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rangstillingen ogsa over for andre sygdomme end dem, som
haenger sammen med livsforelse og forbrug.

Aktuelt er ogsa begrensninger i det personlige univers for
menneskesynet, si patienter af fremmed etnisk herkomst kan
risikere at befinde sig marginalt i eller uden for universet, ogsa
nar de ikke selv fastholder en marginalisering.

I det globale perspektiv omfatter menneskesynet ideelt
medmenneskelighed pa trods af fysiognomiske, kulturelle,
religiose, politiske og skonomiske forskelle, som de kendes
fra mange ulande. De etiske problemer, sidanne forskelle og
uligheder rejser i klinisk hjzlpearbejde og i forskningssam-
arbejde mellem ulande og ekonomisk udviklede lande,
omtales i et andet bidrag til denne serie [5].

Hvad kan vi gare for at udvikle

det professionelle menneskesyn?

Vi skal ikke velge mellem evidensbaserede faglige praemisser
pa den ene side og et positivt menneskesyn og empati pa den
anden side. Intet taler imod, at vi som klinikere og forskere
kan kombinere det varme hjerte og det kelige faglige over-
blik. Falske antagonismer hjzlper os ikke. Vi skal turde lukke
mere humaniora ind i studenterundervisningen, selv om vi
ved, at det altid er tungt at henvise noget af det eksisterende,
detaljerede og kognitive stof til specialistuddannelserne og

til opslagsveerker, inkl. internettet. Initiativer i denne retning
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er i de seneste ar taget, og forstdelsen for flere initiativer er
voksende [6].

Foruden at vore professionelle interventioner afspejler det
menneskesyn, vi baerer med pa arbejde, er sproget, vi benyt-
ter, ofte en steerk signalgiver om vort menneskesyn, bade det
verbale og det nonverbale. Derfor skal sproget ogsa med i
styrkelsen af de humanistiske elementer i sundhedsuddannel-
serne, primert det verbale. Men det nonverbale plejer at folge
trop, hvis menneskesynet hviler pA medmenneskelighed og
de ovrige immaterielle verdier fra etikken, og hvis det talte og
skrevne sprog er udviklet til ogsa at udtrykke folelser og
veardier pa en trovaerdig made.
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Autonomien og dens graenser
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Ilobet af de seneste 25 ar er der sket en markant zndring i op-
fattelsen af de etiske aspekter af leege-patient-forholdet: Fra en
medicinsk paternalisme, hvor laegen traeffer beslutninger pa
patientens vegne ud fra en vurdering af patientens bedste in-
teresser, til en betoning af respekten for patientens autonomi
eller ret til selvbestemmelse. Det er en udvikling, der afspejler
sig i hele den vestligt orienterede bioetik, og den er i Danmark
bl.a. kommet til udtryk i lov om patienters retsstilling, der
tradte i kraft den 1. oktober 1998 [1]. I lovens formalsparagraf
(§ 1) star der siledes, at »Loven skal medvirke til at sikre, at
patienters veerdighed, integritet og selvbestemmelsesret re-
spekteres. Loven skal endvidere medvirke til at sikre tillids- og
fortrolighedsforholdet mellem patient og sundhedspersonc.

Med begrundelse heri er kravene til information og samtykke
blevet betydeligt skaerpet i forhold til tidligere lovgivning.

Et andet udtryk for denne udvikling finder man i den nyligt
udsendte rapport fra Sundhedsstyrelsen: Fosterdiagnostik og
risikovurdering [2]. Heri redegores der for, hvad der benzev-
nes som to forskellige paradigmer for fosterdiagnostik: »fore-
byggelsesparadigmet« og »selvbestemmelsesparadigmet« med
en anbefaling af sidstnaevnte. Pa baggrund af denne udvikling
er der god grund at underkaste »patientens autonomi« en
nzrmere analyse.

»Autonomi« er mangetydig

» Autonomi« er et mangetydigt begreb. I The Theory and
Practice of Autonomy peger Gerald Dworkin indledningsvis
P4, at »autonomi« anvendes i en ekstrem bred betydning bl.a.
folgende: »Frihed (negativ eller positiv i Ber/ins terminologi) ...
selvbestemmelse ... veerdighed, integritet, individualitet, uaf-
hengighed ... kritisk refleksion ... fraveer af ydre pavirkning ...
viden om egne interesser« [3]. Dworkin konkluderer, at om-
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trent de eneste traek, der beskrives konstant fra den ene forfat-
ter til den anden, er, at autonomi er en egenskab ved perso-
ner, og at den er en onskverdig egenskab at besidde.

Autonomi som egenskab ved personer

Med udgangspunkt i Dworkin er det vasentligt at skelne mel-
lem autonomi som en egenskab ved personer og autonomi
som et moralsk ideal eller et princip om respekt for autonomi.
Autonomi kommer af det graeske auto (selv) og nomos (lov)
og betyder selvlovgivende. Det blev oprindelig brugt om de
graeske bystater, der ikke var under fremmed herredemme,
men netop kunne lovgive for sig selv. Som begrebet har ud-
krystalliseret sig i moderne medicinsk etik, refererer det til
den egenskab ved en person, at denne har evnen til at for-
holde sig til sig selv, sin situation og pa grundlag heraf kunne
veelge mellem forskellige alternativer - eller kort sagt - evnen
til selvsteendigt at treeffe beslutninger og udfere handlinger,
eksempelvis i valget mellem tilbudte behandlinger.

Det er tale om en evne, man kan besidde i storre eller min-
dre grad, og som man kan miste midlertidigt eller permanent.
Hvorvidt en person besidder denne evne er et faktuelt sporgs-
mal. Og med et princip om respekt for autonomi udtrykkes,
at man har en forpligtelse til at respektere denne evne og de
valg, som personen treeffer vedrerende sit eget liv. Den selv-
folgelige pointe er, at det kun giver mening at tale om at re-
spektere en persons autonomi, hvor der er (eller har vzret)
en autonomi at respektere. Det kan derfor veere meningslost
at tale om at respektere sveert psykotiske eller senildementes
autonomi. Netop vedrerende disse patientgrupper kan det
vere en forpligtelse at handle paternalistisk; eksempelvis over
for en patient, der ikke er i stand til at varetage sine egne in-
teresser, og som gennem sin adfzerd udsztter sig selv for
alvorlige risici [4].

Autonomi som moralsk ideal eller som politisk veerdi?
Lige s vaesentligt det er at skelne mellem de begrebsmaessige
og de normative aspekter af autonomi, er det at diskutere et
princip om respekt for autonomis normative status: Er det et
moralsk ideal, eller kan og ma det snarere begrundes i en
»overlappende konsensus« om autonomi som politisk veerdi?
I diskussionen heraf tages der her udgangspunkt i John Rawls’
sene arbejder [5, 6].

Rawls skelner mellem pa den ene side grundleeggende
rettigheder og pa den anden side mere eller mindre omfat-
tende livsopfattelser, sdvel sekuleere som religiose. De grund-
leggende rettigheder ber sikres konstitutionelt og gzlde for
samtlige samfundets medlemmer. Det drejer sig om grund-
leggende frihedsrettigheder, sdsom stemmeret, ytrings- og
forsamlingshedsfrihed, tankefrihed samt personlig frihed om-
fattende frihed fra psykisk undertrykkelse og legemlige kreen-
kelser. I et demokratisk samfund, der garanterer disse rettighe-
der, vil der forventeligt fremkomme forskellige - og til dels
uforenelige - mere eller mindre omfattende livsopfattelser.
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Pointen er, at det er uforeneligt med de grundleggende ver-
dier for et sadant pluralistisk og demokratisk samfund, hvis
staten eller et flertal patvinger et mindretal en bestemt livs-
opfattelse. Derfor vil det veere i modstrid med de grundleg-
gende politiske veerdier for et pluralistisk og demokratisk
samfund, hvis der lovgivningsmessigt paleegges nogle et be-
stemt moralsk ideal, som de ikke deler [7].

I den medicinsk-etiske litteratur spores et ideal eller et
princip om respekt for personers autonomi ofte tilbage til /-
manuel Kant eller John Stuart Mill. Imidlertid taler Kant aldrig
om personers autonomi eller et princip om respekt for perso-
ners autonomi, men snarere om viljens autonomi eller etik-
kens autonomi [8], og Mi// bruger si godt som aldrig termen
»autonomi«. Den engelske filosof Onorz O’Neill har saledes i
Mills skrifter kun fundet forbigdende reference til staters auto-
nomi og ingen til individers autonomi [9]. I stedet taler Mi//
om frihed og individualisme.

I denne sammenhzng er pointen, at autonomi forstaet
som individualisme i Mi//s tilfzelde netop indgar som et mo-
ralsk ideal i en bestemt omfattende, sekulaer livsopfattelse.

Et moralsk ideal om en bestemt made at leve og tzenke p3, der
er karakteriseret ved individualitet, kritisk refleksion over og
stillingtagen til egne mal i tilveerelsen. Som sddant kan dette
ideal ikke danne grundlaget for lovgivningen i et pluralistisk
og demokratisk samfund. Det er forventeligt, at andre ikke de-
ler dette ideal, f.eks. kommunitarister, der i stedet betoner det
enkelte menneskes tilhorsforhold til og forankring i f.eks. et
nationalt eller religiost feellesskab og de hermed forbundne
verdier. En sddan omfattende kommunitaristisk livsopfattelse
ber naturligvis heller ikke danne grundlag for lovgivningen i
et pluralistisk og demokratisk samfund. Imidlertid er der mu-
lighed for, hvad Raw/s kalder en »overlappende konsensus«
om autonomi som politisk veerdi, der kan begrunde et princip
om respekt for autonomi. Som sddant ma der vare tale om en
minimalistisk udgave af princippet, som man kan tilslutte sig
ud fra forskellige, omfattende og delvist modstridende livs-
opfattelser.

Princippet om respekt for autonomi, forstdet som et mini-
malistisk princip om at respektere evnen til selvsteendigt at
treeffe beslutninger og udfere handlinger, indebzrer i en be-
handlingsmaessig sammenhzng, at patienten har ret til infor-
mation om diagnose, prognose og behandlingsmuligheder
mv. samt ret til pd grundlag af denne information at afgere,
om han eller hun vil acceptere en given diagnostisk test eller
behandling.

Princippet er siledes foreneligt med et moralsk ideal om
en selvstendig og reflekterende stillingtagen, idet en person
gennem kravene til informeret samtykke gives mulighed her-
for. P4 den anden side nedvendigger dette minimalistiske
princip ikke en sddan selvstendig og reflekterende stilling-
tagen, men er fuldt foreneligt med, at patienten frabeder sig
information og pa mere traditionel vis overlader beslutnings-
myndigheden til lzegen eller en anden sundhedsperson. Det er
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ligeledes foreneligt med, at en patient pa grundlag af en dog-
matisk religios opfattelse f.eks. afslar livsnedvendig blodtrans-
fusion. Ud fra forskellige, omfattende og modstridende livs-
opfattelser kan der derfor veere en »overlappende konsensus«
om et princip om respekt for personers autonomi.

Respekt for autonomi som negativ rettighed

Forstdet pa denne mdde er princippet om respekt for auto-
nomi sd godt som alment accepteret som indebzrende en ret
til ikkeindblanding i forhold vedrerende ens person og krop,
medmindre der foreligger et informeret samtykke. Der er tale
om en negativ rettighed, der beskytter personen mod upas-
sende indblanding i vedkommendes overvejelser og handlin-
ger. Imidlertid sker der i disse ar i debatten om medicinsk-
etiske sporgsmal en glidning i princippets indholdsmzssige
status, saledes at det stadig oftere og i forskellige sammen-
hange bruges til at formulere et positivt krav eller en rettig-
hed. Det ses bl.a. i den offentlige debat om aktiv eutanasi, iseer
i debatindleg og kronikker i aviser mv. Bade i udlandet og
herhjemme indgar et princip om respekt for autonomi som
et standardargument for, at en patients enske om at blive sldet
ihjel ber efterkommes [4].

Umiddelbart kan det maske forekommende nzrliggende
at antage, at en patients ensker, her ensket om at blive slaet
ihjel, ma efterkommes som felge af princippet om respekt for
autonomi.

Men indeberer princippet om respekt for autonomi, at
hvis en person (patient) velovervejet onsker et eller andet, sa
har andre (lzgen eller tandlegen) dermed en forpligtelse til at
respektere dette onske, siledes at det ville vere en krenkelse
af respekten for personens autonomi ikke at efterkomme on-
sket? Imod denne brede fortolkning af princippet kan der
fremfores et simpelt argument. Hvis en patients enske, om at
andre skal gore noget for vedkommende, skulle vere forplig-
tende for disse andre personer, eller det ville vere en kren-
kelse af respekten for patientens autonomi at nagte at efter-
komme onsket, sa er der ingen greaenser for, pa hvilke mader
en patients autonomi kan kreenkes. Hvilket er absurd.

Et konkret eksempel er den patient, der onsker tzender
trukket ud, uden at tandleegen kan finde patologiske foran-
dringer, som kan begrunde ekstraktion. Patienten er vedhol-
dende i sit enske, fordi det er opfattelsen, at hovedpine og
ledsmerter stammer fra teenderne [10]. Selvfolgelig er en tand-
lege ikke forpligtet til at imodekomme onsket, og at nzgte at
opfylde det ville ikke vaere en kraenkelse af respekten for pa-
tientens autonomi som en negativ rettighed. Ligeledes inde-
beerer princippet ikke, at det ville veere en krenkelse af re-
spekten for patientens autonomi at naegte at efterkomme et
onske om at blive sldet ihjel. Derimod ville det vere en kren-
kelse heraf, hvis man iveerksatter en livsnedvendig behand-
ling, som patienten har frabedt sig.

Imidlertid er det et interessant spergsmal, om et lovmaes-
sigt forbud mod aktiv eutanasi, i form af legeassisteret selv-
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mord, er foreneligt med de grundleeggende verdier for et plu-
ralistisk og demokratisk samfund. Hvorledes afslutningen pa
livet bor vere er netop athzengig af personers mere eller min-
dre omfattende livsopfattelser, religiose eller sekulzere. Hvis
argumentationen ovenfor er holdbar, er det derfor problema-
tisk, hvis et lovgivningsmaessigt forbud blot hviler pa f.eks. en
religios livsopfattelse.

Eksperimentel behandling for offentlige midler?

Et andet eksempel pa glidningen i princippets indholdsmzes-
sige status ses i spergsmalet om, hvorvidt der for offentlige
midler skal vaere adgang til eksperimentel behandling, for-
stiet som en uprovet eller utilstreekkelig behandling, der ikke
gives i et protokolleret forsknings- eller forsogsmassigt de-
sign. Et krav herom ses i den offentlige debat undertiden be-
grundet i princippet om respekten for patientens autonomi.

At forhindre en patient, som har tilstraekkelig information
om en eksperimentel behandling, i at bruge egne penge herpa
ville veere en kraenkelse af respekten for dennes ret til selvbe-
stemmelse som en negativ rettighed. Det er i hej grad muligt,
at det er uklogt af patienten - dyrt og maske skadeligt. Og der
ville vere tale om paternalisme, hvis man forhindrede ved-
kommende deri med sddanne begrundelser, der udtrykker
et hensyn til den pageldende person. Men at afsla en patients
onske eller krav om, at andre (samfundet) betaler herfor, er
ikke en kraenkelse af respekten for dennes autonomi som en
negativ rettighed. Der behover heller ikke vzre tale om pater-
nalisme, hvis patientens enske ikke efterkommes. Der kan jo
vere andre grunde end hensynet til den pagaldende selv,
f.eks. legefaglige hensyn. En anden grund kunne vere for-
delingsretfeerdighedsmaessige hensyn, der talte imod at an-
vende offentlige midler pa en sdidan made.

Den generelle pointe er, at princippet om respekt for auto-
nomi som negativ rettighed ikke indeberer, at hvis en patient
mere eller mindre velovervejet ensker, at andre (legen) skal
gare noget for vedkommede, sa ville et afslag herpd veere en
kraenkelse af respekten for patientens autonomi. Hvis man al-
ligevel skulle hzevde dette, er der ingen graenser for pa hvilke
mader, man kan krenke eller udvise manglende respekt for
en patients autonomi. Desuden ville den yderste konsekvens
af at acceptere glidningen fra en negativ rettighed til et posi-
tivt krav eller en rettighed vaere, at man ender i en ren forbru-
germodel med en afproffesionalisering af laegegerningen til
folge: leegen som serviceorgan for den mere eller mindre
oplyste forbruger.

Fosterdiagnostik og risikovurdering

I denne sammenhzang er det interessant, at i Fosterdiagnostik
og risikovurdering ses samme tendens til en sidan glidning.
Dette kommer til udtryk i rapportens anbefaling af »selvbe-
stemmelsesparadigmet«, hvor »hovedforméalet med den pre-
natale indsats bliver at tilvejebringe et handlegrundlag for en
gravid kvinde, som bekymrer sig for, om der kan vare noget
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alvorligt galt med fostret, og som ensker dette sundhedsfagligt
belyst« [2].

Pladsen tillader ikke en analyse af denne opfattelse af selv-
bestemmelsesparadigmet. Men konkluderende skal det praeci-
seres, at princippet om respekt for autonomi som negativ ret-
tighed indebzrer, at patienten har ret til information om diag-
nose, prognose og relevante behandlingsmuligheder samt ret
til pa grundlag heraf at afgore, om han eller hun vil acceptere
de tilbudte ydelser. Dette forudsaetter selvfolgelig, at der er
sundhedsmzssige ydelser, som patienter har ret til adgang til.
En positiv ret til adgang til sundhedsmaessige ydelser kan
imidlertid ikke blot begrundes i respekt for patientens auto-
nomi, men i at det af andre grunde ma anses for vasentligt at
sikre borgerne ret til adgang hertil.

Korrespondance: Peter Rossel, Afdeling for Medicinsk Videnskabsteori, Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Panum Instituttet, Blegdamsvej 3, DK-2200
Kgbenhavn N. E-mail: p.rossel@medphil.ku.dk
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Behovet for nye begreber

Professor Povl Riis

Begrebsdefinitioner og -formuleringer er vigtige for samtaler
og debatter, iszr nar der er erfaring for, at de ofte finder sted i
et begrebernes Babelstdrn og dermed finder sted mellem
mennesker pa vidt forskellige etager af tirnet.

Det gelder siledes etik, der som et plusord ofte blokerer
for opklarende spergsmal, som: »Hvad leegger du egentlig i
ordet etik?«, eller blokeringen skyldes, at en etymologisk for-
klaring postuleres at skabe tilstraekkelig klarhed pa formlen:
»Det kommer fra graesk og betyder det gode liv«. Tages der i
stedet for en blokerende zrefrygt eller en fremmedsproget
oprindelse udgangspunkt i ordets nutidige betydning, dvs.

i semantikken, meder man mange bud pa en definition,
men ingen som reprasenterer en udbredt enighed.

Det kan pa denne baggrund virke pratentiost at beskrive
sin egen definition. Nar jeg alligevel vover det, skyldes det,
at begrundelsen ikke er et enske om en slags autorisation, men
derimod en opfordring til at andre, som taler eller skriver om
etik, ogsa vil deklarere, hvilke verdier og hvilket sigte som
ligger bag deres semantiske forhold til begrebet. Og dermed
folger mit svar pa ovenstiende opfordring.

En nutidig etikdefinition
Etik er det overbegreb, som sammenfatter de ikkematerielle
verdier, normer og holdninger, som ligger bag et lands eller

en kulturs menneskesyn, og som ideelt er bestemmende for
borgernes personlige liv, deres liv med hinanden, deres for-
hold til samfundets offentlige og private institutioner, og som
danner grundlag for de raidende regelszt i samfundet.

Etikken udtrykker ogsd menneskers ansvar for Jordens
okologiske balance, dvs. for dens jord, vand og luft, samt for
dens biologiske diversitet, som den afspejles i fauna og flora.
Denne lange, lixtalstyngede definition har som neglebestand-
del de ikkematerielle verdier, udtrykt i eksisterende begreber,
normerne, som afskeringsgrenser, hvor vardierne er placeret
i et begrebsspektrum, og holdningerne som mindre praecise be-
tydningsafset pa omrader, hvor vaerdierne har en spredning,
som ikke kan gradueres gennem normer.

Pladsen tillader ikke en noje gennemgang af de ikkemate-
rielle veerdier, som efter min mening ligger bag etikken i vor
kulturkreds. I stedet vaelger jeg en simpel opremsning, da der
som nzvnt er tale om relativt forankrede semantiske begre-
ber: medmenneskelighed, lighed 1 betydningen ligeverd, retferdig-
hed, sandbed, fribed, ansvarlighed og for alle professioner faglig-
hed.

Etikken i det Montesquieu’ske univers

Placerer man funktionerne i den grundleeggende triade, den
lovgivende, den dommende og den udforende pa niveauerne ma-
kro-, meso- og mikro-, som vist i Figur 1, ligger etikkens grund-
lzeggende verdier i makroniveauets vaekstlag, her kaldt
supramakroniveaunet.



