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> JORDENS FATTIGA SOM FORSKNINGSRESURS
Erik Malmquist

INNAN ETT NYTT likemedel eller annan behandling introduce-
ras i virden méste det genomga kliniska prévningar. Detta inne-
bir att behandlingens verkan och eventuella bieffekter studeras hos
minskliga forskningspersoner, forst i sma grupper av friska frivil-
liga och sedan i storre grupper patienter med det tillstind som be-
handlingen 4r dmnad f6r. Normalt fordelas forskningspersonerna
slumpmissigt mellan en grupp som fir den nya behandlingen och
en eller flera grupper som fir en etablerad behandling for det ak-
tuella tillstdndet, placebo (en farmakologiskt verkningslos behand-
ling) eller ingen behandling alls. Detta mojliggor jaimforelser mel-
lan grupperna.

Provningar av detta slag utférs allt oftare i lag- och medelin-
komstlinder. Likemedel avsedda for patienter i exempelvis Sverige
testas alltsd i 6kande utstrickning pd minniskor i exempelvis Kina,
Indien och Ukraina. Det finns flera skil till varfor likemedelsfore-
tag och andra forskningsfinansiirer flyttar forskningen till sidana
linder. Kostnaderna f6r att bedriva studier ir ligre. Det finns fler
potentiella forskningspersoner, och de tar i mindre utstrickning
andra likemedel som kan interagera med den testade behandlingen
och grumla studiens resultat. Vidare kriver den amerikanska like-
medelsmyndigheten FDA att nya likemedel testas mot placebo, ett
krav som ér littare att efterleva i linder dir deltagarna i ligre grad
gar pd andra behandlingar som maiste sittas ut for att en placebo-
kontrollerad studie ska vara mojlig.

Denna si kallade »offshoring» av kliniska studier dr kontro-
versiell och féremal f6r en omfattande etisk debatt (Macklin 2004,
Hawkins & Emanuel 2008, Wertheimer 2011). Den empiriska
forskningen kring fenomenet 4r dock sparsam. Sirskilt begrinsad
ar kunskapen om vem som deltar i dessa studier och varfor de stil-
ler upp. Nyligen har det emellertid utkommit ett fital akademiska
arbeten och rapporter frin minniskorittsorganisationer som kastar
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ljus over detta (Sama 2013, Cooper & Waldby 2014). Enligt dessa
killor dr tvd kategorier av forskningspersoner vanliga. Den forsta
utgors av fattiga minniskor — exempelvis studenter och arbetslosa
- som deltar i forskning i utbyte mot ekonomisk ersittning. Den
andra utgors av sjuka minniskor som deltar eftersom de saknar an-
dra mojligheter att fa sin sjukdom behandlad eller komma i kontakt
med en ldkare. Dessa grupper tycks vara viktiga fér forskningen
eftersom de dr mer benigna att stilla upp dn ekonomiskt starkare
grupper med bittre tillging till vérd.

Att anvinda sig av dessa grupper i forskning beskrivs ofta som
etiskt problematiske, eller antyds si vara (Macklin 2004, Sama
2003, Cooper & Waldby 2014). Denna oro dr dock sillan sirskilt
vilartikulerad. Varfor bekymra sig 6ver att fattiga manniskor med
bristfillig tillging till vird deltar i forskning i utbyte mot pengar el-
ler behandlingar som de behéver? Vad ir problemet med att rekry-
tera just dessa grupper? Detta ir vad jag ska diskutera i denna text.

Mitt resonemang har tvd huvudsakliga delar. For det forsta ska
jag argumentera for att de etiska problem som vanligen diskuteras i
anslutning till forskning i lig- och medelinkomstlinder — problem
kring risker, samtycke och exploatering — egentligen inte dr spe-
cifika fér detta sammanhang, trots att det dr ldct att fi ett sddant
intryck av den befintliga debatten. De ir snarare generella etiska
problem med klinisk forskning som stills pa sin spets nir fattiga
minniskor utan tillging till vird rekryteras. For det andra ska jag
argumentera for att det finns ett annat, férbisett problem som ér
specifikt for forskning pa dessa grupper. Sidan forskning riskerar
att ge savil forskare och deras sponsorer som medborgare och re-
geringar i rika linder incitament att bevara de moraliskt oaccep-
tabla bakgrundsvillkor som motiverar dessa grupper att delta. Av-
slutningsvis skisserar jag nigra praktiska implikationer av detta
resonemang.

Ett inledande fortydligande: mitt resonemang ir egentligen
tillimpligt pd all forskning dir deltagarna (i) ir fattiga och/
eller (ii) saknar adekvat tillging till vard, inklusive likemedel.!
Sidana forskningspersoner &terfinns inte enbart i lig- och
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medelinkomstlinder utan dven bland grupper i rikare linder som
inte omfattas av det sociala skyddsnitet, exempelvis papperslosa
migranter. Vidare finns det forstds forskningspersoner i lag- och
medelinkomstlinder som varken uppfyller (i) eller (ii). Men
eftersom det torde vara vanligare att dessa villkor dr uppfyllda nir
forskning forliggs i dessa linder s& kommer jag att fokusera pi
sddan forskning.

Risker

I VISSA UPPMARKSAMMADE fall tycks forskningspersoner i fat-
tiga linder ha utsatts for stora risker och skadats eller till och med
avlidit som foljd. Ett dramatiskt exempel dr Pfizers studie av anti-
biotikan Trovan under en menigokock-epidemi i Nigeria 1996. I
denna studie fick 100 sjuka barn det experimentella likemedlet och
100 en annan antibiotika i en ligre dos in rekommenderat. Om de
inte hade deltagit i studien skulle de istillet ha fitt gingse antibioti-
ka-behandling av hjilporganisationer pa plats. I en pafoljande rites-
process hivdades det att den underligsna behandling som kontroll-
gruppen fick ledde till att flera barn skadades och dog under studien
(vilket Pfizer dock fornekade) (Macklin 2004).

Upproérdheten 6ver fall som detta dr onekligen berittigad. Sam-
tidigt ir det viktigt att komma ihég att kliniska prévningar dr ex-
periment. Det ligger i deras natur att utfallet dr osikert. De medfér
alltid en risk f6r skada (ibland dven dod) for forskningspersonerna,
dven nir de utfors i rika linder med god tillging till vird.

Forvisso tillimpar rika linder normalt noggrann forskningsetisk
provning (i Sverige i Etikprovningsndmnders regi), bland annat av-
seende de risker som forskningspersoner utsitts fér, medan sidan
kontroll inte sillan tycks bristfillig i 13g- och medelinkomstlinder.
Detta ir en viktig skillnad. Vilfungerande etikprovning utesluter
forskning dir riskerna for deltagarna dr orimliga i férhillande till
de vinster f6r dem och andra som forskningen foérvintas leda dll.
Trovan-studien skulle dirfér exempelvis knappast ha tillatits i Sve-
rige. Men skillnaden ska inte éverdrivas. Forskningens experimen-
tella natur innebir att inte ens den mest rigordsa etikprévning i
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virlden kan garantera att inga deltagare kommer till skada. Risker
tillhér forskningens grundvillkor, dven om formégan att hantera
dessa risker naturligtvis skiljer sig 4t mellan rika och fattiga linder.

Samtycke

ENLIGT GANGSE FORSKNINGSETISKA normer maiste normalt ett
giltigt samtycke inhimtas frin forskningspersonerna for att en stu-
die ska vara legitim. Ett giltigt samtycke antas vanligen forutsitta
att (dtminstone) tre villkor dr uppfyllda: forskningspersonerna ska
(i) vara beslutskompetenta, (ii) forses med och forsta all relevant
information om studien i friga samt (iii) frivilligt besluta sig for att
delta (Faden & Beauchamp 1986). Det kan vara svért att sikerstilla
att fattiga méinniskor utan tillging till vird uppfyller dessa villkor.
Delvis har svirigheterna att gora med information och forstaelse
(det andra villkoret ovan). Forskningspersonerna kan exempelvis
sakna kidnnedom om medicinsk forskning eller om naturveten-
skap i allmdnhet och dirfér ha svéirt att begripa centrala aspekter
av forskningen, sisom randomisering eller anvindning av placebo.
Det kan ocksa finnas sprikhinder som gér det svért for forskare att
forklara dessa aspekter pé ett begripligt sitt.

Problem med férstielse ir dock vanliga dven nir mer vilbestillda
minniskor med god tillging till vird deltar i forskning. Det finnas
en vildokumenterad psykologisk tendens bland forskningspersoner
att blanda ihop forskning, som syftar till att skapa generaliserbar
kunskap, med vérd, som syftar till att gynna den enskilde patienten.
Denna tendens férekommer bland forskningspersoner frin olika
samhillsklasser och med olika utbildningsniva, och den har visat
sig vara péfallande svar att bekimpa genom informationsinsatser.?
Bristande forstielse dr alltsd ett viktigt hinder for samtycke i kli-
nisk forskning generellt, inte bara nir det giller forskning pa fattiga
minniskor utan tillging till vird.

Forskning pa dessa grupper kan emellertid tyckas sirskilt pro-
blematisk utifrdn det tredje villkoret ovan, frivillighet. Det skulle
kunna hivdas detta villkor inte dr uppfyllt nir fattiga eller sjuka
minniskor deltar i forskning dirfor att de saknar andra méjlighet
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att fa sitt behov av pengar eller likemedel tillgodosett, eftersom en
handling inte kan vara frivillig om den som utfér den inte har nagot
annat acceptabelt alternativ. Dessa forskningspersoner har ju, som
det heter i vardagsspraket, inget val. Forskningsdeltagande ir givet
omstindigheterna det enda rimliga. Deras samtycke kan dirfor fo-
refalla ofrivilligt.

Kriver frivillighet att en har ett val i denna mening? Det ir om-
stritt. Somliga filosofer anser att en kan ge ett frivilligt samtycke
dven i frinvaro av acceptabla alternativ. Som Martin Wilkinson och
Andrew Moore (1997) pipekar verkar det exempelvis rimligt att
siga att en patient frivilligt kan samtycka till en livriddande be-
handling trots att det enda alternativet dr att d6. Och om en frin-
varo av acceptabla alternativ inte underminerar frivillighet hos pa-
tienter s& gor den rimligtvis inte heller det hos forskningspersoner.

Men idven om vi antar att ett frivilligt samtycke faktiskt kriver
acceptabla alternativ sd foérklarar inte detta vad som ir speciellt
med att forska pa fattiga minniskor utan tillgang till vard. Aven an-
dra forskningspersoner kan nimligen sakna acceptabla alternativ.
Detta giller exempelvis cancerpatienter som efter att utan fram-
gang ha provat alla etablerade behandlingar stiller upp i en studie
av en experimentell behandling som en sista utvig. Inte heller dessa
forskningspersoner forefaller ha nigot val. Och om en méste ha ett
val for att kunna ge ett giltigt samtycke sa ir inte heller de formég-
na till detta. Inte heller i detta avseende ir alltsi forskning pi fat-
tiga ménniskor utan tillging till vird speciell.

Exploatering

DEN MEST UTBREDDA kritiken mot kliniska prévningar i ldg- och
medelinkomstlinder dr att de innebir att minniskor exploateras
(eller utnyttjas — jag betraktar termerna som synonymer) (Mack-
lin 2004, Hawkins & Emanuel 2008). Tanken hir ir att forskare
och/eller likemedelsforetag pa ett moraliskt oacceptabelt sitt drar
nytta av individer och/eller samhillen i fattiga delar av virlden i sin
jakt pa ekonomisk vinning, akademisk prestige och/eller likemedel
och kunskap som frimst kommer minniskor i rikare linder till del.

20 TIDSKRIFT FOR POLITISK FILOSOFI NR 3 2017



JORDENS FATTIGA SOM FORSKNINGSRESURS

Detta ir en viktig kritik, men den fingar 4nda inte riktigt vad som
ir speciellt med att forska pa fattiga minniskor utan tillging till
vard. For att forklara varfor behover jag siga nigot kort om exploa-
teringsbegreppet.

Enligt Alan Wertheimer (1996) - vars exploateringsteori ir den
overligset mest inflytelserika i forskningsetiska sammanhang - fo-
religger exploatering nir nyttorna och bérdorna som skapas i ett
utbyte eller en relation ir orittvist fordelade. Allts, A exploaterar
B nir A tjinar orittvist mycket pd deras mellanhavanden i forhal-
lande till vad B tjinar eller till de bordor som B fir bira. Exploate-
ring kan dirfor sirskiljas frin de problem med skada och samtycke
som vi var inne pa tidigare. Aven utbyten som ir frivilliga och gyn-
nar bada parter kan férdela nyttor och bordor orittvist.

Fattiga minniskor utan tillgang till vird dr sirbara for exploate-
ring i denna mening. Deras brist pa vitala resurser innebir ett svagt
forhandlingslige. De dr benidgna att acceptera stora uppoffringar i
utbyte mot dven mycket begrinsade vinster av dessa resurser. De
har inte »r3d» tacka nej till utbyten dér dessa resurser stir pa spel,
dven om villkoren for utbytena ir orittvisa. Det ér enkelt for fors-
kare och féretag att dra nytta av denna omstindighet genom att
forma dem att delta i studier dir betalningen oacceptabelt lig eller
tillgdngen till vird eller likemedel orimligt begrinsad.

Men dessa grupper ir inte unika i detta avseende. Alla som be-
finner sig i ett svagt forhandlingslige dr sdrbara fér exploatering.
Detta giller exempelvis den typ av forhdllandevis mer privilegie-
rade forskningspersoner som jag nimnde tidigare, alltsd patienter
som deltar i provningar av nya behandlingar eftersom inga etable-
rade behandlingar visat sig fungera for dem. Aven dessa patienter
later sig litt utnyttjas av forskare, och av samma skil som tidigare.
De ir benigna att g med pa orittvist stora uppoffringar i utbyte
mot en méjlighet att tillgodose ett behov som de inte kan tillgodose
pa annat sitt. Aven nir det giller exploatering har vi alltsa att gora
med ett problem av allmin forskningsetisk karaktir.

Aterigen kan rika linders forskningsetiska provning forstas gora
skillnad. Etikprévning kan ses som ett verktyg for ate sdlla bort stu-
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dier som minniskor skulle vara benigna att delta i trots att férdel-
ningen av nyttor och bérdor ir orittvis, och dirmed som ett skydd
mot exploatering. Men éterigen bor etikprovning betraktas som ett
sitt att hantera ett problem som tillhér forskningens grundvillkor,
oavsett vilka grupper som rekryteras.

Bortom risker, samtycke och exploatering

LAT MIG REKAPITULERA. Jag férnekar inte att kliniska studier i
lig- och medelinkomstlinder kan medféra allvarliga problem med
risker, samtycke och exploatering. Min poing si hir [ingt ir endast
att dessa problem tillhor forskningsetikens generella utmaningar.
De behover alltid uppmirksammas och dtgirdas — 4ven om denna
uppgift mycket vil kan vara sirskilt eftersatt, och samtidigt sirskilt
angeligen, nir det giller forskning dir fattiga méinniskor utan till-
gang till vard rekryteras.

Jag 6vergdr dirmed till den andra delen av mitt argument. Det
jag nu vill visa dr att det finns ett sirskilt problem med att anvinda
dessa grupper i forskning, ett problem som inte uppstir nir andra
grupper rekryteras. Detta ir ett problem av mer strukturell art in
de som vanligen diskuteras inom forskningsetiken.

Min utgdngspunkt dr ate svir fattigdom och brist pé tillgdng
till grundliggande vard och vitala likemedel i lig- och medelin-
komstlinder, i den mén dessa omstindigheter dr dtgirdbara, ir
djupt moraliskt oacceptabla. Som medborgare i rika linder har vi
en forpliktelse att bidra, individuellt eller kollektivt (eller kanske
bade och), dll att férbittra dessa omstindigheter, férutsatt att vi
kan gora detta effektivt och utan alltfér stora uppoffringar fér egen
del. Formulerad i sidana allmidnna termer ir denna utgingspunkt
inte sidrskilt kontroversiell. Filosofer som intresserar sig fér global
rittvisa ir férvisso oeniga om hur krivande, string och omfattande
denna plikt dr, samt hur den i slutindan ska rittfirdigas.® Men mitt
argument kriver inte att vi tar stillning i dessa frigor.

Nir medicinsk forskning exporteras till fattiga delar av virlden
forvandlas denna moraliskt oacceptabla situation till en potentiell
tillgdng. Som jag nimnde inledningsvis tycks fattigdom och brist

22 TIDSKRIFT FOR POLITISK FILOSOFI NR 3 2017



JORDENS FATTIGA SOM FORSKNINGSRESURS

pé tillgdng till vird spela stor roll f6r hur snabbt, enkelt och bil-
ligt kliniska studier i ldg- och medelinkomstlinder kan bedrivas.
Om minniskor i exempelvis Kina och Indien vore mindre fattiga
och hade bittre tillging till vird skulle de sannolikt vara mindre
benigna att delta i studier. De skulle helt enkelt kunna tillfreds-
stilla sina grundliggande behov pa andra sitt. En viktig anledning
till att likemedelsindustrin flyttar studier till linder som dessa ir
just svirigheten att forma mer vilbestillda minniskor med adekvat
tillgdng till vard att stilla upp (Cooper & Waldby 2014).

I vissa uppmirksammade fall kan forskare och deras sponsorer
ritteligen anklagas f6r att dra nytta av moraliskt oacceptabel fat-
tigdom och brist pi vird i l[ag- och medelinkomstlinder. Detta sker
nir de villkor som forskningspersonerna erbjuds inte skulle ha ac-
cepterats om de befann sig i moraliskt godtagbara omstindighe-
ter. Ett exempel ir randomiserade studier dir deltagarna har 50 %
chans att fa ett aktivt likemedel och 50 % chans att fa placebo, men
dir de har ett rittmitigt men otillfredsstillt ansprak pd det aktiva
likemedlet eller annan behandling for sin sjukdom utanfér stu-
dien. Om omstindigheterna vore moraliskt godtagbara, alltsd om
forskningspersonernas ansprik pa behandling vore tillfredsstillt, si
skulle ett sidant uppligg inte vara méjligt. Istillet skulle bdde expe-
rimentgruppen och kontrollgruppen behéva erbjudas olika aktiva
behandlingar, vilket skulle innebidra en dyrare och lingsammare
studie.

Problemet i sidana fall ir inte bara att forskare och sponsorer
exploaterar sjuka och fattiga minniskor, utan ocksi att de gor sig
beroende av den fattigdom och den otillrickliga tillging till vard
och likemedel som gor det rationellt fér dessa mianniskor att delta.
De skaffar sig ett intresse av att bevara dessa oacceptabla forhéllan-
den eftersom de mojliggor studier som dr mer 16nsamma for dem
dn de studier som de annars skulle kunna bedriva. Detta intresse
ir problematiskt med tanke pa att likemedelsféretag visat sig ha
stora mojligheter att paverka tillgingen till likemedel i l3g- och
medelinkomstlinder genom prissittning, lobbying och pé rittslig
vig (Angell 2004).4
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Likemedelsforetag dr mahinda ldtta méltavlor f6r kritik. Det
bor dock poingteras att vi som individuella medborgare i rika lin-
der delar deras moraliskt problematiska intresse. Vi har ocksé skil
att féredra att fattigdom och bristfillig tillging till vard bestér efter-
som dessa omstindigheter underlittar utvecklingen av likemedel
som vi kan komma att behéva om vi blir sjuka. Detta kan kanske
forefalla relative oproblematiskt. En enskild individ har ju normalt
mycket begrinsade mojligheter att pdverka dessa omstindigheter.
Men det bor pipekas att detta ir ett intresse som vi alla delar i na-
gon mén. Vi Ioper alla risk att bli sjuka. Vidare delar dven véra re-
geringar detta intresse i den man de har till uppgift att tillgodose
befolkningens framtida hilsobehov. Och rika linders regeringar
har rimligen betydande mojligheter att paverka materiell levnads-
standard och tillging till vard i fattigare delar av virlden.

Nir jordens fattiga rekryteras till medicinska experiment s ris-
kerar alltsd inte bara forskare och likemedelsbolag utan ocksi med-
borgare och regeringar i rika linder att bli beroende av en moraliskt
oacceptabel situation. Detta ger oss ett incitament att underlita att
uppfylla en av véra viktigaste moraliska plikter, nimligen att bidra
till atc forbittra denna situation. Det ir detta problem som jag me-
nar tenderar att forbises nir de etiska utmaningarna med interna-
tionell klinisk forskning diskuteras.

Det skulle kunna invindas att klinisk forskning inte ir speciell i
detta avseende. Som konsumenter i en global ekonomi ir vi bero-
ende av moraliskt oacceptabel fattigdom for billig tillging till alla
mojliga varor och tjinster - frin kaffe och choklad till mobiltele-
foner och kundsupport. Dessa varor och tjinster skulle sikerligen
vara dyrare om de som producerar dem vore mindre fattiga och
dirmed hade en starkare position for att forhandla om 16ner och
arbetsvillkor. Virt intresse av att bevara fattigdom forefaller alltsd
vara ett mycket mer allmint fenomen 4n vad jag latit paskina.

Jag medger att vi i viss utstrickning har ett sidant mycket all-
mint intresse. Anda forefaller problemet sirskilt patagligt nir det
giller just klinisk forskning. Det finns en skillnad mellan ligre pri-
ser pd konsumtionsvaror och snabbare tillgdng till likemedel som
kan forlinga liv och héja livskvalitet. For att illustrera: jimfor att

24 TIDSKRIFT FOR POLITISK FILOSOFI NR 3 2017



JORDENS FATTIGA SOM FORSKNINGSRESURS

behova betala dubbelt si mycket for en ny mobiltelefon med att
vinta dubbelt si linge pd en ny medicin som liter dig hantera din
diabetes bittre in tillgingliga alternativ. Du skulle férmodligen
uppleva det senare som en storre uppoffring. Virt intresse av like-
medel har sannolikt en starkare motiverande kraft dn virt intresse
av billiga konsumtionsvaror, och ett beroende av fattigdom for till-
gang till likemedel dr ddrfér mer orovickande.®

Praktiska konsekvenser

DET BLOTTA FAKTUM att vi har ett incitament att bevara fattig-
dom och brist pi tillging till vird ir mahinda inte i sig ngot som
vi bor klandras fér. Men var plikt att forbittra dessa omstiandighe-
ter ger oss skil att forsoka minska detta incitament. Vad innebir
da detta i praktiken? Att efterstriva ett féorbud mot att férligga kli-
niska provningar i lag- och medelinkomstlinder vore alltfor dras-
tiskt. For det forsta syftar en del av dessa provningar till att utveckla
dtgirder som ir speciellt anpassade till dessa linders behov. Att for-
hindra dem vore uppenbarligen att géra minniskor i dessa linder
en otjinst. For det andra, dven nir det giller studier vars resultat
inte kommer dessa linder till del bor vi inte glomma att en del av
forskningspersonerna tycks stilla upp dirfor ate de saknar bittre
sitt att fértjana ett uppehille eller fa vard eller likemedel som de
behover. For dem ir forskningsdeltagande det bista bland en rad
déliga alternativ. Att ta bort detta alternativ skulle sannolikt gora
mer skada dn nytta.

En rimligare slutsats dr att vi bor verka for att forskning pé fat-
tiga minniskor med bristande tillging till vird bedrivs pa ett sitt
som inte drar nytta av deras moraliskt oacceptabla bakgrundsvill-
kor. Detta innebir att studier bér utformas pé ett sddant sitt att
forskningspersonerna rimligen skulle kunna acceptera att delta
dven om de hade en adekvat niva av ekonomisk trygghet och adek-
vat tillging till vird. Sidana studier skapar inga incitament att un-
derldta att reducera fattigdom och férbittra sjukvard och tillging
till likemedel i lag- och medelinkomstlinder.®

Avslutningsvis vill jag pdpeka att en sddan princip kan 4bero-
pas till stéd f6r tva omstridda etiska krav pd internationell klinisk
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forskning. Det forsta kravet ir att likemedel och andra behandling-
ar inte (annat dn under mycket speciella omstindigheter) fir testas
mot placebo nir en effektiv behandling existerar men ir otillging-
lig dir studien bedrivs. Det andra kravet ir att forskningspersoner
ska garanteras tillgng till behandlingar som visat sig effektiva i
en studie dven efter att studien avslutats. Bida kraven ingér i in-
flytelserika forskningsetiska riktlinjer, exempelvis Helsingforsde-
klarationen (WMA 2013). Samtidigt kan de férefalla forbryllande.
Minniskor som helt saknar tillging till likemedel skulle gynnas av
att delta dven i placebo-kontrollerade studier, dir de atminstone
har en chans att fi en verkningsfull behandling, och i studier dér de
endast fér tillgdng till behandling under studiens ging (Werthei-
mer 2011). Varfor di utesluta sddana studier?

De bdda kraven ir mindre férbryllande om de betraktas som
grundade i principen att forskning inte bor dra nytta av moraliskt
oacceptabla bakgrundsvillkor. Enligt denna princip ir det inte till-
rickligt att minniskor i fattiga linder gynnas av forskningsdelta-
gande i den meningen att de fir det bittre dn de, under ridande
omstindigheter, annars skulle ha haft det. Nivdn pa de nyttor de
som erbjuds i utbyte for sitt deltagande bor istillet vara si hog att
det skulle vara attraktivt fér dem att delta dven om omstindig-
heterna vore acceptabla, alltsd dven om deras legitima ansprak pa
materiell levnadsstandard och tillgang till vird och likemedel vore
tillfredsstillda.” Endast da kan det sikerstillas att forskningen inte
skapar incitament att motverka tillfredsstillandet av dessa ansprak.

Jag hoppas saledes att min analys kan bidra till att géra rddande
internationell forskningsetik mindre forbryllande och mer kohe-
rent dn dess kritiker gor gillande.®

9'

Erik Malmquist dr docent i medicinsk etik och universitetslektor vid
enheten for filosofi och tillimpad etik, Linkopings universitet.

Noter

1 Tva ord &r medvetet vaga har, ndmligen »fattig» och »adekvat». Som jag senare
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ska forklara avser jag den brist pa ekonomisk trygghet och vardtillgang som det
finns en ouppfylld moralisk plikt att atgarda. Exakt var gransen gar fér ménniskors
rattméatiga ansprék pa dessa resurser lamnar jag darhan i syfte att 1amna Oppet for
olika uppfattningar i denna fraga. Mitt argument férutsatter dock att &tminstone somliga
sadana ansprak ar legitima.

2 Litteraturen kring detta fenomen ar omfattande; se exempelvis Lidz et al. (2015).

3 For olika standpunkter gallande dessa fragor, se exempelvis Singer (1972) och Ris-
se (2012).

4 Jag har utvecklat resonemanget i detta stycke och det narmast ovanstaende pa an-
nat hall och presenterar endast en sammanfattning har (Malmqvist 2017).

5 Det ska erkénnas att denna distinktion ar férenklad. Manga nya lakemedel, inklu-
sive de som testas i fattiga lander, ger inga storre fordelar for patienter jamfort med
etablerade |akemedel utan speglar snarast lakemedelsféretags stravanden att tillskansa
sig marknadsandelar. Omvant har vi kanske ocksa starka egenintresserade skal att f6-
redra laga priser p4 vissa konsumtionsvaror (exempelvis de som tillfredsstéller séarskilda
behov). Anda tror jag att distinktionen grovt sett &r korrekt.

6 Exakt hur sddan forskning bér framjas lamnar jag dppet. Det finns strategiska éver-
vaganden att géra. Att férbjuda forskning som inte foljer den princip jag skisserar ar san-
nolikt inte det basta sattet eftersom det (precis som ett generellt forbud mot forskning i
fattiga lander) kan medféra att potentiella forskningspersoner berévas det basta bland
en rad daliga alternativ.

7 Jag anvéander mig har av en mer generell analys av vad det innebér att dra nytta
respektive undvika att dra nytta av oréttvisor som jag presenterat i ett tidigare arbete
(Malmqvist 2013).

8 Jag tackar medlemmar av Centrum for halso- och sjukvardsetik i Stockholm
samt en anonym granskare for denna tidskrift for vardefulla kommentarer pé tidigare
versioner av denna text.
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