Bioetik som under-
visningsfag

Henrik R. Wulff og Sgren Holm

Ved det medicinske studium pa Kgbenhavns Universi-
tet indgar et kursus i bioetik som led i undervisningen
i medicinsk videnskabsteori. Det er formalet med
denne undervisning at leere de studerende at erkende
de etiske problemer som de stgder pa i det daglige
arbejde, og dernaest at analysere problemerne pa en
rationel made. Dertil kreeves et vist kendskab til moral-
filosofiens grundbegreber, herunder forskellige ret-
ninger inden for den normative etik. Det er saledes
vigtigt at skelne mellem pligtetiske hensyn (fx respekt
for autonomi) og forskellige former for konsekvenseti-
ske hensyn. Det understreges ved undervisningen at
der ikke findes nogen endelig facitliste for etiske
spgrgsmal, men de studerende skal veere bekendt
med de dominerende etiske holdninger i befolkningen
og det etiske grundlag for vort offentlige sundheds-

vaesen.
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an man overhovedet undervise i etik? Det er der nok
B nogen der vil benaegte. Der er dem der vil sige at deti
sidste instans jo kun er et spgrgsmal om fplelser og
om at have fiet en god opdragelse, og der er andre som mener
atdet problem kan man let klare ved at rundsende de kollegi-
ale vedtaegter og maske en eller anden international kon-
vention om patienters rettigheder. Ikke desto mindre er det et
faktum at der rundt omkring i verden ved sundhedsviden-
skabelige fakulteter oprettes laerestole i bioetik og atholdes
kurser for de studerende. De der stgtter den udvikling af
faget, ma mene at det er muligt at undervise i bioetik.

Ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet i Kgbenhavn
(mens det endnu var det leegevidenskabelige) besluttede
man sig for at fplge denne linie. Man indfgrte ganske vist
ikke bioetik som et saerskilt fag for medicinske studerende,
men man indfgrte med den nye studieplan af 1987 faget
medicinsk videnskabsteori, som bestar af tre dele, nemlig
medicinsk filosofi, medicinsk etik og klinisk beslutning-
steori. Faget har faet tildelt 40 timer pa forste del og 40 pa
anden del, og det afsluttes med en skriftlig eksamen. Den
medicinske etik beslaglaegger ca. en tredjedel af timetallet,
og ved eksamen indgdr praktisk talt altid opgaver inden for
etikpensum, fx i form af et etisk problem som de studerende
skal analysere.

Desuden afholdes postgraduate kurser i videnskabsteori,
omfattende iseer forskningsetik, som led i ph.d.-uddannelsen.

Nar man diskuterer undervisning i etik ma man naturligvis
fgrst overveje etikkens betydning for sundhedsvidenskaber-
ne, og i den forbindelse kan man bl.a. pege pa alle de yderst
komplicerede problemer der opstir i forbindelse med ny
teknologi. Inden for laegevidenskaben kan blot naevnes trans-
plantationskirurgi, preenatal screening og reproduktionstek-
nologi. Man kan ogsd navne de serlige problemer der er
opstaet i forbindelse med det offentlige sundhedsvaesens
pkonomiske slankekur. Kravet om etiske overvejelser i dette
begrebs videste forstand gar imidlertid dybere idet det ved-
rgrer alle de kliniske beslutninger som laegen eller tandleegen
tager i sit daglige arbejde. If. Hume’s lov (der er opkaldt efter
den skotske filosof David Hume, der levede i det 18. arhund-
rede) kan man ikke udlede et ybor« fra et »er«. Den naturvi-
denskabelige forskning producerer facts, dvs. den forteeller os
hvad der eri verden og hvad vi kan ggre, men man kan aldrig
direkte udlede af sidan faktuel viden hvordan man bor handle
i en given situation. Der indgar altid en veaerdidom, selvom
den i nogle tilfeelde kan veere ganske ukontroversiel. Alle
mennesker vil saledes formentlig veere enige om at det er
bedre at veere smertefri end at have tandpine hvorfor det er
ukontroversielt at give en smertestillende tablet som i viden-
skabelige forsgg har vist sig effektiv. I andre tilfeelde ma man
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imidlertid ngje overveje vaerdien af ens handlinger og deres
konsekvenser.

Det var baggrunden, men hvad leerer vi de studerende? Det
er dét som denne artikel fgrst og fremmest handler om. Vi har
kun erfaring med undervisning af medicinske studerende og
leeger, og det er selvfplgelig forskelligt hvad laeger og tand-
leeger m@der af etiske problemer, men lighederne mellem
odontologiens og medicinens etik er dog nok stgrre end
forskellene.

Undervisningen omfatter en teoretisk del hvor de stu-
derende lerer nogle af etikkens grundbegreber. Formalet
hermed er at indleere det grundlaeggende begrebsapparat der
er ngdvendigt for analysen af konkrete problemstillinger.
Desuden omfatter undervisningen en praktisk del hvor de
studerende praesenteres for etiske problemer af forskellig art.
For at give et indtryk af undervisningens indhold og omfang,
skal vi give et kort resumé af det teoretiske pensum (1).

Det teoretiske pensum: Etikkens ABC

Hvad handler etikken om?

Etik handler om verdier og normer, og etiske udsagn inde-
holder typisk ord som »godt«, »darligt« (»vondt«), »bedst,
»bgr« og »ma ikke«. Det er dog vigtigt at pointere at man ma
skelne mellem etiske, juridiske og tekniske normer, og at ord
som de navnte benyttes i alle tre betydninger. »Du bgr be-
nytte denne revolver (hvis du gnsker at ramme plet)« er
udtryk for en teknisk norm. »Du bgr ikke gve eutanasi (hvis
du ikke gnsker at blive straffet)« er udtryk for en juridisk
norm, men der kan ogsa veaere tale om en etisk norm, hvis
begrundelsen er, at handlingen er darlig (ond) i sig selv. Vi
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leegger vaegt pa denne distinktion da leger, og formentlig
ogsa tandleeger, har en tilbgjelighed til at maskere etiske
problemer som rent tekniske. Saledes sagde en transplanta-
tionskirurg engang at der ikke er noget etisk problem nar man
kun har én lever til radighed for to patienter. Man skal blot
give leveren til den person der har den bedste prognose.
Denne kirurg overser at han ved denne handlemade har taget
det etiske standpunkt at fx antallet af bgrn ikke spiller nogen
rolle. Iszer i amerikansk etisk litteratur er der en stor tendens
til at ssmmenblande etiske og juridiske normer.

Etik pa to niveauer

Man kan studere etiske problemer pa to niveauer. Den der
beskaeftiger sig med meta-etik interesserer sig for teoretiske,
moralfilosofiske problemer som fx etiske udsagns sande na-
tur hvorimod den mere jordnzaere normative etik handler om de
principper som anvendes nar man vurderer om en handling
er etisk acceptabel eller ej. Vi ggr ikke meget ud af meta-
etikken i undervisningen, men omtaler det ekstreme emoti-
vistiske synspunkt at etiske spgrgsmal i sidste instans er et
spgrgsmal om smag og behag. Det at en person anser en eller
anden handling for ond, betyder sa blot at den pagaeldende
ikke kan lide handlingen, ligesom den pageldende maske
ikke kan lide gsters. Der er ikke noget at diskutere. Dette
synspunkt er veerd at omtale da en del laeger, og maske ogsa
tandleeger, uden dyberegaende filosofiske overvejelser synes
at teenke pa denne made.

Vi tager afstand fra det emotivistiske synspunkt idet vi
heevder at man kan diskutere etiske spgrgsmal rationelt. Sale-
des ma konsistens vere et mindstekrav til enhver etisk dis-
kussion. Hvis man beslutter forskelligt i to situationer, ma
man vaere i stand til at redeggre for den etisk relevante forskel
mellem situationerne. Selvom man ikke havder at der er en
facitliste for etiske spgrgsmal, kan man alligevel kritisere fx en
etisk komités beslutninger hvis de ikke er gennemtaenkte og
hvis de er indbyrdes modstridende.

Normativ etik

Der findes forskellige skoler inden for den normative etik,
men vi bekender os ikke strengt til nogen af disse. Derimod
indtager vi det common sense-standpunkt at vi alle, nar vi tager
en beslutning om et etisk problem, leegger vaegt pa konse-
kvenserne af vores handling, samtidig med at vi formentlig
ogsa mener at nogle handlinger, uanset konsekvenserne, er
mere etisk acceptable end andre.

Konsekvensbetragtninger kan veere mangfoldige idet man
ma overveje konsekvenserne for enkeltpersoner (fx patien-
ten), for grupper af personer og for »alle mennesker«. Man
kan enten overveje konsekvenserne af den enkelte handling
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(handlingsutilitarisme), eller man kan forsgge at generalisere
konsekvenserne af en beslutning ved at overveje hvad der
ville ske hvis alle handlede pd samme made i en lignende
situation (regelutilitarisme).

Men som navnt er det nok de feerreste der vil haevde at
»malet helliger midlet« i den forstand at hvis bare malet er
godt nok kan man anvende et hvilket som helst middel til at
opna det. Det er det samme som at sige at nogle handlinger i
sig selv er mere etisk acceptable end andre. Der er pligter og
rettigheder hvis overholdelse har en etisk veerdi i sig selv.
Overvejelser af den art kaldes deontologiske idet deontologi er
pligt-/rettighedsetik. Det vigtigste deontologiske princip er
kravet om respekt for autonomi hvilket i mange sammenhznge
kan fortolkes som kravet om respekt for enkeltpersoners
selvbestemmelsesret. Der er dog ogsa andre deontologiske
principper som har stor betydning for bioetikken, sisom
pligten til ikke at lyve, pligten til at bevare liv og pligten til at
respektere menneskelig veerdighed.

Hertil kommer retferdighedsbegrebet (i betydningen distri-
butiv retfeerdighed) som kan fortolkes bade inden for en
konsekvensetisk og en deontologisk ramme. Vi skal ikke her
diskutere dette begreb nzermere, men blot naevne at det
indebaerer ofte modstridende krav om en ligelig fordeling, en
fordeling efter behov og en fordeling efter fortjeneste.

De ovenneevnte konsekvensetiske og deontologiske hen-
syn kan naturligvis i det enkelte tilfeelde tale for forskellige
beslutninger, og man ma overveje om man kunne tenke sig
et mere grundleggende etisk princip, som i nogen grad
kunne veere vejledende. Nar det drejer sig om forholdet
mellem mennesker ma den bedste kandidat til et sadant
grundprincip vere den gyldne regel at vi skal handle mod
andre som vi forventer at de handler mod os. Dette princip
kendes i den kristne kultur fra Bjergpraedikenen i Det Ny
Testamente, men det kendes ogsa i andre kulturer og religio-
ner. Princippet er vigtigt nar det geelder sundhedsviden-
skaberne som praktiske discipliner da det giver den etiske
diskussion et indhold. I den kristne tradition grundes prin-
cippet i kravet om neestekaerlighed, og dette etiske krav er
0gsd vigtigt i en verdslig sammenhang. De patienter som
spger vores hjelp, kraever ikke blot at vi vaelger den be-
slutning der har de bedste konsekvenser, og at vi opfylder
vore pligter og deres rettigheder. De forventer ogsa keerlig
omsorg og pleje.

Bioetik i praksis

Erkendelsen af etiske problemer

Et af de vigtigste formal med undervisningen er at fa de
studerende til at erkende de etiske problemer som de stpder
paidetdaglige, kliniske arbejde. Det har det knebet voldsomt
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med for leegers vedkommende. Vi foretog en gang en un-
dersggelse pa en akut-medicinsk afdeling. Der blev lagt et
etisk bilag ind i alle journalerne, og vi bad sa de stuegangs-
gdende leeger om at nedskrive alle de etiske problemer som
de stgdte pa (3). I begyndelsen var der ikke ret mange, men
efterhdnden fik staben gjnene abnet for problemerne, og
slutresultatet blev at man i en tremanedersperiode registrere-
de ét eller flere betydende etiske problemer hos 20% af
patienterne. Vi ved fx ogsa at der er etiske problemer i mindst
5% af alle patientkontakterne i en dansk skadestue (4).

Den buket af problemer som man mgder i det daglige
arbejde pa en medicinsk afdeling, er meget broget: Hvad skal
vi forteelle denne kraeftpatient om sygdommens prognose?
Hvor vidt skal vi ga med undersggelserne af denne gamle
patient med en i forvejen darlig livskvalitet? Er det rimeligt at
bruge denne dyre behandling nar en anden langt billigere
behandling er naesten lige s god? Skal vi forteelle patienten at
en kollega gav en helt forkert behandling?

Det ville vaere spaendende at se en lignende undersggelse
fra tandleegepraksis. Hvor gode er tandleger til at erkende
etiske problemer, og hvilke problemer drejer det sig om?

Den manglende facitliste

Som et vigtigt led i undervisningen bliver studenterne bedt
om at analysere konkrete etiske problemer. Dette sker i op-
gaveform (individuelle opgaver eller gruppeopgaver) og ved
eksamen. Herudover gennemgas konkrete problemer ved
forelaesningerne.

Vi laegger som naevnt vaegt pa den stringente analyse, men
gnsker ikke at haevde at der findes noget sandt svar pa et etisk
sporgsmal. Nogle af studenterne vil ud fra en religigs overbe-
visning mene at visse etiske grundprincipper er givne, hvilket
naturligvis skal respekteres, men undervisningen skal i gvrigt
veare si neutral som overhovedet muligt. Selvfglgelig skal vi
ikke direkte adspurgt skjule vores egen holdning, men her-
udover kan vi kun tillade os at give to former for svar.

For det fgrste ma det veere rimeligt at de undervisere der
har god erfaring med klinisk arbejde, forteeller om de hold-
ninger som de har mgdt hos patienter, laeger og sygeplejer-
sker, sa de studerende ved hvad der venter dem nar de
kommer til at virke i praksis.

For det andet kan man diskutere det etiske grundlag for
vort offentlige sundhedsvaesen, dvs. de etiske forudsaetninger
for at det overhovedet giver nogen mening at have et sadant
sundhedsvasen. Den vaesentligste af disse forudsaetninger er
befolkningens anerkendelse af hvad man kan kalde den sa-
maritanske pligt (3), dvs. borgernes pligt til at hjeelpe hinan-
den nar de bliver syge. I det moderne samfund opfyldes
denne pligt netop ved opretholdelsen af det offentlige sund-»
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hedsvaesen. Den samaritanske pligt kan ogsa formuleres som
et gensidighedsprincip: jeg vil hjeelpe dig hvis du bliver syg,
ligesom jeg forventer at du hjalper mig hvis jeg bliver syg.
Formuleret pA denne made ses den samaritanske pligt at veere
sundhedsvaesenets udgave af den gyldne regel.

Men overvejelser af den art giver ingen facitliste for lgs-
ningen af et konkret etisk problem. Gaengse holdninger i
befolkningen er ikke ngdvendigvis etisk acceptable, og man
kan ikke »bevise« at vi har en samaritansk pligt.

Den brede reflektive ligeveegt

Lgsningen af etiske problemer kan ikke szettes pa fast skema-
form. Vi mener saledes ikke, som nogen ggr det, at man kan
udga fra et fast seet af principper, som er gaeldende i alle
tilfaelde. »L@sningen« pd det etiske problem kan aldrig blive
andet end resultatet af en afbalancering af de forskellige etisk
relevante hensyn. Ofte benyttes det udtryk at man skal til-
straebe en bred reflektiv ligeveegt (a wide reflective equilibrium),
som omfatter overvejelser pa forskellige niveauer.

Udgangspunktet ma altid veere overvejelser om de faktuelle
forhold, herunder overvejelser om hvad der sandsynligvis vil
ske hvis man tager forskellige beslutninger. Nar de ansatte pa
en hospitalsafdeling konfronteres med et etisk problem, kan
de ofte veere uenige om hvordan man bgr handle, men i
mange tilfeelde viser det sig at uenigheden ikke afspejler
forskellige etiske normer, men forskellig tolkning af de faktu-
elle forhold. Er man fx uenige om betimeligheden af at genop-
live en patient hvis der skulle indtraede et hjertestop, kan
uenigheden udmeerket skyldes forskellig mening om patien-
tens muligheder for at opna en rimelig livskvalitet efter en
eventuel genoplivning.

I langt de fleste tilfaelde vil udgangspunktet for de etiske
overvejelser veere intuitiv. Man har en mere eller mindre
steerk intuition, som forteeller hvad der er den bedste Igsning i
den pageeldende situation, men det ma ikke blive herved.

Det er ngdvendigt at analysere problemet grundigt, hvilket
indebaerer at man ma sgge at fa rede pa alle de etisk relevante
hensyn. Man ma overveje hvem den ngdvendige beslutning
vil bergre, og hvad konsekvenserne vil veere. Desuden ma
man som navnt overveje de forskellige deontologiske
(pligt-/rettigheds-) hensyn.

Det kraever treening at fa alle hensynene frem i lyset, og det
er vigtigt at det sker ndr man fx diskuterer et vanskeligt casus
pa leegekonferencen pa en hospitalsafdeling. Vi forteeller de
studerende at det i sadanne tilfeelde kan vaere nyttigt at pejle
sig ind pa problemerne ved hjeelp af tre spgrgsmal:

1. Hvilken beslutning vil have de bedste konsekvenser for
denne patient?
2. Hvilken beslutning ville have de bedste konsekvenser,
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hvis alle leeger handlede pad den made i en lignende situa-

tion?

3. Har vi levet op til kravet om respekt for patientens auto-
nomi?

Det fgrste af disse spgrgsmal taler for sig selv. Det repree-
senterer hvad nogle kalder vor hippokratiske pligt, som ma
vare udgangspunktet for al leege- og tandlaegegerning.

Det andet spgrgsmal, som kan kaldes det regelutilitaristi-
ske argument, er imidlertid ogsa vigtigt da vi altid ma over-
veje de videre konsekvenser af vore handlinger. Ud fra det
hippokratiske princip kunne man siledes argumentere for at
man skal prgve at tvinge igennem at ens egen patient kommer
fgrst pa ventelisten til en operation, men husker man at stille
det andet spgrgsmal, vil man indse at det ville veere uret-
feerdigt over for andre lige sa traengende patienter. De af os
der arbejder inden for det offentlige sundhedsvaesen, har
desuden en pligt til at sikre at de begraeensede gpkonomiske
ressourcer fordeles sa retfeerdigt som muligt; det er saledes
ikke indlysende forsvarligt at give en patient en meget dyr
behandling hvis en anden billigere behandling kun er lidt
ringere.

Det tredje spgrgsmal taler ogsa for sig selv da selvbe-
stemmelsesretten er en del af grundlaget for vort demokrati-
ske samfund.

I komplicerede tilfzelde vil der givetvis desuden vaere andre
lige s vaegtige konsekvensetiske eller deontologiske betragt-
ninger, og afvejningen kan veere svaer. Hertil kommer at de
fleste af os neeppe vil veere tilfreds med at se det pageldende
casus som et helt isoleret tilfaelde. De etiske overvejelser har
endnu et niveau idet man ma sammenholde de mulige lgs-
ninger i det enkelte tilfeelde med de grundholdninger som vi
alle har, i forbindelse med vort menneskesyn og syn pa
samfundet.

Denne beskrivelse ma ikke forstas som en ensrettet proces.
Man ma tenke frem og tilbage mellem de tre niveauer, og
strider afvejningen af de etisk relevante hensyn fortsat mod
ens intuition eller grundholdninger ma man overveje om der
ikke er et eller andet, man har overset. Intuitionen ligger
heller ikke fast idet de ngjere overvejelser udmaerket kan fgre
til at intuitionen aendres.

Har undervisningen nogen effekt?

Da vi ikke gnsker at »szelge« en bestemt etisk holdning eller
teori til studenterne, kan det vaere vanskeligt at opggre effek-
ten af undervisningen da der ikke er noget fast mal at holde
studenternes etiske holdninger op mod. Der er dog alligevel
nogle indikationer for at undervisningen har en positiv effekt.
For det forste er de studerende meget glade for undervis-
ningen, og diskussionerne om etiske problemer i Igbet af
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semesteret viser at de far gjnene op for flere og flere etisk  Forfattere

relevante aspekter. For det andet har vi gennemfort en praeli- ~ Henrik R. Wulff, professor, dr.med., og Soren Holm, adjunkt, MA,
ph.d.

Afdeling for Medicinsk Videnskabsteori, Institut for Almen Medi-
cin, Biostatistik, Medicinsk Videnskabsteori og Social Medicin, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

minaer undersggelse hvor vi anvendte en dansk version af et
sporgeskema som maler moralsk udvikling. Denne under-
spgelse viste at undervisningen rent faktisk har en effekt, og at
de studerende efter at have gennemgaet undervisningen laeg-
ger stgrre veegt pa retfeerdighedsprincipper end fgr (5). m
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