
❙ ❙ Ordet »whistleblowing« betecknar en
offentlig varning som utfärdas av en an-
ställd (eller tidigare anställd) vid en or-
ganisation om att något är fel [1]. Den
som utfärdar varningen tar avstånd från
en handling eller en praxis inom organi-
sationen. Han eller hon handlar i strid
med krav på lojalitet inom organisatio-
nen genom att anklaga en individ eller en
grupp individer. I vardagsspråket an-
vänds ibland metaforen »väckarklocka«
i beskrivning av varnarens roll. 

Whistleblowing måste skiljas från in-
tern kritik. Den förra kallas ibland »ex-
tern whistleblowing« [2] och den senare
»intern whistleblowing« [3]. Enbart i det
förra fallet används till exempel en tid-
ning för att förmedla det kritiska bud-
skapet. Det finns därvid en beredskap el-
ler rent av en avsikt att få personlig pub-
licitet. På svenska skulle man kunna an-
vända uttrycket »offentlig varnare«.

Av en rad olika skäl kan det vara svårt
för en anställd att offentligt meddela att
oetisk verksamhet förekommer eller har
förekommit på arbetsplatsen [4-6]. För-
utsatt att rimliga försök att framföra kri-
tik internt har misslyckats, är frågan när
det är etiskt försvarbart att offentligt kri-
tisera den egna organisationen. Anställ-
da som ställer denna typ av frågor kon-
fronteras med svårförenliga lojaliteter –
personliga, organisatoriska och sociala.
Det kan vidare vara mycket svårt att fast-
ställa den aktuella orsaken eller orsaker-
na till den situation som anses rättfärdi-
ga varningen.

Oberoende av motiv och den sakliga

korrektheten vad gäller grunderna för
anklagelse och de konsekvenser varna-
ren önskar påtala, försätter »blåsandet i
visselpipan« varnaren i fara. Han eller
hon saknar oftast makt inom organisa-
tionen och kan bli föremål för även ex-
trema former av vedergällning. Några
exempel är förlust av anställning och

karriärväg, förflyttning, svartlistning,
förtal, anklagelse för mental instabilitet
och trakasseri av familjemedlemmar.
Det kan vara förenat med ett betydande
personligt risktagande att utmana makt.
Även den aktuella organisationen kan få
betala ett högt pris. Det har därför gjorts
försök att formulera riktlinjer, ibland
även rättsliga, för att skydda den som
»blåser i visselpipan« [7-9]. I de fall an-
klagelserna är överdrivna eller ogrunda-
de kan företagets kostnader givetvis
upplevas som orättvisa. 

Denna artikel är ett försvar för den of-
fentliga varnaren. Så som världen är be-
skaffad kan varnare inte avvaras. Att han

eller hon överhuvudtaget finns är i all-
mänhet uttryck för en brist inom en or-
ganisation eller i ett samhälle. Den
yrkesetiska koden för läkare innehåller
(i sin nuvarande form) knappast någon
vägledning i sammanhanget [10]. Vi
kommer därför, som avslutning, att for-
mulera en uppsättning rekommendatio-
ner för att skydda läkare som offentligt
rapporterar oetisk verksamhet på sin ar-
betsplats eller i sin organisation. Riktlin-
jerna ska uppfattas som ett diskussions-
inlägg.

Fallet Barry Adams
Det har funnits offentliga varnare inom
en rad olika områden. Några exempel
kan nämnas. Den sovjetiska marinoffi-

ceren Alexander Nikitin varnade
för kärnvapen i Norra Ishavet, is-
raelen Mordechai Vanunu var-
nade för att Israel var i färd med
att konstruera atombomber och
den holländske EU-tjänsteman-
nen Paul van Buitenen avslöjade
korruption i EU-kommissionen.
Forskaren David Kelly har i
Storbritannien nyligen bidragit
till att ta fram fakta om den brit-
tiska regeringens motiv för mili-
tära åtaganden i Irak. I Sverige
kan under senare år uppmärk-
sammade fall av forskningsfusk
nämnas som exempel där whis-
tleblowing lett till utredningar
och även sanktioner av discipli-
närt slag inom universitetsväsen-
det. I Dagens Nyheter publicera-
des den 10 maj 2004 ett reporta-
ge (»Piloten som inte höll tyst«
av Mats Holm) om piloten och
flygingenjören Lennart Rich-

holtz som på 1950-talet uppträdde som
varnare när det gällde flygvapnets brist-
fälliga haveriutredningar och den omfat-
tande alkoholkonsumtionen bland flyg-
vapnets piloter som orsak till brister i
flygsäkerheten. 

Med tanke på tidskriftens målgrupp
ska vi emellertid här presentera ett fall
från sjukvården. Det har publicerats [11]
och inträffade för snart tio år sedan på ett
sjukhus i New England, USA. En sjuk-
sköterska, Barry Adams, var den som
»blåste i visselpipan«. Han hade obser-
verat, och allt mer bekymrats över, vad
han bedömde vara en för patienter riska-
bel praxis i vårdarbetet på sin arbets-
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När får man blåsa i visselpipan?
Förslag till riktlinjer för när det är försvarbart att offentligt rapportera
om oetisk verksamhet inom den egna organisationen

»Whistleblowing« betecknar en offentlig varning som utfärdas av en
anställd (eller tidigare anställd) vid en organisation om att något är
fel. Den yrkesetiska koden för läkare innehåller knappast någon väg-
ledning för potentiella varnare. Vi har därför formulerat en uppsätt-
ning rekommendationer för att skydda läkare som offentligt rapporte-
rar oetisk verksamhet på sin arbetsplats eller i sin organisation. 
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Innan man blåser i visselpipan och går ut med
offentlig kritik mot den egna organisationen bör
man försöka åstadkomma önskade förändringar
genom interna åtgärder. Man bör vidare noggrant
dokumentera och bekräfta fakta kring missförhål-
landet. Det bör finnas goda skäl att tro att en
offentlig varning kommer att leda till önskade
ändringar. Man bör också bedöma syftet med
varningen, sina egna motiv, de personliga
kostnaderna och möjliga effekter på närstående. 
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plats. Beroende på ekonomiska nedskär-
ningar kunde, enligt hans uppfattning,
inte kvalitet, säkerhet och värdighet ga-
ranteras. Speciellt var bristen på erfaren
personal ett stort problem. Antalet pati-
enter som föll ökade, de fick ligga för
länge i sin egen urin och avföring, en del
behandlingar avslutades aldrig och all-
varliga misstag inträffade vad gäller me-
dicinering. Detta sammanföll, enligt
hans uppfattning, med en väsentlig ök-
ning av antalet patienter som varje sjuk-
sköterska ansvarade för.

Under tre månader följde Adams och
hans kolleger mycket noggrant den före-
skrivna proceduren och meddelade sina
misstankar om brister till ledningen.
Snart förstod Adams att ledningen inte
var intresserad av att använda informa-
tionen, utan hans insamling kritiserades.
Han beslöt sig därför att ändra på den rå-
dande principen »om det inte har doku-
menterats, så har det inte gjorts« till »om
det inte har gjorts, dokumentera!« 

Efter en rad hotelser från ledningen
blev Adams uppsagd, och detta trots de
genomgående positiva vitsord han tidi-
gare erhållit. Han gick till domstol och
vann målet. Hans advokat var också
sjuksköterska. Sjukhuset överklagade
domen men förlorade den juridiska
överprövningen. På sjukhuset stängdes
därefter fem avdelningar – »av ekono-
miska skäl« – och Barry Adams avske-
dades. Våra sympatier ligger i detta ex-
empel på Barry Adams’ sida.

Varningens socialpsykologi
Allmänt gäller att varnare uppfattar sig
själva som motiverade av att skydda
andra individer, ibland hela samhället.
Deras uppträdande i offentliga samman-
hang i samband med varningen kan
grundas på ett sådant ädelt motiv. Det
finns dock även varnare som drivs av
andra motiv, till exempel en önskan om
hämnd eller repressalieåtgärd för verkli-
ga eller upplevda orättvisor. Det kan allt-
så vara fråga om allt från rent personliga
missnöjesyttringar till kritik av ideolo-
gisk karaktär. Det grundläggande krav
som måste ställas på var och en som
överväger att »blåsa i visselpipan« är att
kunna grunda anklagelserna på fakta. Ett
problem kan givetvis vara att organisa-
tioner ibland helt avvisar intern kritik.
Därigenom blir det svårt, för att inte säga
omöjligt, att åstadkomma önskvärda
förändringar. Endast externa påtryck-
ningar kan leda till det av varnaren öns-
kade resultatet. 

Den skada och de konsekvenser som
uppstår till följd av en offentlig ankla-
gelse kan bli betydande. Ofta är de ore-
parabla – inte bara för organisationen
utan också för varnaren och dennes fa-
milj. Läkarna har därför ingen a priori-

skyldighet att uppträda heroiskt själv-
uppoffrande. Det är också svårt att kor-
rekt beräkna eller bedöma risker för ska-
da och möjliga nyttoeffekter. I sådana
fall måste ett eventuellt beslut om att of-
fentligt varna grunda sig på reflexion, in-
dividuell övertygelse och praktisk klok-
skap. I en uppsats från OECD sägs bland
annat [8]:

»Whistleblowing berör alla organisa-
tioner och alla människor, inte bara de
som är korrumperade eller kriminella.
Anledningen härtill är att varje offentligt
eller privat företag konfronteras med ris-
ken att fel uppstår eller att man är ove-
tande om att i organisationen finns en
korrupt individ. Där sådana risker finns,
är de som arbetar i organisationen som
regel först att inse eller misstänka att nå-
got är fel. Dessa personer är emellertid
också de som har mest att förlora om de
offentligt skulle varna om missförhål-
landena. Företagets kultur, rådande
praxis och gällande lag bör tydligt ange
att man tryggt kan diskutera frågor om
korruption och olagligheter. Om inte,
kommer de anställda att utgå från att de
riskerar att bli offer. De kan förlora sin
anställning eller förstöra sin karriär.« 

En modell för etisk analys
Den grundläggande frågan att förhålla
sig till i fallet Barry Adams är om of-
fentlig varning var etiskt försvarbart.
Det finns flera sätt att analysera frågan.
Här presenteras en modell för att visa
hur en mer systematisk etisk analys kan
vara till hjälp. Först identifieras de per-
soner som är berörda i den aktuella situ-
ationen, därefter de etiska principer som
är relevanta i sammanhanget. För att
undvika missförstånd vill vi betona att
modellen endast är ett hjälpmedel för att
identifiera och analysera etiska konflik-
ter, inte en beslutsmodell.

Involverade personer: Den första uppgif-
ten är att identifiera personer som är be-
rörda i den etiska konflikten. I detta fall
är de viktigaste Barry Adams själv,
andra anställda på den aktuella sjukhus-
avdelningen eller möjligen även på sjuk-
huset i sin helhet, patienter och arbetsgi-
varen.

Val av etiska principer: Den andra uppgif-
ten är att identifiera och formulera de re-

levanta etiska principerna. Dessa bör
tillsammans vara intellektuellt och
känslomässigt tillfredsställande för de
personer som involveras i eller berörs av
den aktuella konfliktsituationen. Tre
principer är sannolikt tillräckligt i detta
fall:

• Nyttoprincipen anger att alla personer
har en skyldighet att förebygga, mins-
ka och eliminera skada och främja nyt-
ta. Hälso- och sjukvårdspersonal har
en särskild skyldighet att observera
denna princip – ibland refererad som
»samaritprincipen« [12]. 

• Autonomiprincipen (eller respekt för
person) anger skyldigheten att respek-
tera andras rätt till självbestämmande
och att skydda dem som inte kan skyd-
da sig själva. 

• Rättviseprincipen anger dels skyldig-
heten att inte diskriminera, dels skyl-
digheten att visa solidaritet med svaga
eller sårbara individer. Dessa har på
grund av sina egenskaper eller sin livs-
situation ett ökat beroende av sin om-
givnings stöd. 

Användning av modellen
Modellen används här för att identifiera
och analysera etiska kostnader och etis-
ka vinster. De tolv cellerna kallas A–L
för att det ska vara klart för läsarna vilka
celler vi syftar till i den följande analy-
sen. Dessa representerar en kombination
av fyra grupper av personer och tre etis-
ka principer (Tabell I).

Nyttoprincipen
Först tillämpas nyttoprincipen (kolumn
A–D i Tabell I). Kostnaderna för Barry
Adams orsakade av varningssignalen
var avsevärda. Vad gäller de övriga an-
ställda är kostnader och vinster mer
osäkra på kort sikt. På lång sikt är vi dock
övertygade om att nyttoeffekterna över-
väger. Vinsterna för patienterna är up-
penbara. Arbetsgivaren, som vägrade att
vidta de nödvändiga åtgärderna, förlora-
de i domstolen och fick därigenom bära
avsevärda kostnader. 

Autonomiprincipen
Autonomiprincipen (kolumn E–H i Ta-
bell I) kräver att de olika personernas
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Tabell I. En enkel matris för etisk analys av whistleblowing – fallet Barry Adams. 

Etiska principer
Involverade personer Nytta Autonomi Rättvisa

Barry Adams A E I
Andra anställda B F J
Patienter C G K
Arbetsgivare D H L



preferenser bör beaktas i den etiska ana-
lysen. Barry Adams önskade att åstad-
komma en förändring. Han handlade
helt enkelt som en autonom aktör följan-
de sin yrkesmässigt gjorda bedömning.
Det är svårt att säga vad de övriga an-
ställda föredrog, men patienterna skulle
uppenbart ha önskat en förbättring av si-
tuationen. De skulle troligen ha gett sitt
stöd till Barry Adams i hans kritik av
sjukvården (förutsatt att de känt till den
aktuella situationen). Arbetsgivaren var
ovillig att åstadkomma kraven på för-
ändringar. I rollen som intressent är
emellertid dess autonomi mindre tungt
vägande. Anledningen är att den utsätter
ovetande patienter för dålig sjukvård –
något som patienterna uppenbart inte
skulle ha accepterat om de känt till för-
hållandet.

Rättviseprincipen
Denna princip (kolumn I–L i Tabell I)
ställer krav att inte diskriminera och att
visa solidaritet. Det finns skäl att hävda
att det sätt på vilket Barry Adams be-
möttes av sjukhusledningen, både före
och efter varningen, bör uppfattas som
diskriminering. Han fick bära en orättvis
del av kostnaderna för att åstadkomma
önskade förändringar. Från rättvisesyn-
punkt tycks varken patienter, anställda
eller arbetsgivare få bära några kostna-
der eller ta del av några vinster. 

Utkast till riktlinjer
Att ange en uppsättning villkor för of-
fentliga varningar är både svårt och kon-
troversiellt. Varje sådan lista kan lätt
kräva för mycket eller för litet. Det som
här följer ska betraktas endast som ett
förslag och bidrag till diskussion. 

1. För att minska behovet av offentliga
varningar bör effektiva sätt att ta del
av klagomål utarbetas, den eller de
som klagar skyddas och om klagomå-
let är rimligt åtgärder snabbt vidtas.

2. Potentiella varnare bör noggrant do-
kumentera det eller de missförhållan-
den som ligger till grund för klago-
målet.

3. Potentiella varnare bör bekräfta fakta
kring missförhållandet, till exempel
samråda med någon kollega som man
har förtroende för och dokumentera
detta innan offentligt klagomål fram-
förs.

4. Potentiella varnare bör försöka åstad-
komma önskade förändringar genom
interna åtgärder innan ett offentligt
klagomål framförs.

5. De missförhållanden som anses rätt-
färdiga en offentlig varning bör ur
etisk synvinkel väga tyngre än lojali-
tetsbrottet.

6. Det bör finnas goda skäl att anta att en

offentlig varning kommer att leda till
önskade ändringar.

7. Potentiella varnare bör överväga syf-
tet med varningen, sina egna motiv
för att varna, de personliga kostna-
derna med varningen och möjliga ef-
fekter av varningen för närstående.

8. Potentiella varnare bör så långt detta
är möjligt se till att de undviker att
uppträda helt ensamma.

9. Kollegiala sammanslutningar som
yrkesföreningar bör stå till förfogan-
de med förmedling av kontakter till
erfarna kolleger och mentorstöd. Där
så är påkallat kan den potentiella var-
naren också behöva fackligt stöd. 

Men, och detta är viktigt, även om goda
skäl föreligger för att varna offentligt,
gäller att den som inte varnar offentligt
inte får klandras. Den som varnar offent-
ligt gör alltså mer än vad som krävs.
Skulle det komma till utlösandet av en
offentlig varning bör hälso- och sjukvår-
dens tillsynsorgan agera som domare vid
en fotbollsmatch – opartiskt och rättvist. 

Avslutande kommentar
Att varna offentligt handlar om yttran-
defrihet. Om en potentiell varnare inte
vågar använda denna frihet hotas det
öppna samhället. Demokratin är då i
fara. Att offentligt varna är fråga om so-
lidaritet, med kolleger och med patien-
ter. I en etisk analys behöver man också
beakta de vidare lojaliteter man som yr-
kesman eller yrkeskvinna i ett hälsoyrke
har gentemot samhället (och dess skatte-
betalare). Att vara lojal mot företaget
kan ibland göra en blind för dessa vida-
re krav på professionell integritet. En
långt driven lojalitet med företaget eller
organisationen där man är verksam leder
till en nedprioritering av yrkesutövarens
ansvar gentemot samhället. En sådan lo-
jalitet med företaget innebär också ett
avkall på professionell integritet och
självständighet.

Vi har här, av naturliga skäl, valt att
åskådliggöra vårt resonemang med ett
exempel från hälso- och sjukvården.
Självfallet finns talrika exempel att häm-
ta från samhället i sin helhet. Whistle-
blowing berör frågor som i stor utsträck-
ning är allmängiltiga. Den intresserade
rekommenderas söka material och in-
blickar i nutidens mer omskrivna var-
ningar på den internationella Whistle-
blowing-organisationen InesGlobals
webbplats [www.inesglobal.org] .

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

Referenser
1. Dougherty CD. Whistleblowing in health care. In:

Reich WT, ed. Encyclopedia of bioethics? New

York: Simon & Schuster Macmillan; 1995. p. 2552-
3. 

2. Frais A. Whistleblowing heroes – boon or burden?
Bull Med Ethics 2001;170:13-9.

3. Hunt G. Whistleblowing in the health service. Lon-
don: Edward Arnold; 1995. 

4. Bok S. Whistleblowing and professional respon-
sibility. New York University Education Quarterly
1980;11:2-7.

5. Bowin N. Business ethics. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall; 1982. 

6. Duska R. Whistleblowing and employee loyalty. In:
Beachamp TL, Bowie NE, eds. Ethics theory and
business. Upper Saddle River. NJ: Prentice-Hall;
1997. 

7. Public Concern at Work. http://www.pcaw.co.uk/
8. OECD. Whistleblowing to combat corruption.

OECD Publications 2000/1. 
9. Public Concern at Work. Public interest disclosure

act 1998. An introduction to the legislation with
authoritative notes on its provisions, section by sec-
tion. London: Sweet and Maxwell; 1998. 

10. Grewin B. Läkaretik i fokus [ledare]. Läkartidningen
2002;99:2817. 

11. Fletcher JJ, Sorrell JM, Cipriano Silva M. Whistle-
blowing as a failure of organizational ethics. Online
Journal of Issues in Nursing 1998. http://www.
nursingworld.org/ojin/topic8/topic8_3.htm

12. Wulff HR. Den samaritanske pligt. Det etiske grund-
lag for det danske sundhedsvæsen. København:
Munksgaard; 1995. 

2822 Läkartidningen  ❙ Nr 37  ❙ 2004  ❙ Volym 101

Medicin och samhälle


