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INTERVJU MED NIKLAS JUTH, UNIVERSITETSLEKTOR OCH DOCENT I
MEDICINSK ETIK VID KAROLINSKA INSTITUTET

Hej Niklas, kan du beratta lite om dig sjalv for tidskriftens lasare?

JAVISST, JAG AR docent och lektor i medicinsk etik vid Karolinska
Institutet (KI), ett medicinskt universitet med bara en fakultet, den
medicinska fakulteten. Hir undervisar jag en del pa yrkesinriktade
program, bland annat likarprogrammet, logopedprogrammet, fy-
sioterapeutprogram, och en hel del f6r yrkesverksamma, t.ex. ST-
likare. Dessutom undervisar jag i forskningsetik for doktorander
pa KI. Si det dr ganska mycket undervisning med vildigt tillimpad
etik; vi bygger nistan all undervisning p fall som vi diskuterar.
Utover det har jag lite tid for forskning (mer eller mindre beroende
pd hur mycket externa medel jag har) och dé dr det medicinetiska
frigor som jag dgnar mig &t. De senaste dren har jag frimst varit
intresserad av screening, nir man bestimmer sig for att testa en hel
population eller ett helt segment av en population, exempelvis alla
kvinnor 6ver 45 for att underséka deras risk for bréstcancer.

Kan du beratta om din bakgrund, hur hamnade du har?

JAG BORJADE LAsA filosofi i bérjan av go-talet, och det gjorde jag
for att jag var intresserad av politik. Dirfor liste jag praktisk filosofi
med inriktning mot politisk filosofi, som fanns som en sirskild in-
riktning i Stockholm. Ganska snabbt fastnade jag for de hir fragor-
na. Jag har ocksa jobbat méinga 4r i virden, bland annat som per-
sonlig assistent och virdbitride, si jag har alltid varit intresserad av
etiska frigor med tillimpning pd hilso- och sjukvérden. I slutet av
go-talet blev jag rekryterad som doktorand i Géteborg av Christian
Munthe, som ir en av de mer inflytelserika medicinetikerna i Sve-
rige. Han sa att »du som ir intresserad av politisk filosofi, ska veta
att den medicinska etiken ir en arena for att f diskutera alla spin-
nande politiska-filosofiska frigor». Vildigt mycket inom medicine-
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tik kretsar till exempel kring frigor om autonomi, om patientens
ritt att bestimma sjilv och grinserna for den ritten. Ett exempel dr
tvingsvard: vad har samhillet eller virden ritt att gora mot med-
borgaren/patientens vilja? Ett annat exempel dr fordelning av re-
surser. Det finns ett inbyggt sliktskap mellan den politiska filosofin
och den medicinska etiken som lockade mig. Dirfér var jag mer dn
villig att nappa pa Christian Munthes erbjudande och gi den vigen
och fokusera pd medicinsk etik, och d hamnade jag till slut pa KI,
som av naturliga skil ir intresserade av imnet.

Du arbetar med fragor som berdr réattvisa inom varden, vilken sorts
fragor handlar det om?

RATTVISE- ELLER FORDELNINGSFRAGOR kallas for priori-
teringsfrigor i hilso- och sjukvirdskontexten, och de finns pi
s& méinga nivder och pi si ménga olika sitt att det nidstan ir
ooverblickbart. Dels finns frigan om vad hilso- och sjukvirden
ska tilldelas jaimfort med andra omriden som till exempel skola
och polis och dels finns frigor om hur vi ska prioritera inom hilso-
och sjukvirden. Vad giller det s& stricker det sig frin det mer
storskaliga om hur mycket vi ska ge till somatisk vard jamfért med
psykiatrisk vard. Det giller ocksd exempelvis hur mycket vi ska ge
till cancervérd jimfort med reumatism. Frigorna stricker sig sen
inda ner till golvet dir de handlar om vem som ska fa triffa likaren
forst, vem som ska fi det egna rummet pi sjukhuset nir inte alla
kan fi det, och vem som ska f4 organ i organdonationskén. Det
ir spinnande for att prioriteringsfrigorna tringer igenom hela
verksamheten, och det ir ofta en friga om liv och dod. Det dr pa
riktigt; man maste ta stillning till de hir frigorna och den stillning
man intar har betydelse for vilken vird minniskor fér. I slutindan
kan det paverka hur linge de lever, si det kinns angeliget och
viktigt. Sjilv har jag framfér allt fokuserat pa >mellannivin>, d.v.s.
horisontella prioriteringar mellan olika virdformer. De senaste
dren har fokus legat pd huruvida man ska géra som vi gor i Sverige,
vilket innebir att prioritera sillsynta tillstind och ge dessa mer
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resurser per hilsovinst 4n andra mindre sillsynta tillstind. Sverige
har en sddan policy och jag har varit kritisk till det.

Vilka &r de storsta teoretiska och praktiska utmaningarna du har iden-
tifierat?

FORDELNING AR INTRESSANT pi det sittet att de teoretiska och
praktiska utmaningarna sammanfaller och du fir halla pd med
filosofi pd en gang nir du haller pd med de praktiska frigorna. Om
vi frigar oss vem som ska fa ett hjirta forst s méste du motivera
varfor du tycker att en patient bér komma framfér en annan. Du kan
argumentera att den ena patienten har en bittre diagnos, vilket dr
en konsekvensetisk idé forstds, eller att den hir patienten ir mer illa
diran, och da foresprikar du en behovsbaserad, jamlikhetsbaserad
idé. De praktiska och teoretiska frigorna dr samma fragor pa det hiar
omrédet, och de finns pa alla de hir nivierna. Det dr dirfoér enkelt
for en filosof att vara tillimpad, och det ir vildigt tit koppling
mellan det teoretiska och praktiska. I Sverige har vi till och med
en lagstiftning som utgar ifrin ett antal principer som siger hur
man ska prioritera inom sjukvirden. Samhillet har alltsd satt ner
foten och sagt att minniskovirdesprincipen, behovsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen, i den ordningen, ir det som giller.
Men de hir idéerna ir féremal for tolkning och diskussion s& dven
om man accepterar dem s dr de inte helt enkla att tillimpa rakt av.
Dirfor fir jag vara med i spinnande sammanhang som Karolinska
Universitetssjukhusets etikrdd och diskutera sidana hir frigor

direkt.

Det later inspirerandel!

JAG HAR OFTAST roligt pa jobbet.

P& tal om prioriteringar, under véaren var du med och tog fram nationella

principer for prioriteringar inom intensivvarden, kan du berétta lite om
det?
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SOM JAG NAMNDE si finns det i Sverige nigot som kallas for
den etiska plattformen, som egentligen dr en del av hilso- och
sjukvirdslagen, dir det anges hur man ska prioritera inom hilso-
och sjukvirden i enlighet med de tre principerna (minniskovirdes-
principen, behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen).
Det vi som skrev det hir principdokumentet gjorde var helt enkelt
att forsoka tillimpa plattformen si rimligt som mojligt pad den
ridande situationen. Principdokumentet ir ju tinkt ate tillimpas
under extraordinira omstindigheter, dir resursbristen ir storre
dn vanligt och ibland ir sa stor att det handlar om liv mot liv. D4
kan man siga att behovsprincipen har slagit i taket: allas behov ir
maximalt, om de inte fir intensivvird si gir de bort ganska snart,
och da ir frigan hur man ska resonera. Socialstyrelsen tog fram det
hir uppdraget eftersom det fanns en efterfrigan frin verksamheten,
som ville ha tydlighet frin samhillets hall pA hur man skulle se pa
prioriteringar i de svira omstindigheterna. Tack och lov finns det
ett prioriteringscentrum vid Linképings universitet som héller pa
med de hir frigorna hela tiden, och jag jobbar ju nira dem, s& det
var vi som satte oss ner och funderade pd hur man ska tinka om man
ska tillimpa den hir plattformen under den ridande situationen.
Det vi kom fram till 4r att om man utgar fran plattformen och inte
ifrigasitter den, sd ser man att nir behovsprincipen har slagit i taket
s& blir prognos vildigt viktigt. Det handlar alltsd om effekt och
kostnadseffekt: vad fir man for de insatta resurserna? Naturligtvis
far man inte diskriminera patienter, man far ju inte vilja bort nigon
som till exempel har en intellektuell funktionsnedsittning, men
bortsett frin de dir uppenbara sakerna si fir man ta hinsyn till ens
bista gissningar om hur man tror det kommer g for en patient.
Om du viljer mellan en patient som du tror att du kan kopa tio
forvintade livsdr, och en patient som du tror att du bara kan fi ett
forvintat livsir med maximala insatser, da viljer du den forsta. Det
blev ju i praktiken ett dokument som Torbjorn Tinnsjo och andra
utilitarister borde vara nojda med, men det var de inte indé. Vi
tinker att det r helt i enlighet med plattformen, d.v.s. att du fir och
ska ta hiansyn till effekt nir behovsprincipen ir uttémd och behoven
ar lika stora.
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Vad var de missnojda med?

OLIKA GRUPPER VAR missndjda med olika saker. Till var glidje
var de flesta intensivvirdslikare néjda med dokumentet (det fanns
naturligtvis dven intensivvirdslikare som var inblandade i arbetet
med att ta fram det). De tyckte det var till hjilp och de tyckte, till
var ldttnad, att det var foga forvdnande vad vi kom fram till. Och
det var ju poidngen. Vi skulle inte revolutionera verksamheten utan
vi skulle utgd fran de principer som faktiskt giller. De som dnda
var missnojda var missndjda med olika saker. Vissa menade att det
var diskriminerande att vi brydde oss for mycket om effekt och att
det kunde drabba redan sirbara grupper. Och sedan var Tinnsjo
missnojd med att vi brydde oss for mycker om gamla. Han har ju
en egen tolkning av behovsprincipen, som inte ir den tolkning
som giller i svensk ritt, men som han tycker dr den rimligaste,
dir behov avgors utav storlek pa forlust. Sa ju storre forlust, desto
storre behov om inte insatsen sitts in, och d4 medfér det nistan
alltid att man ska prioritera den som ir yngre. De yngre har ju inte
heller fitt si mycket, en 20-dring har fitt 20 &r men en 70-aring har
fate 7o dr. S& med den typen av resonemang menade Tinnsjo att vi
var for lite dldersdiskriminerande.

Men trots kritiken star du fast vid vad ni kom fram till?

JA, JAG MENAR inte att det alltid dr s att mitten har ritt, men
missnojet kom ju frin bada hall; si da har vi férmodligen hamnat
ganska ritt tinker jag mig. Dessutom var det vildigt fi, om ens
ndgon, som férnekade att det hir var en rimlig uttolkning av den
etiska plattformen, s om man har kritik si ska den egentligen riktas
mot svensk lag. Vi var néjda pd det sittet att vi skrev riktlinjerna
i enlighet med hur den etiska plattformen har tinkt sig saker och
ting.

Diremot sd har vildigt mycket av kritiken att géra med att
riktlinjerna har tillimpats pa ett felaktigt sitt. Detta har framforalle
att gora med det hir med >biologisk lder>, vilket dr ett indirekt
sitt att prata om prognos, alltsd effekt. Biologisk dlder grundas pé
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den allminkondition man har och det skick man ir i. Vi far ju inte
ta hinsyn till alder i sig, si om en 70-4ring har en bittre prognos in
en 20-dring s& ska 7o0-4ringen ga fore. Diaremot fir man ta hinsyn
till biologisk alder, och di kan en viltrinad 60-4ring ha en bittre
diagnos in en neddekad 30-iring. Problemet ir att det blev ett
vildigt fokus i vissa lokala riktlinjer, som anvinde vira riktlinjer
for att utforma egna riktlinjer, pa biologisk dlder. Dessutom angav
man pa vissa stillen exakta ar, vilket ju dr snudd pi nonsens nir
man pratar om biologisk dlder; man ir inte exakt 8o i biologisk
ilder eller exakt 75 och ett halvt utan mojligtvis kan man prata om
spann. Si di tolkades det i verksamheten som det man egentligen
pratade om var alder och ingenting annat. Och d& blev ju folk med
ritta upprorda for det ir olagligt, det dr aldersdiskriminering pa ett
sitt som ir forbjudet i Sverige. S& det ir misslyckade tillimpningar
som blev mest kritiserade snarare dn det vi tog fram.

Utover detta specifika arbete, vad ser du som filosofins roll i denna
markliga situation som pandemin utgér mer generellt?

DET AR FRAMST att bidra till den offentliga diskussionen, och
jag tycker svenska filosofer nufortiden dr ganska bra pa det. Det
ir méinga som har bidragit till den pd ett fortjanstfullt site: t.ex.
Bengt Briilde och Kalle Grill som skrev om vilken méttenhet eller
>currency> som ska anvindas for liv och livskvalitet i olika omraden,
nir vi jimfor ekonomiska forluster med forluster i hilso- och
sjukvdrden. Deras forslag var att vi ska anvinda »>kvali-méttstocken>
(kvalitetsjusterade livsdr). Det ir ett bra exempel pi vad jag tycker
filosofer och andra som haller pd med politisk filosofi ska gora:
informera den offentliga diskussionen i de hir frigorna och komma
med fruktbara forslag som gar att anvinda sig av pa olika sitt. I min
miljo handlar en annan roll om forskningsetik. Nu under pandemin
tillsatte rektorn pd KI en resursgrupp for forskningsetik dir jag och
Gert Helgesson, som dr min filosofikollega pa KI, sitter med och
forsoker fa forskare att forstd etikprovningslagen. Vi har nistan
dgnat oss at polisidr verksamhet, di det har varit minga forskare
som har varit sugna att gora saker pa en ging. Ibland kan det bli
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lite f6r brattom, som Macchiarini-fallet visar, och man tinker sig
att man kan strunta i vanliga regler for att det dr extraordinira
omstindigheter. I den kontexten har vi hjilpt KI med att diskutera
forskningsetiska och forskningsjuridiska frigor med olika forsk-
ningsgrupper som har velat géra olika, ibland bra och ibland
mindre genomtinkta, saker.

Pandemin har ju ocksa aktualiserat ett av dina andra forskningsomra-
den, namligen moralisk stress, kan du berétta lite om det konceptet och
ditt arbete med det?

MORALISK STRESS AR stress som uppstir for att man befinner sig
i en svir moralisk situation eller star infér ett svirt moraliskt beslut.
Allts3, det som vi som hiller pid med etik och besliktade dmnen
dlskar mest av allt, nimligen virdekonflikter. Nir det ir sant att
vad man dn gor si kommer nidgonting som man tycker dr viktigt std
tillbaka eller stryka pa foten. Nir man blir stressad av att vara i en
sddan situation sa dr det moralisk stress. Stress later kanske diligt,
men det ir inte entydigt daligt att man ibland upplever moralisk
stress. Det visar ju att man har ndgon form av moralisk sensibilitet,
att man faktiskt kan identifiera att det foreligger en virdekonflikt
och att det dr viktigt. Men det finns ju yrken, exempelvis likaryrket
och skoterskeyrket, dir man drabbas av det i sa stor utstrickning
(och sirskilt nu i samband med pandemin) att det tir pd en, man
kanske till och med blir sjuk, utbrind eller arbetsoférmégen. Da
ir det viktigt att dels kdnna igen det man stir infor, men ocksé
ha nigon idé om hur man kan hantera det, och dven hir tror jag
filosofin kan vara till hjilp. Dels genom att sitta ord pi foreteelsen,
vilket jag tror har en terapeutisk effekt, men ocksd genom att
dela ut >moralfilosofiska snuttefiltar>. >Bor implicerar kan> dr en
snuttefilt som manga i verksamheten blir littade av att hora talas
om: om det dr omgjligt for en att géra ndgonting, di kan man inte
heller ha en plikt att gora det. Det har jag alltid tyckt varit en rimlig
idé. Jag vet att det finns moralfilosofer som ir kritiska till den
idén men jag tycker nistan det ir ett rationalitetskriterium pa en
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moraluppfattning: om en inte klarar av >bor implicerar kan>-testet
s& maste det vara en misslyckad moraluppfattning.

Jag har ett forskningsprojekt tillsammans med en katastrof-
medicinare som heter Johan von Schreeb, som startade Likare
Utan Grinser i Sverige, och en psykolog, Filip Arnberg dir vi tittar
pd moralisk stress frin véra olika utgingspunkter. Det ir dven en
doktorand, Martina Gustavsson, som skriver sin avhandling om
idmnet. Det jag som etiker eller moralfilosof dr mest intresserad
av ir hur man ska forhalla sig till katastrofsituationer eller vildigt
pressade situationer, som den som intensivvirdsavdelningar har
haft under pandemin. Det dr nigot med den typen av situationer
som kittlar vira konsekvensetiska nerver: man fir en tendens att bli
mer utilitaristisk. Det finns faktiskt en del beldgg for att vi blir det
nér situationen sitter press och det ir uppenbar resursknapphet.
D4 ir det spiannande att friga sig om vi i vanliga fall bér tinka lite
mer som i katastrofsituationer, alltsd bor vi vara mer utilitaristiska
i vanliga fall? Eller ska vi i katastrofsituationen ligga band pi
vira utilitaristiska reflexer och tinka lite mer som i vanliga fall pa
behov och jimlikhet? Eller ir det okej med den hir dubbelmoralen
och i s3 fall varfér? Ar det okej att vi dr mer utilitaristiska i vissa
situationer och i s fall nir gir det att motivera? Det dr den typen
av frigestillningar jag vill 4gna mig &t.

Hur langt har du kommit i den tanken? Lutar du &t nagot av alternati-
ven?

JAG AR NOG inne pi att vi bor vara konsistenta, och en lite mer
konsekvensetisk inriktad hallning ir rimlig i vanliga fall. Norge
gjorde samma som Sverige pd go-talet, de bestimde sig for olika
prioriteringsregler, men nu under 1o-talet har de gjort om och
landat i en [6sning om jag ir vildigt fértjust i. Den norska modellen
tilliter en lite storre grad av konsekvensetiskt tinkande, och man
bryr sig lite mer om effekten av det som man gor. De skulle inte
heller prioritera upp tillstind bara for att de ir sillsynta, vilket jag
tycker dr en rimlig héllning.
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| bérjan av oktober meddelades att gensaxen Crispr/Casg kommer
tilldelas Nobelpriset. Du ar &ven expert pé etiken kring genteknik. Vilka
filosofiska fragor aktualiseras av teknik som denna? Vilken tycker du ar
viktigast eller mest intressant?

DET AR SA mdinga frigor som aktualiseras: allt frin de stora
allminfilosofiska frigorna om att indra sin egen natur pa det sittet
man kan géra med Crispr/Casg och genmodifikation, till vildigt
konkreta politiska frigor som forsikringsbarhet och allt ddremellan.
Dessutom har du ocksi de sjukvirdsinterna moralfilosofiska
frigorna: vad ska hilsosjukvérden hélla pd med och varfor? Hir har
det skett en virdeforskjutning, och detta var en av huvudteserna i
min avhandling som jag skrev pa dmnet. Traditionellt har man sett
patientens sjilvbestimmande, eller autonomiprincipen som den
heter pad medicinsketiska, som en rittighet till patienten att siga
nej till erbjuden vérd. Den ir egentligen ett forbud mot tvingsvird.
Hilso- och sjukvirden bestimmer alltsd vilka erbjudanden som
den ska ge, och dven om patienten inte kan komma och peka pa
vad den vill ha, si har patienten i alla fall en ganska absolut ritt (i
alla fall om man ir vuxen och beslutskapabel) att siga tack, men
nej tack. Traditionellt sett har malet med hilso- och sjukvéirden
varit att forbattra méanniskors hilsa, men det har hint nigonting i
vissa virdomraden, dir hilsa inte kan vara mélet. Fosterdiagnostik
ir ett exempel, nistan alla tillstind som man kan uppticka med
hjilp av fosterdiagnostisk analys kan man inte gbra ett smack
it rent medicinskt. »Behandlingen» ir, ursikta spriket, abort,
att avbryta graviditeten. Och nir man fragar folk som héller pa
med fosterdiagnostik om varfér vi ska halla pad med det, dé ir det
absolut vanligaste svaret att »vi tillhandahaller ett beslutsunderlag
for forildrar sd de kan planera sin familjebildning i enlighet med
deras énskemdl och virderingar». Alltsd, man gér ndgonting inte
for att respektera en rittighet, vilket man férstds méste gora, utan
syftet med verksamheten ir att gynna autonomi, att gora folk mer
autonoma. Och di kan man friga sig, ska hilso- och sjukvarden
dgna sig &t att gynna folks autonomi, ir det ett nytt mil som vi ska
lagga till det uppenbara att gynna folks hilsa, och i s fall hur gor
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man med alla virdekonflikter som uppstidr? Den typen av frigor
tycker jag dr spinnande: vad ir poidngen eller syftet med det hela?
Ibland ir hilsa ett bra svar och da ir det inte si kontroversiellt, i
alla fall med vetenskap pé fotterna, men ibland ir det ndgot annat
som ir svaret och da blir det vildigt kontroversiellt.

Du har &ven narmat dig fragan om aktiv dédshjalp som &terigen har
hamnat i ropet. Kan du beratta hur du resonerar kring den?

JAG HAR HAFT en doktorand som skrev sin avhandling om frigan
och dir har vi hillit p en del med s.k. empirisk etik, alltsd inte
resonerat i forsta hand om vad man bér anse utan vad folk faktiske
anser, bland annat genom att skicka ut enkiter. Vi har tittat pd
befolkningen i stort och likarkdrens instillning till olika beslut i
livets slutskede som paverkar livets lingd. En dtgird ir att avbryta
livsuppehillande vard, och en annan ir palliativ sedering i livets
slutskede. I den sistnimnda séver man ned en patient och i samband
med det avslutar alla former av behandling inklusive niring och
vitska. Den kan ocksd paverka dédsogonblicket di sederingen ofta
ir andningshimmande, si egentligen ir det en aktiv atgird som kan
forkorta patientens liv, som ir fullt tilliten. Utéver det finns det de
hir dtgirderna som dnnu inte ir tillitna i Sverige: ldkarassisterat
suicid, och det som ibland kallas eutanasi eller aktiv dédshjilp som
ar tillitet i Nederlinderna och Kanada, dir en likare pd patientens
begiran injicerar en dédlig dos likemedel och dirmed avslutar
patientens liv. Det ir inte alls kontroversiellt lingre att avbryta
livsuppehillande vérd, det fir patienten sjilv bestimma, det ir inte
heller kontroversiellt med palliativ sedering, utan det ir assisterat
suicid och eutanasi som ir kontroversiella, sirskilt i likarkdren. Det
vi upptickte nir vi gjorde de hir undersokningarna fér tio &r sen —
vi hoppas gora om den i ir - dr att det finns ett massivt stod {6r alla
dtgirderna bland befolkningen. Uppit 70-80 % av befolkningen
tycker det borde vara tillitet men i likarkdren ir man mer kluven,
dir var det en tredjedel som var emot, en tredjedel for och en
tredjedel som inte kunde bestimma sig.
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Kommer lakarna behdva finna sig ett majoritetens tyranni-scenario?

JAG TROR ATT det hir kommer forr eller senare. Det fanns ju
motstdnd mot abort inom likarkdren pd 6o-70-talen men sen nir
det kom var det tillrackligt ménga som var beredda att jobba med
det. Det blev inget problem. Jag tror att vi kommer fa likarassisterat
déende, antingen ldkarassisterat suicid eller eutanasi, eller bade
och innan jag hinner ga bort, och jag tror ocksa en tillrickligt stor
del av likarkaren kommer tycka ate det dr okej. Det vi har gjort
under tiden ir att titta pa likarstudenter och det dr tydligt att en
tillrickligt stor andel tycker det ska vara tilldtet och det tycker nog
jag ocksa.

Slutligen, vad har du for tips att ge unga filosofer med intresse for
medicinetiska fragor?

BARA FORTSATT! VI lever i en era av tilltagande intresse. Det ir
fa omriden dir arbetsmarknaden ser si ljus ut for filosofer som
medicinsk etik och angrinsade omriden. Det finns ett jittestort sug
i hilso- och sjukvarden och i samhillet efter de hir frigorna. Det
finns all anledning att tro att man kan leva pa sin filosofi om man
tar den hir inriktningen. Sé jag vill uppmuntra unga minniskor att
bli mina kollegor.

-l

Anna Wedin
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