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Forord

Det finns sillan enkla och entydiga svar pa de fragor som vart sitt att
leva och handla ger upphov till. S6kandet efter etiska riktmirken maste
ofta ske i dialog mellan minniskor. Etik - en introduktion &r inte ndgon
vetenskaplig skrift. Ambitionen har varit att ge en kunskapsgrund fér att
vicka och stirka den etiska medvetenheten s3 att fler kan delta i samtal

om etik.

Skriften dr rddets mest bestillda publikation och efterfrigas kontinuer-
ligt. Den gavs forst ut 1989, reviderades 1994 och har nu ater omarbetats
av professor Géran Herméren och professor Niels Lynée, bdda sakkun-

niga i rddet.






Etikens utgangspunkter

De flesta minniskor lir sig moralens grunder ungefir pad samma sitt
och under samma tid som de lir sig sitt modersmal. I takt med sprikets
utveckling far barnet insikter om vad som &r ritt och fel, dvs. hur man bor
handla, vad som ir bra och daligt, och vilka virden som star pa spel. De
flesta lér sig redan under barndomen att ta hansyn till andra.

I vart samhille 4r det fa som ifrdgasitter plikten att hjilpa minniskor
som har drabbats av sjukdom eller olycka. De allra flesta &r 6verens om att
man inte fir utnyttja en annan minniskas svaghet fér egna syften, inte far
misshandla ndgon eller vanskdta en svart sjuk minniska.

Det idr en del av vir gemensamma véirdegrund. Den etiska medvetenheten
uppstar nir minniskor borjar fundera éver varfér de gor som de gér och pé
ett genomténkt sitt forsoker ta stéllning till vilken sorts ménniska de dr och
vill vara. Det ingdr i méanniskans villkor att géra egna moraliska stillnings-
taganden. Att tringa bort eller fly frén dessa dr ocksa ett stillningstagande.

Etik och moral

Ordet etik harstammar fran tva grekiska ord som &r slikt med varandra; ét-
hos betyder vana, sedvinja, oskriven lag (socialetik) och éthos betyder stand-
punkt, instillning, sinnelag (individetik). Ordet moral kommer frin latinet
och betyder sed, sedvinja, bruk. I allmint spr8kbruk sammanblandas ofta
dessa begrepp. Men idag har orden etik och moral fitt olika innebérder,
ordet moral ror ménniskans praktiska och faktiska handlande. Det ir alltsd
den handlande personen eller personens konkreta handling som #r moralisk
eller omoralisk. Etik star f6r den systematiska reflektionen 6ver minskliga
virderingar och handlingar och motiven for dessa. Den etiska reflektionen
utmirker sig genom att man forsoker ge skil till varfér man handlar som man
gor eller varfér man valt de virden man valt. Sidana reflektioner aktualise-
ras t.ex. ndr man har att ta stillning till konflikter mellan olika virden och
intressen.

Man kan siga att etik 4r moralens teori i den meningen att man i etiken
analyserar, tolkar, kritiskt granskar och systematiserar de argument eller
principer som kan anféras fér och emot ett visst handlande i bestimda
situationer, medan en individs eller grupps moral visar sig i handling, i
vad de gor eller underlater att gora. En allméint omfattad etik 4r sdlunda de
normer och virden som #r accepterade i den kultur vi tillhor.



Etikens ursprung

Det har alltid funnits ménniskor som haft svirt att éverta normer och
virderingar frdn sina forildrar, kamrater eller frén allmint erkéinda
auktoriteter. Varje handling en minniska utfér innebdr ett val. Man
prioriterar ett visst virde framfér ett annat, t.ex. familj framfor karridr
eller ekonomiska intressen framfér hinsyn till miljon. Insikten om att
man maste vilja leder till ett behov av att kunna férsvara sina virderingar
infér sitt eget fornuft och infér andra.

Etiken féddes niar minniskor medvetet borjade ta stillning i frigor
om hur man bér handla. D3 uppstod ett behov av att motivera den egna
instillningen och argumentera f6r den infér andra. Sévitt man vet var
Sokrates (470-399 fvt) den férsta som hivdade det ovirdiga i att basera
sitt moraliska handlande pa okritiskt 6vertagande av andras normer och
virderingar.

Under samma tid antas Hippokrates (460-377 fvt) ha formulerat den
forsta sammanhingande ldkaretiken. De Hippokratiska skrifterna var de
forsta i visterlandet som gav rdd om hur en likare, som 6nskar att bli en
skicklig sddan, bor forhélla sig till en sjuk méinniska. Med tanke pa den
ibland defensiva ton som férekommer i t.ex. den Hippokratiska eden kan
man anta att likare vid den hir tiden inte alltid férhéll sig sé etiskt och att
tillkomsten av eden har haft sina sirskilda skal.

I de Hippokratiska skrifterna sigs det bl.a. att man i all behandling och
vard ska ha patientens bista fér 6gonen. Uppfattningen att inte bara tek-
niskt kunnande utan ocksé etisk medvetenhet ska prigla behandlingen av
sjuka minniskor har alltsd en 18ng tradition. Den Hippokratiska etiken
behandlar dock framférallt likarens relation till den enskilda patienten
och riknar upp en rad olika dygder som den goda likaren bér striva efter
och laster som han bér undvika.

Med tanke pa den Hippokratiska edens padpekande av att t.ex. abort och
dédshjilp, utbredd praxis under antikens Grekland, dr handlingar som
likaren bér undvika, kan man inte bortse fran att de Hippokratiska
skrifterna har péverkats av den senare kristendomen.

I det grekiska samhillet pa Sokrates och Hippokrates tid deltog alla fria
min i samhillets diskussioner och beslut. Kvinnor och slavar tillhérde
inte kretsen av dem som ansdgs ha sddana rittigheter. Kretsen har idag
utvidgats och omfattar alla minniskor oavsett koén, etnisk hirkomst,
position i samhillet etc. Det som idag diskuteras dr huruvida kretsen bor
utvidgas ytterligare och dven omfatta alla kinnande varelser, dvs. dven
vissa djurarter.
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Etikens avgransning

Etiken ticker inte alla aspekter pd samhillssyn och livstolkning.
Dirfor behover den avgrinsas mot néraliggande omréden som t.ex. politik,
juridik och livséskddning.

Etik och politik

Nira etiken ligger politiken. Termen kommer frén grekiskans polis som
betyder stad (Akropolis i Aten betyder 'staden pa héjden’) men har ocksd
kommit att omfatta en hel stat. Ursprungsbetydelsen av ordet politik &r
alltsd statskonst, dvs. konsten att bira ansvar fér, leda och férsvara ett
samhille samt ge det stabilitet genom stadgar och lagar. Dessa lagar maste
spegla den statliga gemenskapens 6vertygelse och virderingar. Nar man
i den politiska processen stiftar lagar kan vissa etiska principer kollidera
med lagarna, exempelvis den etiska icke-valdsprincipen mot den politiska
principen att med vald férsvara landet mot fiender.

Bade Platon (427-347 fvt) och Aristoteles (384-322 fvt) diskuterade i
sina skrifter vad som utmirkte den goda staten och vilka dygder den goda
ledaren bér ha. Niccolo Machiavelli (1469-1527) ifrigasatte tillimpbarheten
av de klassiska dygderna f6r en furste och ér en av de férsta filosoferna som
betonar att man dven bor beakta konsekvenserna av olika handlings-
alternativ.

I det moderna politiska arbetet méste man ibland gora avvigningar mel-
lan olika intressen om samhillet ska kunna fungera. Sddana situationer
kan exempelvis gilla val mellan arbetsloshet och sysselsittning i ett miljé-
farligt foretag eller vilken abortlag som bist tillgodoser bdde den enskilda
personens och samhillets intresse. Man kan ocksd siga att de politiska
besluten visar i vilken utstrickning etiken far sin tillimpning i samhaills-
livet.

Aven om det finns typiska politiska fragor och typiska etiska och att
politik och etik darfor bor sirskiljas finns det ocksd omraden dir politik
och etik dverlappar varandra. Politik och medicinsk etik har t.ex. tydliga
beréringspunkter nir man ska prioritera inom sjukvarden.

Etik och juridik

Etiken sysslar med principer och 6verviganden som ligger fére lagarna
och som kanske dnnu inte hunnit paverka lagen. Etiken har mera med
minniskans inre hallning och hennes samvete att géra 4n lagarna som
framst &r till for att reglera vart beteende. All mansklig samvaro kan inte
regleras genom lagbestimmelser.
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[ stor utstrickning maste det dverlimnas at den enskilde att pa eget ansvar
avgéra hur han eller hon ska upptrida i en viss situation. I ett demokratiskt
samhille som det svenska ar lagarna en form av generell konfliktlsning,
som 4r till for att ge stadga at samhillet och trygga medborgarnas ritts-
sikerhet.

I lagstiftningsprocessen har etiska dverviganden alltid ingdtt dven om
detta inte tidigare har redovisats lika klart som under senare tid. I motsats
till etiken uppritthalls lagarna av ett rittssamhilles sanktionssystem som
ytterst tillimpas och kontrolleras av domstolarna.

Vid lagtolkning 4r det frdga om konfliktlésning i enskilda fall. Ocksa i
detta ssmmanhang férekommer etiska 6verviganden, som for enkelhetens
skull kan beskrivas som ett hinsynstagande till sunt férnuft. Oftast sam-
manfaller det lagliga med det fornuftiga. Ett beslut blir da relativt litt att
fatta. Framstar det lagliga som oférnuftigt blir beslutsprocessen besvirlig.
Det kan till och med férekomma sddana konflikter mellan etik och lag att
en person av samvetsskil inte kan folja lagen. Vapenvigran kan nimnas som
exempel eller sjukvirdspersonal som ger sjukvard till flyktingar som inte
omfattas av landstingens skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard.

Etik och livsaskadning

Det finns viktiga minskliga frigor som &r svardtkomliga fér etisk analys.
Dit hor frigorna kring virldens tillkomst, lidandets mening, ondskans
visen, livets ursprung och yttersta mal samt andra svira existentiella
fragor rérande minsklig samlevnad, sjukdom, ensamhet och déende.

Svaren pa dessa fragor fir man sdéka inom livsdskddningarna som kan
sidgas vara 6vergripande tolkningsménster av tillvaron. Den icke religi6st
baserade humanismen och olika religiosa rérelsers grunduppfattningar
(sdsom Kristendom, Islam, Hinduism, Buddism, Scientology etc.) utgor
exempel pa sddana tolkningssystem. Speciellt de religitsa systemen har
haft betydelse for utvecklingen av olika regelsamlingar for vad som
ansets vara ritt och fel. I det Gamla Testamentet finns de Tio Guds bud som
har varit normbildande for manga. Detta innebér dock inte att manniskor
som givit sitt liv en religios tolkning har tolkningsféretrade i etiska fragor.
Troende har sdlunda inte battre forslag dn andra till 16sningar av var tids
etiska problem som hur allaménniskors lika virde eller rittvisan i virlden bist
forverkligas.

I ett samhille som priglas av kulturell méngfald hor det till de mer
etablerade livsiskadningarnas 6de att bli ifrdgasatta. Manga minniskor vill
inte okritiskt ansluta sig till en given livsdskddning, utan vill sjilva vilja
och motivera sina val mot bakgrund av egna erfarenheter och insikter.
Etiska riktmirken och regler giller emellertid alla och bér dirfér ocksd
vara moijliga att diskutera och férhoppningsvis dela utan krav pa religits tro
eller en viss religios tro.
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Etikens aktualitet

Virderingarna i samhillet fordndras stindigt. Manga gamla férebilder lever
kvar inom minniskorna, medan de yttre omstindigheterna féréndras pa ett
sddant sitt att dessa férebilder maste prévas och omprévas i en allt snabbare
takt.

Trots olika livsdskddningar kan etiken utgéra en bas nir vi séker gemen-
samma utgdngspunkter for att tolka viktiga livsfrgor. Det &r sannolikt en
av forklaringarna till att intresset for etik har okat under senare tid. Intresset
for medicinsk etik har dkat och miljéetiken har blivit alltmer uppmairksam-
mad. En ansvarsfull press- och massmediaetik aktualiseras aterkommande
och s3 dven affirsetik som blivit ett viktigt &mne vid en del ledande utlindska
universitet. P3 kontinenten finns universitetsimnet ekonomisk och politisk
etik.

Aven om ett vilfirdssamhille som det svenska har inrittat en rad myn-
digheter och institutioner (t.ex. de olika ombudsmannainstitutionerna)
som ska bevaka att svaga grupper inte utsitts for negativ sirbehandling,
maéste man stindigt vara pd vakt mot inslag av forakt for de svaga och
ridsla for det avvikande. Skolor, massmedia, folkrérelser m.m. har ocks3
ett ansvar att uppmirksamma tecken till intolerans mot 'det annorlunda’.
Individen maste ocksd ta ett ansvar och skirskdda sina egna virdering-
ar. Uppslutningen kring synen pé alla ménniskors lika virde har kanske
betraktats som alltfér sjilvklar. Om principen om alla minniskors
lika virde ifrgasitts blir det sirskilt viktigt att med etikens hjilp
formuleraegnastillningstaganden, argumentera fér dem och omsittadem i
'vardagsmoral’, dvs. ett reflekterat etiskt forhallningssitt.

En del anser att utvecklingen inom biologin och medicinen stiller
minniskorna infér s& genomgripande utmaningar att en ny etik krévs.
Etikens nuvarande grunder forefaller dock tillrickliga for att bedéma de
nya etiska dilemman som utvecklingen f6r med sig. Daremot ér det viktigt
att steg for steg etiskt prova vart den nya kunskapen kan leda sé att det inte
uppstér ett glapp mellan teori och tillimpning,



Den tekniska utvecklingen

Den snabba kunskapstillvixten har gett oss méjligheter till ingrepp och
atgarder med svaroverskadliga effekter for framtiden. Det géller inom omraden
som milj6, nanoteknologi, informationsteknik, assisterad befruktning, foster-
diagnostik, genteknik och vért sitt att hantera energikillor och naturresurser.

Maénga upplever att de tekniska méjligheterna héller pa att ta herravil-
det 6ver utvecklingen. Eftersom all makt bdde kan brukas och missbrukas,
ir det visentligt att den etiskt prévas. Enbart det faktum att man kan géra
nagonting innebir inte att man automatiskt och oprovat ocksé bor géra
det. Aven en teknik som utvecklats med goda avsikter kan i det langsik-
tiga perspektivet motverka dessa syften. Kortfristiga fordelar for oss kan
fa stora negativa f6ljder for framtida generationer.

Datateknik, kirnkraftsteknik och genteknik har skapat majligheter att
16sa problem som férr inte kunde 18sas. De har gjort det mojligt for ménga
fler att leva p& en annan levnadsstandard #n vad som var moijligt for de
flesta forr. Samtidigt kan dessa tekniker upplevas som potentiella hot mot
minniskors integritet, ritt till skydd mot insyn i privatlivet och deras
fysiska sikerhet.

Fodelse och dod var under lang tid inte berérda av den tekniska
utvecklingen. Minniskan levde i enlighet med sina uréldriga villkor. Ny
biologisk kunskap och medicinsk teknik har férindrat detta. Hur forand-
ras véra forestéllningar och var instéllning till livets virde genom dessa nya
mojligheter?

Behovet av att utsitta tekniken f6r etisk prévning har darfér blivit allt
storre.

Etik och prioriteringar

Frdgan om prioriteringar inom varden har kommit att bli en av
denna tids centrala fragor och férklaringarna till detta ér flera. Den bio-
medicinska utvecklingen har gjort det mojligt att lindra sjukdoms-
forlopp och bota allt flera sjukdomar. Likemedlen har blivit allt dyrare
men sambhillets ekonomi 4r begrinsad. Andelen mycket gamla ménniskor
som kriver sjukvardsresurser okar liksom férvintningarna pa vad varden
ska kunna utritta.

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden &r en friga med etiska dimen-
sioner. Utgdngspunkten fér prioriteringarna bér enligt SMERs uppfattning
vara baserad pa en humanistisk minniskosyn som innebir alla manniskors
lika virde och ritt till vard. En visentlig etisk aspekt utgér rittvise- och
jamlikhetsfragorna i samband med férdelningen av resurser pa si sitt att
det ir det medicinska behovet och inte betalningsférmégan som ska styra.
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Bakom de val som gors inom sjukvarden finns virderingar som behéver
goras tydliga. Bara om grunderna foér prioriteringar redovisas éppet dr det
mojligt att kritiskt granska dem.

Behovet av vardegemenskap

Minniskor ingdr ofta i flera olika sorters gemenskaper, som inte
nddvindigtvis vilar pd samma virdegrund. Gruppens normer och
omgivningens tryck kan i vissa fall std i strid med den egna inre
6vertygelsen och de egna virderingarna.

Etiken har i det perspektivet alltmer kommit att framstd som det
kitt som kan hélla samman mianniskor oberoende av livsdskddning och
bakgrund. Etiken kan sla en bro mellan till synes svarférenliga intressen
och utveckla var férmaga till kritiskt och konstruktivt tinkande.






Etikens redskap

Hur vinner man etisk kunskap? Kan man bara hinvisa till Sokrates
eller Platon, Hippokrates eller Jesus? Aven om man inte kan bortse ifrén
att auktoriteter har en viss betydelse i alla fall som forebilder, 4r det den
etiska reflektionen och argumentationen som &r det centrala for alla etiska
resonemang, Sokrates menade att liraren ska hjilpa eleven till insikt om
en utsagas innebdrd och riktighet, helt oberoende av lararens auktoritet.
Detta sitt att forlésa en insikt hos eleven kallar Sokrates den maieutiska
metoden (maia = barnmorska).

Ny kunskap kriver nya stillningstaganden. Dirfér behéver vi en fort-
16pande reflektion som ska goras med intuition, fornuft, samvete och
empati. Etisk kunskap far man genom att nalkas ett stillningstagande steg
for steg i dialog med sig sjdlva och andra manniskor. Det finns t.ex. inga
givna svar pa frdgan vilka ingrepp i miljén som etiskt kan réttfardigas s&
att de inte blir dvergrepp. Det finns inte heller ndgra enkla svar pa var
grinsen fér fosterdiagnostik och for den terapeutiska anvindningen av
gentekniken ska sittas.

Intuitionen

Intuitionen ir betydelsefull, inte minst dd man ska fatta beslut under
tidspress och med en ofullstindig kunskap. Detta ir en situation som inte
ir ovanlig inom sjukvéarden.

Den intuitiva insikten priglas av en direkt kontakt med den egna
livserfarenheten och tillimpas i konkreta situationer. Kinslan av att
ndgot dr ritt eller fel nds utan mellanled och systematiska slutledningar
- man talar ocksd om magkinsla. P4 den intuitiva nivin anvinder man
grundliggande regler och principer pd ett oreflekterat sitt. Men att
blint lita till sin etiska intuition kan ocksd innebira att man undviker en
nodvindig och arbetsam analys av svéra fragor. Ibland kan intuitionen,
efter mer noggrann analys och begrundan, visasig inte stimma 6verens med
det egna reflekterade etiska férhallningssittet och man kan di med hjilp av
reflektionen justera sina intuitioner.

Fornuftet

For att nd liangre 4n till den intuitiva insikten behévs en etisk
analys som bygger pd ett aktivt kunskapsinsamlande. En etisk virdering av
medicinska atgirder maste sjilvfallet grundas pé de relevanta medicinska
fakta, som kan férmedlas av personer med sakkunskap inom omrédet.



Kunskapsunderlaget inkluderar inte bara diagnos och prognos utan ocksé
lagar, praxis och de berdrdas instillning. Det kan variera i precision och
innehall. Minniskor dr dessutom olika. Kvinnor och min har ibland olika
erfarenheter och perspektiv, likasd har yngre och dldre ménniskor olika
erfarenheter. Detsamma géller mianniskor med olika kulturell och social
bakgrund. Med vart férnuft bedémer vi fakta och erfarenheter och sor-
terar dem till en gemensam kunskap, som sedan analyseras fran etiska
utgangspunkter. Att prova och férstd varandras argument i en kritisk
dialog ir ett viktigt led i forbindelsen mellan etik och férnuft. Virde-
konflikter ska darfor inte ses som ett hot mot vart férnuft utan som en
utmaning for var etiska kreativitet.

Samvetet

Samvetet, som till betydande del fir ses som ett resultat av uppfostran
och som en spegel av rddande kulturella och sociala normer, siger oss att
en viss attityd eller handlingslinje ar ritt eller fel. I det avseendet har sam-
vetet likheter med intuitionen. Ordet samvete refererar till ett gemensamt
vetande eller gemensamma erfarenheter, jAimfor engelskans con-science.

Om man utbildat sig till likare eller sjukskoterska och under ett
antal 3r haft erfarenheter av sjukvarden s& utvecklar man ocksa ett gemen-
samt kunnande som 4ven omfattar virden och normer. Om jag har daligt
samvete s8 kan det bero pa att det ena samvetet, t.ex. det som jag utvecklat
under min uppfostran fran barn till vuxen, kommer i konflikt med
det andra samvetet som jag utvecklat inom sjukvdrden. Samvetet kan
alltsa vara dels personligt och beroende av din kulturella bakgrund och de
erfarenheter som du fatt under férsta delen av ditt liv, men det kan ocksa
vara beroende av dina senare erfarenheter i yrkeslivet.

Om man hamnar i en situation dér det uppstar en konflikt mellan en
persons privata samvete och personens professionella, man talar ibland
om samvetsstress, s3 kan personen ifrdga behova justera antingen sin
privata moral eller sin professionella. En harmonisk person kan silunda
karakteriseras som en som lyckats skapa en reflekterad balans mellan det
privata samvetet och det professionella.

Empatin

Empati betyder egentligen ’inkdnnande i nagons lidande’. Det
handlar inte bara om medkinsla eller om att leva sig in i hur en annan
minniska har det. Empatin innebér att ocksd forsoka dela en annan
minniskas kidnslomissiga och kroppsliga upplevelse av sin situation.
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Empatins roll i den etiska analysen innebdr att man lyhoért utnyttjar
upplevelser av andras kidnslomissiga och kroppsliga reaktioner i sirskilt
utsatta situationer. Inlevelseférmagan ir speciellt viktig da en patient inte
lingre kan uttrycka sina kinslor eller sitt lidande. Man bor da skilja pé
ideal inlevelseférmaga (ren) och praktisk (blandad). Den ideala formen
ir den man strivar efter for att rekonstruera en patients lidande eller
o6nskemal i de fall patienten inte sjilv kan uttrycka dessa. Men ofta ér
detta svart att gora utan att samtidigt blanda in egna férestillningar om
hur man sjilv skulle vilja ha det i en sddan situation.

Fakta och varderingar

Vid stillningstaganden till etiska problem maste man alltsa utga fran bade
fakta och virderingar. Det ir en illusion att tro att man med utgangs-
punkt frdn pastdenden om fakta kan hirleda vad som bor géras. Om detta
forefaller méjligt, beror det pa att man underforstar eller férutsitter vissa
virderingar eller handlingsregler. Dessa behéver da goras synliga. Ofta
kan eventuell oenighet bero mer pd hur man tolkar fakta 4n oenighet om
grundliaggande virderingar eller principer f6r hur man bér handla. Det
ar darfor ocksa viktigt vid analysen av etiska konflikter att klarldgga vari
oenigheten bestar.

Kunskap om t.ex. hur mycket en intensivvadrdsbehandling kostar fér
olika patientgrupper och vilken 6éverlevnad den ger, ir ndédvindig for de
politiska beslutsfattarna. Men enbart faktakunskapen riacker inte. Fakta
behoéver kompletteras med etiska 6verviganden som giller mannisko-
syn, ritten till sjdlvbestimmande, rittvisa och andra grundliggande
virden. Dessa virden betraktas ofta som s sjilvklara att de inte tas upp i
diskussionen. Men bara om virdena lyfts fram gar det att redovisa de olika
stegen fram till ett etiskt stillningstagande.

Reflekterat etiskt forhallningssatt

Aven d& man omedelbart virderar en handling med empatins,
intuitionens eller samvetets hjilp kan det finnas anledning att i efterhand
analysera om man faktiskt handlade ritt eller fel. Det bér finnas en balans
mellan eget fornuft, etiska principer, intuition, samvete och de faktiska
handlingarna och deras konsekvenser. Rader det obalans ér det rimligt att
undersdka om det ir de etiska principerna, intuitionen eller samvetet som
bor korrigeras sa att det kan uppsta en reflekterad jimvikt mellan dessa
storheter. Om en sddan jamvikt finns och den #r baserad pa analys och
reflektion, s kan man tala om att ha ett reflekterat etiskt férhallningssitt
och inte enbart en attityd.






Etikens dimensioner

Etiken kan kunskapsmissigt indelas i tre omrdden som sinsemellan har
manga berdéringspunkter.

Beskrivande etik

Den beskrivande (deskriptiva) etiken undersoker vilka etiska virderingar,
attityder, allminna principer och konkreta handlingsménster som faktiskt
forekommer i olika samhillen och kulturer. Inom detta omrade kan man
anvinda traditionella vetenskapliga metoder. Omréadet ligger metodmis-
sigt nira antropologi, folklivsforskning, idéhistoria, sociologi och klinisk
epidemiologi.

Meta-etik

Meta-etiken granskar etikens logiska uppbyggnad och kunskaps-
teoretiska ansprak. Inom meta-etiken gor man ocksé sprakliga analyser
av innebdrden i etiska satser. Man stiller inte frdgan om vad som &r ont
eller gott utan férsoker underséka betydelsen av dessa termer och de
pastdenden de ingar i. Vad innebir begrepp som frihet, ansvar och sam-
vete? Ett faktapastdende om DNA-molekylens dubbelhelixstruktur gér
att fa underbyggd genom speciella metoder. Men den etiska utsagan att
lakare inte far paverka arvsmassan i minskliga konsceller gér inte att f&
bekriftad med samma metod. Etikens uppgift r att viga och virdera
fakta, och utifrén etiska principer och synen pd minniskans virde ge
stéd for hur dessa ska tolkas.

Vagledande etik

Nir vi i allménhet talar om etik menar vi oftast vigledande (norma-
tiv) etik som uppstiller och argumenterar fér etiska riktmirken och
etiska handlingsregler. Inom detta omrade stills de svéra frdgorna om
vilka virden och mél som ir goda och efterstriavansvirda. Inom den
vigledande etiken viljer man stdndpunkt efter analys av vilket viirde som
ir gott och vilken handling som ir ritt. Man viljer t.ex. stdndpunkten att
konflikter inte ska 16sas med vald. Fred har ett egenvirde och ska upp-
nds vid férhandlingsbordet och inte pa slagfiltet. Exempel p& normativa
etiska riktlinjer 4r den gyllene regeln sa som den kommer till uttryck i
Konfucius 'att inte tillfoga andra vad man inte vill att de ska tillfoga en
sjalv’ eller Matteusevangeliet (7:12) ”Allt vad ni vill att minniskorna ska
gora for er, det ska ni ocksé gora for dem.” Vi finner liknande formulering-
ar inom Buddism, Hinduism och Islam och i Kants kategoriska imperativ.
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Andra typer av etiska riktlinjer finner vi i teorier enligt vilka om en
handling 4r ratt eller fel avgérs av handlingens konsekvenser, i FN:s
deklaration om de minskliga rittigheterna, Helsingforsdeklarationerna
och Sveriges Likarférbunds etiska regler.



Etikens innehall

De senaste decennierna har det tinkts och skrivits mycket om ménnisko-
synen som grund for etiska stdllningstaganden. Med minniskosyn menas
olika antaganden om minniskans visen. Ar méinniskan ond, god, fri eller
ofri, ansvarig eller oansvarig? Ménniskosynen blir beroende av vilka svar
man vill ge pa dessa frigor.

Humanistisk manniskosyn

Den humanistiska minniskosynen viixer fram med upplysningsfilosofin
under 1700- och 1800-talen. En typisk representant fér denna filosofi ar
Immanuel Kant (1724-1804). Enligt Kant 4r minniskan en férnuftsvarelse,
ett subjekt, som har frihet (fri vilja), ansvar och minsklig virdighet.

Enligt Kant fir manniskan aldrig betraktas eller behandlas enbart som
medel. Minniskan #r alltid ett mal i sig, vilket betyder att hon alltid kan géra
ansprak pa respekt fér sin egen skull. Det innebir bl.a. att om hon tillfrigas
om att delta i forskning méste hon informeras och ge sitt samtycke. Den
humanistiska manniskosynen férutsitter att manniskor kan vilja fritt pa
basis av sitt fornuft och egna etiska 6verviganden och &r beredda att ta
ansvar for sina beslut.

Enligt den humanistiska méinniskosynen bar manniskan inom sig ett
medvetande och skapande krafter. Hon dr en social varelse, beroende av sin
miljo och sina relationer till familj, slakt och vénner och andra som omger
henne och hon har sdlunda ocksa ett ansvar och skyldigheter mot andra.

Den humanistiska méanniskosynen ir en sammanhallande link dér
olika livsdskddningar kan férenas. Hir kan olika tridar 16pa samman frin
de olika utgéngspunkterna antingen de &r naturvetenskapliga, religi6sa eller
filosofiska.

Ett axiom

Mot den humanistiska manniskosynen kan man invinda, att dess giltighet
inte gér att bevisa. Samma invindning kan ocks resas mot andra typer
av minniskosyn. Det ror sig ndmligen om vad filosoferna kallar axiom
eller yttersta satser. Dessa dr inte féremal for bevisféring utan en utgangs-
punkt for ett personligt och existentiellt val grundat p& de kunskaper om
minniskans visen som stér till buds.
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Andra uppfattningar om manniskan

Mot den humanistiska ménniskosynen stills ibland den determinis-
tiska minniskosynen, som frdnkinner minniskan sjilvbestimmande
och frihet att gora egna val. Enligt denna uppfattning 4r ménniskan en
programmerad varelse, som reagerar férutbestimt pé yttre stimuli och inre
impulser (benigenheter). Manniskan antas kunna beskrivas och forklaras i
termer av stimulus (retning) och respons (svar, reaktion) som féljer ett pa
forhand givet ménster.

Fundamentalismen

Fundamentalismen férekommer oftast hos sekter som gor en bokstavs-
trogen tolkning av religiésa urkunder, framfor allt Bibeln och Koranen.
Fundamentalismen &r visserligen i forsta hand ett allmint tolknings-
monster som foérekommer i skilda livsiskddningar men den har
konsekvenser fér minniskosynen. En religiés fundamentalist har en
benigenhet att uppfatta andras virderingar och religitsa uppfattning-
ar som hedniska, hir finns inget utrymme fér mangfald (pluralism).
Fundamentalismen innebdr ocksd ett avstindstagande frén vedertaget
vetenskapligt synsitt och fundamentalisten vill inte girna ge sig in i en
oppen dialog med foretriadare f6r exempelvis utvecklingsldran eller gen-
forskningen. Overhuvudtaget finns i alla former av fundamentalism en
tendens att misstinkliggéra 6ppna och pluralistiska tankesystem och
experimentellt kunskapssokande.

Fundamentalismen priglas ocksd av en éverdriven auktoritetstro. Den
utvalda forgrundsgestaltens (Hippokrates eller en gudoms) budskap &r
oomtvistligt. Dialogen har ingen plats eftersom uttolkarna redan har
det ritta svaret. Fundamentalismen i denna bemirkelse aterfinns inte
endast inom olika religioner utan kan ocks8 férknippas med ideologier eller
politiska uppfattningar som inte heller accepterar ett pluralistisk
samhille.

Manniskors lika vérde

Enligt den humanistiska manniskosynen dr manniskan nagot annat och
vida mer 4n sitt biologiska eller ekonomiska virde. Man talar i detta
sammanhang om minniskovirdet som innebér att alla minniskor &r
lika infor lagen t.ex. hilso- och sjukvardslagen. Minniskovirdet ar alltid
och under alla omstindigheter knutet till ménniskans existens och inte
till det hon har och gér. Det i4r alltsd oberoende av position i samhillet.
Givetvis ska vi i méjligaste mén férséka utveckla vira kunskaper och fir-
digheter att t.ex. tinka, lsa, lyssna, skapa och vrda. Men ménniskovirdet
irinte bundet till vra egenskaper utan dr knutet till varje enskild ménniska
oberoende av prestationer.
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Ett barn i rullstol som saknar férmaga att géra nagot pd egen hand har
samma mainniskovirde som den jimnariga fotbollsspelaren eller data-
specialisten. En analfabet har samma minniskovirde som en nobelpris-
tagare och darfoér ocksd samma ritt till liv, behandling och vird. Man siger
att minniskovirdet inte dr graderbart eller férhandlingsbart, dven om det
kan krinkas och faktiskt ofta krinks.

Det dr ocksd i uppfattningen om méinniskovirdet som de minskliga
rittigheterna dr férankrade. Minniskosyn - minniskovirde - manskliga
rittigheter 4r en etisk bas didr man kan och bér forankra virde-
gemenskapen i samhillet.

Man kan sammanfattningsvis siga att:

- méinniskovirdet dr knutet till existensen och inte till funktioner eller
egenskaper,

- minniskovirdet innebir att alla manniskor har vissa fundamentala rit-
tigheter som ska respekteras och att i dessa avseenden ir ingen former
in nagon annan,

- manniskovirdet utesluter inte moéjligheten att virdera manniskors egen-
skaper, lamplighet eller kvalifikationer i ett visst bestimt sammanhang,
t.ex. i samband med ett anstillningsforfarande eller en laguttagning. En
saddan rangordning krinker inte individernas manniskovirde.

Integritet

Inneborden i minniskovirdesbegreppet ligger nidra det vi menar med
integritet. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska virden 'bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet’. Lagtexten anvinder sig
av integritetsbegreppet i betydelsen minsklig virdighet. Ofta blandar
man ihop begreppen integritet och sjilvbestimmande.

Enligt sina latinska rotter betyder integritet helhet eller ssmmanhang. I
vart sprakbruk leder ordet integritet tankarna till varje manniskas ritt att
fa uppratthalla sin virdighet oavsett yttre forhallanden.

Man brukar ocksd tala om integritetsprincipen som siger att en
person har ritt att fa sina virderingar, 6nskningar och &sikter respekterade.
Dessa virderingar, dnskningar och 3sikter maste respekteras oberoende av
deras intellektuella och moraliska innehall och oberoende av om personen
i frga sjilv har férmaga att férsvara denna sin ritt.

Detta innebdr att ett spidbarn eller en medvetslds eller psykotisk
person, som inte sjilv dr i stdnd att fora sin talan, 4ndd ska fa sin
integritet respekterad. De som inte sjilva kan férsvara sin virdighet
genom att utdva sitt sjalvbestimmande maste f& den sikerstilld av ndgon
annan eller ndgra andra, t.ex. av anhoriga eller av vardpersonal.
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Sjilvbestaimmandet kan 6verldtas pd ndgon annan, det kan vikarieras.
Men det kan aldrig integriteten. Den kan respekteras, krinkas eller
ignoreras vilket ocksd dr en slags krinkning.

Integritetsbegreppet har i lagstiftningen fatt sitt rittsliga uttryck
genom t.ex. lagar mot diskriminering och tortyr.

Medan alltsd integriteten dr en konstant och villkorslds egenskap, dr
sjlvbestimmandet kopplat till férmagan och kan sdlunda variera.

Sjalvbestimmande (autonomi)

Olika personer har olika férméaga att ta vara pa sina intressen och fram-
fora sina virderingar, dsikter och onskningar. Férmagan att gora sig hord
och f3 mojligheter att vara med och bestimma kan graderas. Férmagan
till sjalvbestimmande (autonomi) kan alltsd variera beroende p4 om man
ir ett litet barn med tilltagande autonomi, en fullvuxen och besluts-
kapabel person med full autonomi eller en #ldre svag och sjuklig person
med avtagande autonomi.

Vi har alla ritt att f vir autonomi respekterad i den omfattning det inte
griper in i andras ritt att fa sin autonomi respekterad. Autonomiprincipen
kan sélunda formuleras som en persons ritt att f& vara med och bestimma
om handlingar och beslut som berdr personen sjilv. Och om ingen annan
aktor berors kan personen sjélv f& bestimma. Det 4r dock sillan som ingen
annan berdrs. Giller det val av utredning och behandling inom sjukvirden
ir ofta ménga intressenter berérda. Hir dr det dock angeléget att skilja pa
personens ritt att kriva en viss utredning eller behandling och personens
ritt att tacka nej till féreslagen utredning och behandling. Om sjukvards-
personal inte respekterar en beslutkapabel patients ritt att tacka nej till
erbjuden behandling eller énskemal om avbrytande av en redan inledd
behandling, krinks patientens autonomi. Om diremot sjukvarden siger
nej till en patients 6nskemal om att f& en viss utredning eller behand-
ling, innebar detta inte nédvindigtvis en krinkning. Tvirtom kan det
patienten ¢nskar vara i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet. P2
samma sitt som likaren bér respektera patientens autonomi boér dven
patienten respektera likarens professionella autonomi.

Medicinsk paternalism

Ibland #r patientens autonomi nedsatt till den grad att patienten har svart
att sjilv fatta beslut. Om det inte finns ndgra nirstdende att tillfraga bér i
sadana situationer representanter fér sjukvarden fatta beslut i patientens
stille med patientens bista fér 6gonen. Om en likare fattar beslut fér en
patient med patientens eget bista fér 6gonen s talar man om medicinsk
paternalism.
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[ den nimnda situationen #ar sddant beslutsfattande vanligen helt
acceptabelt. Medicinsk paternalism kan dock bli kontroversiell i
sammanhang dir likaren t.ex. fattar beslut pd grund av vad han/hon
anser vara i patientens bista intresse, men dir patienten i sjilva
verket hade varit kapabel att fatta beslut sjalv. Om férmagan till empati
blandas upp med egnaforestillningar om vad som ir bast for patienten finns
det risk for kontroversiell medicinsk paternalism. Demokratiseringen av
likare-patientforhallandet har inneburit en &vergdng frdn ldkar-
paternalism till 6kat patientinflytande.
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Om livets borjan

Minniskors lika virde dr en grundliggande utgingspunkt for de etiska
overvigandena. Men detta stillningstagande ér inte fritt frn vérderings-
konflikter. De blir sérskilt tydliga i samband med fragor om livets borjan
och livets slut.

Den biologiska férutsittningen for en ny ménniska skapas vanligtvis
vid befruktningen. Manga biologer och medicinare 4r dock 6verens om
att det dr svart att peka ut ndgra avgérande stadier under fosterutveck-
lingen dar mianskligt liv kan ségas uppsté. Det befruktade dgget behover
genomgd en genetiskt och epigenetiskt styrd celldelning och en
implantation i livmodern som en férutsittning for att ett embryo och
senare ett foster ska utvecklas. Detta dr ocksd en férutsittning for neural-
rorets anldggning och nervsystemets utveckling som i sin tur &r en forut-
sattning for medvetet liv.

Aven om det kan vara svért att faststilla nir i utvecklingsprocessen det
minskliga livet kan sigas uppkomma, och det silunda saknas sjilvklara
utvecklingskriterier, dr de kriterier som anvinds inte godtyckligt valda.
De &r valda s3 att man beaktar bade faktaaspekter och virderingsaspekter.
Fragan dr ndr man med rimlighet kan tala om att det befruktade dgget har
minniskovirde. Tre uppfattningar brukar féras fram i diskussionen om
nir minniskovirdet intrider.

Vid befruktningen

Nir ett dgg och en spermie sammansmalter far den blivande individen
(undantagsvis tvd eller flera individer) sin unika arvsmassa. Befrukt-
ningen ir pd detsittet den gemensammautgingspunkten férlivetssamtliga
utvecklingsstadier. Det genetiska artprogrammet efter vilket
utvecklingen fortgdr &ar givet och eftersom minniskovirdet inte &r
kopplat till funktioner och egenskaper utan till existensen knyts
enligt denna uppfattning minniskovirdets intriade till befruktnings-
dgonblicket. Enligt denna uppfattning har redan det befruktade dgget
minniskovirde.

Efter implantationen
Enligt en annan uppfattning 4r det inte meningsfullt att tala om
minniskovirde forrin det befruktade dgget efter flera celldelningar fister
vid livmoderviggen (implantationen).

Det sker omkring 10 dygn efter befruktningen och da kan det inte
langre bli tvillingar.
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Eftersom minniskovirdet ir kopplat till en bestimd individ anses det vara
rimligt att avvakta tills detta utvecklingsstadium uppnétts. Det dr ocksa
forst efter implantationen som neuralrér och nervsystem utvecklas och
skapar forutsittningar for medvetet liv. Ett stort antal spontanaborter
sker under perioden mellan befruktning och implantation. Man bedémer
att firre dn hilften av alla befruktade dgg utvecklas vidare.

En utvecklingsprocess

Den tredje uppfattningen innebir att forutsittningen fér det minskliga
livet visserligen ur biologisk synpunkt uppstar vid befruktningen men det
ir inte meningsfullt att redan fran borjan tala om ett personligt, manskligt
liv. Ett embryos eller ett fosters skyddsvirde vixer i takt med att det utveck-
las. Det ir enligt denna uppfattning inte heller meningsfullt att hivda att
en befruktad dggcell eller ett embryo har minniskovirde.

Det dr enligt denna uppfattning inte heller meningsfullt att hivda
att en befruktad #ggcell eller ett embryo har minniskovirde. Nir en
minniska i vardande ska tillerkinnas minniskovirde gar dock inte att
exakt klargora. Men pd samma sitt som vi inte behandlar varandra som
redan déda pd grund av att vi dr dédliga finns det ingen anledning att
behandla ett befruktat dgg eller ett embryo som om det redan var ett
barn. Insatser till skydd for manskligt liv maste darfor skifta beroende
pa var man befinner sig pd utvecklingslinjen fran befruktningen till den
tidpunkt da fostret kan 6éverleva utanfér modern.

Skydd for det svaga livet

Fragan om nir det personliga livet borjar har etiska dimensioner som
inte gér att 16sa med enkla normer eller principer. Det dr dock viktigt att
diskutera frdgan eftersom den bl.a. f&r konsekvenser for vilka ingrepp och
atgarder som ska vara tilldtna under ett embryos och ett fosters utveckling.
Samhillet har exempelvis satt grinsen for abort fére den tidpunkt da
fostret anses livsdugligt utanfor kvinnans kropp.

I abortfragan finns en intressekonflikt mellan fostrets skyddsvirde och
den gravida kvinnans rittigheter. Vart samhille har valt att ge moderns
ritt foéretride eftersom kvinnan har ritt till sin egen kropp. Det innebér
dock inte att en abort kan betraktas som négot sjilvklart och oproblema-
tiskt. Ambitionen ir att undvika aborter genom att ge minniskor bittre
mojligheter att skydda sig mot oonskade graviditeter och hjilpa de kvinnor
och min som stér infér ett oplanerat féraldraskap. Men det finns ocksa en
underliggande virdering att det dr varje barns ritt att vara ilskat och vil-
kommet. Oavsett vilken stdndpunkt man intar i frdgan om nir méinnisko-
virdet intrider, &r man dverens om att det dr viktigt att det finns grinser fér
vilka &tgirder man far vidta med befruktade dgg, embryon och foster.
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Om livets slut

I vér kultur ir det inte vanligt att man 6ppet visar sin sorg eller att man
talar om doden. Men déden kommer ingen av oss undan. Déendet och
déden stiller samma krav pa en insiktsfull etik som livets bérjan. Att
visa hinsyn och vérdnad infér déden och infér den déda kroppen dr en
forlangning av respekten for en minniskas integritet. Det 4r en
skyldighet vi har mot de déda och de nu levande. Ingen ska under sin tid
i livet behova oroa sig for att kroppen efter déden ska bli ringaktad eller
krankt. Att visa hansyn och vérdnad ar ocks ett sitt att visa respekt for de
efterlevandes kinslor.

Fran 1988 har vi i Sverige en lag om kriterier fér bestimmande av
minniskans déd. I lagen konstateras att déden intrider nir hjirnan ar
totalt utslocknad. Kédnnetecken pé detta dr antingen att andningen och
hjirtverksamheten varaktigt har upphort eller att upprepade undersok-
ningar har visat att det foreligger en total och odterkallelig forlust av
hjarnfunktionerna (total hjarninfarkt).

Lagen tar inte stillning till déden som existentiellt begrepp eller till
vad som hinder efter déden. Den anger vilka kriterier som krivs for
att konstatera att déden har intritt. Detta har dock betydelse for vilka
insatser sjukvarden kan vidta, som exempelvis att inleda intensivvard pa
en doende patient fér att underlitta organdonation.

Den ddende patienten

En svart sjuk manniska kan ha svart att ta tillvara sin rétt till sjélv-
bestimmande. Darfor dr det viktigt att ménniskor, antingen skriftligt eller
béde skriftligt och muntligt, meddelar hur de vill ha det om de blir svért
sjuka och inte lingre sjilva fé6rmér fatta beslut. Om inte patienten sjilv
genom ett varddirektiv har sagt hur hon vill eller inte vill ha det kommer
vardpersonal och nirstdende att férsoka virna hennes integritet och
livskvalitet, sd att en svart sjuk eller déende far stéd fér att behélla sin
virdighet tills déden intrider. Den som &r frisk och stark kan litt
undervirdera den svart sjukas glidjeamnen men kan ocksa bagatellisera ett
lidande, som man inte orkar eller formér att leva sig in i. Férméga till
empati dr en viktig egenskap i all vird och den blir sirskilt betydelsefull
vid v8rd av déende minniskor, men dven hir fir man vara uppmirksam
pa att empatin kan blandas upp med ens egna férestillningar om hur man
sjilv skulle ville ha det i den aktuella situationen.

Sjukvardens frimsta uppgift ir att behandla skador och bota sjukdom sa
att patienten blir frisk och, om detta inte gér, att lindra symptom och dir-
med minska lidande. Det dr angeliget att tydligt klargéra nir man Svergér
frén likande (kurativ) behandling till lindrande (palliativ) behandling.
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Fér patienter i livets slutskede kan ett fasthdllande vid en kurativ
strategi resultera i forlingt lidande eller en utdragen oaterkallelig medvets-
16shet. Vid valet mellan olika behandlingsalternativ maste utgdngspunkten
vara patientens medicinska tillstdind. Den behandlande likaren bedémer
om en livsuppehéllande behandling kan paverka sjukdomsférloppet och
huruvida den gagnar patienten. Likaren ska ocksa beakta patientens egna
onskningar, uttryckta av patienten eller i ett varddirektiv eller i samrad
med de nirstdende och 6vrig vardpersonal.

Om patienten pd detta sitt uttryckt 6nskemal om att avstd fran att
inleda livsuppehallande behandling eller avbryta redan inledd livsuppe-
hallande behandling ska ett sddant énskemal som regel respekteras. En
patients har ritt att tacka nej till erbjuden behandling, 4ven da den kan
vara livriddande, men kan inte att kriva en viss behandling t.ex. att 3
aktiv dédshjilp, vilken inte &r tilldten i Sverige.

Det finns féresprdkare fér att en svart lidande och déende
minniska som vill avsluta sitt liv ocksa ska kunna fa hjilp med detta inom
sjukvirden. Argumenten fér och emot olika former av dédshjilp
behandlas pa annan plats (se litteraturlistan).
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Organtransplantation

Transplantationskirurgins utveckling har lett till att allt flera mannis-
kor kan raddas till livet eller f8 en betydligt battre livssituation genom
organtransplantation. Framstegen beror inte minst p& nya likemedel som
motverkar att kroppen stéter bort det transplanterade organet. Denna
utveckling har medfért att efterfrdgan pé organ for transplantation har
okat och att det antal organ som doneras inte ticker det behovet. Inte ens
om alla tinkbara givare skulle donera sina organ skulle det ricka till alla
behévande.

En av de viktigaste frdgorna i samband med organtransplantation
giller utformningen av samtyckesreglerna. Hur ldngt ska sjélv-
bestimmandet stricka sig? Ska anhoriga f bestimma om den avlidnas
instdllning till organdonation inte ar kind? Vilka etiska riktmirken ska
ha foretride i virdekonflikten mellan en méjlig organdonators inte-
gritet och sjilvbestimmande och solidariteten med en sjuk minniska
som vintar pd organ? Ska principen att géra gott, rittviseprincipen eller
sjalvbestimmandeprincipen viga tyngst?

Den svenska sjukvardslagstiftningen betonar sjilvbestimmande-
principen. Utgdngspunkten #r att ingrepp far goras pd en avliden
minniska om det finns grundad anledning anta att ingreppet &r i Sverens-
stimmelse med den avlidnas uppfattning. Béde skriftliga medgivan-
den och muntliga uttalanden tillmits betydelse. Rdder oklarhet om den
avlidnas uppfattning ska de nirstiende tillfragas, eftersom de rimligen
bést kinner till den avlidnas instéllning till organdonation. Om det inte
finns ndgon nirstéende att friga och den avlidnas vilja 4r okénd, far dock
ingrepp goras (Lag (1995:831) om transplantationer m.m.).

Fér att vara sidker pd att det som hinder med kroppen efter déden
ska std i 6verensstimmelse med vad man sjilv vill, bér varje minniska
sjilv ta stillning till om hon vill ge organ eller inte och ocksd tala om
for sina nirstdende vad hon anser. Den enklaste utgadngspunkten fér dessa
overviaganden ir att fraga sig — Skulle jag sjilv vara beredd att ta emot
ett organ fran en avliden? Ar jag sjilv beredd att ge mina organ till en
sjuk minniska? Om svaret dr ja pd den forsta frigan och om jag gor
ansprak pé att vara en rationell ménniska maste jag enligt principen om
"fair play’ ocksa svara ja pd den andra frigan. Om jag svarar japa férsta fragan
och nej till den andra méste jag vara beredd pé att betecknas som en som
aker snélskjuts (free rider). Om alla svarade s, skulle det inte finnas nagra
organ att transplantera.
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Att valja ratt handling

Anta att vi utgdr ifrdn att manniskovirdet bér vara utgdngspunkten for
den etiska normbildningen. Vad betyder det i det vardagliga livet? Fér
man aldrig skada en ménniska eller tillfoga henne smarta? Bér man alltid
halla sina 16ften eller finns det givna 16ften som i vissa situationer far och
kanske till och med méste brytas? Ska man alltid visa sina féréldrar lydnad
och respekt? Fir man aldrig forgripa sig pd en annan minniskas egendom?
Kan det finnas situationer dir man kan férsvara att t.ex. likare skriver ett
falskt intyg om syftet &r att hjalpa (rddda livet eller hindra att patienten
blir svart skadad) en patient? Kan det finnas fall dir sddana handlingar pa
grund av de konsekvenser de medfor dr etiskt forsvarbara?

Maénga filosofer har dgnat stor tankemdda &t frigan vad det dr som gor
att en handling &r ritt eller fel. Hir tecknas endast i grova drag ett par
normteorier.

Det inre kravet

Enligt den pliktetiska (eller deontologiska, frén grekiskan deon = plikt)
normteorin ligger kiinnetecknen pd om en handling &r ritt inte i hand-
lingens resultat eller konsekvenser utan i sjilva handlingen eller avsik-
ten med denna. En viss handling t.ex. att halla eller bryta ett 16fte ar ritt
eller fel i sig oberoende av handlingens faktiska konsekvenser. Filosofen
Immanuel Kant (1724-1804) 4r kanske den mest kinda féretridaren fér
denna etiska normteori. Han menade att man aldrig far ljuga eller avge
falska 16ften vilka de faktiska konsekvenserna 4n blir. Om vi tinker oss
att vi godtar det motsatta antagandet att det inte spelar ndgon roll om vi
haller ett 16fte eller ej, alla kan halla sina 16ften efter eget gottfinnande,
sa skulle sjdlva begreppet 16fte s& smaningom forlora sin mening och
l6ftesinstitutionen undergrivas. Kant frigar nu retoriskt om detta &r
nagot vi som rationella méinniskor skulle vilja, och eftersom svaret ir nej
pé denna friga sd kan vi inte lyfta fram antagandet till en allmén lag som
vi vill att alla inklusive vi sjélva lyder.

Handlingens konsekvenser

De som foérordar en konsekvensetisk (eller teleologisk, fran grekiska telos
= mal eller syfte) normteori menar att det dr handlingens konsekvenser
som avgor vad som ir ritt eller fel. I vanliga fall f&r man inte tillfoga en
miénniska smérta. Men man fér géra det om tillfogandet av smirta ir det
enda medlet att férhindra ett dnnu storre lidande.
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Denna uppfattning har stor betydelse for sjukvarden dir man ofta maste
tillfoga en patient smirta om man i ett lingre perspektiv vill sikerstilla
hennes hilsa och vilbefinnande.

Kinnetecknande fo6r konsekvensetiska teorier #r alltsi, att de
bedémer om en handling ir ritt eller ordtt pd grundval av handlingens
sammanvigda konsekvenser. Mianniskan bor handla s3, att konsekvensen
av handlingen leder till ett maximalt gott virde eller méal, exempelvis
lycka, valbefinnande eller intressetillfredsstillelse. En handling ar ritt om
och endast om den medfér sddana konsekvenser som for minskligheten i
stort dr bittre dn konsekvenserna av andra mojliga handlingsalternativ.

Teoriernas styrka och svaghet

Bada de niamnda teorierna har bade styrkor och svagheter. En gemen-
sam svaghet dr att de har tillimpningsproblem i den kliniska vardagen,
speciellt i situationer dir beslutsfattandet ska ga snabbt.

Utilitarismen (frdn lat. utilitas = nytta) 4r den mest kinda av de
konsekvensetiska teorierna. Dess styrka ligger i att den ger ett redskap med
vars hjilp virdekonflikter kan analyseras och hanteras. Teorins svagheter
ir att det kan vara svart att pa ett realistiskt sitt bedéma konsekvenserna
av olika handlingsalternativ samt att pa ett tillfredsstillande sitt respek-
tera minskliga rittigheter och hantera rittviseproblem. Om det gar att
halla hemligt kan man offra en manniska for att riddda livet pa tio andra,
och bor gora det. Men i ett ppet samhille gr det inte att halla en sddan
handling hemlig och dirfér bor man inte gora det.

Pliktetikens styrka ar att den undgar kalkyleringsproblemen. Det ir
alltid fel att handla mot en maxim som man vill ska upphojas till en lag,
t.ex. att inte déda oavsett hur manga liv som dirigenom skulle kunna
ridddas. Den absolutistiska formen av Kants pliktetik har svagheten att
den har svart att hantera intresseavvigningar. Kravet att inte skada kan
komma i konflikt med t.ex. kravet att vara rattvis. Darfér anvinds idag
oftast s kallade forstahandsplikter (prima facie plikter), dar en plikt i
en situation kan 6vertrumfas av en annan plikt. Pliktetikern har ocksa
svarigheter med att overtygande motivera sina absoluta plikter och
normer. Hur ska t.ex. de minskliga rattigheterna avgrinsas och vilken
metod kan anviindas fér att faststilla vilka dessa rattigheter dr?

De tva nivaerna
Insikten om svagheterna i bida teorierna har lett till att konsekvenseti-
kerna och pliktetikerna pa senare tid har nirmat sig varandra. Ett exempel
pa detta dr den engelske filosofen Richard Hare’s teori om de tva nivderna
i etiskt tinkande.
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P4 den intuitiva nivdn anvinder vi regler och principer av det slag som
pliktetikerna talar om. Nir man ska fatta snabba beslut med ofullstin-
digt underlag fungerar detta bra eftersom erfarenheten talar fér att de i
regel ger det bista resultatet. Sannolikt finns det ocksd inslag av den form
av dygdetik som utvecklats inom sjukvarden dd man har ldng personlig
erfarenhet av olika situationer och mangfacetterade etiska problem.

Nir man maste gbra en svadr avvigning eller befinner sig i en
intressekonflikt och ska motivera sina val ir situationen emellertid en
annan. Valet stdr da inte primirt mellan ritt och fel, gott och ont. Valet
giller en avvigning mellan tva goda virden, exempelvis att prioritera en
insats fér samhillet och medmianniskorna framfér gemenskapen i famil-
jen och viankretsen eller att vilja mellan en god barnomsorg och en god
ildreomsorg.

Valet kan ocksé std mellan ett stérre och ett mindre ont. Hur ldngt ska
exempelvis mina sma medicinska behov f3 prioriteras pa bekostnad av
andras stérre medicinska behov eller i vilken utstrickning ska ekonomiska
intressen fa fértringa miljokraven?

I dessa sammanhang behdvs en analys av situationen och valets
foljdverkningar. P4 denna niv3, som Hare kallar kritiskt tinkande, ar
konsekvensetiken att féredra. Hiar maste reglerna och principerna
bedémas med utgédngspunkt fran vilket val som i det l&nga loppet medfér
de bista konsekvenserna.

Genom att beakta bdda dessa nivder kan man nd ett jamvikts-
tillstdnd dar principer och grundliggande etiska intuitioner befinner sig i
harmoni med varandra. Metoden &r inte problemfri men den kan bidra till
16sningar som férhoppningsvis kan vinna bred anslutning.
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En modell for etisk analys

Fér de flesta av oss har begreppen pliktetik och konsekvensetik inte ndgon
stérre vigledande innebérd i vardagslivet. Det beror snarare pa frigans art
vilken stdndpunkt man viljer. Det avgérande fér stillningstagandena blir
da i forsta hand minniskosyn, etisk intuition och ett antal etiska principer
som erfarenhetsmissigt brukar leda till bist méjliga enighet mellan olika
intressenter.

Etiska principer
Det finns i den internationella etiska litteraturen ett stort antal
principer som utgér verktyg for den etiska analysen. En etisk princip &r ett
riktmirke for handlandet, t.ex. att visa hinsyn och engagemang fér en
patient. Ménga riktmirken &r nira besliktade och vid en genomgéng kan
de krympeas till ett hanterligt antal.

Hir presenteras de viktigaste utan inbérdes rangordning: (1) sjidlvbe-
stimmandeprincipen, (2) principen att inte skada, (3) gora gott principen,
och (4) rittviseprincipen.

(1) Sjalvbestdmmandeprincipen: Man bor £ bestimma 6ver sitt eget liv och
sina egna handlingar under férutsittning att det inte kranker andras ritt
till sjalvbestdimmande. I ritten att sjilv bestimma &ver sitt eget liv eller
att handla enligt en plan som man sjilv valt, ingdr rimligtvis ocksa rit-
ten att bestimma om man (i vissa fragor) inte sjilv vill bestimma. Denna
ritt kan da overlatas pd ndgon god vin, nidra anhorig eller den likare som
behandlar en medan man &r sjuk. Som vi redan har konstaterat inne-
bar dock inte forlust av sjilvbestimmandet att man ocksd férlorar
integriteten.

(2) Principen att inte skada: Man bor inte skada, inte dstadkomma lidande
i varlden. Utgdngspunkten ir att lidande och smirta dr ndgot ont. Kan
man vilja mellan tva (eller flera) handlingsalternativ bér man dirfér vilja
det alternativ som &stadkommer minst skada eller det som medfér minst
lidande.

(3) Géra gott principen: Varje minniska har en positiv férpliktelse att
gora gott. Denna princip ir inte identisk med den féregdende, men de
kompletterar varandra. Sjilvfallet relateras principen i praktiken bade
till f6rméga och situation. Om en person blir vittne till en svar trafik-
olycka stills andra krav pa den sjukvardsutbildade #n p& den som inte &r
sjukvérdsutbildad.
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Férutsittningen for att gora gott dr att man vet vad som bor goras i en viss
situation. Annars kan man uppné motsatsen till det man avsidg med sin
handling.

(4) Réttviseprincipen: Man bor vara rittvis, vilket innebir att lika bor
behandlas lika. Rittviseprincipen understryker att det vore oetiskt att
sirbehandla vissa grupper om det inte finns etiskt relevanta skillnader
mellan dem. Alla ménniskor i vart land har lika ritt till vard oavsett &lder
eller andra yttre omstindigheter. Men ibland kan en sirbehandling vara
motiverad. Man tar t.ex. inte tillvara organ frdn en person som lider av
en sjukdom som riskerar att dverforas genom transplantation. Man kan
inte anvinda dessa organ dven om donatorn hade 6nskat att donera dem.
Rittviseprincipen ir ocksa en visentlig utgdngspunkt i alla prioriterings-
diskussioner.

Var och en av dessa principer aktualiserar ocksd svdra problem,
eftersomdeivissafallkan kommaikonflikt med varandra. I sddanakonflikt-
situationer dr det speciellt viktigt med en etisk diskussion dir man
beaktar alla berdrda parters varderingar och dsikter. Den kan hjilpa till att
klargora och skapa enighet om hur man bor handla i det aktuella fallet.

Konflikt mellan principer

Svart sjuka cancerpatienter kan erbjudas behandling med cellgifter.
Behandlingen kan pd sikt fi sjukdomen att gd tillbaka och dirmed
Oka overlevnadstiden. Men patienter kan ibland avvisa erbjudandet i
medvetande om att behandlingen ger svara biverkningar och att en
varaktig bot inte kan garanteras. Hir finns en konflikt mellan principen
att gora gott och sjalvbestimmandeprincipen.

Genom maximala intensivvardsinsatser kan livet pd déende patienter
forlingas. Detta kan vara i enlighet med anhorigas 6nskningar. Ibland
innebar emellertid detta ocksa att patientens lidande forlings och hennes
integritet kan krinkas. Detta kan komma i strid med vad patienten sjilv
tidigare uttryckt och med principen att inte skada, att minska lidande och
att inte forlinga lidande.

Inom hilso- och sjukvirden betonas numera ofta sjilvbestimmande-
principen sirskilt om det giller patientens ritt att tacka nej till erbjuden
vard. Det sker mot bakgrund av att dtgirder som vidtas mot en ménniskas
vilja betraktas som en krinkning av integriteten.

Men sjidlvbestimmandeprincipen ar inte tillimpbar i alla ssmmanhang.
Om en patient har nedsatt formaga att sjilv fatta beslut som vid vissa
psykiatriska tillstdnd, hur ska man da kunna tillimpa principen om sjilv-
bestdammande?
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Lagen om psykiatrisk tvingsvard medger tvang i de fall da det foreligger
risk for patientens eget eller andras liv. Men hur stiller man sig om en
patient har en kronisk kroppslig sjukdom som leder till aggressivitet men
inte i den omfattning att fara for eget eller andras liv omedelbart kan
sdgas féreligga? I ligen d& sjilvbestimmandeprincipen 4r 6verordnad
andra principer bér man inte ingripa.

Gora gott principen i kombination med icke skada principen
6verordnas sjilvbestimmandeprincipen t.ex. i situationer d& férildrar
till ett svart sjukt barn av religiosa skil inte tillater blodtransfusion fér
att ridda barnet. Ett sddant handlande likstills med grav vanvard eller
misshandel och vardnaden av barnet kan da tillflligt overforas till
samhillet enligt socialtjdnstlagen.

Nir man ska vilja princip eller nir principer kommer i konflikt med
varandra dr det sdvil det aktuella problemet och situationen, fakta i mélet
samt vilka virden som star pa spel som ligger till grund fér analysen och
valet.

Den etiska analysens roll
Den etiska analysen syftar till att kartlagga fakta avseende det aktuella
fallet/situationen och att foértydliga underliggande och ibland osynliga
virderingar. I ett férsta steg maste man férséka komma till ritta med om
eventuell oenighet beror pa att man tolkar fakta pa olika sitt eller om
det ror sig om en genuin viardekonflikt. Det betyder inte att alla maste ha
samma synsitt utan att var och en férstdr de andras synsitt och kanske
ocksa kan godta skillnaderna.

Samspelet mellan fakta och virderingar kan belysas med féljande lo-
giska exempel:

(P = premiss, forutsattning)

P1 = Anders och Brita s6ker bada vard

P2 = Anders har det mest akuta behovet av hjilp

P3 = Kliniken har inte mojlighet att ge bdda omedelbar hjilp

Slutsats: Anders bor f3 hjilp forst

Slutsatsen féljer emellertid inte av de tre givna premisserna. Minst ytter-
ligare en premiss maste lidggas till, namligen: Den som har det mest akuta
behovet bor i forsta hand fa hjilp (P4).

Nir vi inte tdnker pd att denna premiss (P4) behévs, dr det fér att vi
tar den for given. Den blir da osynlig. Detta kan i sin tur bero pa att den
betraktas som sjéilvklar. Vi har dirfor lirt oss den utan att vi sjlva riktigt
har mirkt hur det har gatt till.
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En fullstindig analys ska alltsa se ut sa har:

Fakta P1 = Anders och Brita séker bada vard
P2 = Anders har det mest akuta behovet av hjilp
P3 = Kliniken har inte mojlighet att ge bada hjilp
Normativt P4 = Den som har det mest akuta behovet
bor i férsta hand fa hjilp

Slutsats:  Anders bor £ hjilp forst

Ett viktigt steg i den etiska analysen ir att vi forsoker precisera olika
handlingsalternativ eller tinkbara 16sningar. Dessa bedéms sedan, mot
bakgrund av det aktuella faktaunderlaget och de normer och virderingar
man enats om. Det giller — i synnerhet i samhillsetiska frigor — att for-
soka fa grepp om de olika alternativens konsekvenser fér dem som direkt
eller indirekt dr berorda av vilket alternativ man véljer.

Vi skulle kunna exemplifiera detta med den diskussion som har férts om
utdelande av rena sprutor till narkotikamissbrukare.

Narkomani har allvarliga skadeverkningar sévil socialt som medicinskt,
men vi antar att den dr méjlig att bota.

Aids ir ett allvarligt sjukdomstillstdnd som for nirvarande inte gar
att bota helt. HIV-smitta kan éverféras frin en narkoman till en annan
pé grund av att man anvinder samma sprutor. Narkomanerna sjilva ar
positiva till utdelandet av rena sprutor. Samhillet har ett intresse av att
begrinsa bdde narkomanin och HIV-smittan, som kan leda till aids.

I valet mellan att avsta fran respektive fortsitta med utdelandet av rena
sprutor maste fran etiska utgdngspunkter den sannolika risken for att do
i AIDS viga tyngst, speciellt i ett lige med bristfilligt beslutsunderlag.
Flera inom missbrukargruppen riskerar att utsitta sig for det dédliga hot
som HIV-smitta innebir.

Huvudtanken #r alltsd8 att man behover identifiera de som &r
berorda (direkt eller indirekt), precisera vad de olika alternativen har for
konsekvenser, beskriva de berordas intressen pd kort och lang sikt, lyfta
fram intressekonflikter och sedan férséka 16sa dessa konflikter med hjilp
av tydligt redovisade etiska principer.
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Intressenterna

Genom att undersbka vilka intressenterna #r blir det mojligt att
identifiera och dela upp problemen. De etiska frigor som kan skapa
konflikter mellan forskare och medborgare 4r delvis av annat slag
in de konflikter som kan uppstd mellan patienter och vardpersonal.
Konflikten mellan t.ex. reumatiker och ofrivilligt barnlésa om
fordelningen av resurser maste diskuteras utifrdn olika utgdngspunkter.
Ett facit som kan tillimpas pa alla typer av etiska problem gir dirfor inte
att konstruera.

Vi far i praktiken lov att rikna med att olika intressenter inte uppfattar
och beskriver problemet p& samma sitt. Intressenterna kan ocksa ha olika
makt nir det géller att gora sin asikt gillande. Det 4r darfér viktigt att géra
klart for sig vem som har det s.k. formuleringsprivilegiet och vem som
befinner sig i underlige vid bedémningen av etiska fragor.

Sarskilt viktiga intressenter inom vérden &r naturligtvis patienter,
anhoriga, likare och annan vardpersonal, forskare, politiker, tjainsteman
pa olika nivder samt skattebetalare.

Tva kategorier av intressenter har ingen makt alls, de doda och de dnnu
inte fodda. Anda kan det i vissa frigor finnas skil att ta hansyn till dem.

Doda minniskor kdnner ju ingenting och har sjilvfallet darfér i en
viss mening inga intressen. Det finns dock goda skil att respektera déda
minniskors tidigare uttryckta vilja. Gér man inte det maste de som lever
frdga sig — Om vi inte tar hinsyn till de redan avlidnas vilja nu, varfér
skulle d3 andra respektera var vilja nir vi har dott?

P2 sitt och vis kan det ocksa férefalla orimligt att tala om kommande
generationers intressen. Forutsittningen f6r att man ska kunna ségas ha
ndgra intressen i strikt mening maéste rimligtvis vara att man existerar.
Men sirskilt vid stillningstagande till gentekniska ingrepp pé vixter,
djur och minniskor, och till miljéfragor ar det viktigt att ta hinsyn till
framtida generationers intressen.

Analysens steg

Vid varje problemformulering och vid varje precisering av handlings-
alternativ forutsitts ett visst faktaunderlag. Det kan best i redovisning av
patientbehov, vintelistor, lagar, tekniska mojligheter, tillgdng pé personal,
apparater och organ samt hur olika aktérer i det foérflutna har handlat.
Men det kan ocksd innefatta mer eller mindre vilgrundade antaganden
om hur t.ex. efterfrigan och tillgdng kommer att utvecklas.
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Sedan problemen och handlingsalternativen formulerats och fakta-
underlaget redovisats, giller det att:
(1) identifiera intressenterna i den aktuella fragan,
(2) kartldgga de olika intressenternas varderingar

- beskriva vilka intressen de har pa kort och pa ldng sikt

- bedéma deras maktresurser respektive brist pd maktmedel
(3) lokalisera aktuella och tinkbara intressekonflikter,
(4)Féresld en konkret handlingsstrategi mot bakgrund av den
6verordnade princip (t.ex. sjilvbestimmande eller rittvisa) man funnit
vara den mest birande i det aktuella sammanhanget (t.ex. rattvisa vid
ett prioriteringsproblem och kvinnans ritt till sjadlvbestimmande i sam-
band med frgor som ror abort och fosterdiagnostik) och som det ligger i
berorda intressenters langsiktiga intresse att beakta.

For att askadliggora modellens tillimpning kan det vara av virde att

forestilla sig en konkret situation. Diskutera darfér foljande konkreta
exempel med beaktande av alla de fyra stegen.

® En nyfodd pojke med Downs syndrom har ocksd en fértringning
pa tolvfingertarmen som maéste opereras om pojken ska o&verleva.
Fortringningen ar latt att atgirda. Foridldrarna motsitter sig dock
operationen. Bér man da lita barnet omhindertagas av de sociala
myndigheterna?

Vid trining i etisk analys dr det ofta instruktivt att variera férutsittning-
arna och se vilka forindringar i det aktuella fallet som r av betydelse.
Vill man variera exemplet, kan fortringningen exempelvis ersittas av
ett komplicerat diafragmabrock i kombination med medfott hjirtfel.
Paverkar detta stillningstagandet? P4 vilket sitt — och varfér?

Man kan ocksé friga sig vilken betydelse forildrarnas instillning har.
Anta att de kriver att allt ska goras och insisterar pa att operationen, som
likarna bedémer som riskabel, ska genomforas. Paverkar det beslutet? P3
vilket sitt?

Det goda samtalet

Etiska fragor griper in i varje minniskas liv och borde dirfér inte
limna ndgon oengagerad. Samtidigt finns det inte ndgot facit dir vi en
gang for alla kan f3 det ritta svaret. Svaret maste sdkas i reflexionen
eller i dialog med andra manniskor med olika virderingar och verklighets-
uppfattningar. I det etiskt ideala samtalet deltar alla pa lika villkor och
man forsoker tillsammans fortydliga argumentens sakliga och logiska
innehall.
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Fran manniskovarde
till livsvarde — en utblick

Den humanistiska minniskosynen rymmer i sig respekten fér varje
persons sjilvbestimmanderitt och minniskovirde. Man kan dock fraga
sig om inte denna bas &r for smal for de etiska krav som vér tid stiller.
Stracker sig inte vart ansvar liangre #n till de levande varelser som Zger
minniskovirde? Har minniskan inga foérpliktelser mot 6évriga levande
varelser, mot jorden och mot allt som kan bli féremal fé6r minniskors
maktutdvning.

Dagens mianniskocentrerade etik har en ldng historia i Visterlandet
och #r starkt paverkad av filosofen Immanuel Kant men ocksa av politiska
beslut. Nir Kant argumenterade mot djurpldgeri var det inte av hiansyn till
djuret som en kénnande varelse. Motivet var att om man inte ingrep nir
man bevittnade misshandel av ett djur sa skulle detta leda till en forraelse.
Djurplégarens nista offer skulle kunna vara hans hustru eller barn.

Den forsta paragrafen i den franska deklarationen om de minskliga
rittigheterna revolutionsaret 1789 siger "Manniskorna fods och férblir fria
och till rattigheter likstéllda”. Revolutionens minniskocentrerade etik tog
nistan bara hansyn till ménniskans egna intressen. Ménniskan var ett mal
i sig, medan allt annat i sinnevérlden var medel som fick brukas. Denna
den egna artens etik har skapat en klyfta mellan minniskan och den milj6é
som omger henne.

Det #r litt att konstatera att minniskan #r en biologisk varelse.
Minniskan maste gestalta sitt liv, skapa sin frihet och utéva sitt ansvar
inom genetiskt, biokemiskt och sociokulturellt givna ramar. Manniskans
existens dr beroende av de livsbetingelser som alla levande varelser delar
som luft och vatten, ljus och niring, sdrbarhet och dédlighet. Hon har
sina rétter i naturen men héjer sig samtidigt dver den. Hon 4r en moralisk
varelse som inte endast har ett ansvar for sitt eget utan dven for andras liv
och i sista hand for livet som helhet.

SMER har i denna skrift hivdat alla minniskors lika virde. Denna
stdndpunkt innebér emellertid inte att raddet gor sig till tolk fér en enbart
minniskocentrerad etik. Den bér kompletteras med en etik som
vidgar filtet f6r ménniskans ansvar. En av de banbrytande féretradarna
for denna vidgade ansvarsetik dr den tysk-amerikanske filosofen Hans
Jonas (The Imperative of Responsibility, University of Chicago Press, 1984).
Han menar att en snabbt fortskridande och delvis odterkallelig forstérelse
av livsbetingelserna f6r kommande slikten redan har blivit verklighet.
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Ur behovet att ta tillvara de 1dngsiktiga virden som allt manskligt liv pd
jorden maste byggas pa, vixer den nya ansvarsetiken fram. Den
medicinska etiken som i forsta hand vill uppritthélla respekten for
minniskovirdet maste ocksd frimja framtida generationers hilsa och
livsmoijligheter.
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