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liggande apoptotiska cellerna [1]. Det
senare &r inget att bli storligen forvanad
over. Ténk t ex pa att peritoneala makro-
fager, som ofta anvinds in vitro, kan
skilja sig avsevirt fran makrofagerna i
luftviagarna.

Framtvingad apoptos ger annan bild
Vara senaste fynd visar dessutom att nar
vintvingar« fram apoptos av bronkernas
eosinofiler in vivo genom direkt stimu-
lering av dodsreceptorn sé far vi absolut
inte den upplésning av inflammationen
som molekylarbiologiska in vitro-studi-
er forutsagt. Tvirtom, det som skulle
vara en anti-inflammatorisk interven-
tion (=stimulering av vdvnadseosinofi-
lers dodsreceptorer) visar sig in vivo ge
en néstintill astmalik inflammation, dvs
en langt allvarligare inflammation an
vad som nagonsin tidigare iakttagits i
den allergiska musens luftvigar [1].

Ovetenskaplig hyllning

Vi hade kanske forvintat oss en annan
bild in vivo, dvs mer i stil med den som
basuneras ut i en molekylarbiologisk, in
vitro-baserad oversikt ver anti-inflam-
matoriska apoptosmekanismer [2], som
ocksé Fadeel refererar till. Den artikeln
ar for ovrigt skriven av samma person
som nyligen undertecknade en editorial,
i vilken en falskt positiv rapport avseen-
de forekomst av apoptotiska eosinofiler
iluftvigsvéavnad in vivo blir hyllad pé ett
molekyldrbiologiskt dogmatiskt, men
ack sa ovetenskapligt vis (se referenser-
na [7, 14] i Lakartidningen 34/01).

Forskningens varderingssystem

Vi 4r inte ensamma om att kritisera im-
pact factor som grund for virdering av
medicinsk vetenskap. Horrobin beskri-
ver det som ruttet (referens [13] i LT
34/01) och Richard Smith, t ex, ger flera
prov pé det undermaéliga i detta system
[3]. I'sin editorial i BMJ i september i ar
véljer Richard Smith for ovrigt ett enda
exempel pa forskning av hog impact fac-
tor som, menar han, haft liten impact pa
var hélsa: »Thus scientists would think
of'the original work on apoptosis as high
quality, but 30 years after it was detected
there has been no measureable impact on
health« [3].
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Tannsjo driver debatten

om dodshjalp till orimliga

slutsatser

Torbjorn Téannsjo beklagar sig i en replik (Lakartidningen 38/01, sidor-
na 4083-4) 6ver mina »trevande forsok till argumentation« i min re-
cension (Lakartidningen 36/01, 3849-50) och 6ver min »okunnighet
och brist pa 6dmjukhet«. Jag later mig dock inte nedslas, och formo-
dar att hans arrogans sdger mer om honom sjalv &n om min artikel.

JOHAN FROSTEGARD

forfattare, docent, éverldkare, reumato-
logiska kliniken, och CMM, Karolinska
sjukhuset, Stockholm

johan.frostegard@ks.se

(DOm man foresprakar en moralléra en-
ligt vilken det kan vara moraliskt riktigt
att doda en ménniska for att komma 6ver
hennes organ och ge dem till andra be-
hovande, far man nog finna sig i att det
finns en risk att man blir raljerad med,
speciellt om man har en maktposition i
medicinsk-etiska fragor pa Socialstyrel-
sen som Tanns;jo.

Lara for en sann ideolog

Enligt denna moralldra — som Ténnsjo
egendomligt nog kallar pragmatisk —
finns det en metod som gor att man kan
summera mingden lidande, villust,
lycka etc som blir en f6ljd av en hand-
ling, och att totalsumman avgdér om
handlingen ir riktig eller inte.

Det dr en ldra som passar en sann
ideolog, och lakaretiken 4r nog ett oting
for en sadan; lakaretiken innehaller ele-
ment av de moralldror han relaterar, ef-
tersom de alla tre, var och en for sig och
drivna till sin spets, d&r omgjliga att an-
vianda i sjukvarden. Om han vore lika
hérd i sin kritik av den egna extrem-
utilitaristiska »pragmatiska« laran som
han dr mot laran om rétten till liv och 14-
ran om livets helgd, skulle det inte finnas
nagot kvar av den.

Skrattet fastnar i halsen
Man kan kanske tycka det ér lite mérk-
vardigt eller rentav kostligt ndr den grav-
allvarlige Téanns;jo lejer ut fragor till Sifo
dér han undrar om svenskarna tycker det
ar ratt eller fel att dta upp varandra i vis-
sa situationer. Men skrattet fastnar i hal-
sen. Det &r inte lustigt att Tannsjo fore-
slar att man bor kunna doda vissa pati-
enter genom forutsatt samtycke.

Jag noterar att han i sitt svar inte tar

upp min kritik av dessa hans mycket spe-
ciella asikter, utan mest d4gnar sig at exe-
ges av dodande och dddshjélpsbegrep-
pet. Att ge smartlindring, &ven om den-
na kan riskera att nagot forkorta vissa
patienters liv, och att ge palliativ men
inte andra former av aktiv medicinsk be-
handling (hdr exemplifierat av Ténnsjo
med antibiotikabehandling) at déende
patienter kallas dodshjilp, i vissa fall
dven aktiv dodshjélp, vilket skulle vara
vanligt forekommande enligt Tannsjo.

En rimlig tolkning av Tannsjo ar att
han menar att atskillig palliativ véard i
allméanhet dr en form av dédshjilp; man
g0Or ju inte allt for att forldnga déendes
liv.

Palliativ vard ar inte dodshjalp
Men detta ar en mycket diskutabel an-
vindning av det laddade ordet dods-
hjalp. Att vi later doende ménniskor do
ifred med fullgod palliativ vard ar inte
dodshjilp, och Tiannsjos definitioner
forefaller mest syfta till att bortforklara
de vildiga skillnaderna mellan barmhar-
tighetsmord och palliativ vard.

Vad Ténns;jo i sjalva verket diskute-
rar ar hur vi kommunicerar med déende
patienter och hur delaktiga de ar i vér-

Jag féreslar dérfér att man
slutar tala om dddshjélp ef-
tersom detta begrepp efter
Tannsjds insatser blivit all-
deles for brett och kan bety-
da ndstan vad som helst.
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den. Detta dr en viktig fraga men den har
inte s& mycket med dodshjilp att gora.

Lakare utdvar etiken

Dessutom slér han fast att jag anser att
det &r lakare som dr experter i den medi-
cinska etiken, vilket jag inte alls sagt!
Det jag skrev var att medicinsk etik i sis-
ta hand maste bedrivas av likare — vare
sig de dr experter eller ej. Sa ldnge lakar-
na ha ansvar for vad de gor, méste de ha
ansvar dven for en sa central del av ldkar-
yrket som ldkaretiken. Ddremot maste
man lyssna pa lekméan och &ppet redovi-
sa och diskutera hur den praktiska lakar-
etiken ser ut.

For ovrigt ser det ut som om det gatt
troll i dodshjdlpsfragan, tink bara pa
Tore Nilstun fran enheten for medicinsk
etik vid Lunds universitet som sjilv
medger (Lékartidningen 36/01, sidan
3839) att han dragit slutsatsen i en arti-
kel han skrivit (Lékartidningen 32—33/
01, sidorna 3417-8) att manga studenter
anser aktiv dodshjalp kan vara etiskt for-
svarbart, trots att nagon sadan fraga inte
stdlldes i hans egen studie!

»Slippery slope« och andra risker

Ett argument mot dodshjalp ar att fortro-
endet for sjukvarden minskar. Ett annat
dr att bara ett fatal av de terminalt sjuka
vill ha dédshjilp och dessutom ofta dnd-
rar sig [1]. Ett tredje &r att de lakare och
sjukskdterskor som ska sta for det kon-
kreta dodandet belastas psykiskt pa ett
orimligt satt. Vilka vill bli likare om
Ténns;jos filosofi blir till en helt ny ldkar-
etik?

Ett fjarde, och kanske det viktigaste,
ar det s k slippery slope-argumentet, en-
ligt vilket dodshjélp, nér den val infors,
latt kan anvdndas for att ge dodshjilp
dven at personer som inte ber om det.

Detta ar precis vad som skett i Hol-
land, och jag noterar att Ténnsjo faktiskt
haller med om att slippery slope ér en re-
alitet i Holland (sidan 53 i hans bok).
Detta borde andra dodshjalpsforespra-
kare, mer sansade dn Tannsjo som t ex
PC Jersild, ta till sig.

Om man ar for dodshjilp enligt den
hollédndska modellen sa bor man gé med
pa att det &r ritt att doda sjuka ménniskor
som inte sjdlva ber om det.

Sjalv anser jag att detta utfall i Hol-
land, samt de andra argumenten ovan,
gor att dodshjdlpsfrdgan ar 6verspelad,
och Ténnsj6 kunde da gérna fa 4gna sina
krafter at att forbéttra situationen for
dem som ar sjuka och verka for storre re-
surser till palliativ vard i stillet for att
pladera for dodshjalp!

Dodshjalp till icke-beslutskapabla

Ténnsj0 har &dven anvint begreppet
dodshjélp nar man dédar ménniskor som
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inte sjdlva ber om det och dir man inte
har ndgon majlighet att veta att de vill
do. Jag ska ge ett exempel pa detta och
pa hur Tannsjo argumenterar. Sa hir
skriver han i Moderna Tider, mars 1996:

»Vad ska man da siga om icke be-
slutskapabla individer sdsom svart senil-
dementa eller allvarligt psykiskt storda
minniskor? Vad ska man sdga om svéart
sjuka barn? Finns det situationer da ock-
sa dessa patientkategorier ska ha rétt att
do6 (genom hjilp till sjalvmord eller ge-
nom dddshjilp)?«

Den ledande fragan besvarar Téannsjo
raskt sjalv:

»Vimaste stilla oss fragan vad dessa
personer skulle vilja om de vore vuxna,
beslutskapabla och f6rstod sin situation.
Vi maste tidnka oss att de 4r som vem
som helst av oss andra. Skulle vi i deras
situation vilja leva vidare? Skulle vi vil-
ja do? Fanns det goda skal att anta att vi
skulle vilja d6 vore det ratt att avsluta de-
ras lidande genom en dodande injek-
tion.«

Detta uttalande foranledde tva debat-
ter mellan Ténnsjé och mig, i Dagens
Nyheter och Sydsvenskan hédromaret,
och jag hinvisar till dessa. Aven i den
aktuella boken hidvdar han nagot snar-
likt, ndmligen att det kan vara rétt att
doda ménniskor som inte dr beslutska-
pabla sjilva, vilket jag diskuterat i min
recension. Vidare borde Tédnnsjos hall-
ning anses omoralisk enligt hans egen
terminologi eftersom forslaget att man
ska ge »dodshjilp« at dessa manniskor
ar dgnat att inge stark oro, och oro i sam-
héllet ar enligt Ténns;jo ett viktigt krite-
rium pa om en handling dr god eller inte!

Dodshjélp och Vagverkets chef

I min recension skriver jag om min upp-
tickt att Tdnnsjo anvander begreppet ak-
tiv dodshjélp sa att det dven kan anvan-
das betraffande Vagverkets aktiviteter —
vilket illustrerar orimligheten i hans be-
greppsexercis. Han héller nu med om att
hans resonemang leder till att Viag-
verkets generaldirektor kan anses doda
andra méinniskor, vilket dven detta ir en
ovanlig asikt (Ténns;jo kallar det som ge-

neraldirektoren dg-
nar sig at yrkes-
missigt for »pas-
sivt dodande«).

Déremot prote-
sterar han ndr jag
kommer fram till
att hans resone-
mang leder till att
Vagverket ger ak-
tiv dodshjélp, ef-
tersom de ménni-
skor som dor i tra-
fiken inte ber om
det. Men som vi
har sett anvidnder Tédnnsjo begreppet
dodshjilp dven ndr ménniskor dddas
som inte ber om det.

Oanvéndbara definitioner

Tannsjo kallar det for aktiv dodshjilp
ndr man utan avsikt att doda ger en spru-
ta med medicin som statistiskt sett kan
orsaka ett paskyndande av doden hos
vissa individer (medan den hos andra
kan forsenas, t ex hos patienter med
hjéartsvikt). I en debattartikel i Dagens
Nyheter den 25 mars i ar skriver han att
det dr aktiv dodshjilp nir man ger smért-
lindring som »kan komma att forkorta
patientens liv«.

Vigverket sdtter genom en aktiv
handling ut hastighetsangivelser, vilket
orsakar en forutsdgbar dod hos hundra-
tals minniskor varje ar, varav somliga &r
sjuka och dven dementa, statistiskt sett.
Detta visar att Tannsjos definitioner av
aktiv dodshjélp dr oanvindbara och mest
av allt blir exempel pa ordets makt 6ver
tanken.

»Barmhértighetsmord« béttre hegrepp
Jag foreslar darfor att man slutar tala om
dodshjalp eftersom detta begrepp efter
Tannsjos insatser blivit alldeles for brett
och kan betyda nistan vad som helst. I
stéllet for dodshjalp kunde man anvinda
barmhirtighetsmord, vilket pé ett béttre
sitt speglar vad det faktiskt &r frigan om.
Aven eutanasi anvidnds pa sd manga oli-
ka sitt att det inte ldngre duger som be-
grepp.

Det skulle férvana mig om inte andra
praktiska filosoferi Sverige protesterade
mot Ténnsjos asikter.
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Slutreplik:

Diskussionen om dodshjalp

bor lamna schablonerna bakom sig

Av Johan Frostegards recension av min bok »Du skall understundom
drépal«, liksom av hans senaste replik pa min replik pa denna recen-
sion, torde det sta klart for Iasarna hur illa Frostegard tycker om mig,
mina asikter, och det férhallandet att jag far tillfalle att uttrycka och

diskutera dem offentligt.

TORBJORN TANNSJO
professor i praktisk filosofi, Géteborgs
universitet

Torbjorn. Tannsjo@stockholm.mail.telia

[MHan gar sa langt som till att efterlysa
»protester« mot mina asikter. Men i en
intellektuell debatt &r det inte ndgon vi-
dare mening med att bara pa detta sitt ut-
trycka sina attityder av gillande eller
ogillande. I en intellektuell debatt &r det
argumenten som raknas.

Och de sakliga argumenten i vad
Frostegard skriver dr tyvérr latt raknade.
Lat mig bara avslutningsvis gora nagra
enkla konstateranden betridffande de av-
snitt i hans framstéllning dér han kom-
mer i nirheten av serids argumentation.

Fragan om sprakbruket

Frostegard har hivdat att da jag menar
att det dr exempel pa aktiv dodshjalp att
ge en injektion av nagot likemedel till en
patient, vilket férkortar hennes liv, sa tar
jag miste. Detta sprakbruk ar lika lang-
sokt, sdger han, som om man skulle hav-
da att Vigverkets generaldirektor ger
aktiv dodshjélp da han inte sdnker den
hogsta tillatna hastigheten pa vara végar.

Jag hade tva invandningar mot detta
pastdende i min forra replik. General-
direktoren ger inte aktiv dodshjéalp at
nagra bilister, om vi accepterar mitt
sprakbruk. For det forsta, skrev jag, ar
det knappast s& att generaldirektdren
hjélperbilisterna att d6, da han vigrar att
sinka hastigheten. Bilisterna har ju inte
bett om att fa do.

Jag menade ocksa, och viktigare, att
generaldirektdrens dodande av bilister
sker passivt snarare dn aktivt. Att kdra
ihjél ndagon med sin bil &r att aktivt doda.
Men att lata trafiken och dodandet i tra-
fiken ha sin gang dr exempel pa passivt
dodande.

Forenklar resonemanget

Detta resonemang forenklar Frostegard i
sitt referat av det pa foljande sitt: »Dar-
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emot protesterar han [Ténnsjo] nir jag
kommer fram till att hans resonemang
leder till att Vagverket ger aktiv dods-
hjélp, eftersom de manniskor som dor i
trafiken inte ber om det.« Han gér vida-
re med att hdvda att jag ju medgett att
dodshjalp kan forekomma ocksd da
ménniskor inte bett om det.

Kringgar huvudpunkten

Men han vet samtidigt att vad jag da
asyftat ar individer som vi inte ldngre
kan kommunicera med, men som vi tror
skulle be oss om dddshjélp (i den form
som kan vara laglig och befogad), om de
kunde gora det. Nagot sadant géller for-
stas inte de trafikanter som dodas i trafi-
ken.

Men viktigare dnda: Frostegard kring-
gar pa ett idgonfallande sitt huvudpunk-
ten i min invindning. Den har att géra
med att generaldirektdren bara later tra-
fikdoden fortstitta. Hans dodande av bi-
lister dr inte, med mitt sprakbruk, aktivt.

Godtar den pragmatiska standpunkten
Frostegard fortsdtter att argumentera
mot eutanasi av den holldndska model-
len. Jag noterar (med viss forvéning) att
han (med hull och har) tar min pragma-
tiska syn pa dodande till utgangspunkt
for sitt resonemang.

Men medan jag anser att fragan, da

Slutkommentar:

den ska bedémas fran denna utgangs-
punkt, dr komplicerad (det ar inte latt att
fa ett korrekt grepp om alla fakta som ar
relevanta for ett stillningstagande), sa
slar han dogmatiskt fast en rad sanning-
ar, som t ex foljande:

Ett system som det hollédndska leder
till »att fortroendet for sjukvarden mins-

Ska diskussionen ga vidare
bér den ga vidare fran den
punkt dar jag ldmnat den,
inte atervénda till de etable-
rade schablonerna. Vi vill
vél inte sta och stampa pa
samma stélle?

kar«. »De lakare och sjukskoterskor som
ska sta for det konkreta dodandet belas-
tas psykiskt pa ett orimligt sitt.« Ett sa-
dant system latt »kan anvindas for att ge
dodshjilp dven at personer som inte ber
om det«.

Men hur vet Frostegard det? Alla des-
sa fakta &r ju omstridda. I min bok dis-
kuterar och problematiserar jag dem.
Ska diskussionen ga vidare bor den gé
vidare fran den punkt dir jag lamnat den,
inte atervénda till de etablerade schablo-
nerna. Vi vill vél inte sta och stampa pa
samma stélle? ¢

Begreppen inte tillampbara i varden

[[Tannsjo ar som framgér av hans svar
arg for att jag inte tyckte om hans bok
och bemoter i stort sett inga av mina ar-
gument och asikter pa ett seriost sétt.
Problemet med boken é&r att den inte
alls for diskussionen vidare utan laser
fast den, bl a genom att inféra en be-
greppsapparat baserad pa en extrem uti-
litarism som kanske passar pa filosofis-
ka seminarier men som inte gar att an-
vinda i sjukvarden. Det finns manga

praktiska filosofer som inte alls delar
vare sig hans uppfattning eller héller
med om hans utgangspunkter.

Jag tycker det dr anméarkningsvirt att
Ténnsjo skriver att jag tycker illa om att
han far tillfdlle att uttrycka och diskute-
ra sina asikter offentligt. Nagot sadant
har jag aldrig skrivit. Att man protesterar
mot asikterna far han diremot finna sig
i.

Johan Frostegard 0
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