Etik i varden — ett omrade i stark utveckling

Claes-Goran Westrin

Medicinsk etik och etik i varden har fatt en allt-
mer pataglig betydelse. Det ar ocksé ett amnes-
omrade som ar statt i stark utveckling. En serie
konferenser om medicinsk etik har etablerats av
Karolinska Institutet i samarbete med ett ameri-
kanskt och ett israeliskt universitet. Fran den
andra konferensen i denna serie i New York,
juni 1987, rapporterar hér professor Claes-Go6-
ran Westrin, Overlakare vid socialmedicinska
avdelningen, Akademiska sjukhuset.

Etik och sjukvard har genom hela historien varit
nira samtvinnande begrepp. Den blivande ldkaren
har sedan antikens Grekland fatt svira trohet mot
vissa etiska principer, Hippokrates’ regler, en prax-
is som én idag lever kvar i vissa lander. De sjuksko-
terskor som borjade utbildas under slutet av 1800-
talet gick in i ett “kall’’, dvs nagot som genom
hiangivenhet och etik skulle vara mer dn ett vanligt
yrke.

Likvil ir det forst pa senare decennier som det
blivit tal om 'medicinsk etik’” som ett sarskilt pro-
blem- och kunskapsomride. Utvecklingen har dar-
efter gatt snabbt bade vad gillt den filosofiska ana-
lysen, den tilltagande komplexiteten i de etiska fra-
gorna och deras alltmer patagliga betydelse i det
praktiska vardarbetet.

Tidigare etiska regler var i mycket professionsin-
riktade. Det gillde vad som kénnetecknade en
god’ likare, en sjukskoterska av “'god klass’’, — i
mycket fragor om stil, dar man i efterhand kan
diskutera vad som var regler for etikett och vad som
var regler for etik. Dagens etiska diskussion ar langt
mer patientinriktad. Den giller vad som ér bra for
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patienten kontra vad som ar mojligt for lakaren —
pa senare tid ocksa alltmer vad som &r bra och
mojligt for samhallet.

Komplexiteten betingas av ett samspel av fakto-
rer. Oftast pekar man pd den explosiva utveckling-
en av medicinsk teknologi med majligheter till prov-
rorsbefruktning, avancerad vard av fortidigt fodda,
mojligheter att forlinga livet dven pa svart sjuka
personer, diskussionen om nytt dodsbegrepp mm.
Ett ofta uppmirksammat exempel giller motet mel-
lan abortlagstiftning och den moderna spiddbarns-
vardens mojligheter, diar man nu med modern tek-
nik kan till meningsfullt liv ridda foster pa ungefér
samma utvecklingsniva som i salen bredvid aborte-
ras. Andra alltmer svéargripbara fragor giller gapet
mellan & ena sidan de tekniska mojligheterna att
ridda liv och hoja livskvaliteten och @ andra sidan
alltmer kinnbara resursbegriansningar.

Sist men inte minst har sjilva fordjupningen av de
filosofiskt-etiska perspektiven bidragit till kom-
plexiteten. Den som deltagit i tex forskaretisk ut-
bildning blir alltmer varse svira etiska problem som
man tidigare bara inte sag.

Allt detta har skapat behov av forskning, utbild-
ning och konsultverksamhet. Pa forskningssidan
finns framst i USA ett antal institutioner och profes-
surer i medicinsk etik och vardetik. Nar det giller
utbildningen har i varje fall i Sverige sjukskoters-
korna legat langt framme och erbjuder en inte obe-
tydlig utbildning i etik vid samtliga vardhdgskolor.

Den som deltagit i forskaretisk utbildning blir |
alltmer varse svdra etiska problem som man
tidigare bara inte sag
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Hjarnrelaterade kriterier har gett okad viirdig-

het at doden eftersom man inte lingre som
levande betecknar ’’the thing on the machi-
ne’

Aven pé likarsidan ar utvecklingen i full géng och
olika typer av utbildning i etik finns vid samtliga
larosiaten. Det senaste tillskottet ar forskarutbild-
ningskurser i forskningsetik, som genomforts bl a av
medicinska fakulteten i Uppsala.

En ledande roll i utvecklingen har intagits av
Svenska Likaresillskapets Delegation for Medi-
cinsk Etik som verkat i ett par decennier och som
genom diverse riktlinjer, skrifter, symposier och
konsultverksamhet linge varit nagot av en rikslika-
re. Delegationen bestar av savil lekmén som likare.
Inom forskningssektorn finns ocksé sedan linge re-
gionala etiska kommittéer vid samtliga medicinska
fakulteter och sedan atminstone négot decennium
ocksa en etikkommitté inom det humanistiskt-sam-
héllsvetenskapliga forskningsradet. Dirutéver finns
numer ocksa ett sérskilt etiskt rdd inom socialde-
partementet och en etisk delegation inom socialsty-
relsen samt en etisk delegation inom Delegationen
for social forskning.

I regi av nu nimnda och andra organisationer
organiseras ocksa alltfler konferenser och semina-
rier bade nationellt och internationellt.

En sadan konferensserie har etablerats av Karo-
linska Institutet i samarbete med ett amerikanskt
och ett israeliskt universitet, Beth Israel Center,
New York och Ben-Gurion University of the Ne-
gev, Israel.

Den andra kongressen i regi av dessa universitet
agde rum i New York 9—12 juni 1987 och erbjod en
god Oversikt over centrala medicinsk-etiska frige-
stédllningar.

"Livets granser”
Den forsta dagens tema vid den namnda Konferen-
sen gillde etiska problem i livets grinsskikt “’the
boundaries of life’’.

I ett inledningsanforande till avsnittet om pro-
blem i livets slutskede konstaterade Morris B Ab-
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ram, en forgrundsfigur inom medicinsk etik i USA,
att han kdnde sig alltmer osidker om alltfler av de
problem som aktualiseras. En utgangspunkt dnska-
de han dock markera, niamligen att det dr doden
som definierar och ger meningen at livet.

Om hjarnrelaterade dodskriterier konstaterade
han att de — utdver transplantationsmaojligheterna
— givit 0kad virdighet at doden da man inte lingre
som levande betecknar *’the thing on the machine’’.
Manga vill emellertid nu ga lingre och knyta dods-
begreppet till forlusten av ’personhood’’. Just detta
begrepp “'personhood’” aterkom flera gianger under
kongressen. Jag kan inte séiga att det framstod helt
kristallklart for mig, men det torde i stort sett vara i
likhet med ménniskan som ett levande medvetet
subjekt med mojligheter att ha kontakt med omviirl-
den. Forlusten av "’personhood’’ skulle da upptrida
niar man forlorat medvetande om sig sjalv och om-
givningen.

Av Abrams bidrag framgick emellertid att fragor
om vad som en levande eller dod méanniska trots allt
kanske inte ar det storsta etiska problemet. Ett an-
nat problemkomplex som alltmer tornar upp sig ir
fragan om vad man kan kosta pa manniskor i livets
slutskede. Pé sina hall i USA finns vad som kan
betecknas som ’’eskimdpraxis’’, man limnar de
gamla utanfor vardmojligheter. Sa tex ges inte dia-
lys med allménna medel till folk Gver 65 ar pa vissa
stallen i USA.

Grundfragan enligt Abrams nér det giller att be-
mota dessa fragor dr den professionella etiska med-
vetenheten och som det allvarligaste problemet sag
han att ’all of our professions have lost their
class’.

Det kan tillaggas att liknande tankegdngar fram-
kommer i en nyutgiven skrift frin Hastings Center
(se nedan), dar man med skédrpa och Overtygelse
utvecklar overtygelsen att ett 6kat och fordjupat
etiskt medvetande hos olika professionella grupper
— lékare, jurister, journalister, socialarbetare, ad-
ministratorer — ar en kirnfraga i samhillsutveck-
lingen (1).




Ocksd doden har ett 'virde’

Albert R Jonsen, en annan ledande amerikansk
etiker, filosof fran Californien utvecklade ytterliga-
re temat om pengarnas betydelse i varden. Hans
bedomning var att de fragor vid livets slut man
hittills diskuterat — dodsbegreppet, fragan om *’rit-
ten till min dod-testamente’’, frigor om att avsta
fran meningslés behandling etc’ ar och har varit
forhallandevis enkla i forhallande till fragor till
livets viarde: *the price of keeping life and the value
of death’’.

Redan spelet mellan beslutsnivaerna erbjuder hir
svarhanterbara paradoxer. Klinikerna hiavdar att de
ekonomiska begrinsningarna skall goras pa poli-
tiskt tillsatta nivaer — samtidigt som alla vet att det
ar pa kliniknivan som de faktiska avgérandena sker.

Det ar klart att vi alla vill betala ett hogt pris for
livet. Men kommer livet verkligen vara virt priset?
Och betalar vi ritt pris for riatt saker? Eller gar allt
fler resurser till tvivelaktiga anstrangningar att upp-
skjuta déden utan att ge mer livskvalitet?

Ocksé doden har ett ’virde™ — det problematis-
ka dr att varderingen Kan ta sig sa manga uttryck,
savil legitima som ondskefulla, tex att doda de inte
produktiva!

Etik i folkhalsoarbetet

Plenarforedragen forsta eftermiddagen behandlade
amnet ’Ethics of public health’. Genom att jag
sjilv var upptagen som en av foredragshallarna ar
mina anteckningar relativt forstrodda. Huvudtesen i
mitt eget foredrag var att exemplifiera hur den tradi-
tionella lakarrollen — med uteslutande ansvar for
den enskilde patienten — inte langre fungerar. Det
maste alltid bli en avvigning mellan vad som kravs i
det enskilda patientarbetet och vad som krdvs ur
folkhalsosynpunkt. Mdjligen beroende pa mina for-
domar i detta avseende tyckte jag att detta ocksa
var den roda traden i hela diskussionen. Flera talare
aterkom till att det talas alldeles for mycket om
patienters och personalens rattigheter och alltfor
lite om deras skyldigheter.
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Avvigningen mellan den enskildes och samhil-
lets intressen erbjuder dock mycket olika problem i
USA och i Sverige. I USA finns sarskilda skél att
skydda den enskilde patienten fran patryckningar
och begriansningar. Det sammanhénger med den till-
tagande kommersialiseringen av sjukvarden, dar
sjukforsikringssystemet framforallt erbjudes grup-
per med sma sjukdomsrisker och gynnsamma for-
hallanden medan de sdmst stillda och langvarigt
sjuka stills pd undantag (se nedan). I Sverige &r
bilden mer splittrad. Detta ar har vi upplevt hur
pseudoetiska attacker pé registerdata kan sla benen
undan en visentlig folkhélsoforskning som ger moj-
ligheter att forebygga cancer, bilolyckor, arbets-
platsolyckor etc. Samtidigt finns utan tvivel andra
inslag i var administrativt gvertunga och anonymi-
serade samhillsstyrda vard dir den enskilde patien-
ten och den enskilde vardarbetarens mojligheter
asidositts eller kranks.

"Genetisk manipulation”

Plenarforedragen den andra formiddagen gallde den
moderna genetikens mojligheter. En forgrundsman
inom denna genetik, Arno G Motulsky, gav en
oversikt over det biovetenskapliga nuldget. Han
konstaterade att den moderna DN A-tekniken gett
mojligheter savil nar det géllt bioteknologi, forbatt-
rad diagnostik och genetisk terapi.

Langst har man kommit nér det géllt bioteknolo-
gi, som redan har manga olika tillimpningsomra-
den, tex tillverkning av insulin, tillvixthormon etc.
Det géller helt nya mojligheter att ta fram substan-
ser som tidigare bara funnits i sma kvantiteter och
ofta orena. Procedurerna har visat sig siakra och har
finns fa eller inga etiska problem.

Ocksa niar det gallt diagnostiken sker standiga
framsteg. Man kan nu med genetisk teknik fa fram
markorer for arftliga sjukdomar som tex Hunting-
tons sjukdom, Alzheimers sjukdom, vissa former av

Detta dar har vi upplevt hur pseudoetiska attac-
ker pd registerdata kan sla benen undan en
visentlig folkhdlsoforskning
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manodepressiv sjukdom etc. I flera fall galler det
svara sjukdomar som debuterar i medelaldern eller
senare men dar man kan forutse vem som far sjuk-
domen. Hir reser sig manga etiska problem. Vilken

oro och dngslan skapar man i onédan for den blivan-
de sjuke och dennes familj? Vad finns det for risker
att uppgifter om sjukdomen licker ut och ger under-
lag for diskriminering nar det gallt arbete, forsik-
ringar etc.

Hir star man kanske ockséd bara i borjan av en
utveckling dar man s& smaningom ocksa kan finna
markorer for risker tex for hjart- och kirlsjukdo-
mar.

Den forbéttrade genetiska diagnostiken kan alltsa
ge goda och rationella mojligheter att forebygga
sjukdom men ocksé svara etiska problem.

Vad gillt genetisk behandling (*’germinal thera-
py’’) maste man skilja mellan behandling av sk
somatiska gener och behandlingar av gener i dgg
och siadesceller. Behandling av somatiska gener kan
bli mojliga om nagra ar, tex for att bota vissa
amnesomsattningssjukdomar. Vad giller mgjlighe-
terna att dndra i tex dgg dr detta mycket svart och
befinner sig dnnu pa experimentstadiet nar det gil-
ler djur. Betraffande manniskan finns for néarvaran-
de inga skonjbara mdjligheter, om man nu onskar
sig sadana. Dock far man naturligtvis vara pa sin
vakt da det kan bli ett plotsligt sprang i utvecklingen
och da kan hir uppsta klara etiska problem.

En som kraftigt understrok detta var professor
Louis Waller, jurist fran Australien. Hans slutord
var att dven bristande perfektion dr en del av méanni-
skans vardighet och att en “’germinal therapy’” kan
innebéra ett principiellt hot mot denna virdighet.

Informerat samtycke

Torsdageftermiddagens program rorde sig kring oli-
ka aspekter pa informerat samtycke. En annan for-
grundsgestalt i amerikansk etik, den kanadensiske
filosofiprofessorn Arthur Schafer, diskuterade sa
kallade ’'randomiserade’” undersokningar, dvs sa-
dan utvardering av tex nya mediciner dar patienter
slumpvis far den nya medicinen och slumpvis ett
overksamt sk placebo-preparat. Det ar en typ av
behandling som innefattar ett ofrankomligt etiskt
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dilemma déri att ldkaren bér flera hattar med olika
innebord. Lékarhatten innebir att han under alla
forhallanden skall ge patienten bista tinkbara be-
handling. Vetenskapshatten innebir att han har en
plikt att se till att alla ocksa framtida patienter far s&
bra och sidker behandling som majligt och for detta
kravs forskning.

Schafer illustrerade svarigheterna med en fallbe-
skrivning. En ny medicin hade utvecklats for en
virusorsakad hjdrnhinneinflammation. 70 procent
av patienterna dor obehandlade. Pa grund av sjuk-
domens relativa ovanlighet maste en undersokning
laggas upp 'multicentriskt’, dvs med forskningen
utspridd till olika stillen. Pa en klinik har 7 av 7
patienter dott under behandlingens giang. Vad skall
man gora med den attonde? For den enskilde lika-
ren maste det te sig minst sagt bekymmersamt att
utsétta ocksa denna for samma risk som de tidigare
sju. Men att avbryta utprovningen ir oetiskt ur
forskningssynpunkt.

I verkligheten (det var ett verklighetsexempel)
riddade man den attonde patienten och i undersok-
ningen som helhet (100 fall) dog bara 25 procent av
de regelratt behandlade — dvs den nya medicinen
hade visat sig verksam och ansamlingen av dodsfall
i den ndmnda kliniken var slumpmassig.

Schafers slutsats var att understryka den etiska
plikten att ocksa se till framtida patienters bista och
att randomiserade studier ur den synpunkten &r
etiskt nodvandiga.

En liknande instillning intog Robert J Levine,
invirtesmedicinare fran Yale. Han karaktiriserade
randomiserade studier som den kliniska medicinska
utvirderingsforskningens guldstandard. Men idven
han markerade svarigheterna. I det ideala fallet bor-
de man bara gora randomiserade studier nir man ar
helt ovetande om en viss ny behandlings verkning-
ar. Ett sadant idealt lige foreligger aldrig d4 man
alltid gjort vissa preliminira studier for att se om
tex en medicin Overhuvudtaget ar vérd att prova.

Samtidigt kan man inte underskatta patienternas
onskan att medverka till utviardering. Det finns flera
studier som visat att patienter dr positiva till att
delta — tom att det finns patienter som ljuger for att
fa bli inkluderade. Dessvirre finns det ocksa dokto-
rer som konspirerar med patienter i detta avseende,
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Likare och sjukskoterskor lar sig alltbdttre
skilja pd placebobehandling och aktiv behand-
ling genom att kiinna igen biverkningar av den
sistnidmnda

vilket givetvis forsamrar den vetenskapliga kvalite-
ten.

En kérnfraga ar da hur folk skall informeras. Hit-
tills har det varit ganska samstimmigt att man skall
ge fullstandig information till patienterna. Detta har
emellertid visat sig ge informationssvarigheter och
dalig anslutning till studierna. Hur skall man hante-
ra denna fraga?

Ett annat problem ér att lakaren och sjukskoter-
skor alltmer lar sig att skilja pa placebobehandling
och en aktiv behandling som man ibland kan kinna
igen redan pé dess biverkningar. Lakarens install-
ning kan sedan ocksa paverka patientens instéllning
Atminstone omedvetet.

Det finns ocksa andra begrinsningar i randomise-
ringen. Praktikerna vill girna prova heterogena
grupper da det ju ar en méngd olikartade fall som
man méter tex pa en vardcentral. Den vetenskapli-
ga biostatistikern vill didremot ha sd homogena
grupper som mojligt for att ha battre kontroll dver
resultaten och fa vetenskaplig sikerhet.

En ytterligare fraga ar om lidkaren skall vara bade
forskare och likare i en person eller om man skall
bemdoda sig om att ha oberoende forskare. Levine
menade hir att viktigare dn informerat samtycke ér
en informerad samvetsgrann och samvetsom fors-
kare och att det darfor nog till slut dnda ar bast att
likaren och forskaren i den kliniska utprovningen ar
en och samma person.

Aids

Ofrankomligt var att Aids-problematiken hela tiden
gjorde sig géllande som en understrém och som
exempel. Enligt uppgift upptas for nirvarande 25
procent av de invirtesmedicinska sjuksingarna i
New York av Aids-patienter. Man berdknar att
sjukhuskostnaderna for Aids bara i New York State
om fem ar kommer att ligga pa 1 miljard dollar per
ar.
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Lechaim L Naggan, epidemiologiprofessor fran
Israel, tog upp Aids-problemet ur etiska aspekter.
Hans utgangsexempel var en ung man som soker for
allméin sjukdomskénsla och som befinnes vara HIV-
positiv. Likaren vet att mannen ér gift och att paret
tanker skaffa barn. Patienten viagrar emellertid att
lata hustrun informeras om tillstandet. Vad gér
man? Naggans synpunkter var att det ar viktigare
att skydda liv dn att skydda konfidentialitet och att
hustrun bor meddelas. Men sjélvfallet sag han hér
det etiska dilemmat.

Mycket av diskussionen om anonymitet och
screening ar emellertid fullt av dubbelmoral. Som
exempel pa detta androg Naggan att USA som ar
viirldens storsta exportor av HIV nu huvudsakligen
inriktar sig pa att HIV-screena personer som in-
vandrar till USA!

Naggans synpunkter var att frivillig testning inte
kommer att vara ett tillrickligt effektivt medel for
att ta fram de beridknat 1 1/2 miljoner person som ar
HIV-positiva.

Vad gora?

Regeringarna virlden runt lagstiftar men synner-
ligen nyckfullt.

Naggans recept var foljande.

1. Frivillig testning sa langt mojligt

2. Obligatorisk testning av blodgivare, uppfoljning
av smittokontakter

3. Testning av ett representativt sample av befolk-
ningen for att fa grepp om smittspridningens
storlek och forlopp

4. Koncentration pa vissa riskgrupper, alder och
kén. Om man viljer att testa man mellan 15 och

55 ar far man rikna med att fa kanske 200 posi-

tiva av 10000 personer, alltsa en *’1onsam’’ test-

ning.
5. Uppfoljning av alla positiva fynd pa sitt som
tidigare skett vid behandlingen av veneriska

sjukdomar.

USA, viirldens storsta exportor av HIV, inrik-
tar sig pa att HIV-screena personer som in-
vandrar till USA
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Man skiljer mellan ’skilled care’, liktydigt med
akutvard och 'longterm care’

Men kriminalisera varje tendens till att avsloja
anomymiteten!

Det kan tillaggas att denna problematik ocksa var
uppe nagon vecka senare vid den Nordiska social-
medicinska kongressen i Linkoping i juni 1987 i ett
stort foredrag av Vic Sidel, socialmedicinprofessor
frin New York och radikal opinionsbildare inom
folkhialsoomradet i USA. Hans tes var att man skul-
le akta sig for att screena i USA med hinsyn till att
anonymiteten ar bristfillig och att det latt blir en
diskriminering av vissa grupper. Men han under-
strok att detta stéllningstagande exklusivt gillde
USA och beroende pa den dir déligt utvecklade
solidariteten i hilsoarbetet. Nir det gillde metoder-
na for tex Sverige skulle han kunna tinka sig betyd-
ligt mer langtgaende étgirder for screening och upp-
foljning med hénsyn till var tradition av solidarisk
hélso- och sjukvard.

"Halsoekonomi och etik”

Den sista formiddagen dgnades fragor om hilsoeko-
nomi och etik. Det inledande foredraget stod var
svenska Barbro Westerholm for och hon redovisade
pa ett klart och 6vertygande sitt de principiella
problem och konflikter som foreligger, de l6sningar
som kan komma i fraga och tinkbara principer for
sadana losningar.

Peter Strauss, en amerikansk advokat, gav en
skakande bild av ojamlikheten och den orittvisa
resursfordelningen i aktuell amerikansk sjukvérd.

En egendomlighet ér att man skiljer mellan skil-
led care’, vilket ar liktydigt med akutvarden och
“longterm care’’. Sjukvardsresurserna gar nu till
akutvérden pa ett sitt som borjar bli utan motstycke
internationellt. Varken den federala forsikringen
(Medicare, forsiakringen for de édldre) eller privata
forsiakringar tacker kostnader for long term care —
endast Medicaid, socialforsikringens bidrag till de
allra fattigaste.

Resultatet av detta ér att personer med medelsto-
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ra och édven relativt stora inkomster tvingas att
sjalva betala langtidsvarden tills de gjort slut pa sina
tillgangar dnda ned till att de blir direkt ruinerade.

Samtidigt drabbar kostnaderna ganska slumpvis.
’Om en av mina klienter ar lycklig nog att ha cancer
sa behover de inte betala men det maste de om de
har Alzheimers sjukdom.”’

Resultatet av allt detta ér att medelklassfamiljen i
USA enligt Strauss ar en “utrotningshotad art’".

Det giller emellertid inga sma kostnader. Strauss
riknade med att medborgarna i USA betalar 70
miljarder dollar per ar fér longterm care. Det finns
ingen chans att den federala regeringen i det nuva-
rande ekonomiska laget kan ta ansvar for detta med
de stora budgetbrister man redan har. Nigon typ av
arrangemang med forsakringsbolagen ir det enda
mojliga.

I samma riktning gick kongressens mest eldfing-
da och engagerande inldgg, av Maggie Kuhn, en
slags dldrevardsrorelsens Elise Ottesen-Jensen i
USA.

Avslutningsvis berorde Peter L Frommer konflik-
ten nar det galler fragan om hogteknologi for de fa
eller lagteknologi for de méanga.

Han gav talande exempel pa hur stora kostnader
sjukvarden idag géller. Med dagens kostnadslige
har en nyfodd amerikan att emotse kostnader for sin
personliga sjukvard som ligger mellan 150000 och
200000 dollar under hans liv.

Hogteknologin skapar stindigt nya mojligheter.
Man riknar idag med att 17000—35000 patienter
under 75 ar skulle kunna ha nytta av ett konstgjort
hjirta om ett sadant kan uppfinnas. Om patienterna
skulle leva 4 1/2 ar skulle detta kosta sambhéllet/
patienten 2,5—35 miljarder dollar.

Hur skall man da ridkna ut vad som ir virt att
satsa pa?

Frommer gav en insiktsfull redovisning av svérig-
heten att berdkna savil kostnader som effekter.

Nir det giller kostnader finns risken att man
tittar pa den direkta notan (landstingsskatt, egenav-

art’




Det stora problemet dr att samhdllets forvint-
av en allt lingre livslingd och alltmer kompli-
cerad teknologi

gift etc) i stillet for de totala kostnaderna. Skall man
rikna pa nulidget eller pa vad en teknik kan kosta
niar den ar etablerad? Skall man for den enskilda
patienten rikna alla kostnader framéver som drab-
bar en overlevnadstid som annars inte kommit till
stand? Skall man beriikna kostnader for medelmed-
borgaren eller skall man gé ner pa undergrupper
som kan kosta vildigt olika beroende pa socioeko-
nomiska omstindigheter, alder etc?

Nir det giller effekterna: Hur skall man fa fram
tillforlitliga data? Skall man rikna med hittillsvaran-
de eller forvintade effekter nér tekniken blir dnnu
bittre? Vad skall man ha for matt: overlevnadstid?
Livskvalitet? Vem skall bestimma? For vem skall
effektiviteten beriknas: medelsvensson eller olika
undergrupper?

Frommers sammanfattning var att problemet
trots allt inte géller sd mycket motséttningen mellan
hogteknologi och lagteknologi och inte heller hur
man skall beriikna kostnader och effekter. Det stora
problemet ir att samhéllets férvéntningar och forut-
seende inte foriandras i takt med utvecklingen av en

allt langre livslingd och en allt mer komplicerad
teknologi.

Stockholmskonferens 1989

Bollen gar nu till Karolinska Institutet, som 1989
skall ordna den tredje internationella etikkonferen-
sen i regi av de tre nimnda universiteten, mdjligen
forstiarkta av ytterligare krafter.

Min bedomning ér att det minsta problemen for
en sadan konferens blir att hitta lampliga &mnen och
lampliga medverkande. En svarare fraga kan bli att
hitta en limplig avgransning. New York konferen-
sen samlade 200—300 delegater, vilket dr en ganska
lagom forsamling. Den fyllde samtidigt behovet av
en stor internationell kongress av en art som sa vitt
jag forstar annu inte etablerats inom etikens omra-
de.

I vilket fall har vi anledning att se fram emot
konferensen da det dr uppenbart att Sverige, trots
Clarence Blomqvists och andras insatser, knappast
befinner sig i nivd med den amerikanska utveckling-
en. Vi skulle ma vil av en stor portion internationell
stimulans nar det giller utvecklingen inom medi-
cinsk etik och vardetik.
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