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Forord

Etiske spgrgsmal griber ind i ethvert menneskes liv og bgr vedkomme alle. Samtidig findes der ingen
enkle og entydige svar pa de spgrgsmal, som vor made at leve og handle pa giver anledning til. En
sggen efter etiske retningslinjer ma oftest finde sted i dialog med andre mennesker.

For at fremme denne dialog udgiver Det Etiske Rad denne kortfattede introduktion til etisk teenkning.



Introduktionen er oversat fra svensk med tilladelse fra Statens medicinsk-etiska rad, som udarbejdede
skriftet i 1994 (2. reviderede udgave). Hvor det forekommer naturligt, er der tilfgjet henvisninger til
danske forhold. Pa steder, hvor det svenske og det danske rad har forskellige udgangspunkter for deres
stillingtagen, er dette tilfgjet den oprindelige tekst.

Etik - en introduktion er ikke et videnskabeligt skrift. Ambitionen har veeret at give en vidensbaggrund
for at veekke og styrke den etiske bevidsthed, sdledes at flere mennesker kan fa mulighed for at deltage
i den etiske samtale. Bogen er en del af serien Etiska vagmaérken, som udgives af Statens medicinsk-
etiska rad for at belyse og uddybe debatten om aktuelle etiske spargsmal, f.eks. om menneskeveerd og
eutanasi (aktiv dgdshjaelp).

Kgbenhavn, november 1995
Det Etiske Rad

Etikkens udgangspunkter

De fleste mennesker lerer moralens grundregler omtrent pA samme made og pa samme tidspunkt, som
de leerer deres modersmal. | takt med udviklingen af sproget opndr barnet indsigt i, hvad der er rigtigt
og forkert, godt og ondt. De fleste lzerer f.eks. allerede i barndommen at tage hensyn til hinanden og at
beskytte naturen.

I vort samfund er det fa, der satter spgrgsmalstegn ved pligten til at hjeelpe mennesker, som er blevet
ramt af sygdom eller ulykke. De allerfleste er enige om, at man ikke ber drage fordel af et andet
menneskes svaghed, ikke ma mishandle nogen eller misrggte et sygt menneske.

Det er en del af vort felles og selvfalgelige veerdigrundlag. Den etiske bevidsthed opstar, nar
mennesker begynder at spekulere over, hvorfor de ger, som de gar, og forsgger at reflektere over,
hvilket menneske de er og gnsker at vare. Allerede de gamle greekere papegede, at man kan vare
specialist i astronomi, matematik eller sgfart, men ikke i moral. At handle moralsk er forbundet med
det at veere menneske. Det indgar i menneskelivets vilkar at tage personlig moralsk stilling. At
fortraenge eller flygte fra dette er ogsa at tage stilling.

Etik og moral

Ordet etik stammer fra to graeske ord, som er beslaegtede: Ethos betyder sader, sdvane, uskreven lov
(socialetik), og éthos betyder standpunkt, indstilling, sindelag (individetik). Ordet moral kommer fra
latin og betyder skik, sedvane, brug. | dagligsproget sammenblandes disse begreber ofte. Men ifglge
vedtagen praksis betegner ordet moral menneskets praktiske handlen. Det er altsa den handlende
person eller personens konkrete handling, som er moralsk eller umoralsk. Etik star for den systematiske
refleksion over menneskets vaerdier og handlinger og motiverne for disse.

Man kan sige, at etik er moralens teori, mens moral er etikkens praksis. En alment omfattende etik
bestar saledes af de normer og verdier, som er accepterede i den kultur, som vi tilhgrer.

Etikkens oprindelse

Der har altid eksisteret mennesker, som har haft svert ved at overtage etiske veerdier fra forealdre,
kammerater eller fra alment anerkendte autoriteter. Enhver handling, et menneske foretager sig,
indebeerer et valg: Man prioriterer en vis veerdi fremfor en anden, f.eks. sin familie fremfor karrieren,
eller gkonomiske interesser fremfor gkologiske hensyn. Bevidstheden om, at man foretager et valg,
farer til et behov for at kunne forsvare sine verdier i forhold til sin egen fornuft og samvittighed.
Etikken blev til, da mennesker bevidst begyndte at tage stilling i spgrgsmal om, hvorledes man bar
handle. Da opstod et behov for at kunne motivere sin egen indstilling og at kunne argumentere for den
overfor andre. Sa vidt man ved, var Sokrates (470-399 f.Kr.) den farste, der haevdede, at det var
uverdigt at basere sin moralske handlen pa ukritisk overtagne etiske vardier.

Samtidig formulerede Hippokrates (460-377) f.Kr.) den farste sammenhangende etik for omsorg og



pleje. Han siger bl.a., at man i al behandling og pleje skal have patientens bedste for gje. Han var den
farste i den vestlige verden, som gav retningslinjer for, hvorledes almen-etiske principper skal tolkes i
forhold til plejen af syge mennesker. Den opfattelse, at ikke bare teknisk dygtighed men ogsa etisk
bevidsthed skal preege sygeplejen, har altsa en lang tradition.

Sokrates og hans efterfglgere har sammen med jgdedommen og kristendommen lagt grundlaget for vor
etiske teenken og vor etiske tradition.

Etikkens afgransning

Etik omfatter ikke alle aspekter indenfor samfundssyn og livstolk- ning. Derfor er det ngdvendigt at
treekke greenser i forhold til nzert liggende omrader som politik, jura, livsanskuelse og religion.

Etik og politik

Etik graenser teet op til politik. Udtrykket stammer fra det graeske ord polis, som betyder by (Akropolis
i Athen betyder ,,den hgijtliggende by" eller ,,byen pa hgjen™), men udtrykket er ogsa blevet anvendt
om en hel stat. Den oprindelige betydning af ordet politik er altsa statskunst, dvs. kunsten at beere
ansvaret for at lede og forsvare et samfund, samt at give det stabilitet gennem anordninger og love.
Disse love skulle afspejle det statslige feellesskabs overbevisninger og veerdier. Nar man i den politiske
proces vedtager love, kan visse etiske principper komme til at kollidere med lovene, for eksempel kan
det etiske ikke-voldsprincip komme i konflikt med det politiske princip om at forsvare staten med
vold, hvis det skulle blive ngdvendigt.

Man kan sige, at etikken er princippernes plan. Politik er fgrst og fremmest samfundssynets,
opinionsdannelsens og beslutningstagningens omrade. | det politiske arbejde ma man af og til
afveje/prioritere, hvis samfundet skal kunne fungere. Et sadant valg kan vaere afvejningen mellem
arbejdslgshed og beskeeftigelse i en virksomhed, der er farlig for miljget, et andet kan vare hvilken
abortlov, der bedst kan tilgodese bade den enkelte persons og samfundets interesser. Man kan ogsa
sige, at de politiske beslutninger viser, i hvilken udstreekning etikken virkeliggares i samfundslivet.

Etik og jura

Etik beskaftiger sig med principper, der ligger forud for lovgivningen, og som maske endnu ikke har
naet at pavirke lovene. Etik har mere med menneskets holdning og samvittighed at ggre end lovene,
som farst og fremmest er beregnet pa at regulere vores ydre adfeerd. Men al samvar mellem
mennesker kan ikke reguleres gennem lovbestemmelser. | stor udstraekning ma det overlades til den
enkelte pa eget ansvar at afgare, hvorledes han eller hun ber opfare sig i en bestemt situation. |
demokratiske samfund som de nordiske er lovene en slags almen konfliktlgsning, som skal tilfere
samfundet ligeveegt og betrygge borgernes retssikkerhed.

Ved lovgivningsprocessen har etiske overvejelser altid spillet ind, selvom dette forhold tidligere ikke
er blevet markeret sa tydeligt som i det sidste tidr. Modsat etikken opretholdes lovene af
retssamfundets sanktionssystem, som yderligere fgres ud i virkeligheden og kontrolleres af domstolene.
Ved lovfortolkninger kan der vere tale om en konfliktlgsning i enkelte tilfeelde. Ogsa i denne
sammenhang forekommer der etiske overvejelser, som for enkelthedens skyld kan beskrives som en
hensyntagen til den sunde fornuft. Oftest vil det lovlige veere sammenfaldende med det fornuftige. Det
vil da veere let at tage en beslutning. Hvis det lovlige fremstar som ufornuftigt, bliver
beslutningsprocessen besvarlig. Der kan til og med forekomme sadanne konflikter mellem etik og lov,
at en person af samvittighedsgrunde ikke kan fglge loven. Som eksempel kan navnes det at vare
militernagter.

Etik og livsanskuelse

Der findes vigtige menneskelige spargsmal, som ikke kan gares til genstand for en etisk analyse. Hertil
hgrer spgrgsmalene om, hvorledes verden er blevet til, meningen med lidelse, ondskabens vasen, livets



opstaen og meningen med det, samt andre vanskelige eksistentielle spargsmal angaende menneskers
samliv, sygdom, ensomhed og dgd.

Svarene pa disse spgrgsmal ma man lede efter indenfor de livsanskuelser, som kan beskrives som
overordnede tolkningsmeanstre for tilveerelsen. Kristendommen og islam, marxismen og den verdslige
humanisme er eksempler pa sadanne tolkningssystemer. Men i et samfund, som er preeget af kulturel
mangfoldighed, er det de mere etablerede livsanskuelsers skabne, at der sattes spgrgsmalstegn ved
dem. Mange mennesker vil ikke ukritisk tilslutte sig en given livsanskuelse, men vil selv valge og
motivere sine valg pa baggrund af egne erfaringer og viden.

Etik og religion

Begrebet livsanskuelse rummer altsa tolkningsmgnstre, som kan men ikke ngdvendigvis altid vil hagre
hjemme i en religion. Det er en udbredt opfattelse, at der findes steerke band mellem religion og etik.
Dette farer til spargsmalet om, hvorvidt religionen er formidler af etisk erkendelse og inspiration for
moralsk handling.

Religionens forhold til etikken preeges naturligt nok af menneskets tro pa et hgjere eller hgjeste veasen,
som har navnet Gud eller et andet navn. Ud fra det juridisk-kristne synspunkt er mennesket skabt i
Guds billede og har som sadant et ansvar for sit liv og sine handlinger. Indenfor kristendommen, som
gennem lang tid har praeget det etiske hovedsynspunkt i bl.a. de nordiske lande, star Jesus Kristus og
hans budskab om keerlighed og tilgivelse i centrum.

Religionerne har igennem tiderne spillet en grundlseggende rolle for udviklingen af menneskets etiske
bevidsthed. Mange stabile lovsamlinger er blevet til indenfor forskellige religioners rammer. Savel De
Ti Bud i Det gamle testamente og Bjergpraedikenen i Det Nye Testamente, som Hippokrates' ed i det
gamle Graekenland er inspirerede af religion. Den har haft en sterk indflydelse pa menneskers
opfattelse af rigtigt og forkert, godt og ondt. Dette indebarer imidlertid ikke, at mennesker, der
betragter deres liv ud fra en religigs synsvinkel, altid handler i overensstemmelse med religionens
etiske idealer.

Religionens historiske rolle er forenelig med opfattelsen af, at mennesket selv kan indse rigtigheden og
rimeligheden ved etiske retningslinier og regler. Religionen har altsa ikke, og ger heller ikke fordring
pa at have, monopol pa eller tolkningsforrang i etiske spargsmal. Kristne har derfor ikke bedre forslag
end andre mennesker til, hvorledes vor tids vanskelige etiske problemer kan lgses - for eksempel til
hvorledes alle menneskers lige veerd og retfeerdigheden i verden bedst kan gares til virkelighed, eller
hvordan vi skal handtere kernekraftsaffald, eller pa hvilken made vi skal gare brug af genteknikken.
Etik, der er inspireret af religion eller af den verdslige humanisme, har pa trods af forskellighederne et
feelles veerdigrundlag. Etiske retningslinier og regler gaelder for alle og ma ogsa veere mulige at
diskutere og forhabentligt tilslutte sig, uden at man behgver vare religigs.

Etikkens aktualitet

Den vestlige verdens udvikling har medfart, at vi lever i flere forskel- lige ,,samtider”. Samfundets
veerdier forandres uafbrudt. Mange gamle forbilleder har overlevet, selv om de ydre omstendigheder
forandres pa en sadan made, at disse forbilleder ma prgves og efterpraves og hele tiden i et hurtigere
tempo.

Trods forskellige livsanskuelser kan etikken udgere en basis, nar vi sgger felles udgangspunkter ved
tolkningen af vigtige livsspgrgsmal. Dette er antagelig en af forklaringerne pa, at interessen for etik er
vokset i den senere tid. Medicinsk etik ser ud til at veere det mest populare humanvidenskabelige emne
blandt sundhedsvasenets personale. Miljgetikken far stadig starre opmeerksomhed. En gennemtzankt og
ansvarlig presse- og massemedieetik efterlyses af mange mennesker. Pa universiteterne oprettes
institutter i gkonomisk og politisk etik.

Der findes bekymring for, at foragten for de svage og frygten for det afvigende er ved at tage til i
samfundet. En sadan udvikling er en trussel mod menneskerettighederne. Derfor er det vigtigt, at man i
skoler, i massemedierne, i de folkelige bevaegelser osv. retter en gget opmarksomhed mod alle tegn pa
intolerance overfor ,,det anderledes". Ethvert menneske bgr patage sig et ansvar og granske sine egne
veerdier. Tilslutningen til synspunktet om, at alle mennesker er lige, er maske blevet betragtet som alt



for selvfalgelig. | tider, hvor der sattes spargsmalstegn ved menneskerettighederne, er det sarligt
vigtigt ved hjeelp af etikken at formulere sin egen stillingtagen, at argumentere for den og omseette den
i ,hverdagsmoral”.

Mange mener, at udviklingen indenfor biologi og medicin stiller menneskene overfor sa
gennemgribende udfordringer, at der er behov for en ny etik. Det medicinsk-etiska rad deler ikke
denne anskuelse. Etikkens nuverende grundlag er tilstreekkeligt til at kunne bedgmme de nye etiske
dilemmaer, som udviklingen fgrer med sig. Derimod er det vigtigt trin for trin etisk at efterpreve, hvad
den nye viden kan fare til, saledes at der ikke opstar en klgft mellem teori og praksis.

Den tekniske udvikling

Den hurtige videnstilveekst har givet os muligheder for indgreb og foranstaltninger med sveert
overskuelige konsekvenser for fremtiden. Det gealder indenfor omrader som miljg,
informationsteknologi, kunstig befrugtning, genteknologi og den made, hvorpa vi omgas energi- og
naturressourcer.

Mange oplever, at de tekniske muligheder er ved at tage magten over udviklingen. Eftersom al magt
bade kan bruges og misbruges, er det veaesentligt med en etisk efterprgvning. Selv en teknik med gode
intentioner kan i et langsigtet perspektiv modarbejde sine egne formal. Det, der kan give gevinster pa
kort sigt, kan for fremtidige generationer fa store negative falger.

I lang tid var fgdsel og ded ikke bergrt af den tekniske udvikling. Mennesket levede i
overensstemmelse med sine urgamle vilkar. Den nye biologiske viden og den medicinske teknik har
forandret dette. Men hvorledes &ndres vore forestillinger og vor indstilling til livet og livets veerdi
gennem disse nye muligheder?

For at svare pa det, er det blevet mere og mere ngdvendigt at udsette teknikken for en etisk
efterpravning.

Etik og prioriteringer

Spergsmalet om prioritering indenfor sundhedsvasenet er blevet et af 1990'ernes centrale spgrgsmal.
Der er flere forklaringer pa dette: Samfundets begraensede gkonomi, den biomedicinske udvikling som
har gjort det muligt at behandle flere sygdomme og lindre sygdomsforlgb, den stgrre andel af meget
gamle mennesker, der har behov for sygehusvasenets ressourcer samt stgrre forventninger om, hvad
sundhedsvasenet skal kunne udrette.

Prioriteringer indenfor sundhedsvasenet er et spargsmal med etiske dimensioner. Udgangspunktet for
prioriteringerne bgr veere det humanistiske menneskesyn og alle menneskers lige veerd og ret til pleje.
Et andet veaesentligt etisk aspekt udgar spergsmalet om retferdighed og lighed sammenholdt med
fordelingen af ressourcerne.

Bag de valg, som foretages indenfor sundhedsveesenet, er der verdier, som bgr gares synlige. Kun hvis
der abent gares rede for grundlaget for prioriteringerne, er det muligt at granske det pa en kritisk made.

Behovet for veerdifellesskab

Mennesker indgar ofte i flere slags faellesskaber, som ikke ngdvendigvis hviler pa det samme
vaerdigrundlag. Gruppens normer og trykket fra omgivelserne kan i visse tilfeelde veere i strid med den
enkeltes egen overbevisning og egne veerdier.

Etik er i det perspektiv mere og mere kommet til at fremsta som det kit, der kan sammenbinde
mennesker uanset deres forskellige livsanskuelse og baggrund. Etik kan sla bro mellem tilsyneladende
sveert forenelige interesser og kan udvikle vor evne til kritisk teenken.

Etikkens redskaber

Hvorledes far man etisk viden? Kan man bare henvise til Sokrates eller Platon, Jesus eller Marx? Nej,
det ville stride imod etikkens ideal. Sokrates mente, at leereren skal hjalpe eleven til forstaelse af et
udsagns betydning og rigtighed, helt uafhangigt af leererens autoritet. Denne made at forlgse en indsigt



pa kalder Sokrates for den maieutiske metode (maia = jordemoder).

Det er etikkens opgave kritisk at granske menneskets made at leve pa; en made som er i stadig
forandring. Ny viden kraever ny stillingtagen. Derfor er der behov for en fortlabende refleksion, som
skal ggres med intuition, fornuft, samvittighed og empati.

Etisk viden opnas ved skridt for skridt at naerme sig en stillingtagen i dialog med andre mennesker. Der
findes f.eks. ingen bestemte svar pa spgrgsmalet om, hvilke indgreb i miljget der kan retfeerdiggeres
etisk, saledes at de ikke bliver til overgreb. Der findes heller ikke enkle svar pa, hvor grensen for
diagnostisk og terapeutisk anvendelse af genteknikken skal szttes.

Intuitionen

Intuitionen er betydningsfuld, ikke mindst nar man skal tage beslutninger under tidspres og uden
fuldsteendig viden. En situation der ikke er ussedvanlig indenfor sygehusvesenet.

Den intuitive indsigt praeges af en direkte kontakt med egen livserfaring. Falelsen af, at noget er rigtigt
eller forkert, nds uden mellemregninger og systematiske konklusioner. Pa det intuitive niveau anvender
man grundlaeggende regler og principper pa en ureflekteret made. Men blindt at stole pa sin etiske
intuition kan ogsa indebzre, at man unddrager sig en ngdvendig og arbejdskravende analyse af
vanskelige spgrgsmal.

Fornuften

For at komme laengere, end det er muligt med den intuitive indsigt, er det nedvendigt med en etisk
analyse, der bygger pa en aktiv kundskabsindsamling. En etisk vurdering af medicinske forhold ma
naturligvis ske pa baggrund af viden om relevante medicinske fakta, som kan formidles af personer
med sagkundskab indenfor omradet. Med vor fornuft bedemmer vi fakta og erfaringer og ordner dem
til en samlet viden, som bagefter analyseres ud fra etiske udgangspunkter. At efterprave og forsta
hinandens argumenter i en kritisk dialog er et vigtigt led i forbindelsen mellem etik og fornuft.
Verdikonflikter skal derfor ikke betragtes som en trussel imod vor fornuft, men som en udfordring til
vor etiske kreativitet.

Samvittigheden

Samvittigheden forteeller os, om en bestemt stillingtagen eller handling er rigtig eller forkert. Den
byder os at lytte ind i os selv. | det konkrete tilfeelde far man maske kun lidt eller ingen vejledning af
samvittigheden. Forskellige personers samvittighed giver desuden forskellige informationer om,
hvilken handling der er den rigtige. Pa trods af dette fungerer samvittigheden bade som et lysende
fyrtarn og en manende advarselslampe. Den fortzeller os at alt, der kan lade sig gare, ikke altid skal
gares, eller at det gkonomisk mulige ikke altid er det etisk gnskvardige, eller at det teknisk mest
avancerede ikke altid er det bedste for mennesket.

Den etiske dialog forudsatter respekt for hinandens overbevisninger, som er forankret i
samvittigheden. At forgribe sig pa et menneskes samvittighed er en kraenkelse af
menneskerettighederne.

Empatien

Empati betyder egentlig ,,indfgling i en andens lidelse”. Det drejer sig ikke kun om medfalelse eller
om at sette sig ind i, hvordan et andet menneske har det. Empati indebarer ogsa at forsgge at dele et
andet menneskes falelsesmassige oplevelse af sin situation. Empatiens rolle i den etiske analyse
indebeerer, at man lydhgrt anvender oplevelsen af de falelsesmassige reaktioner, andre mennesker har
haft i seerligt udsatte situationer.

Fakta og veerdier

Nar man skal tage stilling til etiske problemer, ma man altsa bade tage udgangspunkt i fakta og
veerdier. Det er en illusion at tro, at man kan udlede, hvad der bgr geres, ved udelukkende at tage
udgangspunkt i fakta. Hvis dette synes muligt, skyldes det, at man underforstar eller forudsatter visse
veerdier eller handlingsregler. Det er derfor ngdvendigt, at disse synliggeres.



Viden om f.eks. hvor meget en intensivbehandling koster for forskellige patientgrupper, og hvilken
chance for overlevelse behandlingen giver, er ngdvendig for de politiske beslutningstagere. Men slet og
ret viden om fakta slar ikke til. Det er ngdvendigt, at fakta kompletteres med etiske overvejelser, som
angar menneskesyn, retten til selvbestemmelse, retferdighed og andre grundleeggende verdier. Disse
veerdier betragtes ofte som sa selvindlysende, at de ikke bliver taget med i diskussionen. Men kun hvis
veerdierne treekkes frem, kan det lade sig gare at gare rede for de forskellige trin frem til en etisk
stillingtagen.

Etikkens dimentioner

Etikken kan vidensmeessigt inddeles i tre ,,emneomrader"”, som hver iser har mange bergringsflader.

Beskrivende etik

Den beskrivende (deskriptive) etik undersgger, hvilke etiske veerdier, almene principper og konkrete
handlingsmanstre, som faktisk forekommer i forskellige samfund og kulturer. Indenfor dette omrade
kan traditionelle videnskabelige metoder anvendes. Omradet er nert beslegtet med antropologi,
folkelivsforskning, religionshistorie, sociologi mm.

Meta-etik

Meta-etikken udforsker etikkens logiske opbygning og kundskabsteoretiske krav. Indenfor meta-
etikken foretager man ogsa sproglige analyser af etiske leeresetninger. Man stiller ikke spargsmal om,
hvad der er ondt eller godt, men forsgger i stedet at undersgge betydningen af disse termer. Hvad
indeberer begreber som frihed, ansvar og samvittighed? Meta-etikken undersgger ogsa de etiske
udsagns specielle indhold. En faktapastand om DNA- molekylets biokemiske struktur kan bekreftes
gennem mikroskopisk observation. Men det etiske udsagn, om at leeger ikke ma pavirke arvemassen i
menneskets kansceller, kan ikke pa tilsvarende made bekraftes. Etikkens opgave er at veje og vurdere
fakta og tolke disse ud fra synet pa menneskets veerd.

Vejledende etik

Nar vi almindeligvis taler om etik, s& mener vi oftest vejledende (normativ) etik, som drejer sig om
etiske retningslinjer og etiske handlingsregler. Indenfor dette omrade stilles de sveere spgrgsmal om
hvilke veerdier og mal, der er gode og efterstreebelsesveerdige. Indenfor den vejledende etik vaelger man
sit standpunkt efter en analyse af, hvilken verdi der er god, og hvilken handling der er den rette. Man
tager f.eks. det standpunkt, at konflikter ikke skal lgses med vold. Fred har veerdi i sig selv og skal nas
ved forhandlingsbordet og ikke pa slagmarken. De Ti Bud, ,,den gyldne regel”, Kants kategoriske
imperativ, Hippokrates' ed, FN's menneskerettighedsdeklaration og FN's bgrnedeklaration er alle
eksempler pa normative etiske retningslinjer.

Etikkens indhold

| det seneste arti har der veeret tenkt og skrevet meget om menne- skesynet som grundlag for etisk
stillingtagen. Med menneskesyn menes der forskellige antagelser om menneskets veesen. Er mennesket
ondt eller godt, frit eller ufrit, ansvarligt eller uansvarligt? Menneskesynet er afhangigt af, hvilke svar
man giver pa disse spargsmal.

Det humanistiske menneskesyn



I vort samfund tilslutter de fleste sig antagelig det humanistiske (personalistiske) menneskesyn, der
indebeerer, at mennesket er et subjekt, et jeg, som har frihed, ansvar og menneskeverdighed.
Mennesket ma aldrig betragtes eller behandles som et middel. Mennesket er altid et mal i sig selv,
hvilket betyder, at det altid kan gere krav pa respekt for sin egen skyld. Det indebzrer, at mennesket
aldrig ma anvendes i forskning uden forudgaende information og samtykke. Det humanistiske
menneskesyn forudsatter, at der findes mennesker, som frit kan veelge pa basis af egne etiske
overvejelser, og som ogsa er parat til at tage ansvaret for sine beslutninger.

Ifalge det humanistiske menneskesyn beerer mennesket pa bevidste og skabende krafter. Det er en
socialt vaesen, som er afhangigt af sit miljg og sine relationer til familie, sleegt, venner og andre, der
omgiver det.

Det humanistiske menneskesyn kan veere et sammenholdende led, nar forskellige betragtningsmader
skal forenes. | dette lgber tradene fra de forskellige udgangspunkter sammen, hvad enten de er
naturvidenskabelige, religigse eller filosofiske.

Et axiom

Det kan indvendes, at det humanistiske menneskesyns gyldighed ikke kan bevises. Det kan ikke fastlas
med videnskabelige metoder. Den samme indvending kan ogsa rejses mod andre begreber om
menneskesyn. Der er nemlig her tale om det, som filosofferne kalder axiomer eller umiddelbart
indlysende pastande. De skal ikke bevises, men er udtryk for et personligt og eksistentielt valg med
grundlag i den viden om menneskets vasen, som er til radighed.

Statens medicinsk-etiska rad i Sverige har vedtaget, at det humanistiske menneskesyn skal vare basis
for dets etiske stillingtagen. Arsagen hertil er, at man mener, at et menneskesyn, som ikke omfatter
menneskets frihed og evne til at tage ansvar for sine egne handlinger, ville medferer uoverstigelige
komplikationer i samfundet.

Andre opfattelser af menneskesyn

Overfor det humanistiske menneskesyn stilles af og til det deterministiske menneskesyn, som frakender
mennesket selvbestemmelse og friheden til selv at veelge. Ud fra denne opfattelse er mennesket et
programmeret vaesen, som reagerer forudbestemt pa ydre og indre impulser. Mennesket kan beskrives
og forklares i termer som stimulus (retning) og respons (svar, reaktion) som falger et pa forhand givet
mgnster.

Et andet menneskesyn er socialdarwinismen, som med grundlag i ,,kampen for tilveerelsen” betragter de
mest livsdueliges overlevelse pa de svageres bekostning som noget efterstraeebelsesvaerdigt og
uundgaeligt.

Overfor det humanistiske menneskesyn kan ogsa stilles det funktionalistiske eller det teknokratiske
menneskesyn. Dets udgangspunkt er, at mennesket er et objekt - et sindrigt apparat, som kan
manipuleres. Mennesket betragtes naermest som summen af sine egenskaber og evner. Det
funktionalistiske menneskesyn frakender ikke mennesket frihed i forhold til forskellige
handlingsalternativer. Det forbinder imidlertid menneskevaerd med menneskets funktionsduelighed i
stedet for at forbinde det med dets eksistens.

Atter andre menneskesyn bygger pa fundamentalismen. Det er ikke helt nemt at afgraense ordets
indhold. Men det er hyppigst forekommende blandt sekter, som hylder en bogstavelig tolkning af
forskellige religigse dokumenter, fgrst og fremmest Bibelen og Koranen. Fundamentalismen er ganske
vist mest et alment tolkningsmanster, der forekommer i forskellige livsanskuelser, men det har ogsa
konsekvenser for menneskesynet. En fundamentalist har tilbgjelighed til at tage afstand fra vedtagne
videnskabelige synsmader og vil ikke gerne ga ind i en aben dialog med reprasentanter for f.eks.
udviklingslaeren eller genforskningen. I det hele taget findes der i alle former for fundamentalisme en
tendens til at misteenkeliggere abne tankesystemer og eksperimentelt kundskabssggende.
Fundamentalismen praeges ogsa af en overdreven autoritetstro. Den udvalgte leders budskab er
uomtvisteligt. Der er ingen plads til dialog, da bade lederen og tilhangeren selv allerede har det rette
svar. P4 sin vis leder fundamentalismen ind i en blindgyde og udger en trussel mod den sokratiske etik.
Det skal i den forbindelse bemarkes, at fundamentalismen ikke kun eksisterer indenfor forskellige
religioner, men ogsa kan forbindes med en ideologi eller en politisk overbevisning. Et eksempel pa
dette er nazismen og kommunismen samt apartheidsystemet og racismen.



Menneskers lige veerd

Ifelge det humanistiske menneskesyn er mennesket noget andet og meget starre end blot sit biologiske
og gkonomiske verd. Det er nemlig netop med hensyn til menneskeveerd, at alle mennesker er lige.
Menneskeveerd er altid og under alle omstaendigheder knyttet til menneskets eksistens og ikke til det,
det ejer eller gar. Selvfalgelig skal vi, sa godt vi formar, forsgge at udvikle vore egenskaber og evner
som f.eks. at teenke, laese, lytte, skabe og vise omsorg. Men menneskeveerd er ikke bundet til vore
egenskaber, men er knyttet til hvert enkelt menneske uafhangigt af praestationer.

Et barn i kerestol, som ikke har evner til at foretage sig noget som helst pa egen hand, har samme
veerd som en jeevnaldrende fodboldspiller eller ,,dataspecialist”. En analfabet har samme menneskeveaerd
som en nobelpristager og derfor ogsa den samme ret til liv, behandling og pleje. Det er indbefattet i det
humanistiske begreb om menneskeverd, at det er umisteligt og ikke kan forhandles - selv om det kan
kraenkes og faktisk ofte bliver det.

Det er saledes ogsa i opfattelsen af menneskevard, at menneskerettighederne er forankrede.
Menneskesyn - menneskeveerd - menneskerettigheder er den etiske basis, hvor samfundets felles
veerdier kan og ber veere forankrede.

Det svenske medicinsk-etiska rad er i sit skrift om det vanskeligt begribelige menneskevard (Etiska
vagmarken nr. 4) blevet enige om fglgende grundlseeggende synspunkter:

rmenneskeveaerd er knyttet til eksistensen, ikke til funktioner eller egenska- ber;

rmenneskevard er et axiom, som ikke kan bevises ved en empirisk under- sggelse eller efterprgvning;
rmenneskeveard indebzerer, at alle mennesker har visse fundamentale rettigheder, som skal respekteres,
0g i den henseende er ingen mere betydningsfuld end nogen anden;

rmenneskeveard udelukker ikke muligheden for at vurdere menneskers egenskaber, egnethed eller
kvalifikationer i en vis bestemt sammenhang. En sadan rangfelge krenker ikke andre menneskers
menneskeveerd.

Integritet og selvbestemmelse

Indholdet i begrebet om menneskeveerd er nert beslaegtet med det, vi mener med integritet. Ifglge de
svenske love for sundhedsvasenet skal behandling og pleje ,,bygge pa respekt for patientens
selvbestemmelse og integritet”. Lovteksten anvender integritetsbegrebet i betydningen af menneskelig
vardighed. Ofte blandes begreberne integritet og selvbestemmelse sammen.

Integritet har sine rgdder i latin, hvor det betyder helhed, samspil, sammenhang. | vor brug af ordet
ledes tankerne hen pa hvert menneskes ret til at kunne bevare sin verdighed uanset de ydre forhold.
Ethvert menneske har en integritet uafhaengig af intellektuelle evner, moralsk indhold eller fysisk
tilstand. Ethvert menneske har ogsa ret til selvbestemmelse, men formar ikke altid at udgve denne ret
pa grund af psykiske eller fysiske hindringer.

Dette betyder, at et spaedbarn eller en bevidstlas eller en psykotisk person, som ikke selv er i stand til
at tale sin egen sag, alligevel skal have sin integritet respekteret. De, der ikke selv kan forsvare deres
veerdighed ved at udgve deres selvbestemmelse, ma have den garanteret af en anden eller nogle andre,
f.eks. af paragrende eller af plejepersonalet. Selvbestemmelsen kan overlades til en anden, den kan
udfares pr. stedfortraeder. Dette forhold geelder aldrig for integriteten. Den kan kun respekteres eller
kreenkes.

Mens altsa integriteten er en konstant og ubetinget egenskab, som hanger sammen med livet, er
selvbestemmelsen koblet til evnen og kan derfor variere.

Integritetsbegrebet har i lovgivningen faet sit juridiske udtryk gennem f.eks. love mod diskriminering
og tortur.

Om livets begyndelse

Menneskers lige verd er et grundleeggende udgangspunkt for de etiske overvejelser. Men denne
stillingtagen er ikke fri for veerdikon- flikter. Disse bliver szrligt tydelige i forbindelse med
spgrgsmalet om livets begyndelse.

Ved befrugtningen skabes det nye menneskes biologiske forudsztninger. Mange biologer og



medicinere er dog enige om, at det ikke kan lade sig gare at udpege nogle afgagrende stadier eller
teerskler under udviklingen af fosteret, hvor det kan siges, at det personlige liv opstar af det
menneskelige liv.

Den svenske Gen-etikkommite anfarer i sin beteenkning Genetisk integritet at, ,,Det standpunkt, man
indtager angaende det menneskelige livs opstaen og vardi, ma i mangel pa helt klare
udviklingskriterier veere funderet pa frit valgte markerer. Hermed menes selvfalgelig ikke vilkarligt
valgte kriterier, men kriterier, der er valgt under tilberlig hensyntagen til fakta, der kan iagttages, og
det alment accepterede menneskeverd".

Der findes tre opfattelser, som plejer at blive trukket frem i diskussionen om, hvornar menneskeveerd
begynder:

1) Ved befrugtningen. Et af synspunkterne plaeederer for, at menneskeverd opstar ved befrugtningen, da
det jo netop ikke er koblet til funktioner og egenskaber, men kun til den blotte eksistens.

Nar et &g og en sedcelle smelter sammen, far det kommende individ (undtagelsesvis to eller flere
individer) sin unikke arvemasse. Befrugtningen er set pa den made det faelles udgangspunkt for
samtlige livets udviklingsstadier. Det genetiske artsprogram, som udviklingen foregar efter, er givet og
derfor veerd at bevare.

2) Efter implantationen. Ud fra en anden opfattelse er det ikke meningsfuldt at tale om menneskeveerd,
far det befrugtede &g efter flere celledelinger faestner sig ved livmoderveeggen (implantationen). Dette
sker omkring 10 dagn efter befrugtningen, og pa det tidspunkt kan der ikke laengere opsta tvillinger. Da
menneskeveerd er koblet til et bestemt individ, anser man det for rimeligt at afvente dette
udviklingsstadium. Det er ogsa ferst efter implantationen, at neuralrgr og nervesystem udvikles og
skaber forudsatninger for et bevidst liv. Et stort antal spontane aborter sker i perioden mellem
befrugtningen og implantationen. Man regner med, at mindre end halvdelen af alle befrugtede ag
udvikles videre.

3) En udviklingsproces. Den tredje opfattelse indebarer, at det menneskelige liv ganske vist ud fra et
biologisk synspunkt begynder ved befrugtningen, men at det er et liv, der kreever videre udvikling. Det
giver ingen mening at tale om et personligt menneskeligt liv allerede fra starten, nar fosterets veard
vokser i takt med, at dets egenskaber udvikles.

Det er ud fra den opfattelse ikke meningsfuldt at pasta, at en befrugtet &gcelle er et helt og fuldt
menneske. Hvornar et kommende menneske skal tilkendes menneskevaerd, kan dog ikke bestemmes
helt ngjagtigt. Indsatsen for at bevare menneskelivet vil derfor afhaenge af, hvor pa udviklingslinjen, fra
befrugtning til det tidspunkt hvor fosteret kan overleve udenfor moderen, man befinder sig.

Sikring af det svage liv

Synet pa, hvornar det personlige liv begynder, er et eksempel pa et spargsmal med etiske dimensioner,
som ikke kan lgses med enkle normer eller principper. Det er dog vigtigt at diskutere spgrgsmalet, da
det har konsekvenser for, hvilke indgreb og foranstaltninger, der bar veere tilladte i lgbet af et fosters
udvikling. Fra samfundets side har man for eksempel med hensyn til forskning med befrugtede &g (i
samarbejde med reagensglasbefrugtning) sat graensen ved to uger. | abortloven er graensen for abort sat
pa et tidspunkt, hvor fosteret endnu ikke kan overleve uden for moderens krop.

| abortspargsmalet findes der en interessekonflikt mellem fosterets og moderens rettigheder. Vort
samfund har valgt at give moderens ret forrang. Dette indebzrer ikke, at en abort betragtes som noget
selvfalgeligt og uproblematisk. Ambitionen er at undga aborter ved at give mennesker bedre
muligheder for at beskytte sig mod ugnskede graviditeter og at hjelpe kvinder og mend, der star
overfor uplanlagt at skulle veere foraeldre. Grundlaget for vurderingen er, at hvert barn har ret til at
veere elsket og velkomment. Uanset hvilket standpunkt man vealger i spgrgsmalet om, hvornar
menneskets veerd begynder, er man enige om, at det er vigtigt, at der findes greenser for hvilke
foranstaltninger, man ma foretage sig med befrugtede &g og fostre.

Om livets slutning



I vor kultur er det ikke almindeligt, at man dbent viser sin sorg, eller at man taler om dgden. Men
daden er der ingen af os, der undgar. Dgden og det at dg stiller de samme krav til en indsigtsfuld etik,
som livets begyndelse gar. At vise pietet og &rbedighed overfor daden og overfor den dgde krop er en
forleengelse af respekten for et menneskes integritet. Det er en pligt, vi har bade overfor de dgde og
overfor de levende. Ingen skal i lgbet af sit liv behgve at fale frygt for, at kroppen efter dgden skal
blive kreenket eller ringeagtet. At vise pietet og erbadighed er ogsa en respekt for de efterladtes
falelser.

I Sverige har man siden 1988 haft en lov med kriterier for bestemmelsen af et menneskes dgd. I loven
konstateres, at dgden indtraeder, nar hjernen er totalt udslukt. Pa samme made lovfaestede man i
Danmark i 1990 hjertedgdskriteriet og indfgrte samtidig hjernededskriteriet: en person kan konstateres
dad, nar al hjernefunktion uopretteligt er ophgrt. Uopretteligt opher af hjernefunktionen (hjernedad)
indtreeder hos personer med sa sveere hjernelidelser/laesioner, at blodtilfarslen til hjernen er uopretteligt
standset, saledes at de er bevidstlgse, reaktionslgse og uden egen vejrtreekning og derfor henvist til
respiratorbehandling.

Forud for lovenes vedtagelse foregik i begge lande omfattende undersggelser og en langvarig debat for
og imod behovet for indfarelse af hjernedgdskriteriet.

Love tager ikke stilling til dgden som eksistentielt begreb eller til, hvad der sker efter dgden. De
angiver, hvilke kriterier der kreeves for at kunne konstatere, at deden er indtradt.

Den dgende patient

Et alvorligt sygt menneske kan have svart ved at varetage sin selvbestemmelsesret. Derfor er det
vigtigt, at plejepersonalet og de pargrende beskytter dets integritet og livskvalitet, saledes at den
degende far statte til at bevare sin identitet og sin veerdighed, indtil dgden indtraeder. Den, der er rask og
sterk, kan nemt undervurdere den alvorligt syges glaeder, men kan ogsa komme til at bagatellisere de
lidelser, som man ikke kan sette sig ind i. Evnen til empati er en vigtig egenskab ved al pleje og
omsorg, og den far szrlig stor betydning ved pasning af dgende mennesker.

Sygehusvasenets fornemste opgave er at vaerne om livet. Men for patienter i livets slutfase kan en
fastholden af dette princip resultere i en forleengelse af lidelser eller en langtrukken, vedvarende
bevidstlgshed. Ved valget mellem forskellige behandlingsalternativer ma udgangspunktet vere
patientens medicinske tilstand. Den behandlende leege bedgmmer, om en livsforleengende behandling
kan pavirke sygdomsforlgbet, og om den er meningsfuld. Laegen skal ogsa tage patientens egne gnsker
i betragtning og radfgre sig med det gvrige plejepersonale og de pargrende.

Principperne om menneskeverd skal opretholdes selv ved de vanskelige valg, der drejer sig om,
hvorvidt en livsforlengende behandling skal settes ind, fortsattes eller afbrydes. Laegen skal
bedgmme behandlingens veerdi for patienten, og ikke om patienten er behandling veerd. Nar den
medicinske behandling ikke lzengere giver helbredende effekt, ma plejen indrettes pa symptomlindring
0g omsorg.

Patientens egen vilje skal styre behandlingen sa langt, som det er muligt. Men der findes en vigtig
undtagelse. Det er forbudt for en leege at foretage foranstaltninger, hvis eneste formal er at forarsage en
patients dgd - selv om patienten selv beder om det.

Der findes fortalere for den opfattelse, at et deende menneske med svaere smerter, som gnsker at
afslutte sit liv, skal kunne fa hjelp til det pa hospitalet. Argumenter for og imod dedshjelp bliver
udfarligt behandlet i det svenske medicinsk-etiska rads debatskrift om eutanasi (Etiska vagmarken nr.
5). Det danske Etiske Rad udgav i 1995 en konferencerapport: Aktiv dgdshjelp - er der behov for nye
regler?, ligesom radet i starten af 1996 vil udsende en redegarelse om aktiv dedshjeelp.

Organtransplatation

Transplantationskirurgiens udvikling har fart til, at flere og flere mennesker kan bevare livet eller fa en
betydeligt bedre livskvalitet ved hjeelp af en organtransplantation. Fremskridtene skyldes ikke mindst
de nye leegemidler, der modvirker, at kroppen afstader det transplanterede organ. Denne udvikling har
medfart, at efterspargslen pa organer til alvorligt syge mennesker er vokset, og at de organer, som



doneres, ikke kan daekke det behov, der findes. Ikke engang selv om alle teenkelige givere ville donere
deres organer, ville det sla til for alle, der har behov for det.

Et af de vigtigste spargsmal i forbindelse med organtransplantation geelder udformningen af reglerne
om samtykke. Hvor langt skal selvbestemmelsen ga? Skal pargrende have lov til at bestemme, hvis
man ikke kender afdgdes indstilling til organdonation? Hvilke etiske retningslinjer skal have forrang i
veerdikollisionen mellem en mulig organdonators integritet og selvbestemmelse og solidariteten med et
sygt menneske, der venter pa et organ? Skal princippet om det gode eller princippet om
selvbestemmelse veje tungest?

Bade den svenske og den danske lovgivning understreger selvbestemmelsesprincippet. | Danmark er
udgangspunktet, at der ma foretages indgreb pa et afdedt menneske, nar afdede efter sit fyldte 18. ar
skriftligt har truffet bestemmelse herom. Dette geelder ogsa, nar personen mundtligt har udtalt sig for et
sadant indgreb. Udover disse tilfeelde ma indgrebet kun foretages, safremt der ikke foreligger nogen
tilkendegivelse fra afdgde imod indgrebet og afdades naermeste har givet samtykke til indgrebet.
Efterlader afdade sig ingen nermeste, ma indgrebet ikke foretages.

For at kunne vare sikker pa, at det, der sker med kroppen efter dgden, er i overensstemmelse med,
hvad man selv gnsker, bar ethvert menneske tage stilling til, om det vil give organer eller ikke og ogsa
gare sine pargrende bekendt med sin indstilling. Det enkleste udgangspunkt for disse overvejelser er at
sparge sig selv: Ville jeg selv veere parat til at tage imod et organ fra en afdgd? Er jeg selv parat til at
give mine organer til et sygt menneske?

At velge den rette handling

Respekten for menneskevaerd skal veere udgangspunktet for den etiske normdannelse. Men hvad
betyder det i hverdagen? Ma man aldrig forvolde et menneske skade eller tilfgje det smerter? Bar man
altid holde sine lgfter, eller findes der lgfter, som i visse situationer ma og maske endda bgr brydes?
Skal man altid vise sine foraldre lydighed og respekt? Ma man aldrig forgribe sig pa et andet
menneskes ejendom? Kan der ikke findes tilfelde, hvor sadanne handlinger kan motiveres etisk pa
grund af de konsekvenser, de medferer?

Mange filosoffer har anvendt megen tankevirksomhed pa spargsmalet om, hvad det er, der gar, at en
handling er rigtig eller forkert. Her optegnes kun i grove traek et par normteorier.

Det indre krav

Ud fra den pligtetiske (eller deontologiske, fra greesk deon = pligt) normteori findes markarerne for en
rigtig handling ikke i handlingens resultat eller konsekvenser, men netop i selve handlingen. En
bestemt handling, f.eks. at holde eller at bryde et lgfte, er rigtig eller forkert i sig selv uafhangigt af,
hvilket resultat den afstedkommer. Filosoffen Immanuel Kant (1724-1804) er den maske mest kendte
repraesentant for denne etiske normteori. Han mente, at man aldrig ma lyve, uanset hvilke
konsekvenser det kunne fa.

Handlingens konsekvenser

Fortalerne for en konsekvensetisk (eller teleologisk, fra graesk telos = mal eller hensigt) normteori
mener, at man sedvanligvis ikke ma tilfgje et menneske smerter. Men man ma have lov til at gare det,
hvis tilfgjelsen af smerter er det eneste middel, der kan forhindre en endnu starre lidelse. Denne
opfattelse har stor betydning for sygeplejen, hvor man ofte er ngdt til at tilfgje en patient smerter, hvis
man pa leengere sigt vil sikre patientens helbred og velbefindende.

Kendemerkerne for den konsekvensetiske teori er, at en bedemmelse af, om en handling er rigtig eller
forkert, ses ud fra handlingens konsekvenser. Mennesket bgr handle saledes, at konsekvensen af
handlingen leder til et maksimalt gode eller mal. Naesten alle etikere, som indtager et konsekvensetisk
standpunkt, mener, at man ikke kun skal tage hensyn til sig selv men ogsa til andre. De formulerer
deres grundlaeggende teori saledes: En handling er rigtig hvis - og kun hvis - de konsekvenser, den
medfarer, i det store og hele er bedre for menneskeheden end konsekvenserne af andre mulige
handlingsalternativer.



Det lange perspektiv

Hvilken af de to etiske normteorier sikrer bedst de mal, vi gnsker at opna? | den sammenhang er
tidsperspektivet en vigtig faktor. Maske kan vi naerme os en lgsning ved at skelne mellem kortsigtede
og langsigtede mal. Man kan meget vel streebe efter kortsigtede gevinster og overse, at det sker pa
bekostning af store tab pa langt sigt. Man sgger at respektere en patients menneskeveerd ved en samlet
indsats af hgjteknologisk behandling. Pa leengere sigt kan en sadan behandling blive en falde for
patienten. Det teknisk maksimale er ikke altid det etisk optimale.

En anastesileege har i en artikel om etik givet et eksempel pa en konflikt, som ikke er usadvanlig for
vore sygehuse: ,,En kortsigtet handling kan f.eks. indebare, at man til stadighed overbelaegger sin
afdeling og dermed kronisk overbelaster intensivpersonalet. Det farer til et overanstrengt og stresset
personale, som derfor bliver tvunget til at gare sit arbejde darligere og lidt efter lidt begynder at sige
op, saledes at ressourcerne yderligere begranses, og en ond cirkel er pabegyndt".

Man forsgger at udvirke noget godt for sine patienter, men undergraver gennem overbelegningen
systematisk dette mal. Handlingen modvirker sit eget formal (bliver kontraproduktiv). Man lader sig
narre af kortsigtede gevinster og forarsager langsigtede tab.

Teoriernes styrke og svaghed

Utilitarismen (fra latin utilitas = nytte) er den mest kendte af de konsekvensetiske teorier. Dens styrke
bestar i, at den giver et redskab, der kan bruges til at analysere og behandle veerdikollisioner. Teoriens
svaghed er, at det kan vare vanskeligt at bedgmme konsekvenserne af forskellige handlingsalternativer
realistisk og at respektere menneskerettighederne savel som retferdighedsproblemer pa en
tilfredsstillende made. Kan man redde livet for ti mennesker ved at ofre et, bar man gere det - i hvert
fald ifglge de mere simple varianter af teorien.

Pligtetikkens styrke er, at den slipper for problemer med beregning. Det er altid forkert at sla ihjel,
uanset hvor mange liv, der kunne reddes derved. Pligtetikkens svaghed bestar i, at den har svert ved at
forholde sig til afvejninger af interesser. Kravet om ikke at skade kan komme i konflikt med f.eks.
kravet om at vere retfeerdig. Pligtetikken har ogsa besverligheder med at motivere sine absolutte
pligter og normer pa en overbevisende made. Hvorledes skal f.eks. menneskerettighederne afgraenses,
og hvilken metode kan anvendes til at fastsla, hvori disse rettigheder bestar?

De to niveauer

Indsigten i begge teoriers svagheder har fort til, at konsekvensetikerne og pligtetikerne i den senere tid
har nermet sig hinanden. Gennem indgaende samtaler har de kunnet finslibe deres respektive teorier.
Et eksempel pa dette er den engelske filosof Richard Hares teori om de to niveauer indenfor den etiske
teenkning. Pa det intuitive niveau anvender vi regler og principper af den pligtetiske art. Nar man skal
tage hurtige beslutninger pa ufuldstendigt grundlag fungerer dette godt, da erfaringen viser, at det
giver de bedste resultater.

Men nar man skal foretage en vanskelig afvejning eller befinder sig i en interessekonflikt og skal
motivere sit valg, er situationen en anden. Valget er da ikke primert mellem rigtigt og forkert, godt og
ondt. Valget drejer sig om en afvejning mellem to gode verdier, for eksempel at skulle prioritere en
indsats for samfundet og medmenneskene frem for feellesskabet i familien og vennekredsen, eller at
vaelge mellem en god bgrneomsorg og en god a&ldrepleje.

Valget kan ogsa sta mellem et stgrre og et mindre onde. Hvor hgit skal for eksempel mine sma
medicinske behov prioriteres pa bekostning af andres stgrre medicinske behov eller i hvilken
udstraekning skal gkonomiske interesser have lov til at fortreenge miljgkrav?

I denne sammenhang er det ngdvendigt med en analyse af situationen og valgets falgevirkninger. Pa
dette niveau, som Hare kalder den kritiske teenkning, ma konsekvensetikken foretraekkes. Her ma
reglerne og principperne bedgmmes med udgangspunkt i, hvilket valg der i det lange lgb medfarer de
bedste konsekvenser.

Ved at tage hensyn til begge disse niveauer kan der opnas en ligevagtstilstand, hvor principper og
grundlaeggende etiske intuitioner befinder sig i harmoni med hinanden. Metoden er ikke uden
problemer, men den kan bidrage til lgsninger, som forhabentlig kan finde bred tilslutning.



En model for etisk analyse

For de fleste af os har begreberne pligtetik og konsekvensetik ikke nogen starre vejledende betydning i
hverdagen. Det er snarere spgrgsmalets art, der afgar, hvilket standpunkt man tager. Det, der har
betydning for en stillingtagen, bliver da i farste omgang menneskesynet. Yderligere hjalp fas ved at
anvende et antal etiske principper, som den historiske erfaring har vist plejer at fore til de bedste
konsekvenser pa langt sigt.

Etiske principper

Der findes i den internationale etiske litteratur et stort antal principper, som kan bruges som verktgj
ved den etiske analyse. Et etisk princip er en rettesnor for handling, f.eks. det at vise en patient hensyn
0g at vaere engageret i ham. Mange retningslinjer er nert besleegtede, og ved en gennemgang kan de
begreanses til et overkommeligt antal.

Her preesenteres de vigtigste retningslinier i tilfeeldig reekkefalge:

1) Selvbestemmelsesprincippet (autonomy): Man skal have lov til at bestemme over sit eget liv og sine
egne handlinger under forudsatning af, at det ikke kreenker andres selvbestemmelsesret. I retten til selv
at bestemme over sit liv eller at handle ud fra en plan, man selv har valgt, indgar selvfalgelig ogsa
retten til at bestemme, at man (i visse spgrgsmal) ikke selv vil bestemme. Denne ret kan da overdrages
til en god ven, en pargrende eller den lege som behandler en, mens man er syg. Som vi allerede har
veeret inde pa, indebarer tab af selvbestemmelse dog ikke, at man ogsa mister integriteten.

2) Lidelses-(minimerings)princippet (non-maleficence): Man bar ikke forarsage lidelse i verden.
Udgangspunktet er, at lidelse og smerte er noget ondt. Kan man valge mellem to eller flere
alternativer, bgr man derfor veelge et alternativ, som indebzrer, at man forarsager mindst skade.

3) Godheds-(maksimerings)princippet (beneficence): Ethvert menneske har en positiv forpligtelse til at
gare godt. Dette princip er ikke identisk med det foregaende, derimod kompletterer de hinanden.
Naturligvis relateres princippet i praksis bade til evne og situation. Hvis en person er vidne til en
alvorlig trafikulykke, stilles der f.eks. andre krav til den hospitalsuddannede person end til den
»almindelige tilskuer".

4) Retfeerdighedsprincippet (justice): Man bgr veere retferdig. Lige ber behandles ens.
Retferdighedsprincippet understreger, at det ville vaere umoralsk at behandle grupper forskelligt, hvis
der ikke findes relevante forskelle imellem dem. Alle mennesker i vort land har lige ret til omsorg og
pleje uanset alder eller andre ydre omstendigheder. Af og til kan serbehandling dog begrundes. At
man ikke udnytter organer, f.eks. lever eller hjerte, fra en person, som er over halvfjerds ar, kan
motiveres med, at disse organer er af darligere kvalitet end tilsvarende organer fra en tredivearig. Men
henblik pa modtagerens legitime interesse i funktionsduelige organer er dette en etisk relevant forskel.
Retferdighedsprincippet er ogsa et vaesentligt udgangspunkt for alle prioriteringsdiskussioner.

Ethvert af disse principper aktualiserer ogsa vanskelige problemer, da de i visse tilfelde kan komme i
konflikt med hinanden. I sadanne konfliktsituationer er den etiske dialog af serligt stor vaerdi. Den kan
hjeelpe til at afklare, hvorledes man bgr handle i det aktuelle tilfeelde.

Konflikt mellem principper

En alvorligt syg hospitalspatient kan f.eks. tilbydes behandling med cellegifte. Pa leengere sigt kan det
have en lindrende effekt og forege overlevelsestiden. Patienten afviser tilbudet i bevidstheden om, at
behandlingen giver smertefulde bivirkninger, og at der ikke kan garanters varig bedring. Der findes en
konflikt mellem godhedsprincippet og selvbestemmelsesprincippet.

Indenfor sundhedsvaesenet leegges der i dag oftest vaegt pa selvbestemmelsesprincippet. Det sker pa
baggrund af, at foranstaltninger, der foretages mod et menneskes vilje, opfattes som en kreaenkelse af
integriteten.



Men princippet om selvbestemmelse har ikke forrang i alle sammenhange. | Sverige medfarer Loven
om tvangsindleeggelse af psykiatrisk syge tvang i de tilfeelde, hvor der foreligger trussel om fare for
patientens eget eller andres liv. | Danmark giver Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
adgang til at tilsidesaette sindssyge patienters selvbestemmelse i visse tilfeelde, hvor dette er afgarende
for udsigten til helbredelse, eller hvor den pageldende er til nerliggende og vesentlig fare for sig selv
eller andre.

Men hvordan skal man forholde sig, hvis en patient, som ikke er sindssyg eller i en tilstand, der kan
ligestilles med sindssygdom, spiseveaegrer med fare for den pageldendes liv til falge? Hvis princippet
om selvbestemmelse skal betragtes som overordnet i forhold til andre principper, er der ikke grundlag
for at gribe ind. Anses derimod omsorgsprincippet for overordnet, kan eller skal man anvende tvang.
Laegeloven giver forrang til princippet om selvbestemmelse.

Det sidstnaevnte princip geelder f.eks. i de tilfeelde, hvor foraldre af religigse grunde ikke vil tillade
blodtransfusion til deres livstruede barn. Omsorgen for barnet kan da overlades til samfundet, i
Danmark vil det ske ud fra loven om social bistand.

Nar man skal valge princip, eller nar principper kommer i konflikt med hinanden, bliver
menneskesynet og synet pa menneskeveerd vigtige bestanddele af analysen.

Den etiske analyses rolle

Den etiske analyse medvirker til at gare alle involverede bevidste om grundleeggende og af og til
usynlige veerdier. Det betyder ikke, at alle skal have den samme opfattelse, men derimod at hver iseer
skal forsta de andres synspunkter og maske ogsa kunne godkende forskellighederne. Samspillet mellem
fakta og veerdier kan belyses med fglgende logiske eksempel:

(P = preemis, forudsztning)

P1 = A og B seger begge behandling

P2 = A har det mest akutte behov for hjalp

P3 = Hospitalet har ikke mulighed for at give begge hjelp med det samme

Konklusion: A skal have hjalp

Konklusionen kan imidlertid ikke udledes af de tre givne preemisser. Mindst endnu en premis ma
tilfgjes, nemlig: Den der har det mest akutte behov ber farst have hjalp (P4). Nar vi ikke tenker over,
at denne praemis (P4) er ngdvendig, skyldes det, at vi tager den for givet. Den bliver usynlig. Dette kan
skyldes, at den opfattes som indlysende. Vi har derfor taget den med uden at vide, hvordan det er gaet
til.

En fuldsteendig analyse ber altsa se saledes ud:

P1 = A og B sgger begge behandling

Fakta P2 = A har det mest akutte behov for hjelp

P3 = Hospitalet har ikke mulighed for at give begge hjelp

Normativ antagelse P4 = Den, der har det mest akutte behov, ber hjelpes forst

Konklusion: A bgr have hjelp

Et vigtigt trin i den etiske analyse er, at vi forsgger at pracisere forskellige handlingsalternativer eller
teenkelige lgsninger. Disse bedgmmes senere pa baggrund af det aktuelle fakta-grundlag og de normer
og verdier, man bliver enige om. | seerdeleshed geelder det ved spargsmal om samfundsetik om at fa et
overblik over de forskellige alternativers konsekvenser for de interessenter, der direkte eller indirekte
bliver bergrt af det alternativ, man velger.

Dette kan tydeliggeres ved den diskussion, som fandt sted om udlevering af rene spragjter til
narkotikamisbrugere:

- Narkomani har alvorlige skadevirkninger savel socialt som medicinsk, men den er umulig at
helbrede.

- Aids er en alvorlig sygdomstilstand, som endnu ikke kan helbredes. Dgdeligheden ved sygdommen
er hgj, meget tyder pa, at den nar op pa hundrede procent. Narkomanerne er selv positivt indstillet
overfor udlevering af rene sprgjter. Samfundet har en interesse i at begraense dels narkomanien dels



HIV-smitten, som kan fare til aids.

Ved valget mellem at afsta fra, respektive fortsaette forsgget med, at udlevere rene sprajter mm. matte
den sandsynlige risiko for en hundrede procents dgdelighed ved aids veje tungest ud fra et etisk
synspunkt - iser ved et tilfeelde med mangelfuldt beslutningsgrundlag. Flere indenfor
misbrugergruppen risikerer at udseette sig for den dgdelige trussel, som HIV-smitte udger.
Hovedtanken er altsa, at det er ngdvendigt at identificere dem, der er berart (direkte eller indirekte),
praecisere hvilke konsekvenser, de forskellige alternativer har, beskrive de bergrtes interesser pa kort
og langt sigt, fremtraekke interessekonflikter og bagefter forsgge at lase disse konflikter ved hjeelp af
etiske principper, der er blevet tydeliggjort.

Interessenterne

Ved at undersgge, hvem interessenterne er, bliver det muligt at identificere og opdele problemerne. De
etiske spargsmal, som kan skabe konflikter mellem forskere og borgere, er til dels af en anden art end
de konflikter, der kan opsta mellem patienter og plejepersonale. Konflikten mellem f.eks. reumatikere
og ufrivilligt barnlgse om fordelingen af ressourcer ma diskuteres ud fra atter andre udgangspunkter. Et
facit, som kan bruges ved alle typer af etiske problemer, kan derfor ikke konstrueres. | praksis ma vi
regne med, at forskellige interessenter ikke vurderer og beskriver et problem pa samme made.
Interessenterne kan ogsa vaere udstyret med forskellig magt med hensyn til at fgre sine hensigter
igennem. Det er derfor vigtigt at gare sig klart ved bedemmelsen af etiske spergsmal, hvem der har det
sakaldte formuleringsprivilegium, og hvem der befinder sig i en underlegen position.

Serligt vigtige interessenter indenfor sundhedsvasenet er naturligvis patienter, pargrende, laeger og
andet plejepersonale, forskere, politikere, tjenestemand pa forskellige niveauer samt skatteydere.

To kategorier af interessenter har slet ingen magt: De dede og de endnu ikke fedte. Alligevel er der
grund til at tage hensyn til dem i visse spgrgsmal.

Dgde mennesker faler jo ingenting og har derfor pa en vis made ingen interesser. Der findes dog gode
grunde til at respektere dede menneskers sidste vilje. Gar man ikke det, ma de, der er levende, sperge
sig selv: Hvis vi ikke tager hensyn til de dgdes sidste vilje nu, hvorfor skulle andre sa respektere vor
vilje, nar vi er dgde?

I og for sig kan det ogsa virke urimeligt at tale om kommende generationers interesser.
Forudsztningen for, at man kan siges at have interesser i egentlig forstand, ma naturligvis veere, at
man eksisterer. Men ikke mindst ved stillingtagen til genteknologiske indgreb overfor planter, dyr og
mennesker og i miljgspergsmal er det vigtigt at tage hensyn til fremtidige generationers interesser.

Analysens trin

Ved enhver problemformulering og ved enhver pracisering af handlingsalternativer forudseettes et vist
grundlag af fakta. Det kan besta i en redegarelse for patientbehov, ventelister, love, tekniske
muligheder, personale-, apparatur- og organressourcer, samt hvilke handlinger, der er foretaget
tidligere. Men det kan ogsa indbefatte mere eller mindre velbegrundede antagelser om, hvorledes f.eks.
udbud og efterspgrgsel vil udvikle sig.

Efter at problemerne og handlingsalternativerne er blevet formuleret, og der er gjort rede for grundlaget
af fakta, ma man:

1) Identificere interessenterne i det aktuelle spgrgsmal;

2) finde ud af hvilke veerdier de forskellige interessenter kan tenkes at have, dvs.:

1 beskrive hvilke interesser de har pa kort og langt sigt,

1 kortleegge interessenternes magtressourcer respektive mangel pa magt- midler;

3) lokalisere aktuelle og tenkelige interessekonflikter;

4) foresla et konkret handlingsmgnster pa baggrund af det overordnede princip (f.eks. selvbestemmelse,
retfeerdighed), som man har anset for at veere det vigtigste, og som bedst tager hensyn til de
involverede interessenters langsigtede interesse.

For at anskueliggere modellens anvendelighed kan det veere veerdifuldt at forestille sig en konkret
situation. Diskuter derfor falgende eksempel under iagttagelse af alle fire trin:

1 En nyfadt dreng med Downs syndrom har ogsa en forsneevring pa tolvfin- gertarmen, som skal
opereres, hvis drengen skal overleve. Forsnavringen kan let udbedres. Alligevel modseetter foraldrene



sig operationen. Bgr man da lade de sociale myndigheder tage sig af barnet?

Den gode samtale

Etiske spargsmal griber ind i ethvert menneskes liv og ingen kan derfor veere uengageret. Samtidig
findes der ikke noget facit, hvor vi én gang for alle kan fa det rette svar. Svaret ma altid sgges i en
dialog, hvor mennesker med forskellige verdier og virkelighedsopfattelser deltager. | den ideelle etiske
samtale deltager alle pa lige fod, og i den udmejsles argumenternes saglige og logiske tyngde.

Fra menneskeveerd til livskvalitet

- et overblik

Det humanistiske menneskesyn indeholder en respekt for alle per- soners menneskevard. Man kan dog
stille sig selv det spargsmal, om denne basis ikke er for smal i forhold til de etiske krav, som vor tid
stiller. Straekker vort ansvar sig ikke udover de levende vaesener, der ejer menneskevard? Har
mennesket ikke forpligtelser overfor de gvrige levende veesener, overfor jordkloden og overfor alt, der
kan gares til genstand for menneskers magtudgvelse.

Vor tids menneskecentrerede etik er staerkt pavirket af filosoffen Immanuel Kant, men ogsa af politiske
beslutninger. Den farste paragraf i den franske deklaration om menneskerettighederne fra
revolutionsaret 1789 lyder f.eks. saledes: ,,Menneskene fades og forbliver frie og med lige rettigheder".
Revolutionens menneskecentrerede etik tog naesten udelukkende hensyn til menneskers egne interesser.
Mennesket var et mal i sig selv, mens alt andet i den sanselige verden var midler, der kunne bruges.
Denne etik, som geelder vor egen art, har skabt en klgft mellem mennesket og det miljg, der omgiver
det.

Det kan nemt konstateres, at mennesket er et biologisk vaesen. Dette fornaegtes ikke af det
humanistiske menneskesyn. Mennesket ma altsa skabe sit liv, sin frihed og udgve sit ansvar indenfor
genetisk, biokemisk og sociokulturelt givne rammer. Menneskets eksistens er afhangig af de
livsbetingelser, som alle levende veasener deler: Luft og vand, lys og neering, sarbarhed og dedelighed.
Det har sine rgdder i naturen, men ophgjer sig samtidig over den. Det er et moralsk vaesen, som ikke
blot har et ansvar for sit eget, men ogsa for andres liv og i sidste ende for livet som helhed.
Standpunktet om alle menneskers specifikke og lige veerd medfarer imidlertid ikke en udelukkende
menneskecentreret etik. Denne bgr kompletteres med en etik, der udvider feltet for menneskets ansvar.
En af de banebrydende repraesentanter for denne udvidede ansvarsetik er den tysk-amerikanske filosof
Hans Jonas (The imperative of Responsibility, University of Chicago Press, 1984). Han mener, at en
hurtigt fremadskridende og delvist uigenkaldelig forstyrrelse af livsbetingelserne for de kommende
sleegter allerede er blevet gjort til virkelighed. Ud fra kravet om at tage vare pa de langsigtede vardier,
som alt menneskeligt liv pa jorden ma bygge pa, vokser den ny ansvarsetik frem. Den medicinske etik,
som farst og fremmest vil opretholde respekten for menneskeveerd, ma ogsa fremme fremtidige
generationers sundhed og livsmuligheder.

| Til forside |
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