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| denna artikel diskuteras utforligt de pro-
blem som uppkommer nar Jehovas vitt-
nen vagrar ta emot blod. Sarskilt argu-
menteras for ett starkt autonomibegrepp
och fér det lampliga i att vardpersonal
med vittnen diskuterar samfundets
grundldggande religiésa argument for att
végra transfunderat blod.
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Ett Jehovas vittnes liv riddades nir han efter
att ha blivit attackerad med machete gav upp
sin tro. Brent Bond, 24, attackerades och l4m-
nades liggande i ndstan tre liter av sitt eget
blod. Bond hade vuxit upp som en strikt tro-
ende Jehovas vittne och visste att hans mor
aldrig skulle godta att likare gav honom en
blodtransfusion. Sekunder innan han tappade
medvetandet viskade han till en ambulansman
”Jag dr inte ldngre ett Jehovas vittne — jag
godtar en blodtransfusion”. Efter att i rétten
ha &hort hur forovaren erkint dverfallet sade
Bond att hans instinkter om modern visat sig
vara riktiga da hon hade sokt stoppa givandet
av blod. Han sade: "Jag fick senare veta att hon
verkligen protesterat, men sjukhuset kunde
bevisa att jag givit mitt samtycke. Det riddade
mitt liv”.(1)
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Inledning

All sjukvard ska utformas utifrn vetenskap
och beprovad erfarenhet, men samtidigt
bygga pa respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet och si langt mojligt ut-
formas i samrad med patienten. Att en pa-
tient avbojer ofta livsnddvindig behandling
kan da stilla sjukvérden infor olika dilemman.
Sérskilt svar blir begidran nér den grundar sig
pa en religids Gvertygelse som vérdperso-
nalen kanske saknar all forstéelse for. S& r
fallet ndr ett Jehovas vittne med religidsa ar-
gument vigrar att ta emot blod. Detta kan
leda till irreversibla skador, kanske till och med
att patienten avlider.

Socialstyrelsen och Svenska likarescill-
skapets etiska delegation har uttalat sig i
frdgan.(2) Socialstyrelsen har slagit fast att
autonomiprincipen har en grundliggande roll.
Patienten har ritt att vigra ta emot behand-
ling, men ddremot inte att sjilv besluta om
t.ex. behandlingsmetoder. Sjukvérden bor
alltsd respektera att ett vittne avbojer tillfor-
sel av blod. Vidare sigs att detta ska ske un-
der beaktande av patientens formaga att till-
godogora sig information och att dverblicka
valets konsekvenser. Denna beslutskompe-

Scirskilt svar blir begciran néir den grundar
sig pa en religids overtygelse som vdrd-
personalen kanske saknar all forstaelse for
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tens kan dven tillkomma minderariga eller
omyndigforklarade patienter. Det finns dock
situationer dir sjukvarden kan ta 6ver beslu-
tet. T.ex. kan LVU tillimpas da patienten dr
underarig och inte beslutskompetent och for-
dldrarna motsitter sig blodtransfusion. An-
dra fall dr da patienten dr medvetslos och
inte tillkdnnagivit sin vilja eller nér det finns
“minsta tvivel” om vad patienten vill. D& kan
nodritten aberopas och blodtransfusion ges.
Socialstyrelsen framhaller problemets kom-
plexitet och menar att en etisk beddmning
méste goras i varje enskilt fall. Uttalandet frén
Svenska lidkaresillskapets delegation for
medicinsk etik dr innehallsligt liktydigt med
Socialstyrelsens, med tilligget att man dess-
utom kontinuerligt bor halla patienten infor-
merad om hennes tillstind for att hon ska
kunna meddela en eventuellt dndrad instéll-
ning till blodtransfusion. Man framhaller dock
ldkarens ritt att vigra utfora icke akuta ope-
rationer dir blodtransfusion kan bli aktuellt.

Att besluta om blod skall ges eller inte med-
for ett stort ansvar. Vi vill i denna artikel bade
diskutera och klargora skilda aspekter pa
detta konkreta, livsavgorande dilemma samt
presentera ett praktiskt inriktat forhallnings-
sitt.(3) Huvudstrukturen i artikeln utgdrs av
ett flodesschema som tar upp de huvudpro-
blem och vigval som en ldkare stills infor
(figur 3). Dessa problem &r av olika slag. En
huvuduppgift ir att tydliggéra dessa problem
och att gora ndgra djupdykningar i fragestall-
ningar som vi anser ar av sirskild relevans
och dir vi menar oss ha nagot att tillféra de-
batten. Detta giller framst diskussionen om
patientens ritt till autonomi och integritet,
dér vi argumenterar for ett starkt autonomi-
begrepp och for vérdspersonalens ritt att med
vittnet diskutera samfundets grundliggande
antaganden.
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Dilemmat

Lat oss uppfatta ett dilemma som en situa-
tion dér en person anser att det finns goda
moraliska skl att utfora handlingen H, sam-
tidigt som hon anser att det finns lika goda
moraliska skiil att inte utfora H.(4) Ett dilemma
kan uppstd nér skilda virden stir pa spel for
berorda aktorer och virdena inte samtidigt
kan tillgodoses. Vi finner i vart fall foljande
virden (se figur 1). Att rddda liv, att gora
gott och att minska lidande ér grundlaggande
virden vars innebord #r att sjukvarden har
till uppgift att ge bista mojliga vard. Enligt
HSL ska vérden vidare utformas utifrn ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Det virde
som dé star pa spel ér rationalitet, ett virde
som ir sa viktigt att det skyddas i lagstift-
ningen. Det dr viktigt att uppmérksamma att
dven om rationalitet hir kan ses som ett virde
sd #r inte vetenskap och beprovad erfaren-
het virderingar.(5)

Varden skall dven vara rdttvis. Nir resur-
serna tryter kan det upplevas orittvist att
en patientgrupp pa grundval av svarforsta-
eliga overtygelser skall kunna begéra alter-
nativa och dyra behandlingar. Vidare, om
personalen inte tillats forverkliga hélso- och
sjukvérdens grundliggande virden, eller
om de upplever att virdena pa ett avgo-
rande sitt kommer i konflikt med varandra,
s& kan det paverka personalens vdlbefin-
nande. Ldkarens ritt att under vissa om-
stindigheter vigra utfora exempelvis ope-
ration kan motiveras utifran detta virde.

Patienter och vardgivare onskar bada
virna principen om autonomi. Vittnen hin-
visar ocksé ofta till religionsfriheten, i for-
sta hand for att minimera vardens inbland-
ning i de religiosa Overtygelser som ligger
bakom blod-policyn. De stoder sig da pa
Hilso- och sjukvérdslagens ord om respekt
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for patientens integritet, vars innebord bl.a.
ar att patienter inte ska behova raka ut for
oonskad religios paverkan eller aktivitet. Vitt-
nenas position 4r att de har full frihet att sjdlva
bestdimma i religiosa fragor, ty viktigast for
vittnet dr lydnad mot Gud. For vittnet ar fré-
gan om blod en frdga om hennes “eviga vil”,
om att stanna i Guds nérhet” eller att lamna
tron. Detta virde kan sjukvarden ha mer eller
mindre respekt for, men knappast dela. Trons
egenvdrde dr nagot annat. Att ha en tro kan
vara ndgot positivt ur en behandlings-
synpunkt. Ur detta perspektiv 4r tron en re-
surs i vardarbetet, oberoende om tron delas
av personalen. Denna tro har ocksé en social
karaktir. Det dr for manga vittnen svart att
tdnka sig ett liv utan samfundets gemenskap.
Slutligen 4r det viktigt att notera att de vir-
den vi identifierat inte 4r kommen-surabla.
Eftersom moraliska, teologiska, existentiella
och rationella virden eller dygder star pa spel
och de &r av skilda slag och ges olika vikt av
olika ménniskor, s dr inga enkla och dvergri-
pande rekommendationer mojliga.

For véardpersonalen kan nu dilemmat upp-
fattas pa foljande sitt. A ena sidan bor res-
pekt for patientens autonomi och integritet
medfora att hennes vilja foljs. A andra sidan

Rittvis vard - fordela
begrinsade resurser

Rédda liv, gora gott,
minska lidande

Rationalitet som dygd

Religionsfrihet-respekt
Personalens vil- for religios integritet
befinnande
Lydnad mot Gud Trons egenvirde
Autonomi - sikerstilla
informerat samtycke

Samfundets gemenskap

Figur 1. Virden som star pa spel.
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skall varden arbeta enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet och ridda liv. Vi skall fort-
sdttningsvis soka klargora vilka konsekven-
ser en rimlig hénsyn till dessa virden i prak-
tiken far och var osikerhet fortfarande méste
fa rada.

Da beslutskompetens inte foreligger
Det forsta som bor goras nér en konflikt upp-
star om ett vittnes behandling, #r att klarligga
att patienten verkligen 4r ett vittne och verk-
ligen sdger nej till blod. Socialstyrelsen har
slagit fast att sarbestimmelser uteslutande
giller samfundets dopta medlemmar.(6,7) Nér
detta &r klarlagt 4r ndsta steg att avgora hu-
ruvida patienten dr beslutskompetent. Det
finns huvudsakligen tre mojliga orsaker till
att beslutskompetens saknas:

a) Patienten forstar ej vilken situation hon
hamnat i. Hon kan genom psykisk sjukdom
eller liknande sakna formégan att fatta sjilv-
standiga beslut. Det dr ocksd mojligt att hon
bara tillfalligtvis saknar forstaelse. En sidan
beldgenhet kan bero pa en rad faktorer, t.ex.
pa situationen (t.ex. alltfor hog stress) eller
for att hon fatt for svéar information. Det kan
ocksa bero pa andras paverkan eller pa sprak-
svérigheter. I dessa fall bor information ges
for att stirka autonomin. For att underlitta
kan olika atgarder komma ifriga, t.ex. att sitta
sig i lugn och ro i enrum, att ge en mer littfor-
staelig information eller kanske att kalla pa en
tolk. Malet 4r att patienten skall kunna ta till
sig situationen och det allvar som ligger i den.

b) Patienten dir medvetslos, hamnar i koma
efc. Vid en akut situation giller det att klar-
gora huruvida vittnet verkligen séger nej till
blod. Normalt bér vittnen ett kort pa vilket de
anger att de &r ett vittne och inte under nigra
omsténdigheter onskar blod. Om kort sak-
nas sa uppkommer frdgan om “’proxy con-
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Denna osdikerhet gor att patientens vilja
att leva och likarens plikt att rddda liv
bor scittas framst

sent”, dvs. om nagon annan skall fa tala om
vad patienten onskar i dennes stille. Vi me-
nar dock att det inte kan accepteras da ett
sadant val forefaller alltfor allvarligt for att
goras av andra. Huruvida den religiosa over-
tygelsen vid intrddandet i medvetsloshet etc.
var mer tillfillig, pa vig att overges, eller var
djupt integrerad i personen och reflekterade
en livslang andlig utveckling kan inte avgo-
ras av andra.(8) Denna osikerhet gor att pa-
tientens vilja att leva och ldkarens plikt att
ridda liv bor sittas framst.

Om Kort finns har vi en indikation pa vad
patienten vill. Réacker det for att Socialstyrel-
sens krav om att “vederborandes personliga
uppfattning kan faststillas” skall anses upp-
fyllt?(9) Inte nodvindigtvis. For patienten
kan ju bira sitt kort pga. glomska, eller for att
den idkta maken/makan sa girna vill det, eller
varit pa vig att kasta det eftersom han eller
hon lénge tinkt 6ver mojligheten att ldmna
organisationen.(10) Vi kan saledes inte veta
att kortet verkligen uttrycker patientens ak-
tuella uppfattning. En informell enkit nyli-
gen visade att 51% av tillfrdgade vittnen sade
sig vara beredda att limna sin tro om livet
hotades och blod var enda mojligheten.(11)
Nir Socialstyrelsen meddelar att "’ vanlig be-
handling’ bor ges sa snart det foreligger
minsta osidkerhet om patienten menar allvar
eller ej” #r det saledes nagot som &r applicer-
bart pa patienter med kort.(12)

Vi menar precis som Socialstyrelsen och
Likaresillskapets etikdelegation att det hir
ir omajligt att i forvdg vigleda ansvarig sjuk-
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vardspersonal: hir maste de ndrmare omstin-
digheterna och det egna samvetet vigleda.
Fragor som kan vigleda dr t.ex.: Nér dr kortet
daterat? Vad vet jag i Ovrigt om patientens
beslutskompetens? Hur allvarliga blir f6lj-
derna om jag foljer kortets nej? Finns det an-
dra som talar for patientens sak narvarande?
Ger deras vittnesbord vid handen att patien-
ten varit autonom i sitt tidigare beslut? Och
inte minst: vilken vikt ger jag de vérden som
hir édr i konflikt? Personal som betonar
autonomin mycket starkt kanske dr mer be-
nigna att folja kortet dn de som sitter plikten
att radda liv i forsta rummet. Eftersom ansva-
rig personal antagligen upplever att de hand-
lat fel vad de dn gor bor de vilja det beslut
som vixer fram i situationen och som over-
ensstimmer med deras djupast liggande dver-
tygelser.(13)

Det finns for 6vrigt en passus pa dessa
kort med foljande lydelse: “Jag forordnar de
personer som namnges pa omstaende sida
att se till att mina anvisningar i detta doku-
ment foljs...” vilket knappast kan tolkas pa
annat sitt dn som ett forsok att ge andra full-
makt att besluta i ens stélle. Man kunde dnska
att detta stroks frén kortet. Beslutet maste
tas av personen sjilv, och om personen inte
kan, av ansvarig ldkare. Dokumentet &r inte
juridiskt bindande och personal som avstér
fran att folja kortet pa denna punkt kan inte
stillas till svars. Att man bryter mot autono-
min kan i ett sddant fall forsvaras juridiskt
med nodritten.(14)

¢) Patientens dlder. Normalt maste en indi-

Det dir omdjligt att i forvig vigleda ansva-
rig sjukvardspersonal: hdr maste de ndir-
mare omstéindigheterna och det egna sam-
vetet viigleda
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viduell bedomning goras d& unga personers
forméga att sjdlvstindigt fatta beslut skiljer
sig at. Socialstyrelsen anger 15 ar som ett
ungefarligt riktmirke for néar barnet kan an-
ses tillrdckligt moget.(15) 16- och 17-aringar
far i drenden enligt LVU f6ra sin egen talan.
Bor alltsa lakaren respektera en 15-arings 6ns-
kan? Vi menar i anslutning till diskussionen
angdende foregdende punkt att en &lder pa
15-16 ar &r just en sddan omstindighet som
indikerar att “minsta osikerhet” foreligger vid
ett nej. Det kan ju mycket vil vara sa att bar-
net inte alls &r sirskilt moget, eller att det i
forsta hand drivs av en Onskan att vara for-
dldrarna eller samfundet till lags. Vid akuta
situationer eller medvetsloshet blir alltsa en
sadan 1ag alder utslagsgivande: blodet bor
enligt var mening ges.

Fattade beslut bor ordentligt dokumente-
ras i journal. Det blir d& mojligt att diskutera
saken vidare och att ge ett bra underlag for
provning enligt Lex Maria. Det &r i grunden
positivt med en anmélan da det mojliggor en
provning av hur véardgivaren handlat och det
dessutom innebir att erfarenheter av detta
svara dilemma samlas hos Socialstyrelsen.

Alternativa behandlingar och produk-
ter

Om beslutskompetensen ar klarlagd &r nésta
steg att avgdra om alternativ finns. Detta blir
framfor allt aktuellt vid elektiv kirurgi och nér
kontakt tas infor forlossningar. Hir kan det
t.ex. bli fraga att avstd frn behandling om
exempelvis riskerna med en viss operation
Overstiger nyttan med den. Sadana avgoran-
den féar dock goras utifrén sedvanlig analys
av risk och nytta och foranleder inga vidare
etiska problem. Socialstyrelsen har klargjort
att det rader principiell medverkansskyldig-
het for behorig sjukvardspersonal (16) och
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sagt att man inom sjukvarden bor i storsta
mojliga utstriackning soka tillgodose dessa
individers behov utan att 1igga moraliska as-
pekter pa deras stillningstagande”.(17) An-
nars har det pa senare tid, inte minst genom
vittnenas stod och péadrivande arbete, fak-
tiskt tagits fram en méngd alternativa behand-
lingar och produkter som mojliggér opera-
tioner och behandlingar utan transfunderat
blod. En lista som vittnena visade upp under
1999 inneholl namn péa 90 000 ldkare virlden
Over som specialiserat sig pa blodlos behand-
ling, och det finns runt 200 sjukhus som har
speciella program for sadant.

Jehovas vittnen har genom uttalanden frin
centralt hall sommaren 2000 6ppnat dérren
for nyttjandet av fler blodprodukter 4n tidi-
gare. Istéllet for att tala om “major” och “’mi-
nor” talas nu om priméra och sekundira blod-
produkter. De priméra dr roda och vita blod-
kroppar, blodplittar och blodplasma. Anvén-
dandet av dem ér, liksom helt blod och an-
viandandet av eget blod som varit utanfor
kroppen, fortfarande forbjudet. Daremot far
nu alla vidare derivat och komponenter, dven
de gjorda av andra primédra blodprodukter dn
plasma, anvidndas om det enskilda vittnets
samvete godtar det. Eftersom Bibeln inte ta-
lar om dessa produkter dr en allmén policy
omdjlig, menar samfundet.(18) Det bor tilldg-
gas att det fortfarande rader viss oklarhet om
vad foljderna i praktiken blir pa det lokala pla-
net for vittnen vars samvete bjuder dem att
acceptera dessa produkter. Det kan dock i
nuliget inte forutsittas att ett enskilt vittne
dger kunskap om dessa fordndringar, vilket
gor att vi vill peka pa vikten av att informa-
tion om detta ges.

En del sddana alternativ och behandlingar
ar dock vildigt dyrbara, och ibland leder
végran att ta emot blod till komplikationer som
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Vilken plikt har sjukvarden att ga vittnena
till motes och betala for dyra behandlingar
orsakade av religiosa overtygelser?

kan bli mycket kostsamma. Vilken plikt har
sjukvarden att gd vittnena till motes och be-
tala for dyra behandlingar orsakade av reli-
giosa overtygelser? Det finns hér tre huvud-
sakliga synsitt: 1) Sjukvarden har ingen plikt
alls och den troende gemenskapen bor dar-
for skapa en egen losning genom t.ex. for-
siakringar for att 16sa saken. 2) Sjukvérden
har denna plikt fullt ut och bor alltsa i samt-
liga fall ga vittnena till métes. 3) Sjukvérden
har en plikt att gora detta inom rimliga ekono-
miska grinser. Sjilva foredrar vi detta tredje
alternativ. Vittnena &r utsatta for prioriteringar
precis som andra grupper av patienter. Men
de kan knappast sdrbehandlas pd annat sitt
utan bor i enlighet med HSL § 3a erbjudas
kostnadsintensiva behandlingar om de ér till-
gingliga och nodvindiga.(19)

Bor religion diskuteras?

Lat sdga att den patient som dr besluts-
kompetent avbojer blod och att det inte finns
nigra alternativ som #r acceptabla. Bor vard-
givaren soka paverka patienten att ta emot
blod? Eftersom religiosa argument ligger
bakom vigran skulle det innebéra ett forsok
att paverka patientens religésa uppfatt-
ning.(20) Det kan utifran integritetsprincipen
forefalla naturligt att svara nej. Ty integritet
och identitet tycks hidnga ndra samman.(21)
En persons religiosa overtygelser kan utgora
en viktig del av hennes identitet. Religionen
utrycker eller forknippas ofta med betydelse-
fulla och djupgédende erfarenheter och ske-
enden i en persons liv. Religionen kan pé ett
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djupgéende sitt forma en minniska samti-
digt som denne utformar sin religiositet med
utgéngspunkt fran sitt innersta. Givet detta
forhéllande kan sigas, att om vardgivaren
forsoker paverka patienten med avseende pa
forandring av hennes religiosa overtygelser,
innebir ju detta att vardgivaren forsoker for-
dndra patientens identitet. Detta kan dé be-
traktas som en integritetskrankning. Sa sa-
ger Socialstyrelsen att man inom sjukvarden
bor i storsta mojliga utstrackning soka till-
godose dessa individers behov utan att ligga
moraliska aspekter pa deras stdllningsta-
gande”.(22) Denna princip vilar pa den lag-
stadgade religionsfriheten och pa ett mer
nyttoinriktat resonemang, att konsekven-
serna pa langre sikt blir bast om man héaller
sig till denna regel. Detta skulle tyda pé att
man fran sjukvardens sida inte bor ta upp
fragor om etik, livsadskadning eller livsstil i
syfte att paverka patienten. Men det finns
ocksd en hel del som talar for att soka pa-
verka. Lat oss ge tre skil:

(1) Vi skall inte diskutera konsekvenserna
mer #n vad som i Ovrigt gors i denna artikel,
deras allvar framgér @nda med all 6nskvird
tydlighet och knappast ndgon vill (antar vi)
argumentera emot principen att ju allvarligare
konsekvenser, desto storre anledning att med
patienten diskutera orsaken till behandlings-
végran.

(2) D4 det giller fragan om vad som utifran
integritetsresonemanget ovan far diskuteras,
sd vill vi lyfta fram att det i vissa samman-
hang sedan tidigare &r vanligt och ibland har
ansetts nodvindigt att diskutera attityder,

Ju allvarligare konsekvenser, desto storre
anledning att med patienten diskutera or-
saken till behandlingsvigran
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virderingar och uppfattningar som &r av stor
vikt for patientens upplevelse av sig sjilv,
men som kan fi irreversibla f6ljder. Exempel
pé detta dr HIV/AIDS, dir en diskussion kring
attityder och virderingar kring sexualitet &dr
nodvindig for att hindra smittspridning. Grin-
sen mellan sddana Gvertygelser som bor “res-
pekteras” och sadana fragor som sjukvards-
personal av hidvd fritt diskuterar med patien-
ter dr konstruerad och bor inte sjalvklart upp-
réatthallas i alla tinkbara fall.

(3) Att ha vilgrundade overtygelser dr en
dvgd. Det finns knappast ndgon som pa all-
var skulle hdvda att vi inte ska anvinda vart
fornuft i diskussioner och beslut kring fragor
om liv och dod. Om néagon skulle hidvda att vi
t.ex. ska grunda beslutet pa nagot annat, ex-
empelvis kénslor eller uppenbarelse, sa an-
tas dven denna hallning kunna styrkas ge-
nom goda skil. Da vittnena hidvdar stand-
punkten att man inte bor ta emot blod sa hén-
visar de till skl som kan diskuteras. Vittnena
omfattar alltsa i praktiken sjdlva denna dygd
och inbjuder ddrmed till ett rationellt samtal
om deras stillningstagande.

Ett starkt autonomibegrepp

Forutom de skl till att fora samtal kring vitt-
nenas tro som vi ovan lyft fram vill vi sdrskilt
betona att ett samtal kan stirka patientens
autonomi. Det verkar som om personlig au-
tonomi dr nagot som riskerar att motarbetas
inom Jehovas vittnen. Empiriskt stod finns i
de berittelser och kritiska inldgg som avhop-
pare och granskare av rorelsen presenterat.
Dir framkommer att det forekommer starka
patryckningar att acceptera samfundets ldra
och att ta avstand fran alla oliktinkande. Li-

Ett samtal kan stirka patientens autonomi
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kasd ges uppmaningar att inte sjélv tinka kri-
tiskt eller ifragasitta, de som gor det beskrivs
t.ex. som fangar ”i denna virldens tin-
kande”.(23)

Nir dr da en person autonom i sitt beslut?
Bruce L Miller har i en artikel diskuterat olika
autonomibegrepp.(24) I det ena fallet kan det
handla om patientens ritt att vilja vilken
dryck hon vill ha, i ett annat om att vilja en
behandling som de anhériga stéller sig starkt
tveksamma till. I det forsta fallet kan auto-
nomi forstas som fritt handlande. En fri hand-
ling blir da en handling som kénnetecknas av
att inget tvang eller otillbérlig paverkan fore-
ligger i situationen och att den handlande
personen har en avsikt som hon vill forverk-
liga. Val mellan te och kaffe resulterar séllan i
nagon djupare diskussion om det ritta i hand-
lingen. Det gor ddremot det senare exemplet.
Man kan i och for sig sdga att valet att ta
emot behandling som anhoriga motsitter sig
ar resultatet av ett fritt val. Men det rymmer
ocksa nagot annat. Det dr inte svart att téinka
sig att patienten far en rad existentiellt och
moraliskt svara fragor fran sina anhoriga. Hir
ar det forsta autonomibegreppet inte tillrdck-
ligt for att vi ska forsta situationen utan Mil-
lers andra autonomibegrepp behovs. Det
sdger att en autonom handling dr en aufen-
tisk handling, dvs. en handling som &r grun-
dad i den handlande personens virderingar,
attityder, livsplan etc. I detta fall kan det vara
mojligt att konstatera att patientens val lig-
ger vil i linje med hennes karaktir. (Man kan
naturligtvis dven komma fram till att den inte
ar uttryck for hennes karaktidr och dirfor
misstdnka att den inte dr autonom.)

Dessa autonomibegrepp dr enligt var me-
ning dock inte tillrdckliga i fallet med vittnet
som inte vill ta emot blod. For handlingar av
denna karaktar krdvs mer in att konstatera
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att handlingen r fri eller star i paritet med
vissa virden. De ér livsavgorande och vi
menar att infér sddana situationer kravs det
ocksa en reflektion dver de virden, attityder,
livsplaner etc. som utgor patientens karaktér.
D4 kan det bli aktuellt att titta ndrmare pa
Millers sista autonomibegrepp: autonomi som
moralisk reflektion. En autonom handling ska
ske i enlighet med ens grundldggande vérde-
ringar, livsplaner etc., och accepterandet av
dem ska vara resultatet av en medveten re-
flektion. I fallet med ett Jehovas vittne krivs
det alltsa att denne ska ha tankt igenom sin
livsaskadning pa ett medvetet sitt och dir-
efter accepterat den.

Att diskutera religion

Ar det di mojligt och onskvirt att reflektera
over religion? Det kan inte ske littvindigt,
eftersom patienten dr svag i det att hon be-
finner sig i en utsatt situation och eftersom
religiosa Overtygelser kan hora till det mest
privata och integritetskénsliga i en persons
tillvaro. Tillfdllena bor alltsd viljas med om-
sorg. Vi kan for att komma vidare skilja mel-
lan olika slags religiosa 6vertygelser och
deras vikt for vard av patienten (figur 2).

1. Icke centrala religidsa dvertygelser av ringa
eller ingen vikt for vard av patienten.

2. Icke centrala religiosa dvertgelser av stor el-
ler avgorande vikt for vard av patienten.

3. Centrala religiosa overtygelser av ringa eller
ingen vikt for vird av patienten.

4. Centrala religidsa overtygelser av stor eller
avgorande vikt for vard av patienten, som
a) mojligen &r rationella eller som ir av det
slaget att de inte alls kan sidgas vara ratio-
nella/ icke rationella, och
b) ér uppenbart irrationella eller pd avgorande
punkter motsiger vetenskapliga ron.

Figur 2. Religidsa overtygelser.
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I alla fyra fall kan man skilja mellan religidsa
overtygelser som stirker patientens valma-
ende och de som har en negativ effekt pa
behandlingen eller patientens vilmaende. S-
dana 6vertygelser som stirker patienten bor
naturligtvis forsiktigt uppmuntras, dven om
de ir religidsa. Vi skall fortsittningsvis dis-
kutera overtygelser som forsvarar for patien-
ten att nd hélsomalet. Att man i fallet 1 och 3
inte bor blanda sig i tycks klart. Fall 2 &r be-
svirligare, men det forefaller rimligt att man
med takt och respekt i ett sadant fall kan ta
upp saken med patienten och att en 16sning
kan astadkommas som tillfredstdller bada
parter. Svérast dr det i fall 4. Att en konflikt
uppstar hidr ir naturligt och grundinstéll-
ningen bor vara att patientens vilja gar forst.
Men samtidigt star det klart att inte vilka ver-
tygelser som helst littvindigt kan accepte-
ras. Den som menar att ett offer innan opera-
tionen bor ske pa planeten Mars for att ope-
rationen helt sikert skall avlopa lyckligt far
inget gehor for detta krav, hur central 6verty-
gelsen 4n dr for dem. Men hér maste en dis-
tinktion géras mellan negativa och positiva
rittigheter. Medan en patient inte kan krdva
att f3 vissa hinsyn, kan hon alltid neka till
viss behandling. Men inte heller denna ne-
gativa ritt dr helt obetingad. Om nagon ons-
Kar att slippa behandlas med produkter fram-
stillda med hjilp av djurforsok sa ér det rele-
vant att undersoka forekomsten av icke djur-
testade alternativ utan att ifragasitta denna
moraliska hallning. Men vad sker om nagon
nekar behandling med hénvisning till 6ver-
tygelser som #r uppenbart oriktiga eller kan
sittas i starkt tvivel? Atminstone tycks
sjukvardspersonalen i ett sddant fall (vi for-
utsitter i denna diskussion att patienten ut-
trycker religiosa overtygelser, inte vanfore-
stillningar eller dylikt) ha skyldighet att
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papeka detta for patienten och att tala om
vilka konsekvenser ett nekande till behand-
ling kan fa. Det kan alltsd motiveras, forutom
med att det starkt kan frimja patientens vil-
méende, med att sjukvarden skall vila pa ve-
tenskaplig grund samt att det dr en dygd att
vara rationell. Dessutom, nér patienten (uti-
frén den bista kunskapen vi har) inte uppfyl-
ler denna dygd kan autonomin vara begrin-
sad, eftersom det dr de intellektuella forma-
gorna som kommer till uttryck i dessa dygder
som gor patienten beslutskompetent.

Fragan om det dr mojligt att reflektera 6ver
religion rymmer dven en annan dimension.
Kan religiosa 6vertygelser alls diskuteras ra-
tionellt?(25) Vi bor kanske skilja mellan cen-
trala religiosa overtygelser av stor eller av-
gorande vikt for varden, som a) mojligen ér
rationella eller som &r av det slaget att de inte
alls kan sidgas vara rationella eller icke ratio-
nella (t.ex. overtygelsen att Gud finns eller att
en viss skrift dr Guds ord), och b) dr uppen-
bart irrationella eller pd avgorande punkter
motsédger vetenskapliga ron (som att marsia-
ner kommer att ge alla med frysta huvuden
en ny kropp ar 2100).

Vér podng dr att sjukvardspersonal atmins-
tone i klara fall av det senare slaget, om kon-
sekvenserna dr tillrackligt allvarliga, har en
plikt att informera om de brister som finns i de
aktuella (centrala) religiosa Overtygelserna
och att ett samtal bor foras med patienten om
dessa. Dédremot menar vi att vardgivarens tro
att patientens trosovertygelse &r svag eller
av overgdende natur inte kan vara varken ett
nodvindigt eller tillrdckligt kriterium for nér
ett samtal bor foras — eftersom denna be-
domning dr for vansklig att gora.(26) Att vi
ovan skriver “om konsekvenserna ér till-
rackligt allvarliga” beror pa foljande reflek-
tion: Om vi demonstrerar en trosforestill-
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nings irrationalitet kan tilltron till hela livs-
askddningen vika. Inte minst kan det ske da
blotta det faktum att man blivit sjuk tenderar
leda till detta slags ifrdgasittanden. Konse-
kvenserna av det kan ocksd de vara allvar-
liga: det dr mojligt att det forsvérar for patien-
ten att tillfriskna eller orsakar stor skada pa
annat sitt.(27) En avvigning mellan potenti-
ell risk och potentiellt gott maste alltsa goras
fran fall till fall.

Frégan &r da hur det 4r med vittnenas argu-
ment mot anvidndandet av blod ur ett kun-
skapsteoretiskt perspektiv. Ar de uppenbart
irrationella eller motsdger de pa avgorande
punkter vetenskapliga ron? Ja, utan att pa
nagot sitt jamstilla vittnenas dvertygelser
med de drastiska exempel vi ovan givit, sa
klarar deras Overtygelser inte en nirmare
granskning. Bibeln kan inte ldsas hur som
helst utan att gd emot elementira texttolk-
ningsmetoder och vetenskapliga resultat. Lat
oss ge nagra exempel pé intellektuella tvivel-
aktigheter, bade bibelrelaterade och andra:

- Bibeltolkningarna &r inkonsekventa. De be-
fallningar om att inte cita blod som citeras (1
Mos. 9:4; 3 Mos 3:17; 17:10ff) forekommer i
sammanhang dér fler befallningar ges. Det
sdgs t.ex. att ingen skall &ta fett (en evig stad-
ga) men det tycks inte bekymra Jehovas vitt-
nen.

- Att fa blod &r heller inte att #ita. Det bor
uppmirksammas att blod som ges direkt inte
har ndgot med matsmiltningsapparaten att
gora — blodet cirkulerar som blod och utgér
aldrig f6da.(28) Medan blod som iits tas upp
av kroppen och upphor att vara blod s fung-
erar transplanterade roda blodkroppar just
som rdda blodkroppar. Blodtransfusion ir
snarast att likna vid en organtransplantation
med andra ord.

- Man tar inga hénsyn till exegetiska kunska-
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per. Vi har sedan mer 4n hundra ar en veten-
skaplig disciplin, exegetiken, som studerar
bibeltexternas budskap. Sa talar t.ex. starka
skil for antagandet att forbudet att dta blod
gillde levande djur (att ha blodet i sig = att
vara vid liv) och det var en stadga for hur
riten skulle utformas. Négra sadana riter dr
det naturligtvis inte frigan om i sjukvarden,
men vittnenas tolkningar 4r pa detta sitt ofta
kontextlosta. Sa citeras ofta Apg. 15:29 dir
det bl.a. sigs att det krivs avhallsamhet fran
blod och kétt. Men sa gott som alla exegeter
ir Overens om att detta var en forordning
som i en viss tid och situation slog fast hur
hedna-kristna i ett huvudsakligen judiskt
samhille skulle uppfora sig!(29)

- Vittnena motiverade tidigare sitt motstdnd
med att “sjélen finns i blodet” och talade t.ex.
om att en transfusion riskerar formedla giva-
rens personlighet till mottagaren. Aven om
man officiellt inte ldngre star for detta sa le-
ver antagligen forestéllningen kvar ute bland
en del medlemmar. Men dels fanns inget sa-
dant grekiskt sjélsbegrepp i det gamla Israel,
dvs. i den kultur dir forsta Mosebok skrevs,
dels har vi idag ett helt annat av vetenska-
pen influerat sjilsbegrepp. Fran officiellt hall
4r man forstds medveten om detta och man
siiger idag att blodet &r en naturlig och viktig
symbol for livet. Men hur kan symbolen i sd
fall bli viktigare dn det den symboliserar?(30)
- En sista punkt ér frigan hur godkénda blod-
produkter avgriansas. I en av Muramotos ar-
tiklar foreslds ldkaren stilla vittnet infor fol-
jande friga: "Could you clarify for me why
immunoglobulins, albumin and clotting
factors may be accepted but plasma must not
be accepted, when plasma is basically the
combination of water plus those acceptable
components?”’(31) Eftersom det inte finns
ndgot svar, varken i Bibeln eller annorstédes,
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kan man misstéinka att denna grinsdragning
endast 4r en godtyckligt vald policy fran sam-
fundets sida och inget som har med lydnaden
mot Bibeln att gora.

Information om allt detta bor ges. Man kan
naturligtvis inte krdva epistemologisk eller
teologisk sakkunskap av varje ldkare, utan
denna information bor ges skriftligt pa ve-
tenskaplig grund. Vardpersonal bor med stod
av sddant vetenskapligt material kunna vi-
dare diskutera vilka medicinska, sociala och
ekonomiska foljder valt alternativ far for pa-
tienten och for eventuell familj.

Ett sddant samtal behover inte vara helt
frimmande for ett vittne. Enligt samfundet
kan den teologiska ldran utvecklas allt efter-
som Gud ger mer ljus 6ver en viss fraga. Vitt-
nena var t.ex. tidigare lika starkt emot vaccina-
tioner och organtransplantationer som de idag
4r emot anvindningen av blod. Vem kan for-
utsiiga vilken utveckling laran kommer att ta
i den ndrmaste framtiden? Genom att peka ut
detta for ett vittne kan denne komma att se
en teologisk resurs i sin egen tradition som
oppnar for en mindre bestimd hallning. Ib-
land #r det dven representanter for Jehovas
vittnen som férmedlar denna 6ppning. Kan-
ske kan patienten komma att tinka att fragan
om blod bor vara en samvetsfraga i samma
mening som frdgorna om vaccinationer och
transplantationer dr det redan idag.

Rum fér autonomi

Fran vardens sida bor man vidta atgérder som
stirker patientens autonomi som moralisk re-
flektion. Vi kunde s#ga att varden bor “’skapa
ett rum” som mdjliggor en egen reflektion fri
frin samfundets inflytande. Den som kanske
redan i det tysta hyst tvivel pa vittnenas blod-
ldra far d& tillfille att med stod av vardperso-
nalen reflektera over sitt forhallande till
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Varden bor “skapa ett rum” som mdjlig-
gor en egen reflektion fri fran samfundets
inflytande

samfundet och framtiden. Det &r naturligtvis
mojligt att en sddan reflektion leder till slut-
satsen att tron dr vard att do for, men detta
forfaringssitt ar till for att stirka patientens
autonomi och inte for att otillborligt paverka
dennes beslut. Det &r viktigt att framhélla att
ett samtal ytterst tjdnar patienten och den-
nes formaga att informerat och fritt fatta ett
beslut.

Ett problem med detta stillningstagande &r
att det forutsitter en atskillnad mellan indivi-
dens autonomi och organisationen som in-
dividen tillhér. Jehovas vittnen ser istillet in-
dividen som en del av den storre kroppen:
Kyrkan, som &r “Jesu kropp” eller “brud”.
Individen betraktas som en enskild ”lem i
kroppen” som har att foga sig och leva i
“Kristi lydnad”. Fri blir den som lever i sann
gudsfruktan, kunde ett vittne siga. Detta
ideal gar alltsa stick i stdv med sjukvérdens
individrelaterade autonomibegrepp. S& kon-
flikten kan handla om att tva skilda uppfatt-
ningar om autonomi, en individcentrerad och
en mer kollektivt fiargad, star mot varandra.
Samtidigt kan man misstinka att enskilda vitt-
nen sasom delaktiga i tva kulturer lever med
bada dessa begrepp parallellt. Sjukvardens
uppgift blir i detta perspektiv inte att soka
formedla ett for patienten frimmande autono-
mibegrepp utan att stirka patientens egen
formdga att avgora vilket av dem han eller
hon skall sétta framst.

I praktiken bor siledes inte patienten ha
familje- eller samfundsmedlemmar hos sig nér
véardinsatserna planeras. Skall en patient ges
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utrymme att utdva sin autonomi bor denne
ges tillfalle till avskildhet och egen reflektion
utan sléktens eller familjens nérvaro. En rim-
lig princip kunde hér vara att samtalet skall
foras enskilt mellan personal och patient och
att personal sedan inte kallar pa foretridare
for samfundet sdvida inte en beslutskompe-
tent patient sjdlv begir det.

Naér patienten sager ja till blod

Ett samtal om det rationella i vittnenas Sver-
tygelse syftar till att stidrka patientens auto-
nomi. Om patienten nu viljer att acceptera
blod &r naturligtvis dilemmat 16st for sjukvér-
den, dock 4r saken dnnu inte helt enkel for
vittnet. Skall denne ta emot blod 6ppet eller
inte? Det som star pa spel dr medlemskapet i
Jehovas vittnen och didrmed kanske ocksa
kontakten med sldkt och vinner. Det vittne
som tagit emot blod anses ha syndat och
frivilligt avbrutit kontakten med rorelsen (det
ar enligt samfundet sjélvt alltsd inte de som
utesluter personen ifrdga). Forlatelse kan ges
pa premissen att man angrar sig och ber om
forsamlingens forlételse. Det finns flera moj-
ligheter for hur situationen kan hanteras. Na-
turligtvis kan det hela goras fullt 6ppet. Detta
medfor inga problem for sjukvarden men an-
tagligen for den person som tar emot blodet.
En del vittnen kan i det tysta acceptera att ta
emot blod men vill @nda att det officiellt anges
att det skedde mot deras vilja. Detta innebér
dock a) att sjukvarden accepterar att delta i
en logn b) bryter mot lagen (genom att ange
felaktiga uppgifter i journalen) ¢) kan komma
att anmilas for detta. Detta utgor knappast
en godtagbar utvig. Sjdlvfallet rader full tyst-
nadsplikt i sjukvéarden. Hir kan dock en
patients radsla for att sjukvardspersonal som
hor till samfundet “ldcker information” leda
till starkare atgirder for att uppritthélla se-
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kretess 4n vad som #r vanligt. Om det ar
mojligt att uppritthélla en sadan stringare
sekretess sd bor patientens begiran bifallas.

Huruvida patienten vill leva med att halla
detta hemligt 4r inget som sjukvarden har att
gora med.

En patient behdver en behandling/Atgird
som normalt kraver blod, men patienten
eller annan person siger nej till det pga.

vittnenas trosdvertygelse

g

Ar patienten beslutskompetent?

Ja — beslutskompetens foreligger = Finns det

Nej — pd grund av dlder, att patienten
saknar forstielse, 4r under andras
inflytande eller & medvetslds etc.

alternativ utan blod eller kan godkinda

blodprodukter nyttjas?
Nej! Inga alternativ ar méjliga =
skall da sjukvérden soka paverka

Ja - alternativ finns:

* Ar kostnaden fdrsvarbar?
patienten genom att diskutera
trosdvertygelsen? Ja — under

* Finns det en plikt?
vissa omstindigheter!

Ja - sjukvérden har en plikt

inom rimliga grinser

J

Forstielsen saknas eller andra
paverkar = info ges for att
starka autonomin (tolk, enrum...)

Medvetsldshet etc. = finns kort?
Om nej = proxy consent? Nej!
Om ja = skall man f5lia kortet?

Alder — nr tillrickligt autonom?
= Socialstyrelsen / individuell

beddmning

Pat. accepterar sedan Patienten accepterar
blod eller tidigare efter samtal fortfarande
avvisat alternativ inte blod

U

g

Ge blod — men officiellt Ge blod i alla fall?

mot patientens vilja? Ej Nej - en krankning och

acceptabelt ett lagbrott

Acceptans under Sjukvirden bsr

tystnadsplikt acceptera det autonoma
beslutet

Patienten accepterar
Oppet att ta emot
blodprodukter

Figur 3. Ett dversiktligt schema
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Nar patienten sager nej till blod

Sa star det klart att patienten inte vill ta emot
blod. Detta &r svart att acceptera fér manga
inom vérden och det finns de som soker hitta
en utvig. Att vinta till dess patienten dr med-
vetslos for att sedan transfundera blod ér for
det forsta ett klart Gvergrepp pa patientens
integritet. Det 4r dessutom ett brott mot pa-
tienters absoluta ritt att séga nej till behand-
ling och ett bedrigligt forfarande. Dérfor kan
ett sidant handlande aldrig accepteras.(32)
Det ar viktigt att inte pa nagot sitt skuldbe-
ldgga en patient som viljer att sdga nej utan
att ge en sd god vard som méjligt intill slutet.
Att sd gora bor inte med automatik ses som
ett nederlag for sjukvarden. Att som min-
niska do for “rattfardigheten” kan vara né-
got stort. Forhoppningsvis har det sitt att
hantera fragan som har foreslés kunnat tillse
att patienten gor ett autonomt val av det som
denne ser som férmer 4n sjilva livet. Nu kan
det i de situationer som sa tillater vara klokt
att kalla pa representanter f6r samfundet; det
kan underlitta for patienten och de kan kan-
ske ge en bekriftelse som patienten behover
for att mota beslutets konsekvenser.

Slutkommentar

I centrum for denna diskussion har virdet av
autonomi stétt. Vi har sokt kvalificera och
sikerstilla patientens ritt till sjdlvbestim-
mande men ocksd sokt viga denna ritt mot
andra virden. Resultatet har blivit en rekom-
mendation for hur dessa dilemman kan han-
teras (se figur 3). De atgéarder som av vittnen
sikerligen kan upplevas som olustiga — att
inte med automatik acceptera vad deras blod-
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kort séger, att samtala om rimligheten i deras
tro — har i sin tur motiverats med att iven de
vérnar autonomin, samtidigt som de tar hin-
syn till savil personalens utsatta situation
som till sjukvardens uppgift att ge bista moj-
liga vard. Vi har ocksd sokt uppméirksamma
och gora rittvisa &t de sérskilda virden som
vittnena onskar véarna. Forhoppningsvis har
karaktiren hos detta komplexa dilemma dér-
med ytterligare tydliggjorts.
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