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Etiska riktlinjer och analysprinciper har under senare
arfatt en allt stérre plats i varddebatten. | denna arti-
kel gors ett forsok att applicera en vedertagen etisk
argumentationsmodell pa tva huvudfragor som ak-
tualiseras nar barn far illa: Bér anmalan till social-
tjansten géras? Bér barnet omhandertas och place-
ras i fosterhem? Den etiska modellen visar sig kunna
ge hjélp att strukturera argumentationen men lamnar
enligt férfattarna ingen végledning for det avgérande
beslutet. Artikeln diskuterar svarigheterna att bedéma
sannolika konsekvenser av insatser i drenden dar
barn far illa. Avslutningsvis fors ett par resonemang
kring plikt- och konsekvensetik.
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Inledning

Ombhindertagande av barn som far illa ir ett svért och
omdiskuterat problem. I den sedan linge pdgéende
debatten kan tydliga periodiska svingningar iakttas
mellan olika ytterlighetspositioner. Dock ser man knap-
past att debatten blir insiktsfullare, skarpare eller mer
nyanserad.

Vi vill i denna artikel forsoka bena upp problemati-
ken genom att tillimpa en i vardetiska sammanhang
vedertagen modell for etisk analys (Bischofberger,
Dahlqvist & Elinder 1991). Modellen bygger p4 fol-
jande steg:

1. Identifiera det etiska problemet.

2. Inhamta medicinska fakta.

3. Identifiera aktorerna.

4. Identifiera de olika aktorernas intressen.
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5. Bedoéma konsekvenserna av handlingen.
6. Fora den etiska argumentationen.

Bischofberger och medforfattare (1991) framhéller att
den etiska diskussionen skall foras i termer av virden
och virdekollisioner och i relation till féljande etiska
principer:

1. Sjdlvbestimmandeprincipen (autonomiprincipen):
en ménniska bor ha ritt att bestimma 6ver sitt eget liv
och sina egna handlingar.

2. Lidande(minimerings)-principen (non-malefi-
cence): man bor handla sd att man inte dstadkommer
skada eller lidande.

3. Godhets(maximerings)-principen (beneficence): vi
har en positiv forpliktelse att géra gott.

4. Rittviseprincipen (justice): vi bor behandla min-
niskor lika sdvida inga etiskt relevanta skillnader fore-
ligger.

Till dessa principer vill vi ligga:

5. Integritetsprincipen, hir tolkad som kravet att res-
pektera varje ménniskas minniskovirde och aldrig
behandla en minniska enbart som medel utan alltid
(ocksd) som ett mal i sig (Lagerberg 1993).

Vidare kan savil pliktetiska (deontologiska) som
konsekvensetiska (teleologiska) resonemang behdva
foras i den etiska analysen. Kortfattat kan sigas att den
konsekvensetiska bedomningen av en handlings virde
baserar sig pa handlingens goda eller déliga effekter,
medan pliktetiken sidger att minniskors handlande bor
ledas av allmédnna principer eller regler om vad som &r
ritt och fel.

Vi vill med var etiska analys uppné:

1. Att argument skall kunna placeras in pé sin ved-
erborliga plats i modellen. Man skall t ex direkt kunna
se vems intresse som tas till vara genom argumentet
och i vilken mén detta hanfor sig till ett 1angt eller ett
kort tidsperspektiv.
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2. Man skall genom analys av ett praktiskt exempel
kunna identifiera eventuella brister i modellen, t ex
behov av preciseringar eller tilligg.

Ett exempel
Vi utgdr frén ett fingerat men fran praktisk synpunkt
rimligt exempel.

Arendet giller en familj med fyra barn i aldern 7 ér
(pojke), 4 &r (flicka), 2 ar (pojke) och 8 manader
(flicka). Modern, 37 r, ir sjuklig. Hon lider av en reu-
matisk sjukdom vars allvarlighetsgrad ér svarvirderad.
Modern ir langtidssjukskriven. Fadern, 43 r, har ldtta
missbruksproblem men ér for nidrvarande i arbete. Bar-
nen har uppmirksammats for pafallande hog sjukvérds-
konsumtion. Det ildsta barnet lider av en svérkontrol-
lerad astma. De tvd yngsta barnen uppvisar forseningar
i sin utveckling (tillvixt, sprik, motorik). P4 dag-
hemmet har man noterat beteendeavvikelser i form av
aggressivitet hos de bada pojkarna och pafallande pas-
sivitet hos den 4-driga flickan. De tva éldsta barnen
har svart karierade tinder. Daghemsvistelsen dr
infrekvent; barnen uteblir ofta under hénvisning till
att de #r sjuka. Vid ndgra tillfillen har man vid akut
undersdkning i sidana sammanhang inte kunnat veri-
fiera ndgon sjukdom hos barnen.

Vid hembesok av sjukskoterska fran BVC har man
vid upprepade tillfillen kunnat konstatera att hemmet
dr mycket smutsigt. Familjen har husdjur trots att 1a-
kare konstaterat dverkinslighet mot djurepitel hos det
dldsta barnet. De sma barnen verkar passiva och vistas
tydligen mycket i sina siingar. De dldre barnen forefal-
ler strykriidda och ryggar tillbaka vid forsok till kropps-
kontakt. Alla problem somatiseras av forildrarna och
fadern upptrider direkt hotfullt.

Barnavardscentralens lidkare och sjukskoterska ér
oroliga for barnens situation. Daghemspersonalen har
ocks4 linge undrat hur barnen egentligen har det. For-

dldrarna har klart signalerat att de inte vill att vare sig
sociala myndigheter eller andra hjilporgan skall ligga

sig i deras privata forhallanden.

Vi vill tillimpa den etiska analysmodellen pé foljande
tva fragor:
- Bor anmiilan till socialtjinsten enligt Socialtjinstlag-
ens § 71 goras (misstanke om att barnen far illa)?
- Bor barnen eller ndgot av barnen omhindertas och
placeras i familjehem?

Vi foljer modellens steg.
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Identifiera det etiska problemet

Anmélan

Uppenbarligen foreligger en intressekonflikt mellan
barnens behov av att fi sina forhillanden forbittrade
(gora gott-principen) och fordldrarnas starkt signale-
rade behov av att sjilva fa bestimma 6ver sina liv och
sina barn (autonomi). En intressekonflikt dr ocksa ak-
tuell for BVC- och barnomsorgspersonalen, som dels
f6r barnens skull vill uppritthalla sin kommunikation
med familjen och sin mgjlighet att ge omsorg och stod
(gora gott), dels inte vill riskera att barnens situation
forvirras pa grund av underlatenhet att anmila (icke
skada). En anmilan kan alltsd enligt detta resonemang
fa bade onda och goda konsekvenser. Dessutom har
personalen ett sjilvklart intresse av att folja lagen, som
i detta fall stadgar en ovillkorlig skyldighet att anmiila,
eftersom misstanke foreligger om att barnen far illa.
Detta senare intresse dr narmast av pliktetisk art och
riskerar att komma i konflikt med konsekvensetiska
Overviganden.

Personalens problem ir i sjilva verket foljande. De-
ras erfarenhet talar for att en anmélan kommer att leda
till att familjen isolerar sig eller flyttar, vilket gor att
det omtéliga sikerhetsnit som byggts upp raseras. For
nirvarande har barnen dtminstone tillgang till vird och
omsorg. Om familjen flyttar, maste hela proceduren med
att etablera fungerande BVC- och barnomsorgskont-
akter goras om, och det medicinska omhéndertagandet
dventyras. Huruvida personalen pé det nya stillet kom-
mer att bli uppmirksam pé barnens situation dr ovisst.

Personalen vet ocksd att riskerna ér avsevérda for att
en anmiilan visserligen kommer att resultera i en ut-
redning men att denna inte kommer att leda till ndgra
konkreta dtgdrder som tranger ned till barnet. Givetvis
ir det inte otinkbart att man nar fram till ett konstruk-
tivt samarbete som gagnar barnen eller till ett omhén-
dertagande som gor att barnen far det bittre, men lika
gidrna kan resultatet bli att ingenting positivt uppnds
utan situationen for barnen forvérras. Det finns risk for
att drendet avskrivs om det befinns omdjligt att samar-
beta med fordldrarna.

Omhandertagande

Omhindertagande av barnen innebér for personalens
del en konflikt mellan forédldrarnas ritt till sjalvbestam-
mande (autonomi) och barnens ritt till goda forhéllan-
den (gora gott). Med tanke pé att konsekvenserna av
ett omhiindertagande #r ovissa uppstar ocksé en kon-
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En vdrdekonflikt dr inbyggd i avvigningen mellan
barnens och fordldrarnas intressen

flikt mellan principen att géra gott (forbittra barnens
situation) och principen att icke skada. Kanske lyckas
man inte fa tag pa ett lampligt familjehem. Kanske
uppstar konflikter mellan de biologiska forildrarna och
fosterforildrarna, vilket i sin tur maste &terverka nega-
tivt pd barnen. Det dr inte omgjligt att barnen kommer
att flyttas mellan olika familjehem. Fragan om omhin-
dertagande aktualiserar ocksé de separations- och an-
passningsproblem som kan uppstd bade vid den forsta
placeringen och nir barnen skall atervinda hem.

A andra sidan kan det med stor sannolikhet sdgas att
barnen kommer att fara illa och fa problem om de fort-
sdtter att vistas i sin hemmiljo. Detta innebér att prin-
cipen att gora gott inte uppritthalls, och vidare bryter
man mot rittviseprincipen som séger att samhiéllet har
skyldighet att sorja for att barn far ngorlunda likvér-
diga uppvixtvillkor. Nir barn omhéndertas kriinks for-
dldrars autonomi, men & andra sidan kriinks barns in-
tegritet om sambhdillet star passivt infor deras lidande:
de behandlas inte som madl i sig.

Personalen stills infor konflikten att gora rimliga
avviigningar mellan konsekvensetiska (gora gott, icke
skada) och pliktetiska krav (respektera autonomi, riitt-
visa och integritet).

Sammanfattning
Den etiska problematiken later sig sammanfattas en-
ligt foljande:

1. Det rdder atminstone i viss man en kollision mel-
lan en pliktetisk standpunkt (alla barn som misstinks
fara illa skall anmilas till socialtjinsten) och en
konsekvensetisk hallning, dir man méste rikna med
att effekterna av en anmilan och ett omhiindertagande
blir att barnen fér det sdmre.

2. En virdekonflikt dr ocksa inbyggd i avvigningen
visserligen kunna séga att ett ingripande av social-
tjansten ocksd borde gynna forildrarna och inte bara
barnen, men detta liter egentligen ganska ihaligt. Man
fér nog rikna med att forildrar har ett genuint intresse
av att inte utsittas for sociala myndigheters gransk-
ning av deras omsorg om sina barn.

3. Slutligen framtridder den etiska problematiken i
konflikter mellan olika principer. Gora gott-principen
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(for barnens del) kolliderar med autonomi- och ritt-
viseprincipen (for foridldrarnas del). Vidare finns en
motsdttning mellan gora gott-principen och principen
att icke skada: genom att forsoka gora gott kan man i
stéillet valla olycka. Principen att icke skada kan ocksé
trada i konflikt med rittviseprincipen: nir samhillet
vill ingripa for att gora barnens tillvaro mer lik andra
barns, riskerar man att endast 4stadkomma att barnen
far det virre.

Inhdmta medicinska fakta

[ det aktuella drendet bor man bedoma i vilken utstréick-
ning de tinkta atgdrderna dr dgnade att forbittra bar-
nens kariesproblem, utvecklingsavvikelser och den
dldsta pojkens astma. Man bor ocksd ta stillning till
mdojligheterna att avhjilpa faderns missbruksproblem
och rehabilitera modern i friga om hennes reumatiska
sjukdom.

Minst lika viktigt ér att védrdera den prognostiska
betydelsen av de signaler pd psykiska stérningar och
beteendeavvikelser som barnen uppvisar och i vilken
mén prognosen skulle bli biittre genom insatser som
kan bli en foljd av anmilan. For att en sddan viirdering
skall kunna goras dr anmilan ofta ett nodvindigt for-
sta steg. Anmilan kan vara en forutsiittning for att en
nyanserad och professionell bedémning, t ex av barn-
psykiater, dverhuvud skall komma till sténd. I prakti-
ken innebir detta att beslutet om anmiéilan ofta méste
goras utan att man riktigt vet hur illa barnet far i sin
miljo och vilka kopplingar som rader mellan symtom
och miljo, eftersom de nodvindiga utredningarna #nnu
inte dr gjorda. Kompetensnivan hos observatoren blir
ofta avgorande for om barnets symtom skall tillmétas
vikt och fa péverka den fortsatta handliggningen.

Etiskt riktigt maste i alla hindelser vara att forsoka
uppviiga sin egen brist pd kompetens genom att se till
att kompletterande information inhdmtas. Att inte upp-
fylla detta krav maéste alltid strida mot flera av de etiska
principerna, t ex lidandeminimeringsprincipen,
godhetsprincipen och rittviseprincipen.

Identifiera aktérerna
De relevanta aktorerna i bida frigorna (anmiilan, om-

Anmdlan kan vara en forutsdtining for att en nyan-
serad och professionell bedémning, t ex av barn-
psykiater, overhuvud skall komma till stind
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hiindertagande) ér barn, fordldrar samt barnhélsovards-
barnomsorgs- och socialtjinstpersonal. Dessa grupper
av personer ir de som framst berors av handlandet.

Identifiera de olika aktérernas intressen
Aktorernas intressen, dvs (med modellens ord) de po-
sitiva viirden som dessa kan tinkas védrna om, ér i hu-
vudsak foljande:

Barnens intresse ir att inte utsittas for skada (icke
skada) och att fa leva under goda forhéllanden (gora
gott). Till skador méste riknas bade barnens lidande i
hemmiljon och det lidande de kan komma att utséttas
for vid en separation fran fordldrarna. Barnen har dess-
utom ett intresse av att behandlas som individer med
egna rittigheter (integritetsprincipen) och av att ha det
ungefir som andra barn (rittvisa).

Forildrarna har intresse av att fa sitt sjalvbestim-
mande (autonomi) och sin integritet (att behandlas som
mil i sig) respekterade. Vidare ligger det i deras in-
tresse att inte utsittas for lidande (icke skada). Foréld-
rarnas situation har ocksa, i likhet med barnens, en riitt-
viseaspekt: de har ett intresse av att behandlas som
andra foréldrar.

Personalen har intresse av att se till att barnen fér det
s& bra som mojligt samt av att stodja och hjilpa for-
dldrarna (gora gott). Om detta inte dr mojligt, ligger
det i varje fall i deras intresse att inte skada vare sig
barn eller foridldrar. Om en konflikt skulle uppstd mel-
lan barnens och forildrarnas behov, vilket ingalunda
kan uteslutas, har personalen ett (pliktetiskt) intresse
av att frimst se till vad som &r bra for barnen.

Personalen har ocksé sina professionella intressen att
bevaka, dvs ritten att kunna fatta ett eget beslut som
man sjilv bedomer som riktigt (autonomi). Detta krav
pa autonomi kan teoretiskt tinkas komma i konflikt
med det pliktetiska kravet att handla enligt lagar och
forordningar.

Bedoma konsekvenserna av handlingen

Vi utgér frén vart fingerade exempel och koncentrerar
oss pd omhindertagandefragan (konsekvenser av an-
malan har diskuterats utforligt i ett tidigare avsnitt).

Konsekvenser pa kort sikt fér barnen

Till de goda konsekvenserna hor att barnens medicin-
ska situation sannolikt kommer att forbittras. Vi kan
ocksa rikna med att de kommer att kinna sig lugnare
och tryggare i en mindre hotfull milj6 och att deras psy-
kiska symtom och avvikelser, i den man dessa ir bero-
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ende av miljon, kommer att klinga av. Vidare kommer
deras vardagstillvaro att priaglas av storre regelbunden-
het och stimulansrikedom. Dessa konsekvenser faller
till overvigande delen under gora gott-principen.

Den viktigaste negativa konsekvensen pa kort sikt dr
att barnen kan komma att uppleva separationen frén
forildrarna som ett svart trauma. De maste ocksé an-
passa sig till nya miljéforhallanden, kanske till och med
separeras frin varandra. De kan bade kinna sig dver-
givna av sina foréldrar och kidnna oro for forédldrarna.
Frin barnens horisont kan omplaceringen te sig obe-
griplig och tankarna pa framtiden mycket skrimmande.
Det kan visa sig att fosterhemmet inte klarar av sin roll
och att en ny placering blir nédvindig inom kort. Dessa
konsekvenser faller under lidandeminimeringsprincipen
(icke skada).

Konsekvenser pa lang sikt for barnen

Goda langsiktiga konsekvenser innebir i bista fall att
barnen rotar sig, fér ett gott kinslomissigt forhallande
till bade biologiska forildrar och fosterforildrar samt
att den nya familjen visar sig kunna berika deras liv i
samtliga for barn viktiga dimensioner. Vi tinker da pd
utbildning, fritidsverksamheter, sociala relationer, hil-
sovanor och s& sméningom hjilp och stod till ett eget
vuxenliv. Ocksa dessa konsekvenser faller, i likhet med
de kortsiktiga, under godhetsprincipen men dven i viss
man under rittvise- och autonomiprincipen.

P4 lang sikt kan de negativa konsekvenserna bli att
barnen for det forsta inte alls blir kvar i sitt fosterhem.
Det biologiska hemmets kapacitet kommer enligt lag
att bedomas med regelbundna mellanrum och fragan
om hemflyttning att stindigt aktualiseras pd nytt. En
langsiktig konsekvens kan séledes bli en eller flera
omplaceringar av barnen, eventuellt i nya fosterhem.
Ytterligare en negativ konsekvens dr att barnen i allt
hogre grad kan komma att kinna sig som frimlingar
infor sina egna forildrar och eventuella nya syskon och
kanske inte lingre kan vare sig forstd eller acceptera
sitt ursprung. En tredje mojlig konsekvens ér att bar-
nen i grunden aldrig kommer att kénna sig hemma i
sitt fosterhem och kanske ocksa pé lidngre sikt blir f6-
remal for forsummelse eller utstotning. Detta kan
mycket vil hinda dven om allt ser bra ut pd ytan, god
vilja finns och bade fosterforéldrar och barn forklarar
sig nojda, atminstone i borjan. Dessa konsekvenser
faller under principen att icke skada.
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Konsekvenser pa kort sikt for foraldrarna

Den enda méjligen goda konsekvensen pa kort sikt for
fordldrarna skulle kunna vara en kinsla av ansvars-
befrielse infor en 6vermiktig uppgift. Utrymmet for att
ta itu med de egna problemen blir storre. I bista fall
har forpliktelsen att gora gott i ndgon man blivit upp-
fylld.

P4 kort sikt kommer dock de negativa konsekven-
serna med storsta sannolikhet att dominera. Autonomi,
rittvisa och integritet har krinkts genom forlusten av
barnen och forildrarna har sannolikt tillfogats ett svart
subjektivt lidande.

Konsekvenser pa lang sikt for féraldrarna

P4 14ng sikt kan forildrarna i bista fall bide gladja sig
at barnens okade livschanser och vilbefinnande och
samtidigt inse att omhéndertagandet givit dem sjilva
mojlighet till ett bittre liv. Det kan ocksa tinkas att
foridldrarnas relation till barnen - just tack vare om-
héndertagandet - kommer att bli bittre 4n den annars
skulle ha varit. Man har kanske pa lang sikt kunnat
forstd, forldta och forsonas. Godhets- och autonomi-
principerna har i s fall &tminstone i ndgon mén tillgo-
dosetts.

Negativa konsekvenser pa ldng sikt kan vara att om-
hindertagandet blir det dripslag som till sist leder till
total uppgivenhet, bitterhet och krossade familjerelatio-
ner. Ett existerande missbruk kan allvarligt forvirras
efter ett omhindertagande. Det ér inte heller ovanligt
att forédldrar vars barn blivit omhédndertagna satsar pa
nya barn, som sedan i sin tur kommer att fara illa. P&
samma sitt som i det kortsiktiga perspektivet valdfor
man sig ocksd hir pd principerna om autonomi, lidande-
minimering, rittvisa och integritet.

Féra den etiska argumentationen

Niér man kommit till den punkt dér den etiska argu-

mentationen skall foras, bor fem fragor st i centrum:

1. Ar alla viktiga konsekvenser beaktade?

2. Hur sannolik &r var och en av konsekvenserna?

3. Vilken specifik vikt bor tillmitas var och en av de
mojliga konsekvenserna?

4. Vilken specifik vikt bor tillmitas var och en av de
etiska principerna?

5. Hur bor olika aktorers intressen vigas mot varand-
ra?
Som framgatt av vér analys ror det sig héir om pétag-

ligt komplexa dverviaganden didr man ofta ér hinvisad

till mer eller mindre vilgrundade gissningar. Vi kom-
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mer dérfor inte att gora ndgot forsok att besvara fra-
gorna om anmilan eller omhéindertagande i det be-
skrivna exemplet. I stillet vill vi uppehélla oss vid sva-
righeter som enligt var mening dr forenade med den
etiska argumentationen.

Vi vill hiivda att den av oss beskrivna situationen i
grunden skiljer sig frdn de beddmningar som gors i
rent medicinsk-tekniska sammanhang. I friga om kon-
sekvenser av anmilan och omhindertagande har man
ofta inte ens sannolikheter av kiinda storleksordningar
att rora sig med. Erfarenheten tyder p4 att de negativa
konsekvenserna pa bade kort och léng sikt dverviiger
for fordldrarnas del (Hessle 1988), medan det atmins-
tone i viss médn kan vara tvirtom foér barnen (Malm-
strom 1993). I det enskilda fallet dr utgédngen dock inga-
lunda given.

Det forefaller som om man, i varje fall niir man skall
fatta beslut i enskilda drenden av den hiir diskuterade
typen, inte blir s virst mycket klokare av den etiska
analysen. Analysen ger inga entydiga svar. Detta sam-
manhinger dels med de faktiska férhéllandenas kom-
plexitet och osikerheten i de prognostiska bedomning-
arna, dels ocksa med egenskaper hos modellen. Denna
ger nimligen ingen viigledning for sjidlva beddmnings-
proceduren, dvs for besvarandet av frigorna 3 och 4
ovan om vilken specifik vikt som skall tillmitas olika
konsekvenser och principer. Ar en viss mojlig konse-
kvens virre @n en annan? Bor en viss etisk princip 4
std tillbaka for en annan och i s fall under vilka for-
hallanden? Har man t ex riitt att séitta sig dver autonomi-
principen, dvs utdva tving, om tvénget giiller en mycket
obetydlig sak? Ar rittvisa viktigare in att icke skada?
Hir dr bedomaren hinvisad till en ofta subjektiv argu-
mentation.

Samma problem vidldder avvigningen mellan olika
aktorers intressen (frdga 5). I vért aktuella exempel ir
det kanske inte s& svart att komma fram till att barnens
intresse méste g fore savil forildrarnas som persona-
lens, men i andra situationer kan intresseavvigningen
vara betydligt kinkigare. Man kan t ex behova ta still-
ning till fragor av f6ljande typ: ér det mer “rittvist” att
en viss kategori av aktorer far sina intressen tillgodo-

Vivill hédvda att den av oss beskrivna situationen i
grunden skiljer sig fran de bedémningar som gors i
rent medicinsk-tekniska sammanhang
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Ar réttvisa viktigare dn att inte skada?

sedda #n att ndgon annan far det? Bor majoritetens in-
tresse g& fore minoritetens? Bor majoritetsprincipen i
s fall giilla obetingat, eller kan man tinka sig atgérder
som #r s ingripande att sirskilda minoritetshdnsyn
maste tas?

Slutligen skall noteras att modellen i grunden &r
konsekvensetisk, eftersom den lidgger sé stor vikt vid
handlandets effekter. Det ritta handlingssittet méste
enligt modellen vara det som kommer att f& de bésta
konsekvenserna. Didrmed har modellen enligt vir me-
ning entydigt tagit stéillning for en konsekvensetisk héll-
ning, som faktiskt inte saknar relevans for avvigningen
mellan olika principer. Vi menar dd att ett konsekvens-
etiskt forhallningssitt bor vara mer forenligt med prin-
ciperna om riittvisa och om att gora gott &n med t ex
autonomiprincipen. En dtgird som skapar storre ratt-
visa méste ju leda till en god konsekvens, vilket inte
alls behover vara fallet for en handling som sirskilt
virnar om autonomiprincipen. Man kan vilja virna om
autonomiprincipen trots att effekterna sannolikt blir
ogynnsamma.

Forhallandet mellan & ena sidan plikt- och konse-
kvensetik, 4 andra sidan de olika principernas inbor-
des rangordning ir i sjdlva verket ett stort och viktigt
tema som borde analyseras betydligt utforligare in vi
har méjlighet att gora hér. En sddan analys skulle san-
nolikt ge 6kad skirpa &t den etiska modellen.

Avslutande synpunkter
Innebir di vart resonemang att analysmodellen saknar
virde? Icke sa.

Inledningsvis nimnde vi tvé syften som vi ville uppnd
med den etiska analysen. I korthet gillde det forsta syftet
en strukturering av argumenten. Vi kan nu konstatera
att vi tack vare analysen fatt en storre klarhet i friga
om olika arguments natur och plats, dvs vilka princi-
per de berdr, vems intresse de avser och hur de forhal-
ler sig till olika tidsperspektiv.

Vart andra syfte var att identifiera eventuella brister i
modellen. Modellens frimsta “brist” visade sig vara
att den limnar tillimparen i sticket just p& den avgo-
rande punkten, nimligen nir argument och principer
skall vigas samman. A andra sidan #r det svért att tiinka
sig en modell som skulle kunna motsvara ett sidant
krav, 16sa upp reella malkonflikter och gora det enskilda
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omdomet overflodigt. Och vil ér vil det, skulle man
kanske kunna tilldgga.

Detta hindrar emellertid inte att det finns behov av
riktlinjer for analysen. Vi har antytt hur den etiska
modellen skulle kunna vidareutvecklas och skirpas. A
ena sidan kan man alltsa rikna med en viss hjdlp av
modellen, 4 andra sidan kan modellen aldrig vara till-
riicklig - kanske inte ens nodvindig - for ett “bra” be-
slut. De avviigningar som alltid maste goras dr djupt
personliga. Tvé mojliga beslut som strider mot varan-
dra kan bada vara etiskt vilmotiverade. Var och en dr i
sista hand hinvisad till sin egen etiska intuition.

Latenta aktorer och etiska grundhaliningar
Vi vill tilligga nigra ord om plikt- och konsekvens-
etikens forhallande till aktorer pa olika nivéer.

Vid sidan av de personligt identifierbara aktorer som
nidmnts i vart exempel finns “latenta” aktorer i form av
lagstiftare, politiska forsamlingar, tillsynsmyndigheter
m fl. Gemensamt for sddana aktorer dr att de inte vér-
nar om “just detta” barn utan bevakar ett samhilleligt
synsiitt eller en viss rittsordning. Det ligger pa sitt och
vis i sakens natur att de etiska signaler, riktlinjer och
bestimmelser som hirleder sig fran dessa strukturer
maste vara av pliktetisk snarare dn konsekvensetisk art.
Det konsekvensetiska perspektivet forutsitter ett hin-
synstagande till det enskilda fallet som inte hor hemma
pé dvergripande principiell nivé. Detta innebir ett etiskt
dilemma for den enskilda befattningshavaren, som kén-
ner den individuella familjen med alla dess sidrdrag och
erfar ett speciellt personligt ansvar for just dessa min-
niskor. Konsekvensetiska bedomningar blir ddrigenom
nigot som alltid maste goras av den ansvariga hand-
ldggaren sjilv. Detta latsas man i ndgon mening inte
om pa den dverordnade latenta aktorsnivan, t ex inom
lagstiftningen.

Det pliktetiska perspektivet

I detta sammanhang vill vi girna uppmérksamma méj-
ligheten att betrakta anmilan och omhéndertagande
som en mer renodlat pliktetisk fraga. I praktiken skulle
detta innebira att om vissa forhallanden rader, dvs att
barn far mycket illa och ingen éndring stér i sikte, an-

Utgdngspunkten for den pliktetiska tanken dr att
det dr ovdrdigt ett civiliserat samhdlle att barn ut-
satts for lidande
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Ideala konsekvenser skiljer sig pad ett patagligt sditt
frdn reala konsekvenser

milan resp. omhindertagande skall ske. Utgdngspunk-
ten for denna tanke dr att det dr ovirdigt ett civiliserat
samhille att barn utsitts for lidande, alldeles oavsett
detta lidandes eventuella betydelse for deras framtida
utveckling och oavsett de negativa konsekvenser som
kan bli foljden av ingripandet som sadant. Det skulle
fora for langt att hir utveckla denna tankelinje, men vi
vill lyfta fram detta synsitt som ett alternativ till det i
dag forhirskande.

Slutord

Vér slutsats maste bli att helt rationella beslut i
barnavardsirenden inte forefaller mojliga, dock inte
framst pd grund av brister i modellen utan dérfor att
konsekvenserna i det enskilda fallet 4r opredicerbara.
Ideala konsekvenser skiljer sig pa ett patagligt sitt frin
reala konsekvenser. I viss utstriackning kan konsekven-
serna rent allmént bli mer predicerbara genom att man
forsoker skaffa sig storre kunskap med hjilp av littera-
tur, forskning och erfarenhet. Men svérigheterna i det
enskilda fallet kvarstr.
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Vi vill avsluta med att citera Ierodiakonou &
Vandenbroucke (1993), vilkas resonemang om like-
konsten vi ocksd tror vara tillimpligt p& barn som far
illa-problematiken:

A doctor might treat a patient conscientiously according
to all learned precepts; yet the patient’s condition might
deteriorate. Another patient might be treated rather
carelessly by another doctor; yet the patient might
regain full health. Thus, in medicine there exists
unpredictability between means and ends. By contrast
with other arts a diligent execution of the tasks does
not guarantee a good outcome, and vice versa. Hence,
the ancient Greeks proposed that the aim of medicine
should not be seen as the achievement of the desired
end, but as doing everything possible to achieve this
end.
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