SVENSK SJUKVARD | AFRIKA
- etiska utmaningar -

| en sal pa ett kenyanskt sjukhus motte jag en kvinna som kommit till sjukhuset efter en svar
misshandel. Nu var hon inte den enda misshandlade patienten pa sjukhuset. Pa en annan sal
lag en man som blivit 6verfallen och svart skottskadad. Men med kvinnan var det annorlunda.
Det var hennes man som hade misshandlat henne, och det mycket grovt. Nu var de yttre
skadorna nasta lakta, och om nagon vecka skulle hon skrivas ut. Skrivas ut — till vad? Hem till
sin make och fortsatt misshandel. VVad kunde den svenske l&dkaren géra? De alternativ som
stod till buds var att skicka hem henne till fortsatt misshandel, eller att lata henne ga ifran
maken ut i hemldshet, arbetsloshet och prostitution. Det vill sdga, hon hade inget val. |
Sverige hade saken varit annorlunda med det rattssystem vi hdr har. Men i Kenya skulle
rattsliga atgarder inte hjdlpa kvinnan. Hur klarar vi att hantera ett etiskt dilemma av det
slaget?

Pa en annan sal lag en nybliven mamma, svart medtagen. Hon skulle fa tillbringa betydligt
langre tid pa sjukhuset &n andra nyblivna mammor. Anledningen? Hon hade mast forlosas
med kejsarsnitt, och in i det langsta hade maken motsatt sig ett sadant ingrepp, och lakaren
hade inte vagat géra nagot mot makens bestamda forbud. Forst nar maken insag att bade
hustrun och barnet skulle d6 om man inte gjorde kejsarsnitt gav han sitt medgivande.
Eftersom vi vet att vardet pa en hustru hos vissa etniska grupper inte &r stort, kan vi ju
spekulera i hur beslutet skulle ha blivit om prognosen hade varit att barnet skulle klara sig
men modern avlida. Ocksa har ett etiskt dilemma. Vilket vager tyngst: ett manniskoliv eller
inhemska patriarkaliska monster? Eller, mera precist, ldkaretiken contra respekten for
frammande kulturer som har en annan syn pa manniskovardet an vi.

Pa en tandlakarmottagning konstaterar tandlédkaren den hdéga kariesférekomsten hos barn
och bdorjar undersoka orsaken. Hon finner att problemet bottnar i fattigdom och svilt.
Foraldrarna &r sa fattiga att de inte har rad att ge barnen mat. | stéllet tuggar barnen sockerror,
som ger en viss mattnadskansla men ocksa karies. Om inget gors at fattigdomen kommer den
att producera nya kariesfall och ater nya i en oandlig strom. Vad kan den svenska tandlékaren
gora?

Pa en gynekologisk klinik finns en kdénsstympad massajkvinna. Hon ar smittad av en
venerisk sjukdom och plagas svart av den. HIV-testet ar dock negativt. An s& lange, sager
doktorn. Problemet kan harledas ur den promiskuitet som finns hos massajerna genom att de
man som deltar i festen efter den sa kallade omskarelsen av kvinnan har fri sexuell tillgang till
henne till dess hon blir gravid. An sa lange ar hon inte gravid, och darfor kan flera man gora
ansprak pa att ha samlag med henne. En del av dessa man har dessutom besokt prostituerade
under tiden de arbetat i Nairobi. Vilket rad har doktorn till denna kvinna nar det star helt klart
att hon inte har mojlighet att vagra mannen att ha samlag med henne.

Jeepdoktorn far besok pa kliniken av en man som lider av diabetes. Forutom att familjen,
och kanske han sjalv, ar 6vertygad om att sjukdomen é&r ett straff fran Allah har han nu ett
annat problem. Det &r ramadan, och da ar fragan hur han skall skéta medicineringen. Kan han
ta sin medicin, med stark dosering, som vanligt pa dagen fastan han bara far ata pa natten?
Skall doktorn géra om medicinschemat sa att det passar till de nya mattiderna? Eller skall hon
overtyga patienten och hans familj om att den som ar sjuk enligt Koranen har dispens fran
fastan? Sa forhaller det sig namligen. Men om patienten och omgivningen nu tror att
sjukdomen ér ett straff — handlar det da om en sadan sjukdom som kan motivera dispens fran
att fasta?

Pa ett statligt sjukhus, dar Lakarbanken arbetar, far man bara sadana inhemska lakare som
ditkommenderas av staten. En sadan lakare, anstalld pa heltid, kom tisdag lunch och akte
tillbaka till huvudstaden onsdag lunch. Han rapporterade detta varken till den svenska



kollegan eller till sjukhuschefen. Skall vi vara kvar pa ett sadant sjukhus om de inhemska
lakarna skolkar fran arbetet for att i stallet driva privatpraktik i huvudstaden?

Vi kan, for ett 6gonblick, forflytta oss fran Afrika till Sverige for att se hur vi har kan losa
ett etiskt dilemma. En man, storrokare dessutom, har blivit by pass opererad. Han har
forberetts pa att han maste sluta réka och han har informerats om att operationen blir
verkningslds om han trots allt fortsatter att roka. Operationen lyckas, han kommer hem till
vardagen igen och fortsatter att roka som vanligt. Ny operation blir aktuell och patienten far
fornyad information om att operationen blir verkningslés om han fortsatter att roka. Han
erbjuds &ven nu rokavvanjningshjalp. Aven efter denna operation fortsatter mannen att roka,
och nér han behdver genomga en ny operation kan sjukhuset pa goda grunder neka en ny
operation, vilket ocksa skett. Dels skulle operationen ju vara verkningslos, dels skulle det vara
ekonomiskt oftrsvarbart att anvénda resurser som skulle kunna géra battre nytta hos andra
patienter. Det finns de som har reagerat mot ett saddant resonemang och havdat att det &r
moralistiskt. Men det har goda skal for sig bade medicinskt och etiskt.

De afrikanska fallen jag tar upp gar dock inte att I6sa pa samma satt. Fragan blir da vilka
etiska implikationer dessa bilder ur verkligheten ger oss.

Etikens uppgift

Var forsta fraga galler etikens uppgift. Ar den en bromskloss vi kan ta till nr vi vill stoppa en

utveckling vi ogillar? Alltsa ett slags slagruta som slar ner pa metoder och terapier som vi

finner oforenliga med de vérden vi beké&nner oss till. Eller har etiken ytterst en annan uppgift?

Jag skall har redovisa nagra uppgifter for etiken som inte alltid ndamns i debatten men som

enligt min mening ar priméra.

- Etikens uppgift ar att blottlagga véardekonflikter och halla dem levande.

- Etikens uppgift &r att problematisera traditionella ténkesatt, beteendemonster och
varderingar.

- Etiken skall klargdra idealen och konfrontera dem med verkligheten.

- Etiken skall sla vakt om manniskans varde och vardighet.

- Etiken skall strdva efter en helhetssyn.

- Etiken skall sla vakt om det goda.

- Etiken skall avsl6ja dunkelt och I6gnaktigt sprak.

- Etiken skall utgtra en varningssignal mot en destruktiv utveckling.

Jag skall nu helt kortfattat kommentera de olika punkterna.

Att blottlagga vardekonflikter och halla dem levande. Det ar inte alla vardekonflikter som
gar att losa pa ett tillfredsstallande sétt. Men da &r det viktigt att vara medveten om att man
star mellan val av ofdrenliga storheter och dar en tredje l6sning skulle varit valkommen.
Abortfrégan innehaller en sadan oléslig konflikt. A ena sidan ar varje foster ett liv i vardande
som kraver skyddsvarde och som &r pa vég att utvecklas till en fardig manniska. A andra
sidan kan det uppkomma situationer da det inte ter sig majligt for kvinnan att foda barnet.
Skilsméssa ar ett annat exempel. A ena sidan syftar varje inganget aktenskap till att halla livet
ut. Verkligheten visar att det kan uppkomma situationer nér den enda utvagen ar skilsméssa.
Sprutbyte ar en annan aktuell foreteelse som sedan manga ar tillampats bl.a. i Malmo. Vi vet,
att sprutbyte framjar narkotikaintag och darfor kan vara etiskt betédnkligt och dessutom
framjar ett kriminellt levnadsmonster. Samtidigt vet vi, att sprutbyte kan skydda méanniskor
frén HIV-smitta. Aven har finns saledes ett etiskt dilemma. Men samtidigt som vi under vissa
omstandigheter maste acceptera abort, skilsmassa och sprutbyten, galler det att inse att detta
ar undantag fran de regler livet sjalvt skriver.



Att problematisera traditionella téankesatt, beteendemonster och varderingar. Det finns ofta
en uppfattning att det var battre forr, att nutidens varderingar ar sémre &n de som géllde forr
0.s.v. Och sa kan det vara. Men inte med sjalvklarhet. Darfor behover de traditionella
varderingarna granskas utifran etisk synvinkel och med vad jag kallar skapelsetanken som
grund. Forenklat uttryckt: det som strider mot manniskovérdet och kranker mé&nniskans
vardighet &r etiskt oacceptabelt.

Att klargora idealen och konfrontera dem med verkligheten. De ideal vi har och utan vilka
livet skulle bli odréagligt &r just ideal. Utan dessa skulle livet bli trivialt. Men det &r inte alltid
de gar att tillampa fullt ut i verkligheten. Men i konfrontationen mellan ideal och verklighet
maste ibland idealen modifieras, sa som i fallet med skilsmdssa och abort. I en
sjukvardssituation i Afrika kan det visa sig att lakaren tvingas kompromissa med allvarliga
principer. Ett exempel ges i boken Den vita Massajen av Corinne Hofmann. Forfattaren
berattar att hon vid ett tillfalle var i behov av omedelbar blodtransfusion. Men tillgangen till
HIV-testat blod var minst sagt begransad och det fanns inget med hennes blodgrupp. Helt
naturligt véagrar hon att ta emot en blodtransfusion med icke HIV-testat blod. Men ldkaren
forklarar da for henne, att utan blodtransfusion kommer hon att d6 mycket snart. Hur l6ser
man en sadan konflikt? Jag skall inte avsloja hur saken lostes i boken, eftersom en sadan
I6sning &r att betrakta som ett under.

Att sld vakt om manniskans varde och vardighet. Till mansklig vardighet hor att vara
respekterad for den man ar och att ses som en sjalvstandig person som ingar i ett
samhéllskollektiv. Om t.ex. kvinnan réknas som mindre vard & mannen eller att mannen
bestammer 6ver kvinnan i for henne livsavgorande fragor strider detta mot manniskovardet.
Det ar tydligt att det hos vissa grupper i Afrika finns traditioner dar kvinnan inte rdknas som
en sjalvstandig person. Detta kan stélla sjukvardsaktoren infor svara val. Skall vi kranka
landets sed, eller skall vi folja den syn pa méansklig véardighet som vi anser vara riktig? Fragan
ar inte enkel. Men ibland kan det bli nodvandigt att konstatera, att om vi inte far bedriva
medicinsk hjalp pa ett satt som vi anser vara manniskovardigt, ar det béattre att avsta.

Givetvis finns det situationer ndr det inte finns alternativ till att krdnka méanniskovérdet, t.ex.
vid viss Kklinisk forskning. Men da maste vi i varje enskilt fall kunna motivera detta och lata
det vara en undantagshandling.

Att strava efter en helhetssyn. Ett icke ovanligt forhallningssatt ar att forhalla sig etiskt till
en sektor i taget. Man granskar de olika sektorerna ur etisk synvinkel och finner allt vara i sin
ordning. Med en sadan metod kan en avrattning etiskt forsvaras. Om namligen rattegangen
foljde lagen, om den skyldige bitraddes av forsvarsadvokat, om domen stod i
Overensstammelse med lagen, om fangelset behandlade den domde juste, om
avrattningsmetoden var smartfri 0.s.v. gar det att sluta sig till att avrattningen skedde pa ett
etiskt godtagbart satt. Men den avgorande fragan varken stalls eller besvaras i nagon enskild
sektor utan har dvergripande karaktar: gar det att utifrdn manniskovardessynpunkt forsvara
dodsstraffet? P4 motsvarande satt galler det att se den sjukvard vi bedriver i Afrika ur ett
helhetsperspektiv. Det kan vara svart for den enskilde yrkesutdvaren att se om en viss
behandling eller en nysatsning ar till hjalp for helheten. Darfér kan den etiska reflektionen
tillsammans med kolleger och personer med annan yrkesinriktning bli till hjalp i dessa fragor.

Att sla vakt om det goda. Detta kan tyckas sjalvklart. Men vad ar det goda? Den danske
religionsfilosofen K E Lggstrup har sagt, att det absolut goda ar att frdmja en annan
manniskas livsbetingelser, och det absolut onda ar att trumfa igenom sin egen vilja pa en
annan manniskas bekostnad. Vi inser latt att det kan vara svart att halla ragangen klar mellan
dessa bada handlingsmonster. Inte minst utifran professionellt handlande kan det har uppsta
situationer nér yrkesutdvaren inte Kklart ser granserna mellan vad som &r gott och ont for
medmanniskan. Det kan ibland tyckas enklare att framja en annan ménniskas livsbetingelser



genom att ge hjalpen pa ens egna villkor. Detta maste darfor bli ett observandum for alla som
arbetar inom méanniskovardande yrken. Den professionella kunskapen kan stundom kollidera
med det som patienten eller klienten upplever som vérdefullt och acceptabelt.

Att avsloja ett dunkelt och lognaktigt sprak. Inte minst den medicinska professionen bor har
vara vaksam. Det kan ibland vara l&tt att dolja obehagliga sanningar i ett dunkelt tal eller med
en yrkesterminologi som patienten inte forstar.

Att utgéra en varningssignal mot en destruktiv utveckling. Har handlar det alltsa om
bromsen. Etik och teknik bor foljas at, men inte sallan ligger tekniken flera steg fore. Da kan
etikens uppgift besta i att dra at bromsen och ifragasatta den pagaende utvecklingen. Det finns
namligen ingen utveckling som ar sjalvgaende. All utveckling drivs av manniskor och kan,
atminstone &n sa lange, stoppas av manniskor om den skulle visa sig destruktiv. Men det
galler att bromsa i tid. Nar utvecklingen hunnit langt kan det bli svart att hindra den ens med
goda etiska argument.

Etikens verktyg

Det finns inga konkreta eller enkla verktyg nar det géller att tillampa etiken pa medicinens
och vardens omrade. Nagra ledtradar kan dock namnas. Vi talar om fyra etiska principer som
kan bli till hjalp, ndmligen principerna om autonomi, géra gott, icke-skada och rattvisa. Det
fordras inte mycken fantasi for att inse, att autonomin blir problematisk. Att en person
vikarierar for en annans autonomi nar denne saknar beslutskompetens ar en sak. Detta ar inte
sallan nodvandigt i sjukvardssammanhang. For en manniskas integritet kan dock ingen
vikariera. Att kvinnor i Afrika nekas autonomi av sina man &r en darfor etiskt tvivelaktigt
eftersom detta inte har att géra med kvinnans beslutskompetens. Att en man bestdmmer Gver
en beslutskompetent hustru ar darfor integritetskrankande. Aven réttvisefragan blir
problematisk, inte minst om doktorn gynnar en patient pa en annan patients bekostnad. Dock
maste prioriteringar goras, dven i Sverige, med risk for att de strider mot rattviseprincipen.

Jag vill &ven ndamna tre andra ledtradar som hjalp vid den etiska provningen, namligen
begreppen karlek, fornuft och fantasi. Utan manniskokérlek finns ingen etik, bara egoism.
Men karleken maste ha granser. Vi kan inte hjélpa alla som behdver hjalp; det skulle innebéra
att ingen fick nagon verklig hjalp. Darfor maste vi ibland sétta granser, och dar kan fornuftet
bli vart viktigaste instrument. Exemplet tidigare med hjartpatienten som inte slutade roka
visar hur man med férnuftets hjalp kan sluta sig till att en ytterligare operation inte skall
genomforas. Med fantasins hjélp kan vi stalla fragan hur vi sjalva skulle vilja bli behandlade
om vi befann oss i en nddsituation och i behov av andras hjalp. Férutom konkret hjalp fordras
har ocksa att vi tar hansyn till kulturella och religiosa faktorer. Afrikanen ar en stolt manniska
och skall darfor fa den hjalp han behover utan att han riskerar att tappa vardigheten.

Framfor allt vill etiken hjélpa oss att tillampa den ménniskosyn vi bekanner oss till enligt
vilken varje ménniska ar unik samtidigt som alla manniskor har samma vérde.

Fakta och varden

Sedan Axel Hagerstroms tid som filosofiprofessor vid Uppsala Universitet har fragan om
fakta och vérden varit aktuell. Enligt Hagerstrom finns inga objektiva varden. Endast fakta
ager objektiv giltighet medan varden far rangen av tycke och smak. Detta synsatt har lange
ratt i Sverige dven om det nu inte langre &r lika sjalvklart.

Den danske filosofen Uffe Juul Jensen har bearbetat fragan och kommit till slutsatsen att
varden &r objektiva eftersom de kommer till uttryck i forebildliga handlingar i vart vardagsliv.
Ett sadant varde ser han i omsorgen om den svaga manniskan, och han havdar att detta varde
finns hos alla folk. Skulle det saknas i nagot folk kommer det till uttryck i att manniskor
upplever detta som en brist.



En fraga som blev aktuell pd 1960-talet var om moralen kan paverkas av fakta. Och visst
forhaller det sig sa. Inte minst inom medicinens omrade har detta blivit tydligt. Tillkomsten av
preventivmedel har féréndrat sexualmoralen, och upptdckten att homosexualitet kunde
orsakas av faktorer som ligger utanfér den enskildes vilja fick till foljd att homosexualiteten
forst avkriminaliserades och sedan avfordes fran listan 6ver mentalsjukdomar.

Det finns emellertid en omvand fraga: kan fakta paverkas av moralen? Mitt svar pa den
fragan blir ett obetingat ja, atminstone om vi haller oss till frigan om framtagandet av fakta.
De forsta metoderna inom fosterdiagnostiken togs fram i syfte att spara foster som bar pa
Downs syndrom — for att sedan kunna abortera dessa foster. Framtagna fakta var saledes
abortinriktade. Men sedan gick forskarna till verket med en annan fraga: skulle det ga att fa
fram metoder som gjorde att man kunde spara sjukdomar som man sedan skulle kunna bota
antingen i moderlivet eller vid forlossningen? Denna gang blev metoden fosterinriktad. Den
fraga som ligger till grund for forskningen eller behandlingen har en avgoérande betydelse for
resultatet.

Slutsatsen i fragan om fakta och varden &r att de maste foljas at, och den etiska reflektionen
bestar i att stalla samman dem och lata dem sa att saga fora en dialog med varandra.

Avslutande reflektioner

Vi har nu kommit till vags ande nar det galler fragan om de etiska forhallningssatten i vart
handlande i allménhet och den medicinska professionen i synnerhet i en annorlunda kultur. En
bibelberattelse skall hjalpa oss att sammanfattningsvis fa hjalp att besvara de fragor som
aktualiserades i inledningen, ndmligen liknelsen om Den barmhértige samariern. Denna
liknelse har som uppgift att besvara fragan vem som dr min nasta. Men liknelsen aktualiserar
pa nagot satt hela var problematik.

Liknelsen handlar om ménniskor som inte betraktade varandra som nastor, medmanniskor.
Det fanns bade kulturskillnader och religiosa motsattningar som skilde dem at. Vi kan utesluta
mojligheten av att samariern hjélpte den slagne mannen for sin egen skull, for att sjalv "fa en
kick” av sin manniskokarlek. Han helt enkelt handlade utan att ha skygglappar fér 6gonen,
handlade medmaénskligt och spontant utan att, som prasten och leviten, granska situationen ur
religios synvinkel. Han 6vervagde fornuftsmassigt vad han borde goéra och fann att han maste
se till att den slagne mannan fick sjukvard. Pa fantasins plan hade han redan lagt sig ner
bredvid den slagne och stéllt fragan hur han sjalv skulle vilja bli bem6tt om han hade befunnit
sig i den slagne mannens klader. Konkret och akut hjalp, alltsa.

K E Lagstrup har funderat dver fortsattningen av beréttelsen. Vad gjorde samariern nér han
kom hem? Jo, sager Lagstrup, da forberedde han en motion till kommunfullméktige i syfte att
fa till stand sakrare vagar, sa att manniskor kunde fardas mellan Jeriko och Jerusalem utan att
bli nerslagna av révare. Av den barmhartige samariern blev, enligt Lagstrups tolkning, den
politiske samariern. Alltsa: & ena sidan den akuta hjalpen, & andra sidan ett langsiktigt arbete i
syfte att forhindra nya sjuk- och olycksfall.

Kanske kan den bilden bli till hjalp nar vi a ena sidan ser behoven i Afrika och & andra sidan
vet att vi visserligen kan ge medicinsk hjalp men att sjukdomsorsakerna &r svara att komma
tillratta med. Samariern gav sig inte sjalv ut for att fanga ranare och fa dem fangslade. Det
hade blivit en hjalp for stunden, i basta fall. Utan han valde att arbeta politiskt och langsiktigt.
Detta kan vara en vdg att komma tillrdtta med patriarkalismen, kdénsstympningen,
fattigdomen, hungern och korruptionen. Och nér religionen sétter hinder i vagen for en
effektiv behandling kan det vara vart att peka pa prasten och leviten i liknelsen som gick
forbi, troligen av religitsa skal som hade med renhetsforeskrifterna att gora, och detta trots att
en judes framsta medmaénskliga plikt &r att rddda liv.



Att gora vad som maste goras just nu, och samtidigt arbeta for att en forandring skall
komma till stdnd - den ena uppgiften géller den utsande lakaren, den andra det sandande
organet har hemma.

Jag tror att vi alla vill att vi fran svensk horisont skall bedriva sjukvard i fattiga lander.
Samtidigt maste vi vara medvetna om att hjalpen for dagen maste kombineras med den etiska
utmaningen om hur vi skall fa bukt med sjukdomsorsakerna i framtiden. Den etiska
reflektionen maste ske utifran fragan hur medicinsk profession och vasterlandsk manniskosyn
skall kunna konfronteras med afrikansk kultur och afrikanska seder. Det avgérande kriteriet
pa saval metoder och terapier som kulturella traditioner, sociala handlingsmonster och
religiésa foreskrifter ar, nar allt kommer omkring, manniskans vérde och vardighet.

Gert Nilsson
Docent, Teol.dr.



