Se upp med proffsetiker!

M edicinsk-etiska problem kan upp-
stadbadei forskning ochi daglig klinisk
verksamhet, ochi deflestafall kanvi |&
kare gdva kénna efter vad som &r rétt
eller fel; mojligen efter att forst harepe-
terat den hippokratiskaeden tyst for oss
sidva. Nagon gang kan dock ett ore-
flekterat tyckande (= samvetet?) ge d&
lig vagledning i komplicerade frégor,
och det blir da vasentligt att noggrant
ténkaigenom och préva konsekvenser-
na av olika stélningstaganden innan
man bestdmmer sig for vad som &r det
etiskt basta. Till var hjalp har vi nu en
grupp personer som mer eller mindre pa
heltid &gnar sig &t att fundera kring s&
dana medicinsk-etiska fragestal Iningar,
dér namn som Goéran Hermerén, Tor-
bjorn Tannso, Daniel Brattgard, Tore
Nilstun och Erwin Bischofberger ar val-
bekanta.

Dessa personer — och andra som de
—har last och tankt mycket, ochjag boj-
er mig i vordnad for deras kunskaper
om hur ett etiskt resonemang skall f6-

Replik:

ras. | ett |age dar man gélv inte vet vad
som &r rétt eller fel kan de hjél patill att
klargora fragestallningar och peka pa
de yttersta foljderna av olika hand-
lingslinjer. Sa langt har dessa medi-
cinska etiker en viktig roll att spela,
men inte langre.

Sarskilt tunga

Det finns namligen en tendensinom
kéren att betrakta dessa personers asik-
ter i konkreta etiska frégor som tyngre
vagande an andras. Senast exemplifie-
rades detta for mig av en kollega fran
Lund som férklarade att hans nya pro-
jekt var helt OK, eftersom »G0ran Her-
merén hade godkant det». En s&dan in-
stéallning &r oroande, eftersom den bade
Overdriver véardet av en professionell
etikers synpunkter och underkanner
vikten av ett eget stéllningstagande.

Flera av de ovan namnda framfor
ocksd spontant offentligt egna stand-
punkter i komplicerade medicinsk-etis-
ka frégor, och det finns en tendens hos

Det récker inte att bara” kénna efter”

Etikerns viktigaste uppgift ar att bi-
dra till att strukturera debatten, lyfta
fram olika alternativ, precisera tolk-
ningar av bakomliggande normer och
varderingar, klargora aternativa ut-
gangspunkter och deraskonsekvenser. |
motsatstill en del av minakolleger an-
ser jag inte att det finns objektivt riktiga
svar pa de svéra frégorna om rétt och
fel —nér det géller grundldggande vér-
deringar f&r man vélja och sta for kon-
sekvenserna av sina val —dar & ingen
expert.

Detta har jag diskuterat ingdende
bl ai enuppsatsi Nordic Journal of Psy-
chiatry, (1996; 50 (suppl 36): 5-14), sa
hér slar Johan Gieseckein éppnadorrar.
Det finns etikexperter i flera meningar
som jag diskuterar i denna artikel. Men
darav fdljer inte att det finns experter pa
vilkagrundl&ggandevérderingar som &r
riktiga. Forutsdttningen for detta &r att
man skiljer mellan etik och moral, en
distinktion som jag gjort reklam for i
mer antio arstid. Nar det géller det pro-
jekt Giesecke alluderar pa vet jag inte
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vad han avser, eftersom jag inte sitter
med i den forskningsetiskakommitténi
Lund ochfdljaktligeninte heller haft att
tastallning till ndgot forskningsprojekt.

Alltfér enkel bild

Den bild Giesecke ger av stéllnings-
tagandet i kontroversiellafragor ar allt-
for enkel. Det & barai mycket okompli-
cerade fall det récker att »kéanna efter»
vad som &r rétt och fel. Olika personer
kommer till olikaresultat nér de kénner
efter, och deras stéllningstaganden &r
dessutom inte bara ndgot som exklusivt
ber6r den medicinska professionen. |
svéra fragor — och de & manga — kréavs
etisk analys, att bakomliggande vérde-

Alltid dubbelt radavstand!

Samtliga manus, &ven korta inlagg i
debatt- och korrespondensspalterna,
skall vara utskrivna med minst dubbelt
radavstand och max 25 rader per sida.

medierna att betrakta dessa standpunk-
ter som sérskilt tunga. Personligen
tycker jag det & mycket mer givande att
i en knivig etisk fragestallning fata del
av ett genomtankt resonemang fran n&
gon klok kollega som Olle Westerborn
eller Olof Edhag &n att lyssna till vad
Torbjérn Tanng 6 tycker.

M 6jligen beror dennavar respekt for
professionella etikers asikter pa vart
eget specialistsystem, dér vi & vana att
lyssnamer pakardiologer nér det galler
séllsyntahjartsjukdomar och mer paor-
topeder nér det galler besvérligafraktu-
rer.

| konkreta etiska fragor finns dock
inga specialister. Det & argumentatio-
nen bakom stallningstagandet som av-
gor dess tyngd, inte yrkestiteln hos den
som framfor det. Nar det galler svéra
fragor om rétt eller fel & vi ala lika
mycket proffs—eller amatorer.
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professor,
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ringar lyfts fram och granskas kritiskt,
att konsekvenser av olika handlingsal-
ternativ utredso sv.

Detta géller vard i livets slut, livs-
testamenten, mansklig reproduktion
och assisterad befruktning av olika
dlag (PID, mikroinjektion, &ggdona-
tion, etc), forskning pa foster och pa
barn, abort, kloning, presymtomatisk
testning, medicinsk forskning i u-lan-
der, uppsotkande genetisk verksamhet,
prioriterings- och resursfordel nings-
problem, for att bara ndmna nagra
Dér —liksom vid andra beslut i var-
den — krévs kunskaper, logisk skarpa,
inlevel sefbrmaga och kritisk analys av
beslutsunderlaget. Den somtror att det
i dessa och andra svara fragor racker
att »tyst for sig gév repetera Hippo-
krates ed» har antingen inte l&st eden
eller inte reflekterat Gver vad det star i
texten.
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