Vardgivarens etiska kompetens

Mats G Hansson

Att varda svart sjuka och déende ménniskor kraver
férutom annat kunnande aven en etisk kompetens,
framhaller Mats G Hansson i denna artikel. | den etiska
kompetensen bor inga viss fértrogenhet med princi-
piella resonemang om etiska normer, men &ven
vardgivarnas egna kvaliteter och erfarenheter bor lyf-
tas fram. Till de viktigaste principiella etiska utgéangs-
punkterna hér normerna om sjalvbestdmmande och
att gora gott (bota, lindra osv). Med stéd av en intres-
sant idéhistorisk analys grundad pa Kants pliktetik
finner forfattaren att principen om sjélvbestdmmande
ar grundlaggande och gar fére normen att géra gott. |
den andra delen av artikeln understryks, bl a med ut-
gangspunkt fran praktiska exempel fran vard i livets
slutskede, betydelsen av vardgivarnas egna erfaren-
heter. Det &r omojligt att specificera etiska principer
sa att de tar hansyn till de unika omsténdigheterna i
varje enskilt fall. En vardgivare maste alltid vaga in
en patients séarskilda sarbarhet och unika behov fér
att kunna uppfylla den vida plikten att géra gott.

Mats G Hansson ar fil. kand, teol. dr., forskarassis-
tent vid Institutionen fér socialmedicin, Uppsala uni-
versitet och rektor vid Teologiska Hogskolan i Stock-
holm.*

For att ménniskor ska fa en god sjukvard stills det stora
krav pa vardgivarnas medicinska och etiska kompetens.
Det ir ocksé troligt att kompetensutveckling pd bada
dessa omréden kan oka trivsel och vilbefinnande for
dem som arbetar inom vérden. Jag ska i denna artikel
ta upp tvé delar som kan sdgas hora till en vardgivares
etiska kompetens. Den forsta delen handlar om att tyd-
liggora de principiella utgangspunkterna for en etisk
bedémning. Den andra delen tar upp tillimpningen av
dessa principer i den konkreta situationen. Det dr av
naturliga skil omajligt att specificera etiska principer
sd att de tar hinsyn till de unika omstindigheterna i
varje enskilt fall. Det blir alltid ett utrymme dér den
moraliska aktoren maste anvinda sitt eget, pa erfaren-
het grundade, omdome. Som konkret referenspunkt i
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resonemanget tar jag upp en del etiska problem som
har att gora med varden av svart sjuka ménniskor un-
der livets sista stadier.

Nir ska vi avsté fran att behandla en svart sjuk mén-
niska och nir &r det ritt att avbryta en behandling som
viredan satt in? Vi kan hivda att vi aldrig ska ge nagon
patient en onddig behandling som inte gagnar patien-
ten medicinskt, men det dr #nda inte litt att avgora var
grinsen gér i den konkreta situationen. Begreppet “ond-
dig behandling” &r som begrepp ganska porost och svar-
fangat. Intensivvardslidkaren Goran Grip har gett ett par
exempel pa hur svart det kan vara att avgora var grin-
sen gér (Lindqvist & Grip, s 83f). Hugo var 70 ar och
hade en langt framskriden cancer. Han borjade krikas
och kunde inte dricka ldngre. Han fick dropp och levde
i flera manader till, varje dag en plaga. Skulle han ha
fétt slippa dropp, och nir skulle man i sa fall slutat?
Harald 85 ar, fick den ena infektionen efter den andra
och blev allt svagare. Han fick manga olika sorters anti-
biotika, men nér till slut en svampinfektion tillstotte
slutade man med all antibiotikatillférsel. Efter nagra
dygn dog Harald. Skulle han @nda fatt svampmedel?
Var det bara det som han skulle behovt for att over-
leva? Enligt Grip hade oférmégan att finna enkla svar
pé dessa fragor inte med bristande medicinsk kompe-
tens att gora. Det finns ingen medicinsk kunskap om
hur langt vi skall behandla i varje enskilt fall. Fragan
om var gransen gar har ndmligen en visentlig etisk di-
mension. Vi maste fraga efter patientens egen syn pa
sin situation. Det behovs en etisk kompetens bredvid
den medicinska som fangar upp vad det goda livet inne-
bér for just denna patient.

Det dr mojligt att det behovs olika former av etisk
kompetens for olika kategorier av vardpersonal. Jag ska
hir inrikta mig pa det som dr gemensamt och anvinder
dérfor den av Grip foreslagna termen “vardgivare” som

Det behivs en etisk kompetens bredvid den medi-
cinska som fangar upp vad det goda livet innebdr
for just denna patient
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pa ett bra siitt ticker in olika kategorier (barnmorskan,
bitridet, kuratorn, ldkaren, psykologen, sjukgymnasten,
sjukskoterskan, underskoterskan). Vardgivaren ér ex-
pert nir det giller det medicinska kunnandet och
omvardnaden. Patienten dr expert pa sitt eget liv, om
vad som #r gott och ont, uthérdligt, njutbart eller oméj-
ligt att ldngre bira. I vardgivarens etiska kompetens
bor det finnas en beredskap att viiga in det som &r unikt
for varje patient, inte bara i medicinskt hidnseende.

Principiella utgangspunkter

I Hilso- och sjukvardslagen, liksom i de flesta medi-
cinsk-etiska kodices, nimns tva for sjukvarden centrala
plikter: plikten att respektera patientens sjdlvbestim-
mande och plikten att gora gott, dvs att bota, lindra och
trosta. I etiska diskussioner om vard i livets slutskede
blir en av fragorna ofta hur dessa tva plikter ska balan-
seras mot varandra. Det kan forefalla naturligt att se
plikten att bota och bevara liv som en férhandsplikt.
Om vi enligt denna plikt mot patientens onskan sitter
in t ex en antibiotikabehandling sa far vi alltid en ny
beslutssituation dé nista infektion intréffar. Situatio-
nen blir emellertid ganska snart absurd om patienten
aldrig far gehor for sin onskan att nu sluta sitt liv. En-
ligt ett etiskt tinkande som gar tillbaka pa den tyske
filosofen Immanuel Kant kommer plikterna inte i kon-
flikt pa det hir sittet. Enligt den Kantianska modellen
dar det plikten att respektera patientens sjilvbestim-
mande som har hogst dignitet. Det &r ett grundvillkor
for moralen i sig. Ytterst dr den ett uttryck for att vi
tillerkénner varje ménniska ett handlingsutrymme i fré-
gor som berdr henne. Den innebir att vi dr moraliskt
forpliktade att inte vilja handlingsprinciper som byg-
ger pa vald, tvang eller bedrigeri. Plikten att gora gott,
att lindra, bota och trosta, kvalificeras av plikten att res-
pektera patientens sjdlvbestimmande. Den innebir en-
ligt detta etiska tinkande att vi bor gora vil mot en
annan minniska i enlighet med vad hon sjdlv uppfattar
som gott. Vi ska forsoka se hur man kan resonera for
att komma fram till denna principiella utgangspunkt.

Autonomi som grundvillkor

En av mina forutséttningar #r att vi maste fora den etiska
diskussionen pa ett gemensamt plan. Ingen har tolk-
ningsforetride i den etiska bedomningen i kraft av t ex
alder, makt, yrkesroll eller kon. Det gar heller inte att
komma dragandes med ansprak pa att dga nagon sir-
skild gudagiven uppenbarelse i moraliska fragor. Var
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och en maste vara beredd att presentera argument for
sin standpunkt, argument som kan accepteras som gil-
tiga av de andra som deltar i eller paverkas av den etiska
bedomningen. Var uppgift dr att formulera grundlig-
gande handlingsprinciper som kan accepteras av alla i
den etiska diskussionen. Kant gjorde en omfattande
utredning for att visa hur dessa principer kan hirledas
utifrdn en reflektion 6ver minniskans fornuft. For att
kunna diskutera denna hirledning maste vi ga en gan-
ska lang omvig via Kants kunskapsteori. Jag ska hir
ga en kortare vig och foresla att de som soker en ge-
mensam grund for moralen finner hos Kant en fornuf-
tig och rimlig principiell utgangspunkt.

Den moral vi har, den vi uppfostrats till och den vi
formar genom egen eftertanke, kommer till som ett for-
sok att bedoma och reglera handlingar. Levde jag en-
sam i ett dott universum behovde jag ingen moral.
Moralen hor till den ménskliga samvaron, till omradet
ménskliga handlingar. En rimlig utgangspunkt fér mo-
ralen dr att de grundldggande principer vi godtar inte
far omojliggora eller helt eliminera en minniskas hand-
lingsutrymme. Det &r ett minimalt men mycket grund-
laggande krav. For att midnniskan ska kunna vara mo-
ralisk far vi inte vdgra henne sjdlva mojligheten att
handla och att delta i den moraliska gemenskapen. Ett
principiellt tillerkdnnande av handlingsutrymme idr en
forutsdttning for att ménniskan ska kunna vara en mo-
ralisk aktor. Man kan ocksa uttrycka det sa att de grund-
laggande handlingsprinciper vi antar inte bor utesluta
mojligheten till minsklig gemenskap och samverkan.
Det finns naturligtvis en midngd praktiska handlings-
hinder men det &r inte dessa vi dr intresserade av just
nu. Kant foreslog ett grundldggade moraliskt impera-
tiv som har funktionen att tillférsikra ett principiellt
handlingsutrymme &t varje moralisk aktor. Det har bli-
vit kidnt som det kategoriska imperativet: "Handla en-
dast enligt den maxim (maxim = underliggande
handlingsprincip) vilken du samtidigt kan vilja att den
blev universell lag”.

Man kan tycka att detta dr en ganska tom och for etiken
foga anvindbar formel och ménga har, ndgot férhastat,
dragit den slutsatsen. Det dr forvisso svart att med hjélp
av denna formel klara ut vilka maximer som kan ac-
cepteras. Det dr léttare om vi gar andra vigen och fra-
gar oss vilka typer av maximer som inte kan godtas
darfor att de inte kan universaliseras. De grundlidggande
handlingsprinciperna maste vara sddana som det inte
ar omojligt for alla att f6lja. Maximer som bygger pa
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vald, tvang eller bedrigeri dr exempel pa maximer som
inte dr mojliga att kunna vilja se universaliserade. Prin-
cipiellt bruk av vald for att uppna olika mal fornekar
valdsoffret dess status som moralisk aktor. Vald som
princip “undercut the agency of those who are
victimized”, for att anvianda Onora O’Neills ord. Den
individ vi handlar mot maste sjdlv kunna instimma i
den princip vi ldgger till grund for handlingen. Vi kan
uttrycka det sa att varje individ dr betrodd med mora-
lisk auktoritet. Plikten att respektera en méinniskas au-
tonomi &r den plikt som i ett konkret mote ger henne
mojlighet att utdva denna sin sjdlvklara moraliska myn-
dighet. Den ér det minimala skydd som behovs for att
tillerkénna den individ som ber6rs av véara handlingar
status som moralisk aktor. Den dr pa sa sitt ett grund-
villkor for moralen.

Enligt detta resonemang finns det nagot vi alltid maste
gora nir vi moter, diskuterar med eller vardar ménni-
skor som dr moraliska aktorer. S linge de dr atmins-
tone delvis rationella och beslutskompetenta maste vi
respektera deras sjdlvbestimmande. Vi har en mora-
lisk plikt att respektera deras autonomi. Detta innebér
inte att den vi handlar mot alltid har ritt att fa sina 6nsk-
ningar uppfyllda men hon har en principiell ritt till sjélv-
bestimmande. Det ir detta som ligger i den for vard-
etiken centrala moraliska plikten att respektera en
patients autonomi. Den har som plikt hogst dignitet
inom det Kantianska systemet. Plikten innebir dock inte
att vi maste engagera oss positivt i andras vil och ve.
Vi kan vilja att forhélla oss likgiltiga och @nda upp-
fylla den, sa linge vi inte aktivt soker hindra dem att
forverkliga sina mal. Detta ir ju inte riktigt tillfreds-
stidllande for etiken, de flesta skulle nog anse det som
ett vl minimalt etiskt krav.

Hjalp for att uppréatthalla autonomin

Plikten att respektera patientens autonomi &r i grunden
ett bejakande av henne som moralisk aktor. Nu dr livet
en gang sadant att alla minniskor i olika situationer
behdver hjilp av andra for att uppritthalla sitt mora-
liska aktorsskap. Detta forhallande blir sdrskilt tydligt
i olika vérdsituationer. Om vi godtar plikten att respek-
tera patientens autonomi sa maste vi foljaktligen, givet
forhallandet att hon inte (egentligen ingen) kan upp-
riitthalla sin autonomi utan hjilp fran andra, godta ocksa
en plikt att gora vil. Mirk vil, som plikterna dr moti-
verade i denna Kantianska modell sa kvalificeras plik-
ten att gora gott av plikten att respektera en ménniskas
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Vi ska gora vil mot en annan mdnniska enligt vad
hon sjdlv uppfattar som gott, det dr inte rum for
ndgon vdrdeimperialism

autonomi. Den innebir alltsa att vi ska gora vél mot en
annan ménniska i enlighet med vad hon sjilv uppfattar
som gott. Lite slarvigt uttryckt &r det inte rum for na-
gon virdeimperialism. Detta géller s ldnge individen
ar i ndgon rimlig mening beslutskompetent. Den Kant-
ianska etiken dr i sina grundliggade drag icke-
paternalistisk. Paternalistiska handlingar inom varden
ar godtagbara endast av tva skil. Antingen for att en
patients vilja pa ett otillatet sitt inkrdktar pa andras fri-
het att uppstilla mal, eller da patienten inte dr besluts-
kompetent. Nir det giller barn och andra individer som
inte dr beslutskompetenta bor vi enligt plikten att gora
gott handla mot dem enligt vad vi uppfattar vara i deras
intresse.

I anslutning till dessa tva plikter finns det skél att
uppmirksamma en viktig distinktion mellan szrikta och
vida plikter. En strikt plikt har universellt ansprak. Den
specificerar utan undantag vem som ér foremal for plik-
ten och vem som har motsvarande skyldighet. Dess
ansprak vilar inte pa sirskilda sociala och kulturella
villkor. Vi dr, som exempel pa en sadan plikt, skyldiga
att undvika vald, tvang eller bedrigeri. I den man en
ménniska dr beslutskompetent bor vi respektera hen-
nes sjilvbestimmande. Detta géller oavsett var relation
till henne. Nir det géller barn &r vi, som ett exempel pa
en sadan plikt, alltid skyldiga att undvika vald och ofre-
dande vare sig de barn vi méter dr under vart ansvar
eller inte. Det dr ocksa frdga om en strikt plikt ndr na-
gon gjort ett sdrskilt dtagande i kraft av t ex sin sociala
roll som forilder, ldrare eller vardgivare. Strikta plikter
som dessa kan restlost aterforas pa rittigheter, t ex i
form av patienters rittigheter eller ett barns ritt att inte
bli utsatt for vald eller sexuell fornedring. Ett samhille
kan teckna rittigheter for dessa individer, nagot som
nyligen gjorts nir det giller barn, och utse de som skall
bevaka rittigheterna. Fragan dr om det ér tillrdckligt
for att tillvarata dessa individers intressen. Onora
O’Neill har tagit upp denna fraga och menar att en hin-
visning till ett vidare pliktbegrepp kan driva det mora-
liska kravet lingre. Detta torde fa sirskild betydelse
nir det giller att tillgodose de, i nigon mening, svaga
individernas intressen (O’Neill 1988).
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En vid plikt &r en plikt som forutsitter en viss kun-
skap om den som ir foremal for plikten, och ger oss
dirigenom ett frihetsutrymme att vilja vem vi ska upp-
fylla plikten mot, och hur vi ska gora det. Nir det géller
barn gor vida plikter det mojligt att tillerkénna en
forilders kirlek till sitt barn som varande en relation av
speciell etisk relevans. En forilder eller en lirare upp-
fyller inte sin plikt att gora gott mot ett barn endast
genom att tillgodose att barnets universella réttigheter
inte kriinks. De méste ocksa ta sérskild hansyn till hur
varje barn ér speciellt utsatt och sérbart for ovinlighet,
brist pd uppmirksamhet och deltagande, sarbart for
misstroende och vald. Barn dr lika i vissa avseenden
men de har ocksa unika behov och 6nskningar. Med ett
analogt resonemang kan vi siga att en vardgivare maste
viiga in en patients sérskilda sarbarhet och unika behov
for att kunna uppfylla den vida plikten att gora gott. I
vardsituationen ér patienten mer eller mindre utlimnad
till vardgivarens vilvilja, kunskap och goda omdome.

For vardgivaren blir plikten att respektera en patients
autonomi endast i indirekt mening en kunskapsfraga,
respekten i sig bygger ju inte pa vad vi vet om patien-
ten. Det ir friga om kunskap pa det sittet att vi maste
ta stillning till om patienten dr beslutskompetent for
just det beslut det giller. Hir maste vi skilja mellan
olika nivder av autonoma val. Att t ex en senildement
person inte uppfyller villkoren f6r en autonom person,
tillrickligt for att t ex framgéngsrikt driva kravet pa sin
utskrivning, innebir inte att hon inte kan triffa auto-
noma val. Hon kan sikert fatta en hel del vardagliga
beslut om sin klddsel, hur hon vill ha haret idag och
vilken meny hon 6nskar. Att respektera patientens au-
tonomi innebdr att 1ata henne bestimma i fragor hon dr
kompetent for. For patienter som uppfyller de krav som
kan stillas pa beslutskompetens blir autonomiplikten
ett krav stillt pa vardgivaren att 6verlata beslutet till
patienten. For patienter som endast delvis uppfyller kra-
ven kan plikten formuleras som en mélséttning. Malet
ir att sd langt det dr mojligt aterstilla patientens fortro-
ende for sin egen kapacitet. Rehabilitering “’skall inte
bara forbiittra den fysiska funktionen utan ocksa stirka
sjilvkinslan och ge patienten tillbaka tron pa sig sjilv”
(Thorburn, s55). Vi har en plikt att respektera en min-
niskas sjilvstindiga bedomning dven nér hon inte har
kapacitet att handla i enlighet med sin vilja. Nr vi till-
motesgér en cancersjuk patients vilja att slippa bli sond-
matad, en vilja som kan uttryckas pa olika sitt &ven nir
talférmégan dr borta, dr det ett uttryck for respekt for
hennes autonomi.
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Vi har en plikt att respektera en mdnniskas sjilv-
stiindiga bedomning dven ndr hon inte har kapaci-
tet att handla enligt sin vilja

Virdgivaren skall behandla patienten utifran veten-
skap och beprovad erfarenhet. Det ricker emellertid inte
att tolka symtomen utifran medicinsk fackkompetens.
Vardgivaren méste ocksa lyssna till vad symtomen be-
tyder for den enskilde patienten. Det finns olika saker
hon virderar i livet, virderingar som alltid dr mer eller
mindre relaterade till varandra. Varje patient har sin
unika historia, sina behov, sin sarbarhet och sin livs-
plan. Plikten att gora gott i enlighet med vad patienten
sjdlv uppfattar som gott stiller krav pa vardgivarens
formaga till kunskap om patienten. I samma grad som
patientens beslutskompetens minskar 6kar kravet pa
vardgivarens omdome sa att behandlingen och
omviardnaden verkligen sker pa ett sitt som star i over-
ensstimmelse med patientens bista intresse. Vard-
givaren far anvindning for den etiska kompetens som
”skérps med erfarenheten” (Kant GMS 389).

Erfarenhetsgrundad etisk kompetens

Den klassiska moraltradition som tagit den moraliska
aktorens perspektiv hirstammar fran Aristoteles. Aven
nutida dygdetiker som Alasdair MacIntyre anknyter till
denna tradition. Det kan forefalla vil djdrvt att i en och
samma artikel hidmta inspiration frdn bade Kant och
Aristoteles och det &r klart att det kan inte goras utan
vissa reservationer. En viss anknytning finns dock re-
dan nir det giller den Kantianska ansatsen da Kant
beskriver de plikter jag talar om som just dygdplikter
(Kant MdS). Sadana plikter for vilka det endast finns
inre sanktion, plikter som védjar till aktdrens vilja att
frivilligt stélla sig under den moraliska lagen. Aristote-
les rorde sig ocksa med ett autonomibegrepp som gillde
stadens suverdnitet gentemot yttre angrepp. Det var Kant
som gav begreppet en ny definition genom att relatera
det till den inre moraliska lagen. For en modern till-
limpning, t ex inom vardetiken, torde dessutom bade
den klassiska traditionen fran Homeros krigardygder
och Aristoteles gentlemannadygder med siite i stadens
rika kvarter utgor ett magert material. Det finns en rad
svarigheter med sammansittningen av Kant och Aris-
toteles, liksom med tillimpning av Aristoteles dygd-
etik. Jag skall visa pa en tolkning som Maclntyre pre-
senterat vilken beskriver Aristotelses etik som det ge-
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mensamma projektet. Denna tanke om ett gemensamt
projekt har sirskild relevans for vardetiken. Den ge-
mensamma ansatsen kan innebéra att samla och vir-
dera den erfarenhet som vixt fram hos olika vard-
givarkategorier inom en avdelning. Plikten att respek-
tera en individs autonomi och plikten att gora gott mot
henne i enlighet med vad hon sjilv uppfattar som gott
var ocksa en frukt av en gemensam ansats, dock pa det
mer principiella planet. Dessa plikter dr emellertid vik-
tigt att halla i minnet eftersom de erbjuder den nédvén-
diga kritiska insats som forhindrar en pa rent subjek-
tiva grunder vixlande moral mellan olika avdelningar.

Dygden som tilldgnad grundldggande attityd
I den etiska diskussionen ér vi vana att anvinda bade
virdetermer, vad som #r gott, ont, atravirt, och
normativa termer, vad som ir ritt, fel, plikt. Nar vi for
in en ny slags termer saisom mod, sanningsenlighet el-
ler mattfullhet kan man fraga sig vad for slags termer
detta dr. De forefaller varken vara virdetermer eller
normativa termer i vanlig mening och att kalla dem for
psykologiska begrepp ér inte heller riktigt tickande (Se
von Wrights diskussion). Aristoteles menar att det var-
ken ir fraga om sinnesrorelser av typen gliddje, tillfor-
sikt, rddsla eller de sjdlsformagor som gor oss kapabla
till kéinslor av dessa slag (A NE 1105b5-28). Dygderna
representerar for honom de karaktirstillstind som be-
stimmer hur vil vi klarar balansen mellan olika sinnes-
rorelser. Den som dger mod finner medelvdgen mellan
den alltfor stora tillforsikten, vilken leder till dumdristig-
het, och den fruktan som leder till handlingsférlamning.
Varje minniska soker denna medelvig utifran sina egna
forutséttningar. Dygden &r nagot vi tilldgnar oss genom
var praktiska erfarenhet men det ér inte samma sak som
yrkesskicklighet eller teknisk firdighet att hantera vissa
instrument eller utfora vissa uppgifter. Foljer vi Aristo-
teles forefaller det handla om att bemistra de grund-
liggande kinslor som rors upp nér vi hamnar i olika
handlingssituationer. Det ir inte friga om att forneka
kiinslorna och soka sig ut pa nagot lagom, jolmigt vat-
ten. Snarare soker personen placera sig mellan tva
extremer for att pa sa sitt halla dem samman. Det finns
sa att siga, skil bade for tillforsikten och for fruktan
och vad mitten mellan dem &r maste avgoras av varje
individ for varje situation.

Vi kan prova tanken om dygden som en tillignad
grundliggade attityd med ett exempel fran sjukvérden.
En vérdgivare som ldgger samman sin erfarenhet nir
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det giller sin egen och sjukvardens mojlighet att bota,
lindra och trosta finner sig inte séllan sta mellan en
upplevelse av hjilploshet och fortrostan. Hjédlplosheten,
bade vardgivarens och patientens, finns verkligen dar.
Nir vi moter den demente patienten pa sjukhemmet som
skriker och vi inte forstar varfor eller vad vi ska gora.
De étgidrder vi vidtar dr sillan till ndgon egentlig hjilp
for patienten. Eller nédr vi moter en patient som &r in-
vandrare och vi inte forstar vad som ir problemet men
inda upplever att patienten mar daligt och skulle be-
hova var hjilp (Exemplen ur Andersson). Varken vérd-
givaren eller sjukvarden formar allt, det finns verkli-
gen skil for hopplosheten. Inom erfarenheten ryms
emellertid ocksé den fortrostan som fétt sin niring av
alla de ganger vi nadde fram, med ritt behandling, med
rétt ord eller med ny teknik. Sjukvarden kan verkligen
ocksa bade bota, lindra och ge trost. Det finns inga enkla
principer som man pa en medicin- eller vardutbildning
kan ldra sig om hur man hanterar denna svara balans-
gang mellan hopploshet och fortrostan. Det dr en fraga
om en genom erfarenhet utvecklad konst att hantera
motstridiga reella upplevelser i konkreta situationer. Det
dr situationer som aldrig pa alla punkter liknar varan-
dra. Patienterna #r nya och vardgivaren gor nya erfa-
renheter varje dag.

Disposition att handla

Vi kan littast forsta Aristoteles dygder som en slags
underliggande dispositioner att handla. I konkreta vard-
situationer har vi inte alltid tid att genomféra en om-
sorgsfull etisk deliberation. Vi maste i var etiska kom-
petens bygga in den handlingsberedskap och det hand-
lingsmonster som ér frukten av en genom aren vil ut-
ford deliberation. Vi ldr oss inte en dygd genom en rent
mekanisk trining. Dispositionen att géra goda hand-
lingar och att fullgora sin uppgift vil dr en frukt av re-
flektion och medvetna val. Jag ska inte fordjupa mig i
Aristoteles katalog av dygder. De har en begrinsad an-
vindning genom sin koppling till krigarnas och
aristokratins verklighetsbakgrunder. Det ér betecknande
att Aristoteles i den Nickomackiska etiken inte talar
om dygder for dem sysselsatta med praktiskt hantverk
eller de som levde ndrmare naturens véxlingar pa lan-

Dispositionen att gora goda handlingar och att full-
gora sin uppgift vdl dr en frukt av reflektion och
medvetna val
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det. Jag tror att idén som sadan dr fruktbar men vi be-
hover formulera nya dygder som ér relevanta for da-
gens ménniskor och yrkessammanhang.

Maclntyre har givit en intressant utgdngspunkt for
ett sadant arbete genom att peka pa hur atenarna till
skillnad fran Homeros hjiltar mer betonade dygdernas
kooperativa dn kompetitiva karaktir. Dygderna spelar
t ex hos Aristotelse inte bara en roll for individen utan
har en viktig funktion i sjdlva samhillsbyggandet. Sta-
den, polis, utgor den sjdlvklara miljon didr dygderna
skulle levas och dir de ocksa definierades. Beskrivning
av dygderna maste hir relateras till de lagar och regler
som gillde. Det giller inget mindre 4n att ’astadkomma
ett gemensamt projekt for att uppna det goda som kan
erkdnnas som ett delat gott av alla som deltar i projek-
tet” (Maclntyre, s 151). Det giller delvis att identifiera
de typer av handlingar som skulle dventyra hela pro-
jektet, dels soka de kvaliteter som kan befordra projek-
tets malsittning.

Det goda livet som mal

Om vi funderat vidare, med utgangspunkt fran en av-
delning pai ett sjukhus som ett sadant projekt, finns det
flera viktiga distinktioner betréiffande vad detta goda dr
som verksamheten ska soka frimja. Vi kan forst skilja
mellan projektets interna och externa virden. MaclIntyre
har en diskussion om detta som gar tillbaka till Tho-
mas av Aquino (Maclntyre, s 187ff). Externa virden dr
alltid nagons egendom eller tillhorighet och det finns
olika medel att na dem. Hit hor sddant som kan hanfo-
ras till patientens hilsa och vilbefinnande men ocksa
sadant som giller hur avdelningen star sig resultat-
massigt ekonomiskt, ndr det giller personalomsittning,
patientgenomstromning m m. En verksamhetens interna
virden kan uppnas endast genom deltagande i just
denna verksamhet. De som saknar den for verksamhe-
ten relevanta erfarenheten har inte kompetens att be-
doma verksamhetens interna virden.

Maclntyre illustrerar vad som menas med dessa vér-
den genom en analogi om schackspel. Forestill dig att
jag vill ldra en sjuaring spela schack, trots att barnet
sjdlv inte har nagot egentligt intresse att ldra sig spela.
Barnet tycker emellertid om godis och jag forklarar att
om vi spelar schack tillsammans en gang varje vecka
sd bjuder jag pa godis. Jag berittar dessutom att jag
kommer att spela pa ett sadant sitt att det blir svart
men inte omdjligt for barnet att vinna. Varje sadan vinst
resulterar i en extra portion godis. Sdlunda motiverad
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kommer min sjudring att spela, och spela for att vinna.
Sa ldnge det dr enbart godiset som lockar spelar det for
barnet ingen roll om det fas genom irligt spel. Kan man
fa godiset snabbare genom fusk sa ér det ett tillrickligt
skdl att uppova den konsten. Men, hoppas vi, en dag
nar vi den tidpunkt da barnet inser schackspelets virde
av andra skil dn den yttre beloningen. Genom forviér-
vandet av en sirskild analytisk formaga, strategisk fan-
tasi och intensiv koncentration far min sjudring skil
inte bara att vinna vid ett tillfille, utan att behérska och
utveckla sig sjdlv i relation till de krav som just schack-
spelandet stiller. Om barnet nu fuskar si bedrar hon
eller han inte bara mig utan ocksa sig sjilv. Barnet har
fatt erfarenhet av spelets interna virden.

Min tes &r att allt vardarbete innehéller ett liknande
slags interna virden som har att gora med hur vérd-
givaren relaterar sig sjélv till de krav och forvéintningar
som formedlas genom arbetet. Det édr fraga om virden
som endast kan upplevas av de som tar del i samma
erfarenhet, i samma projekt. Dessa interna virden ér en
forutsittning for att den enskilde vardgivaren ska kunna
integrera det goda livet for sin egen del som en del av
det gemensamma goda. Det Gvergripande malet for
minniskans liv dr enligt den Aristoteliska etiken
Eudaimonia. Vi oversitter det ibland med lycka men
det har blivit ett lite vil tillfalligt och urvattnat begrepp.
John M Cooper har foreslagit en engelsk term “human
flourishing” som bittre ger uttryck for innehéllet (Coo-
per, s 89ff). I traditionell tolkning av Aristoteles har de
moraliska dygderna uppfattats endast som medel att nd
det goda livet, den hogsta lyckan. For Aristoteles be-
stod detta yttersta mal i kontemplationen. Den mora-
liska strivan var endast ett medel att na det intellektu-
ella livet. John Cooper och W F R Hardie har presente-
rat en tolkning som gor det mgjligt att se de goda hand-
lingarnas liv, de moraliska dygderna, som en del av det
yttersta goda. I den senare delen av Nichomackiska
etiken talar Aristoteles om kontemplationen som ett
dominerande dndamadl, ett indamal som 6verordnas alla
andra mal. Enligt detta synsiitt blir de moraliska dyg-
derna en slags indvad praxis utan eget virde. En annor-
lunda tolkning innebir att vi uppfattar kontemplationen
som ett inkluderande indamal dir flera mal, varav en
del ocksa samtidigt medel, ingér. Det goda handlandet
har ett virde i sig (NE 1140b 6-7) men dr samtidigt
medel att na det fulla blomstrandet som minniska. Det
goda vi gor i vardens vardag har ett virde i sig och dr
en del av det yttersta goda. Eudaimonia ér det goda li-
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vet for en ménniska sett over en langre period, “en svala
gor ingen sommar” (NE 1098a18-20), och innefattar
béade praxis och theoria.

Praktisk visdom - phronesis

Aristoteles talade bade om moraliska och intellektuella
dygder. En av de intellektuella dygderna, phronesis, sag
han som en nodvindig forutsittning for utdvandet av
de andra dygderna. Phronesis ér den dygd som ir in-
blandad i 6vergangen fran det universella till det singu-
lara, fran principen till patienten. Det giller valet av
handling i den specifika situationen. Den dr ett slags,
genom erfarenhet uppovat, praktiskt vetande om “det
allménna (det goda som mal) inriktat pa den bestdmda,
sdrskilda situationen, alltsd pa det fordnderliga” (Gron,
$ 294). Det goda vi soker ska konkretiseras i den situa-
tion vi som handlande star i. Vad dr gott for denna mén-
niska i denna situation? Medelvigen dr alltid medel-
viig i en bestimd situation. Denna medelvig, siger
Aristoteles, uppfattas inte genom férnuftigt resonerande
utan genom perception (NE 1109a4ff, 1142a7f).
Phronesis-begreppet hos Aristoteles bjuder pa en rad
tolkningssvarigheter. Det ir klart att denna dygd upp-
Ovas med praktisk erfarenhet av att fatta moraliska be-
slut. Det kan inte finnas hos en ung ménniska eftersom
den framforallt har att gora med det partikulédra, dvs
sddant som vi blir bekanta med genom erfarenhet. Det
ir en kunskap som inte litt later sig formuleras i vissa
principer och regler. Universella principer och plikter
ir nodviindiga inslag i etiken men de kan inte specifi-
cera varje handling. I den specifika situationen krivs
en kompetens att viardera moraliskt relevanta fakta, en
praktisk visdom om detaljer som aterfinns hos de som
haft sirskilda erfarenheter” (Ross, s 219). Den varse-
blivning det hir &dr friga om handlar inte om att nyttja
ett sdrskilt sinne utan om att vara lyhord for de indivi-
duella fakta som dr unika for just denna ménniska. Det
ir fraga om en uppmirksamhet som tar flera sinnen i
ansprak.

Jag vill foresla ett tolkningsalternativ som kan tiicka
in en del av phronesis-begreppet genom att anknyta till
utvecklingspsykologen Carol Gilligans forskning. Hon
talar ocksa i psykologiska termer som varseblivning,
perspektiv m m, men det 4r inte friga om att uppticka
nya etiska principer. Gilligan uppmérksammar det fak-
tum att etiska bedomningar hinger sa att siga aldrig
fritt i luften, vi intar alltid olika orienteringspunkter vid
beddmningen av ett etiskt problem. I en rad empiriska
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studier har Gilligan undersokt hur moraluppfattningar
utvecklas hos olika individer och bl a kommit fram till
att mén och kvinnor anvinder olika strategier vid bear-
betningen av etiska problem (Gilligan 1982, 1988). Hon
fann det besynnerligt att Lawrence Kohlberg och Jean
Piaget i tidigare forskning om moralutveckling byggt
sina teorier pa ett urval bestaende av enbart pojkar. Gilli-
gan antog att man kanske missat nagot visentligt ge-
nom detta begrinsade urval och gjorde nya empiriska
studier,nu med bade pojkar och flickor representerade.
Hennes resultat visade att pojkarna och flickorna i un-
dersokningarna anvinde olika strategier vid bearbet-
ningen av etiska problem. Pojkarna anslog ett rittvise-
perspektiv och ordnade problemet som en konflikt mel-
lan olika rittigheter medan flickorna frimst sag pro-
blemen ur ett omsorgsperspektiv. Flickorna utgick frn
en relationsnorm som grund for sin bedomning, att re-
lationer innebdr att ta ansvar for och omsorg om andra.
Deras strategi gick ut pa att forsoka bevara sin egen
identitet, ta sina egna behov och 6nskningar pa allvar,
utan att bryta sonder relationen med andra.

Gilligan menar att den mogna ménniskans strategi i
etiska bedomningar kénnetecknas av en forméga att byta
perspektiv, att forsoka beskriva problemen utifran olika
orienteringspunkter. Hon menar att vi organiserar de
grundliggande elementen i en etisk bedomning, sjil-
vet, den andre, relationen, pa olika sitt beroende pa att
vi har olika grundldggande erfarenheter och forvint-
ningar. Den psykologiska bakgrunden till de olika
perspektivvalen har att gora med tva grundlidggande
behov i vér utveckling, behovet att vara fri och obero-
ende och behovet att vara dlskad och infogad i en rela-
tion. P4 basis av grundliggande upplevelser och for-
vintningar av dessa slag tenderar vi att beskriva det
etiska problemet pa olika sitt. Gilligans poéng &r inte
att omsorgsperspektivet ska ersitta en strategi som byg-
ger pa rittigheter och universella principer. En mogen
moraluppfattning formér halla samman de bada per-
spektiven. Det bor vil ocksa tilldggas att Gilligan ser
skillnaden i strategi ur ett tematiskt perspektiv och inte
som en essentiell skillnad mellan konen. Gilligans
forskning kan tjina som en uppmaning att inte alltfor
snabbt soka svaren bland de universella principerna.

Vi mdste ocksa diskutera hur det etiska problemet
egentligen ser ut, det problem pa vilket vi ska til-
ldmpa vdra principer

95



Vi glommer ibland att patienten dr en rik kalla till
livserfarenhet och kunskap om mdnniskan och hen-
nes vdl

Vi maste ocksd diskutera hur det etiska problemet egent-
ligen ser ut, det problem pa vilket vi ska tillimpa vara
principer.

Kunskap om manniskan

Det tycks vara sa att phronesis kan trinas till en storre
triffsdkerhet i bedomningen av individuella fakta. En
del av denna trianing kan sékert ske genom att vi lyss-
nar till och diskuterar olika fallbeskrivningar inom
vardetiken. Vi kan i samband med sddana diskussioner
lidra oss av andra med lidngre erfarenhet. Bade Kant och
Aristoteles markerar det goda exemplets foredome.
Tankarna gar oftast till dldre kollegor, likare eller sjuk-
skoterskor, som goda karaktirsexempel. Vi glommer
ibland att patienten #r en rik kélla till livserfarenhet och
kunskap om ménniskan och hennes vil.

Det goda exemplet hjdlper oss emellertid endast en
bit pa vigen. Om var behandling och vart bemotande
av en patient skall vara till godo for henne i enlighet
med vad hon sjilv uppfattar som gott, eller, beroende
pé grad av beslutskompetens, i hennes bista intresse,
krivs kunskap av olika slag. Kunskap som vardgivaren
sjdlv besitter. En del av denna kunskap handlar om att
skilja mellan de vil 6vervigda reaktioner en patient kan
uttrycka i slutfasen av sin sjukdom med den mer panik-
artade reaktionen man kan se hos en patient som just
fatt beskedet att hon har en livshotande sjukdom. Hér
handlar det bade om att papeka att det kanske vid just
denna sjukdom finns goda behandlingsmdjligheter el-
ler resurser for smértlindring, samt att ha insikt i de
psykologiska forlopp eller livsaskadningsmaissiga reak-
tioner som &r forknippade med dessa livssituationer.
Att, som Elisabeth Kiibler-Ross skriver, veta nir en
patient ger upp “for tidigt”, ndr vi kinner att en smula
anstriangning fran hennes sida kombinerad med medi-
cinsk hjilp skulle kunna ge henne en chans att leva
lingre. Att kunna skilja detta frin det forsoningens sta-
dium, nir var onskan att forldnga patientens liv ofta
strider mot hennes onskan att fa do i frid och stillhet.

Anna hade fatt behandling for sin skelettcancer un-
der en ldngre tid. Hon hade gatt igenom doendets olika
stadier fran fornekandet, vreden, kopslaendet med ti-
den till det stadium av accepterande da hon varken var
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deprimerad eller vred over sitt ”6de”. Hon domnade
stundtals bort och talade inte lingre men hennes anhd-
riga och likaren hade dnda en kontakt med henne. Hon
visade vad hon ville genom att knipa ihop munnen och
vigra dta. Likaren respekterade hennes beslut och hon
dog stilla efter ett par dagar. Det maste till sist vara
patienten som avgor hur ldnge hon vill bli behandlad
eller utsitta sig for en plagsam behandling, nir hon vill
ge upp, nédr hon vill att vi ska sluta behandla. I vérd-
givarens etiska kompetens méste finnas, en genom er-
farenhet uppovad, fingertoppskinsla att varsamt dis-
kutera med patienten och med olika sinnen ta in infor-
mation om hennes situation. Kanske kan vérdgivaren
dé med storre tillforsikt trappa ner den behandling som
man pa medicinska grunder redan upplever som ~on6-
dig”. Att for egen del ha bearbetat upplevelser och tan-
kar infor doden torde vara en viktig komponent i denna
sdrskilda etiska kompetens for vardgivare.

Kunskap om ménniskors val

En del av den kunskap det hér dr fraga om &r objektiv i
den mening att den vilar pd empiriskt provbara teorier
om minniskan. I den etiska bedomningen finns fakta-
kunskap fran psykologi och sociologi som blir nédvin-
diga inslag for att hitta fram till en behandling som ér i
Overensstimmelse med patientens bista intresse. Det
ricker emellertid inte med fortrogenhet pa dessa
kunskapsomraden. Vi maste i den etiska bedomningen
ta med ocksa sadant som hor till ménniskosynen, dvs
uppfattningar om ménniskan som innehaller normativa
antaganden och ddrmed inte dr empiriskt provbara.
Anders Jeffner har som ett centralt element i en mén-
niskosyn bendmnt dsikter om vad som tillhor ménnis-
kans vil, vad det goda minskliga livet innehaller
(Jeffner, s 30ff). Jeffner utgér fran att det dr ménnis-
kans behov som &r avgorande for frigan om hennes
vilbefinnande. Han menar att det 4r ganska okon-
troversiellt att varje médnniska maste fa sina grundlig-
gande behov av mat, kldder och elementira kontakter
uppfyllda for att livet ska vara bra. Nir det kommer till
andra behov finns en rad olika virderingsprofiler bero-

Vi mdste i den etiska bedomningen ta med ocksd
sadant som hor till ménniskosynen, dvs uppfatt-
ningar om mdnniskan som innehdller normativa
antaganden och dcirmed inte dr empiriskt provbara
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ende pa hur man virderar sadant som hélsa, dgande,
gemenskap, sex, skapande, jimlikhet, arbete och guds-
relation. Nir det giller den relativa virderingen av dessa
komponenter finns det flera mer eller mindre tydliga
ideologiska eller livsaskadningsmissiga profiler.
Jeffners analys dr endast en inledning till en mer full-
stindig analys av olika element i en médnniskosyn.

James Griffin har mer ingédende diskuterat fragorna
om ménniskans vil (Griffin 1986). Enligt Griffin finns
det skl att fraga sig om det dr en minniskas objektiva
behov eller hennes informerade 6nskan som vi bor till-
fredsstilla. Ibland maste vi ocksa ga bakom talet om
Onskningar och behov for att se vad de egentligen har
for betydelse i en minniskas liv. Detta dr nodvandigt
om vi ska kunna efterfolja plikten att gora gott mot en
patient i enlighet med vad hon sjilv uppfattar som gott.
Griffin hdavdar att de flesta behovsmodeller ér for rigida.
Vi méste infora en form av flexibilitet genom att fraga
hur viktigt, eller vitalt eller badadera ett grundldggande
behov ir i ett specifikt fall (Griffin s 51).

Det kan ocksé i vissa fall vara riitt att f6lja en persons
uppriktiga 6nskan istdllet for att svara mot hennes ob-
jektiva grundliggande behov. Om min son &r handi-
kappad och siger att han hellre vill ha en utbildning i
filosofi dn fa hjdlp med rullstol och rullstolslift, och jag
forstar att han vet vad valet innebir, sa bor jag anvinda
mina resurser enligt hans vilja. Hans virderingsprofil
skulle forvisso skilja sig fran flertalets men han sjilv
skulle finna okunskap mer handikappande &n sina da-
liga ben.

Exemplet (ur Griffin, s 46) dr mahinda for extremt
for att passa till normala vardsituationer men fragan ar
hur pass “normal” en specifik vardsituation &r. Det ar
inte alltid alldeles givet att det &dr de objektiva, grund-
liggande behoven som bor styra vara handlingar till
patienters fromma. Praktisk visdom for en besluts-
kompetent méinniska innebér forméga att ritt doma om
sitt eget vilbefinnande, liksom om hur man bist ska
uppna detta mal. Nér beslutskompetensen minskar hos
patienten Okar ansvaret pa vardgivaren att rétt forvalta
patientens intresse i detta avseende. En viktig ingredi-
ens i vardgivarens etiska kompetens blir dirfor att vara
tillrdickligt orienterad i fragor som ror manniskans vil
och forekomsten av olika viirderingsprofiler. Atmins-
tone s pass insatt att amnets komplexitet dr uppfattad.

Slutord
Som vi har sett finns det en rad olika komponenter i det
som vi med ett gemensamt namn kan kalla vardgivarens
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etiska kompetens. Det ir vil fa vardgivare férunnat att
fa tid for nagra djupare moralfilosofiska studier men en
viss forfarenhet med principiella resonemang torde vara
svart att klara sig utan. Det finns ocksa en rad aspekter
om detta med vérdgivarens egna kvaliteter och erfaren-
heter som bor lyftas fram inom vardetiken. Det ropas
ibland pa mer regler for sjukvarden, och det kommer
forvisso stindigt nya regler, rad och rekommendatio-
ner. Kant och Aristoteles insdg bada faran i ett rutin-
missigt applicerande av olika regler pa konkreta situa-
tioner. Ibland har vi i vér iver att tillvarata vissa mora-
liska vérden alltfor hart detaljreglerat en verksamhet
och litat for lite pa vardgivarens eget omdome. Vi maste
till sist 4nda ha fortroende for den enskildes formaga
att fatta kloka moraliska beslut. Om vi maste forma
regelverk for sjukvarden, och en del regler kommer vi
inte undan, sd bor vi atminstone se till att ge de som
ska skota regelbockerna mojlighet att anviinda sitt om-
dome och bryta reglerna nér sa behovs.
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