsammans kan n& fram, antingen till gemensamma slut-
satser, eller till en mera vilartikulerad oenighet.

De medicinskt sakkunniga brukar pd ett begripligt sitt (med hjélp
av forenklingar, forvisso) kunna informera mig om det de dr experter
pé och jag brukar (pd motsvarande sitt) kunna informera dem om det
jag kénner till. Tillsammans gér vi ofta nya och ovintade upptickter.
Jag minns t ex med vilken férvéning jag vid en konferens pé en infek-
tionsklinik fann att jag kommit att ge skil for slutsatsen att det kan
vara moraliskt forsvarligt d& HIV-positiv‘a kvinnor vill sdtta barn till
virlden. Det hade jag aldrig sjilv trott, det hade inte personalen trott,
men det ansag vi, flera som deltagit i konferensen, d vi lamnade den.
Sadant dr stimulerande att erfara for bade kiinsla och intellekt.

Jag vill dérfor till sist bestdimt ger Per Sundstrom féljande rad: Sta
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inte surmulet vid sidan om! Sluta hiinga ldpp. Bedriv i stillet tillimpad
etik! Hjalp till att resonera med dem som har fackmissig sakkunskap
pé olika omriden inom véirden kring svéra beslutssituationer. Hjilp
dem att nd fram till vilgrundade svar pé frigan vad som bor goras!
Prova att tilldimpa olika etiska principer pa fallet! Forsok finna de
relevanta distinktionerna. S6k sanningen! Gor din plikt som filosof!
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