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»Sluttande planet« och starka

kanslor - svar kombinatﬂi‘on?

Anvandaren av sluttande plan-argumentet
riskerar att bli det forsta offret for sin egen
retorik. Risken med denna form av argu-
mentation exemplifieras hir bland annat
med diskussionen om apatiska barn.

luttande plan-argu-
mentet ar vanligt
forekommande, spe-
cielltietisk argumen-
tation. Argumentet bygger pa
en forutségelse om vad som
kommer att hindai framti-
den om man handlar si eller
sa samt omdomet att denna
framtid inte ar 6nskvard.
Vanligtvis hdnvisar man till
tidigare erfarenheter, somi
allarelevanta avseenden an-
tas varalika den situation
man jimfor med. Utan detta
antagande blir det oklart var-
for den framtida utveckling
man utmalar kommer att in-
triaffaigen. Ett typiskt exem-
pelar sluttande plan-argu-
mentationen mot dodshjilp:
Om vilegaliserar dodshjalp
under kontrollerade former
pabeslutskapabla och termi-
nalt sjuka patienters begaran
saleder det sd smaningom till
ett okontrollerat utrotande
avmaéinniskor vars livandra
inte anser varavirda att leva.
Man jaimfor da med skeendet
i exempelvis Hitlertyskland
under aren 1937-1945.
Argumentationsformens
giltighet avgors avom det
finns likheter eller inte. Om
det finns stora likheter och
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ingarelevanta skillnader stod-
jer det argumentationen, men
finns relevanta skillnader sa
haller inte argumentet [1].

Ibland kan ett sluttande plan-
argument ocksa innehalla
forutsédgelser utan att man
har en historisk jamforelse
eller annan empirisk doku-
mentation att hinvisa till.
Exempel: Om vi ger de apatis-
kabarnen och deras familjer
asyl i Sverige sd kommer det
attleda till att katastrofalt
mangabarn kommer att in-
sjuknaiapati (= en humani-
tar katastrof) [2].
Resonemanget bestar av
tva komponenter. Man utgar
fran att hypotesen redan ut-
gor etablerade vetenskapliga
fakta for att sedan anvinda
sig av en logiskt giltig slutled-
ningsprocedur (deduktion):
1. Omredan apatiska barn far
asyl sa 6kar antaletbarn
som blir apatiska.
2.Viborinte 6ka antalet barn
som blir apatiska.

Slutsats: Vibor inte ge de re-
dan apatiska barnen asyl.

Det forledande med denna
typ avresonemang ir att dess
deduktiva struktur gor att
slutsatsen framstar som
sann. Men for att en deduktiv
slutledningsprocedur ska
kunnaleda till en sann slut-
sats maste premissernavara
sanna. Och den forsta pre-
missen hér ir juenbart ett
antagande, elleribistafall en
hypotes som dnnu inte dr em-
piriskt kontrollerad. Men om
de personer som anvander sig
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Sluttande plan-argument kan innehalla forutsdgelser som saknar
historisk jamforelse eller annan empirisk dokumentation. Exempel-
vis: Om apatiska barn och deras familjer far asyl leder det till att kata-
strofalt manga barn kommer att insjukna i apati, de redan apatiska

barnen bor alltsa inte fa asyl.

av argumentet lyckas 6verty-
gabeslutsfattare kan hypote-
senipraktiken bli empiriskt
icke kontrollerbar, eftersom
den pastadda katastrofen da
aldrigintraffar. Om man an-
viander sig avdennatyp avar-
gumentation och lyckas 6ver-
tyga andra s har man salun-
da stallt sig utanfor den ratio-
nella diskussionen.

Eftersom argumentations-
formen baseras pa uppskatt-
ningar av framtida handelser
(exempelvis avvad som hén-
der om man ger apatiska barn
asyl) kan det vara avintresse
att ndrmare studera vad som
paverkar var férmaga att gora
uppskattningar om framti-
den.

I en studie av svenska likares
attityd till 1akarassisterat
suicid fragade vi vad som skul-
le hinda med det egna fértro-
endet for sjukvarden, och vad
lakarna trodde skulle hinda
med patienters fortroende,
om ldkarassisterat suicid
skulle legaliseras [3]. De som
svarat att de var positiva eller
tveksamma till ldkarassiste-
rat suicid (61 procent) skilde
tydligt pa sin egen uppfatt-

ning och uppskattningen av
hur de trodde patienternas
fortroende skulle paverkas
(P<0,001). De som var nega-
tiva till lakarassisterat suicid
skilde daremot inte pa de egna
viarderingarna och uppskatt-
ningen av andras virdering av
samma fraga (P=0,3) [4].

Likare som var negativa gav
de emotionellt mest kraftfulla
kommentarerna [5]. Det in-
tressantaisammanhanget ar
attdet ocksa var de som var
negativa till likarassisterat
suicid som var simst pa att
uppskatta vad befolkningen
svarat pa samma fraga [6].

Undersokningen indikerar
sédlunda att ju mer kénslo-
maissigt engagerad man ir i
en fragestéllning, desto sva-
rare har man att skilja pa
egnavirderingar och upp-
skattningen avandras. Man
tycks ddrmed ocksé ha sva-
rast att gora korrektabedom-
ningar.

Rationellt sett borde vi helt
undvika sluttande plan-argu-
ment som baseras pa spekula-
tiva uppskattningar av fram-
tida hdndelser. Men hur
irrationell denna argumen-
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tationsform &n ar sd anvénds
den, specielltietisk argu-
mentation. Fragan blir da hur
vi ska férhalla oss till denna
typ avargument?

For det forsta bor vi se upp,
identifiera, analysera och
vara kritiska nir vi stéter pa
argumentationsformen. For
det andravibor se upp extra
noga om argumentationen
dessutom baseras pa upp-
skattningar av framtida han-
delser som gjorts under stark
kénslomaissig inverkan. Ef-
tersom kinslomaéssiga reak-
tioner tycks paverka var for-
maga att géra rimliga upp-
skattningar av framtida han-
delser kan det gora sluttande
plan-argumentet mer proble-
matiskt dn det redan ar.

Exemplet fran diskussionen
om de apatiska barnen, diar
man hinvisade till en féresta-
ende humanitér katastrof om
barnen beviljas asyl, illustre-
rar det vilseledande och for-
foriskaisluttande plan-argu-
mentet.

Argumentationsformen bi-
drar inte bara till férforelsen
avandrautan dven av anvan-
daren. Anvindaren av slut-
tande plan-argumentation
kan latt bli det forsta offret
for sin egen retorik.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Lynée N. Aven det etiska resone-
manget méste folja vissa spelregler.
Likartidningen. 2009;106:832-3.

2. Tamas G. De apatiska. Om makt,
myter och manipulation. Stock-
holm: Natur & Kultur; 2009.

3. Lindblad A, Lofmark R, Lynoe N.
Physician-assisted suicide: a
survey of attitudes among Swedish
physicians. Scand J Public Health.
2008;36:720-7.

4. Juth N, Lynde N. Do strong value-
based attitudes influence estima-
tions of future events? J Med Eth-
ics. In press 2009.

5. Helgesson G, Lindblad A, Thulesi-
us H, Lynde N. Reasoning about
physician-assisted suicide: anal-
ysis of comments by physicians
and the Swedish general public.
Clin Ethics. 2009;4:19-25.

6. Lindblad A, Lofmark R, Lynoe N.
Would physician-assisted suicide
jeopardize trust in the medical
services? An empirical study of
attitudes among the general public
in Sweden. Scand J Public Health.
2009;37:260-4.

Om sakernas tillstand i konungariket
Sverige, nirmare bestimt inom sjukvarden

B Undertecknad ar nyss fyll-
da 65 ar och har jobbat hela
mitt yrkeslivi offentlig sjuk-
vard, praktiskt taget hela ti-
den som kirurg. Jag har hu-
vudsakligen arbetat pa sma
sjukhus, &ven om jag som de
flesta andraimin generation
aven tjanstgjort pa universi-
tetssjukhus. Imittfall det
som numera kallas Norrlands
universitetssjukhus (NUS).

Nu ir jag alderspensionir
men arbetar deltid pa min
gamla arbetsplats, kirurgkli-
niken i Hudiksvall eller, som
det numera heter Verksam-
hetsomrade Kirurgii Givle-
borg, Hudiksvall. Jaghar med
andra ord ett hyfsat perspek-
tiv pa vad som har hant de se-
naste 38 dren inom offentlig
sjukvard.

Jag har varit med om en
fantastiskt utveckling av kir-
urgin med minimalinvasiv
teknik, dagkirurgin, inten-
sivvardens och anestesins ut-
veckling med mera. Jag och
mina kamrater bland 40-ta-
listerna har upplevt en enorm
och stimulerande utveckling.

Tyvarr har medaljen en bak-
sida. Utvecklingen har
medfort en neddragning
avvardplatser sa att vi
periodvis dras med
Overbeldggningar av
sdllan skadat slag.
Detta medfor 6kad
risk for spridning
avbesvirliga in-
fektioner, for att
inte talaom den
stress som all personal
utsitts for néar patientantalet
overstiger det antal man har
ordinarie platser for. De
inneliggande patienterna ar
sjukare an forut eftersom alla
mindre sjuka sedan lange ar
»bortsorterade« och 6verhu-
vudtaget inte ar aktuella for
inneliggande vard. Det pagar
stindiga rationaliseringar
och ifrdgasittande av antalet
personal pa »verkstadsgol-
vet« pa grund av penning-
brist. Sverige hariett inter-
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nationellt perspektiv hunnit
mycket langt i att rationalise-
rabort vardplatser, och Gav-
leborgs lan tillhor de 14n som
harliagst antal vardplatser
per capita.

Samtidigt som denna utveck-
ling pagar firar byrakratin
nya triumfer. Kliniker slas
ihop, verksamheter ldggs ned
och divisioner bildas. Den ad-
ministration vi behover for
att sjukvardsmaskineriet ska
fungera sviller ut alltmer.
Nya chefsnivaer bildas, och
den ena internkonsulten ef-
ter den andra dyker upp. Kin-
netecknande i denna svillan-
de byrakrati tycks ocksa vara
att arbetsklimatet bland dessa
byrakrater, langt ifran sjuk-
vardens verklighet, tycks vara
karvt. Chefer blir avsatta eller
»Overgar frivilligti annan
verksamhet« och ersétts raskt
aven eller fler som vet &nnu
mindre om den verksamhet de
ar satta att regera over.

Organisationen ir extremt
toppstyrd och raka motsat-
sen till platt. Om jag har nag-
ra synpunkter ska jag tala
med min likarchef somisin
tur tar upp saken med verk-
samhetschefen. Om fragan
anses avden digniteten dis-
kuteras den med divisions-
ledningen som sedan even-
tuellt for upp den till lands-
\ tingsdirektoren. Det sidger
3] sigsjilvtatt denna filtre-
ring innebér att manga
goda forslag fran medar-
betarna aldrig nagonsin
kommer fram.

Nu senast har man kommit pa
att vi har for manga likarsek-
reterare i landstinget. Man
har efter en utredning be-
stimt att fésa ihop de som
blir kvari skrivcentraler som
skabetjina fler vardgivare dn
forut. Vad utredarnainte
hade fattat var att likarsek-
retare inte sitter stilla hela
dagarna och skriver journal-
anteckningar. De har en rad
andra arbetsuppgifter. bland

annat att varda alla de kvali-
tetsregister vi deltari. For
nirvarande vet ingen vem
som ska taitu med detta. Ris-
ken finns forstas att uppgif-
ten hamnar pa vardgivarnas
bord, och tar bort 4n mer tid
fran patientarbetet.

Det ar ocksa en vildig skill-
nad att skriva operationsbe-
rattelser jaimfort med en 6p-
penvardsjournal eller en psy-
kiaters facksprak. Neddrag-
ningen av denna patientnéra
administration har fatt till
f6ljd att det numera finns en
oacceptabelt lang elektronisk
ko av oskrivna diktat vilket ar
farligt ur patientsikerhets-
synpunkt.

Jag har alltsa haft ett stimu-
lerande yrkeslivsom dock
under senare ar fordystrats
aven svillande, oformlig och
farlig byrékrati. Jag kunde ha
dragit upp fler exempel, varav
osynkroniserade och poten-
tiellt farliga datasystem kan-
ske ar det viktigaste, men
ndjer mig med ovan sagda.

Jag har under arens lopp
forvanats 6ver att Socialstyr-
elsen, som inte kan ha varit
helt omedveten om sakernas
tillstdnd inom sjukvérden,
inte reagerat sarskilt mycket.
Mojligen finns det tecken som
talar for att det kan bli en viss
dndring pa den punkten. Jag
hoppas det!

Var fackférening som jag
varit trogen hela mitt yrkesliv
borde rimligen varamén om
var arbetsmilj6, men nagon
storre aktivitet vad giller just
dettahariallafallinte jag
mirkt. Aven dir kanske hop-
petinte ar helt ute. Min fack-
tidning Sjukhuslédkaren har
spottat upp sigen hel del pa
senare ar, fragan ar bara hur
langt det ricker.
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