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[T forordet till sin nya bok »Du skall un-
derstundom drédpa«, kritiserar Torbjorn
Tannsjo, professor i Goteborg i praktisk
filosofi (inte i medicinsk etik), det gédngse
»lanstolsfilosoferandet« hos filosofer. 1
stéllet har han bestdmt sig for att ta reda pa
vad allméinheten tycker i kontroversiella
fragor som ror liv och dod. Darfor har Sifo
fatt i uppdrag att fraga huruvida det dr mo-
raliskt rdtt att dta upp andra i vissa situa-
tioner (vilket en stor majoritet anser det
inte vara). Ofta visar den hér sortens en-
kéter, s& dven hér, att en majoritet ar for
dodshjélp nér denna definieras snivt och
oproblematiskt. De vilkédnda problemen
med»slippery slope« och indikations-
glidning, vil dokumenterade i Holland,
berdrs inte alls 1 enkéten.

Tre olika moralléror

I boken diskuteras tre olika moralldror:
den pragmatiska uppfattningen, laran
om livets helgd samt rtten till liv. Den
pragmatiska uppfattningen ar egentligen
Tannsjos egen, utilitarismen, vilket
Tannsjo ocksa slar fast i slutet av boken.
Kéarnpunkten i denna ldra ar att det &r
mingden lycka (eller nytta) som blir
konsekvensen av en handling som avgor
om denna ar god eller ej. Det grundldg-
gande problemet med en renodlad utili-
tarism, att lycka och nytta dr helt omoj-
liga att mita, ser inte Tdnnsjo som ett
hinder. I ett stort antal debattartiklar pa
DN Debatt har Tannsjo talat sig varm for
dodshjélp och diskuterat andra medi-
cinsk-etiska sporsmal, s att detta forum
vad giller medicinsk etik blivit nagot av
en utilitaristisk annonsplats. Jag kan inte
paminna mig att ha sett Ténnsjo tala sig
varm for att de svarast sjuka skall fa batt-
re vard i vardkrisens Sverige, allt har
kretsat kring att man ska f4 ge dem
dodshjalp!

Léaran om livets helgd dr densamma
som hos de flesta kristna i olika varianter
och innebér att man anser att vissa hand-
lingar helt enkelt dr moraliskt forbjudna,
dérfor att manniskolivet ar heligt i ndgon
bemairkelse. Hos Tannsjo framstills den-
na ldra mest som den gingse amerikanska
kristna hogerns medan andra tolkningar
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av ldran, mindre oménskliga och troligen
nodvéandiga i sjukvarden, forbigas, tex
den kénsla av livets inneboende virde
som de flesta lékare som arbetar med svart
sjuka patienter hyser. Den tredje ldran, rit-
tentill liv, hdvdar att det finns ndgot sddant
som minskliga rattigheter och ménni-
skovirde — vilket fornekas av den prag-
matiska, 1ds utilitaristiska, laran. Varje
rittssubjekt har en moralisk rétt till sig
sjalv och sitt eget liv. Denna léra kritiseras
hért av Ténnsjo, trots att den dr grunden
for FNs deklaration om de méanskliga rit-
tigheterna.

Endast utilitarismen finner nad

I boken gors en genomgang av dessa tre
teorier och hur de relaterar till dodande:
dodshjélp, mord, abort, dodsstraff etc. I
slutet av boken deklareras inte ovéntat att
Téannsjos egen uppfattning vinner. Ténn-
$jo sjélv ér ju domare. Vad han kallar den
vardagliga uppfattningen, som &r en
blandning av de tre teorierna, avfardas in-
ledningsvis, av allt att doma darfor att
Ténnsjo inte star ut med inkonsekvenser i
moralen, atminstone inte nir det giller
andras laror. Léakaretiken uteldmnas helt,
vilket dr anmirkningsvart. Den ar ju
mycket bittre som utgdngspunkt dn de tre
relaterade ldrorna.

I allménhet gar Ténns;jos sitt att reso-
nera till sa att han letar ratt pa en inkon-
sekvens i den teori som diskuteras, ofta
genom att tdnja den till bristningsgran-
sen, och avfardar direfter teorin, efter-
som den inte dr helt och hallet konse-
kvent. Som ett exempel anfor Tannsjo
att anhdngare till laran om livets helgd
inte kan ange vad en ménniska &r; om
man t ex har en avvikande kromosom-
uppsittning, som vid Down’s syndrom,
ar man da manniska, fragar han —utan att
sjalv ta avstand, vad jag kan se, fran den-
na mycket obehagliga tanke. Samman-
fattningsvis dr Tannsjo stenhard i sin kri-
tik av de tva laror han inte gillar, men be-
handlar den egna extrema utilitarismen
med silkesvantar.

Utilitaristisk syn pa abort
Nér det giller 14ran om livets helgd later
han ibland som en blek kopia av Ingemar
Hedenius, nir han raljerar med inkonse-
kvenser i Bibeln, dér anhdngare av ldran
om livets helgd maste forklara varfor
Gud uppmuntrar till folkmord i fjarde
Moseboken eller hur Simson kunde
ddda sig sjalv nér han vilte ett hus 6ver
sig sjélv och 3 000 filistéer.

Laran om livets helgd har svart att
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hantera abortfragan, och hér har Ténnsjo
vissa poanger — det r svart att forsta hur
befruktade dgg skall kunna omfattas av
livets helgd, och det stenhirda abortmot-
standet fran den amerikanska kristna ho-
gern ter sig ofta hycklande. Aven liran
om ritten till liv har problem hir — om
man anser att foster pa ett mycket tidigt
stadium har rittigheter maste man enligt
Tannsjo acceptera att ocksd daggdijur,
faglar, fiskar, har réttigheter, vilket i sina
konsekvenser blir absurt. Om man dér-
emot anser att foster inte har réttigheter,
maste man — ater enligt Tannsjo —accep-
tera spadbarnsdodande, vilket faktiskt
foresprékas av en ledande utilitarist, Pe-
ter Singer, som dock inte dr anhdngare av
rittighetsetiken.

Det ér olyckligt att Tannsjo beskriver
abortfragan som om denna var urgam-
mal. Han pastar att de klassiska grekiska
filosoferna diskuterade samma abortfra-
ga som vi. Men abort nu for tiden ar en
helt annan sak én forr, da denna var livs-
farlig. Man anvinde sig bl a av gifter
med fara for kvinnans liv. Nér den hip-
pokratiska lakaretiken forbjuder den hir
sortens fosterfordrivning, uttalar den sig
inte om var tids abort. Inom parentes kan
nidmnas att det dr vanligt att dodshjalps-
foresprakare forsoker marginalisera
dem som &r kritiska till d6dshjdlp genom
att gora jamforelse med extrema abort-
motstandare.

Tannsjo kommer ocksa fram till att
den utilitaristiska ldran tillater abort, men
ger ocksa, savitt jag kan se, argument for
att man bor sanka aldersgrinsen.

Kontroversiellt om dodshjalp

Inte ovéntat dr det dodshjilpsavsnittet
som &r kontroversiellt i boken, vilket dr
mycket illavarslande dérfor att Ténnsjo
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ya bocker

numera inte bara ér en tankeexperimen-
tens balde provokator utan dven expert
och radgivare i medicinsk etik pa Soci-
alstyrelsen!

Ténnsjo beskriver hur hans far dog pa
1960-talet av metastaserande levercan-
cer, i svara plagor, till synes vanvardad el-
ler atminstone utan fullgod palliativ vard.
Modern dog langt senare i hjartsvikt, och
Ténnsjo relaterar hur hon pé slutet, efter
diskussion mellan ldkaren och Tannsjo i
enrum, fick 20 mg morfin i injek-
tionsform av en sjukskdterska, vilket han
tar till intdkt for att sjukskdterskan (och
dven indirekt ldakaren som ordinerade)
gav dodshjilp, eftersom modern dog
strax ddrpa. Onekligen dr detta en hog dos
och en anmérkningsvird behandling.
Ténnsjo beskriver hur han drémmer mar-
drémmar om fadern déir denne fragar om
det dr 6ver nu. Hade han fatt ett »erbju-
dande« (Ténns;jo har en fallenhet for den
sortens eufemismer) av sin ldkare om
dodshjélp hade han accepterat det, slas
tvérsdkert fast. Men om fadern hade fatt
mdjlighet till fullgod palliativ vard, hade
han da velat ha dodshjalp?

En skréck infor sjukdom och dod ser
man, inte ovéntat kanske, ibland hos
friska intellektuella. Utan djupare kun-
skaper om medicin och sjukvard och
utan erfarenheter av palliativ vard ligger
det ndra till hands att ens stillningsta-
gande baseras pd privata upplevelser
samt en radsla for sjukdom och lidande.
Man ténker sig felaktigt att livet inte ar
vért att leva nir man blir gammal eller
svart sjuk. Det ar viktigt att papeka att
egen vanda som frisk infér vad man
fruktar skall komma pé slutet ar ett daligt
argument for att en utsatt grupp som de
svérast sjuka skall ha dodshjélp, och stu-
dier visar att fa méanniskor i ett terminalt
skede vill ha dédshjalp.

Brister i resonemanget
Stort utrymme 4dgnas at begreppsexcer-
cis kring dodshjélpsbegreppet, som hos
Ténnsjo definieras brett. Tidigare har
Tannsjo alltsa i en serie stort uppslagna
artiklar pa bl a DN Debatt lanserat sina
asikter bl a om att dodshjélp bor tillatas.
Nu gér han emellertid ett steg langre och
hévdar provokativt att aktiv dodshjalp ar
vanligt férekommande och tillaten, det-
ta uppenbarligen som ett led i argumen-
tationen for denna — detta blir &n mer
tydligt i en DN Debatt-artikel den 25
mars 2001. Man har i Sverige ritt att ge
ddende patienter med svar smarta smért-
lindring i avsikt att lindra smértan dven
om detta kan leda till att vissa av dessa
doende patienters liv forkortas nagot.
Man far emellertid som lakare aldrig av-
siktligt doda nagon; syftet med smért-
lindringen far aldrig vara att doda.
Forbattrad smaértbehandling bor ha
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minskat risken for oavsiktligt paskyndad
dod, men Tannsjo tar den tidigare upp-
fattningen for given, kanske dérfor att
den passar vil in i argumentationen.
Smértlindring &r en aktiv handling som
medfor en forutsdgbar dod hos vissa, fo-
refaller Ténnsjo mena. Alltsa ar det ak-
tiv dodshjélp!

Men detta resonemang har svara bris-
ter. Med liknande argumentation skulle
man kunna hivda nigot snarlikt om Vig-
verket. Eftersom man genom en aktiv
handling har satt 110 och inte 50 som
ovre hastighetsgrins kan man forutse att
manga dor (statistiskt sett d&ven vissa med
svara sjukdomar), alltsd ger Vigverkets
generaldirektor alla dessa ménniskor ak-
tiv dodshjélp! P4 samma vis skulle man
enligt detta resonemang kunna hivda att
politikerna dodar patienterna i vardkder-
na, och ger aktiv dodshjilp at alla de psy-
kiskt handikappade ménniskor som gér
under darfor att man lagt ner mentalsjuk-
husen. Men denna form av »statistiskt«
dodande diskuterar Tdnns;jo inte alls i sin
bok, en som jag ser det uppenbar brist.
Lakare, lika lite som Vigverkets gene-
raldirektor eller for den delen politiker-
na, kan ju undvika risker i sin verksam-
het, och det ingér inte i ldkarrollen att till
varje pris forldnga alla patienters liv, men
det ar intressant hur man resonerar nir
det géller resurser i forhallande till forut-
sdgbart dodande.

Lakaretiken fungerar

Ténnsjos sitt att trivialisera avgorande
distinktioner ar en form av nysprak som
ar illavarslande. Avsikten med en hand-
ling ar ju central i hela vart rittssystem
och kan vara skillnaden mellan livstids
fangelse och totalt frikinnande. Det finns
ingenting som talar for att avsikten i 14-
karens agerande inte skulle duga gott och
vél som en utgangspunkt. Den gamla 13-
karetiken har hittills fungerat bra &dven
nir det giller att tackla problem som
kommer sig av den medicinska utveck-
lingen. Den dr vil genomténkt och be-
provad, med tva centrala uppgifter, dels
skydd av den enskilde patienten (ldkaren
far inte skada), dels att bevara fortroendet
for sjukvarden.

Den medicinska utvecklingen har
om inte rdddat den praktiska filosofin
sa atminstone gett den nagot att disku-
tera, och det ar vil bra for tankeexperi-
ment och seminariedvningar. Nu é&r
praktisk filosofi inte en vetenskap i
samma mening som t ex medicin, dir
det sker en kumulativ kunskapstillvaxt.
Detta gor inte praktisk filosofi mindre
visentlig, men den kan inte ersitta me-
dicinsk etik, som i sista hand maste be-
drivas av ldkare. Nér Tannsjo beskriver
sin egen utilitarism skriver han gidrna
som om denna pa ndgot sitt var mer ve-

tenskaplig 4n andra laror, men sé dr inga-
lunda fallet.

I praktisk filosofi finns sedan urmin-
nes tider olika tankeriktningar som ofta
sammanfattas som pliktetik och konse-
kvensetik, ofta i form av utilitarism. Den
senare forefalleri dag ha en stark stillning
i Sverige. Pliktetik ter sig ovanligare,
kanske till foljd av sekulariseringen, dven
om den fatt en ovéntad rendssans genom
de evolutionsbiologiska ron som talar for
att en pliktmoral — och dven altruism — har
utvecklats genom naturligt urval. Andra
inriktningar i praktisk filosofi betonar
motet med en annan méanniska som den
lampliga utgangspunkten i etiken, och en
rimlig vardetik maste ta hansyn till denna
senare ldra, eftersom patientmoétet dr en
forutsittning for god ldkekonst. Debatten
rasar genom seklerna, men man kan inte
ha en ldkaretik for varje till intet forplik-
tigande modefilosofi.

For varden oanvindbar moralléra

Att den renodlade utilitarismen i Tann-
sjOs tappning ar oanvédndbar i sjukvar-
den illustreras dven av Téannsjo sjilv,
nér han pa sidan 22 diskuterar huruvida
det kan vara ritt, enligt utilitarismen,
att doda en person for att ge dennes or-
gan till andra mer behdvande; d& okar
ju (matt i en tillsvidare okdnd enhet)
méngden lycka i virlden. Om detta
skriver Ténnsjo: »Det ar inte omojligt
att ett sadant dodande, om det kunde
ske i storsta hemlighet, i ett enstaka fall,
skulle kunna leda till en vérld av mer
lyckligt liv dn en vérld dir de som be-
hover organen i stéllet far do. Da ar det-
ta dodande av den friska personen ock-
sé, enligt den pragmatiska synen pa do-
dande, moraliskt riktigt.« Icke-hemligt
dédande bor dnda vara forbjudet, me-
nar Ténnsjo generdst, darfor att det
skulle leda till »oro i samhéllet«.

»Oro i samhiéllet« dr Tannsjos enda
varn mot vald mot oskyldiga och upp-
repas boken igenom som ett mantra,
det enda skélet att inte bedriva alle-
handa dubidsa medicinska praktiker.
Men vad dr oro i samhillet, hur ménga
skall kdnna av oro, vilka skall kdnna
oro, for att nadgot skall vara moraliskt
fel? Hur méts oro? Sadana fragor be-
svaras inte av Tdnnsjo, och man kan
vil avslutningsvis papeka att oro i
samhdllet inte har rackt till for att stop-
pa grésligheter begangna forr av lidka-
re och andra mot minoriteter. »Oro i
samhiéllet« dr inte mycket att ersitta
lakaretiken med.

For ovrigt ar Tannsjos forslag pa si-
dan 54 att likare bor kunna ge somliga
patienter dodshjilp som inte sjédlva ber
om att f4 do, genom »férmodat sam-
tycke«, dgnat att vdcka stark oro och
borde gora sé dven pa Socialstyrelsen! ¢

Lakartidningen [INr36 (12001 [Volym 98



