HIV-férebyggande atgarder och etik

Tore Nilstun

| Lund pagar ett HIV-preventionsprojekt som varit
foremal for intensiv debatt. Det kontroversiella
inslaget i projektet &r utdelningen av rena sprutor
och kanyler till narkomaner. Anhéngarna betonar
nddvandigheten av att hejda aids-epidemin, me-
dan motstandarna havdar att sprutbytesverk-
samheten kommer att leda till 6kat missbruk. |
artikeln gors en etisk analys av detta projekt.

En modell fér beskrivning och analys av etiska
konflikter presenteras. Modellen har tva dimen-
sioner. Den forsta anger den etiska analysens
vardepremisser och den andra anger grupper av
involverade personer. Att tilldimpa modellen pa en
problemsituation innebar att identifiera, bedéma
och sammanvéga etiska vinster och kostnader
for de involverade personerna.

Tore Nilstun &r docent i praktisk filosofi i Lund.
Sedan 1988 arbetar han med ett MFR-projekt om
etiska konflikter och forskning kring HIV och aids.

Sedan den 24 november 1986 pagér ett HIV-preven-
tionsprojekt vid Infektionskliniken i Lund med bla
utdelning av rena sprutor och kanyler till narkoma-
ner. Projektet har varit foremal for intensiv debatt.
Enligt anhdngarna bor utdelningen av rena sprutor
och kanyler fortsitta i syfte att hindra spridning av
HIV-smitta bland injicerande narkomaner (dven om
detta skulle medfora en viss Okning av narkotika-
missbruket). Enligt motstdndarna bor utdelningen av
rena sprutor och kanyler upphora i syfte att bekdampa
missbruket av narkotika (dven om detta skulle medfo-
ra ngot storre spridning av HIV-smitta bland injice-
rande narkomaner).

Hir foreligger en etisk konflikt. En etisk konflikt ar
en situation dar det finns en moralisk skyldighet att
genomfora bdda av tva oforenliga handlingsalterna-
tiv. I detta fall finns bdde en moralisk skyldighet att
bekdmpa spridningen av HIV-infektion bland sprut-
narkomaner och en moralisk skyldighet att bekdmpa
narkotikamissbruket. Utdelning av rena sprutor och
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kanyler adr vdsentligt for att na det forsta syftet, dvs att
forhindra smittspridningen. Men att dela ut rena
sprutor och kanyler dr knappast ett sdtt att markera
avstandstagande fran missbruk av narkotika. Utdel-
ningen torde snarare kunna formedla en tillditande
attityd till narkotika och ddrigenom framja en verk-
samhet som bor bekdmpas. Det finns alltsd moraliska
skdl som stoder tva oftrenliga handlingsalternativ,
bade att fortsdtta med utdelningen av rena sprutor
och kanyler, och att upphdra med denna verksamhet.

Med utgéngspunkt i den beskrivning av HIV-
preventionsprojektet som gjorts av Ljungberg,
Tunving och Andersson [7], ska jag i det f6ljande
analysera denna etiska konflikt. Forst ska jag emeller-
tid kort redogora for uppldaggningen av HIV-preven-
tionsprojektet.

Rena sprutor till narkomaner
HIV-preventionsprojektet bedrivs vid Infektionskli-
niken i Lund och genomfors i samarbete med Narko-
manvardsenheten. Huvudsyftet dr att forhindra HIV-
smitta bland missbrukare av intravendsa narkotika
(amfetamin och heroin). Missbrukarna kommer sjalv-
mant eller pd remiss frdn tex Narkomanhilsan i
Lund. P4 Infektionsklinikens mottagning informeras
de om att man kan skydda sig mot blodsmitta genom
att anvianda rena sprutor och kanyler, och mot sexuell
smitta genom att anvinda kondomer.

Det kontroversiella inslaget i projektet dr utdel-
ningen av rena sprutor och kanyler. Nya besokare far
maximalt 2 sprutor och 4 kanyler. Efter att narkoma-
nen aterkommit nagra ginger och vid dessa besok
lamnat in anvidnda verktyg, hojs ransonen till maxi-
malt 4 sprutor och 8 kanyler. Narkomanen far kvitte-

En etisk konflikt dr en situation ddr det finns en
moralisk skyldighet att genomfora bada av tva
oforenliga handlingsalternativ
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ra ut sina verktyg genom att signera ett personligt
kort, pa vilket alla besok noteras. Besokaren far vara
anonym, men mdste i s& fall ange samma fingerade
namn eller kod vid varje besok. Vid dessa besok er-
bjuds ocksa kondomer.

Ett annat viktigt inslag i projektet dr att bedriva
aktiv smittsparning genom utvidgad HIV-testning av
narkomaner. De narkomaner som inte testats pd
linge uppmanas att genomgd HIV-test direkt.
Provsvaren meddelas enligt Infektionsklinikens géng-
se rutiner for speciellt riskutsatta individer. I forsta
hand har de erbjudits &terbesok. I ovriga fall medde-
las svaren per brev eller telefon.

Som namnts ovan ir projektets huvudsyfte att for-
hindra HIV-smitta bland narkomaner. P4 sikt ar det
emellertid ocksa viktigt att hjdlpa narkomanerna att
komma ur sitt missbruk. Overtalning och motivering
till direktkontakt med narkomanvérden dr darfor be-
soksrutin i manga fall. Fridn sensommaren 1987 har
dven Narkomanvardsenheten forlagt en del av sin
uppsokande verksamhet till Infektionsklinikens mot-
tagning.

En modell for etisk analys

Modellen innehaller tvad dimensioner vilka kombine-
rar idéer himtade frin Francoeurs “etikprincipmo-
dell” [3] och Hermeréns “aktorsmodell” [4]. Den
forsta dimensionen anger analysens vdrdepremisser
och den andra grupper av involverade personer (Fi-
gurl).

Figur 1. En modell for identifiering och analys av
etiska konflikter.

Involverade Relevanta etiska principer
personer A 8 c

Grupp 1

Grupp 2

Grupp 3

Grupp 4

Att tillimpa modellen p en etisk problemsituation
innebdr att forst identifiera och gruppera de involve-
rade personerna, direfter formulera de relevanta etis-
ka principerna, och till slut kartligga och sammanva-
ga de etiska vinsterna och kostnaderna.
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Den forsta uppgiften dr alltsd att identifiera och
gruppera de personer som pa olika sitt dr involverade

i eller berors av HIV-preventionsprojektet. Varje
grupp bestar av personer som, i den aktuella situatio-
nen, har likartade intressen. Vad géller det hér aktu-
ella projektet torde de viktigaste grupperna vara

e Intravendsa missbrukare

o Sexuella partner till dessa

® Nyrekryterade missbrukare

e Infektionsklinikens personal

@ Narkomanvérdens personal

@ Socialvardens personal

Den andra uppgiften ar att formulera de relevanta
etiska principerna. Dessa utgor analysens vdrdepre-
misser. Jag ska hidr anvdnda mig av tre, troligen all-
mint accepterade etiska principer: autonomi-, om-
sorgs- och réttviseprincipen [2].

Autonomiprincipen: Alla manniskor har en mora-
lisk skyldighet att respektera varandras ritt till sjalv-
bestimmande sa linge det inte inkrdktar p& andras
ritt att bestimma over sig sjdlva. Denna princip krii-
ver respekt for de val en person triffar i enlighet med
sin egen overtygelse.

Omsorgsprincipen: Alla manniskor har en moralisk
skyldighet att inte tillfoga nigon lidande (principen
om non-maleficens) och en moralisk skyldighet att
forebygga lidande, att avlagsna lidande, och i nagon
man att Oka vilbefinnande (principen om benefi-
cens). Risken att skada dr endast moraliskt beréttigad
om den klart uppvigs av minskat lidande eller okat
vélbefinnande.

Riittviseprincipen: Alla manniskor har en moralisk
skyldighet att handla rittvist mot andra nér det giller
att fordela knappa resurser. Detta innebdr ett speciellt
krav pa rittvis tillgdng till vard, samt réttvis juridisk
behandling.

Forekomst av etiska vinster och kostnader

Den tredje uppgiften ir att identifiera etiska vinster
och kostnader for de involverade personerna. De tva
termerna “’vinster” och “kostnader’ anvinds hir i en
tamligen vid betydelse. Allt som faller in under ngon
av de etiska principerna och positivt berdr en grupp
ir en etisk vinst, medan det som berdr dem negativt
ir en etisk kostnad. I det foljande ska jag, med ut-
gangspunkt i de data som presenteras i [7], ange kiin-
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da och mgjliga vinster och kostnader for de sex olika
grupperna av involverade personer.

Intravendsa missbrukare. Fran verksamhetens bor-
jan hosten 1986 till slutet av 1988 har totalt ca 800
narkomaner besokt infektionskliniken i Lund. Det
sammanlagda antalet besok @r nidrmare 4000. I
Sydvistskane uppskattas antalet narkomaner till ca
3000 [8]. Enkdtdata insamlade 1987/88 tyder pa att
sprutdelningen har minskat under de senaste aren.
41% svarade att de tidigare aldrig delade sprutor,
medan hela 81% sédger att de numera aldrig delar
sprutor. Inget tyder heller pa att en HIV-epidemi
drabbat missbrukarna i Skane. Projektet Oppnar ock-
sd nya mojligheter att vidga narkomanvéardsinsatser-
na. Genom de regelbundna besoken pa Infektions-
mottagningen av en rutinerad narkomanvardare har
tex manga nya kontakter knutits med narkomanvér-
den. Sammantaget finns alltsa ett stod for antagandet
att situationen forbattrats for injicerande sprutnarko-
maner. Att projektet har spelat en roll i detta sam-
manhang forefaller rimligt. Hur stor betydelse det
haft, 4r dock knappast mojligt att med sdkerhet avgo-
ra.

Sexuella partner till intravenosa missbrukare. Varje
HIV-smittad narkoman som fortsdtter sitt missbruk
ar en stor riskfaktor for fortsatt smittspridning. Det
giller darfor att padverka missbrukarna sa att de inte
blir smittade av eller for smittan vidare till sina
sexuella partner. Vikten av att kdnna sin partner vl
och att anvinda kondom betonas darfor sa ofta tillfil-
let ges. Detta giller speciellt kvinnliga narkomaner
som forsorjer sig som prostituterade. Alla erbjuds
kondomer. Forstagangsbesokarnas intresse ar mycket
svalt, men sedan de vid upprepade tillfdllen fatt infor-
mation om risken for sexuell smitta okar efterfragan
pa kondomer. Om detta i1 sin tur medfor en okad
anviandning av kondomer (vilket vél inte dr helt otro-
ligt) dr det fragan om en vinst for denna grupp.

Nyrekryterade missbrukare. Enligt rapporten [7]
finns inga tecken som tyder pa att injektionsmissbru-
ket skulle ha okat i Lund under observationstiden
eller att ungdomar rekryterats till injektionsmissbruk.
Genom att forlagga projektet till Infektionskliniken,
och inte till narkomanvéarden, har man forsokt vara
tydlig i sina budskap. Infektionskliniken ger praktisk
hjdlp mot HIV-smitta, medan narkomanvarden arbe-
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tar for att avbryta missbruket. P sikt kan man dock
inte utesluta att projektet medfor en 6kad nyrekryte-
ring och darfor en kostnad for denna grupp.

Infektionsklinikens personal. Antalet besok pa kli-
niken har 6kat kraftigt och ddarigenom ocksé arbetsbe-
lastningen for personalen. Méinga missbrukare har
varit abstinenta och kravt omedelbar service. Enstaka
fall av fysiska hot och stold har forekommit, men
forbdttrade sdkerhetsrutiner har forebyggt ett uppre-
pande. P4 kort sikt innebér detta en omsorgskostnad
for personalen. Om projektet lyckas i sitt syfte att
forhindra spridning av HIV-smitta, kommer det
emellertid pa sikt att innebdra klara omsorgsvinster
for denna grupp.

Narkomanvardens personal. 1 rapporten [7] sigs
personalen inom Lunds narkomanvérd gradvis ha
“dvervunnit sin initiala skepsis mot” HIV-preven-
tionsprojektet. Detta gor att den urpsrungliga autono-
mikostnaden forsvinner. Narkomanvarden har fatt
en mer positiv image och visat sig std pd missbru-
karnas sida. Om patienterna, mot sina goda foresatser
skulle fa aterfall, kan man hianvisa dem till Infektions-
kliniken dér de kan fa rena verktyg. Men om projektet
medfor nyrekrytering av narkomaner skulle detta in-
nebdra en 0kad kostnad for narkomanvérdens perso-
nal.

Socialvardens personal. Ménga motstdndare till
HIV-preventionsprojektet finns inom denna grupp. 1
en artikel [1] varnar Boberg, som talar for de 25
socialsekreterarna i rddgivningsgruppen i narkotika-
fragor inom Malmo socialforvaltning, for att antalet
missbrukare kan O0ka dramatiskt. Om hennes syn-
punkter dr representativa for socialsekreterarna fore-
ligger hir en autonomikostnad, och om hennes farhé-
gor besannas kommer det dven att medfora en 6kad
belastning for socialvardens personal.

Sammanfattningsvis giller att HIV-preventions-
projektets viktigaste vinster uppkommer for intrave-
nosa missbrukare och deras sexuella partner, medan
de viktigaste kostnaderna uppkommer for eventuellt
nyrekryterade missbrukare. De flesta vinsterna och
kostnaderna aktualiseras av omsorgsprincipen, dvs
av skyldigheten att inte skada, att forebygga och
minska lidande och i ndgon mén att 6ka vilbefinnan-
de. Men dven autonomi- och réttviseprincipen dr re-
levanta i detta sammanhang. Att missbrukarna far
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tillgang till rena sprutor och kanyler utgor en autono-
mivinst féor denna grupp, medan en 6kad nyrekryte-
ring av sprutnarkomaner till f6ljd av projektet skulle
innebira att denna grupp fér bira en orattvis borda i
kampen mot aids-epidemin.

De olika vinsterna och kostnaderna sammanfattas i
Figur 2.

Figur 2. Sammanstillning av etiska vinster och kost-

non-maleficens (skada inte) och beneficens (forebygg
och minska lidande). Personerna och delprinciperna
anges i modellen s& som visas i Figur 3.

Figur 3. Modell for bedomning och vigning av etiska
vinster och kostnader for alterantiv 1 (att fortsditta med
sprutbyte) jamfort med alternativ 2 (att upphora med
sprutbyte).

De viktigaste
involverade

Omsorgsprincipen

Non-maleficens Beneficens SUMMA

nader for personer som dr involverade i eller berors av personerna (etiska kostnader) | (etiska vinster)
HIV-preventionsprojektet. Intravendsa
A missbrukare
Involverade Relevanta etiska principer
personer Sexuella partner
Autonomi Omsorg Rattvisa till dessa
: KANDA TROLIGA
Intravendsa missbrukare VINSTER VINSTER Nyrekryterade
missbrukare
Sexuella partner till dessa 3::?;1'.23
B MOJLIGA MOJLIGA SUMMA
Myrakryterade missboukare KOSTNADER | KOSTNADER
Infektionsklinikens personal m‘%'::gg
Narkomanvardens personal INGA MOJLIGA oo . . 5
pe KOSTNADER | KOSTNADER Direfter bedoms storleken pa de etiska vinsterna och
KANDA MOJLIGA = . . . P
Socialvardens personal KOSTNADER | KOSTNADER kostnaderna. Sddana bedomningar liknar riskbedom.-

Végning av etiska vinster och kostnader

S4 langt visar denna genomgang pa en komplicerad
blandning av etiska vinster och kostnader. Den fjarde
uppgiften innebir att sammanviga dessa i Syfte att
komma fram till ett vilgrundat etiskt stédllningstagan-
de.

Vad giller HIV-preventionsprojektet dr detta en
synnerligen svar uppgift. Kunskaperna om projektets
konsekvenser dr mycket osdkar, och etiska bedom-
ningar av dessa tycks inte ha ndgon annan auktoritet
in den de far genom att upplevas som intellektuellt
och kinslomissigt tillfredsstdllande for enskilda per-
soner eller grupper. Nidgon metod att hitta den ritta
16sningen pa konflikten finns inte. (Det dr tveksamt
om det ens finns nagot som rimligen kan kallas ’den
ritta 16sningen”.) Vad som foljer ska ddrfor endast
uppfattas som ett forsok att oka inslaget av systematik
nir man tar stéllning till etiska konflikter.

Borja med att identifiera de viktigaste involverade
personerna och principerna. I samband med HIV-
preventionsprojektet torde de viktigaste personerna
vara intravendsa missbrukare, deras sexuella partner,
samt nyrekryterade missbrukare. Omsorgsprincipen
ir den viktigaste principen. Denna uppdelas hdr i
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ningar. En risk dr en kombination av sannolikheten
for en viss skada och vérdet av denna skada [6,7]. Pa
motsvarande sitt kan en etisk vinst (kostnad) tolkas
som en kombination av sannolikheten for en viss
konsekvens och det positiva (negativa) vardet av den-
na konsekvens.

D4 syftet endast ar att jamfora alternativ kan storle-
ken pa de etiska vinsterna och kostnaderna med for-
del uppfattas som relativa, dvs som vinster och kost-
nader for ett alternativ (att fortsitta sprutbyte) jam-
fort med vinster och kostnader for ett annat (att upp-
hora med sprutbyte). Analysen underlittas ytterligare
om varje enskild vinst och kostnad for ett av alterna-
tiven (godtyckligt vilket) ges védrdet 0. Att upphdra
med sprutbyte later jag vara ett sddant noll-alternativ.

Jimfor nu de tva alternativen och identifiera den
storsta relativa kostnaden for fortsatt sprutbyte och ge
denna kostnad ett godtyckligt negativt vdrde (dock
inte odndligt). Enligt min beddmning &r det risken for
nyrekrytering av narkomaner som &r den storsta kost-
naden. Jag sitter virdet till —5. Med de tva viardena 0
och — 5 har jag 4stadkommit en intervallskala. Denna
anvinder jag for att bedoma avstindet mellan och
rangordna alla etiska vinster och kostnader for fort-
satt sprutbyte.

Identifiera den storsta relativa vinsten for fortsatt
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sprutbyte. Enligt min bedomning dr det forebyggande
av HIV-smitta bland intravendsa missbrukare som ar
den storsta vinsten. D& denna vinst, enligt min upp-
fattning, uppviger den storsta kostnaden, sétter jag
detta virde till +8. Gor pd motsvarande sitt for de
ovriga fyra cellerna. Enligt mina bedomningar med-
for projektet en relativ vinst for missbrukarnas sex-
ualpartner (denna ger jag vdarde +3), och en relativ
kostnad for personer som redan dr intravendsa miss-
brukare da risken finns att de kommer att Oka sitt
missbruk (denna ger jag virde —2). Fortsatt sprutby-
te medfor varken nagra 6kade kostnader for missbru-
karnas sexualpartner eller nagra okade vinster for ny-
rekryterade missbrukare, varfor bada dessa celler far
vardet 0.

En liten varning dr hdr pa sin plats. Att etiska
vinster och kostnader pa detta sdtt oversatts till siffror
far inte forleda ldsarna att tro att deras vdrden &r
objektivt bestimbara. Siffrorna dr uttryck for mina
delvis intuitiva och subjektiva bedomningar av vir-
det (positivt eller negativt) av respektive utfall och av
sannolikheten for detta utfall.

Modellen ifylld i enlighet med de hdr redovisade
bedomningarna aterges i Figur 4.

Figur 4. Mina bedémningar av etiska vinster och kost-
nader for att fortséitta med sprutbyte jimfort med noll-
alternativet: att upphora med sprutbyte. For det senare
har alla vinster och kostnader virdet noll, vilket gor att
slutsumman ocksa blir noll.

De viktigaste Omsorgsprincipen

involverade Non-malefi Beneficens SUMMA
personerna (etiska kostnader) | (etiska vinster)

Intravendsa

missbrukare -2 8 6
Sexuella partner

till dessa 0 3 3
Nyrekryterade 2 b=
missbrukare S 0 5
SUMMA -7 11 4

Sammanvigningen gors genom att summera de etiska
vinsterna och kostnaderna. De relativa vinsterna
Overvigar for intravenodsa missbrukare och deras sex-
ualpartner, medan de relativa kostnaderna dverviger
for nyrekryterade missbrukare. Sammantaget ger
fortsatt sprutbyte en vinst pd +4 (vilket ska jamforas
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med virdet O for alternativet att upphdra med sprut-
byte). Enligt mina kunskaper och varderingar ar alltsa
valet mellan de hir aktuella alterantiven ganska sjdlv-
klart. HIV-preventionsprojektet bor fortsdtta.

Avslutande kommentar

I denna uppsats har jag presenterat en modell for
beskrivning och analys av etiska konflikter, dvs situa-
tioner dar det finns en moralisk skyldighet att genom-
fora bada av tva oforenliga handlingsalternativ.

Att tillimpa modellen pa en sddan konflikt innebar
att 10sa fyra olika uppgifter. De forsta tre uppgifterna
(att identifiera involverade personer, formulera etiska
principer, och att kartldgga etiska vinster och kostna-
der) torde kunna 16sas pa ett sitt som uppfyller rimli-
ga krav pd intersubjektivitet, dvs kompetenta bedo-
mare bor kunna komma fram till likartade 16sningar.
Detta giller emellertid inte den fjarde uppgiften (att
bedoma vinsternas och kostnadernas storlek). Sddana
bedomningar bygger pa en kombination av kunskaper
(som i HIV-preventionsprojektet ar mycket osikra)
och enskilda personers eller gruppers moral (vilka i
relevanta avseenden mycket vil kan skilja sig at).
Kompetenta bedémare behdver darfor inte alltid vara
6verens om hur en etisk konflikt bor 16sas.
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