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Abstra

Indledning: Sundhedsfaglige personer kommer titoncttiske dilemmaer, i omfang af
informering om en patients tilstand.

Problem: En kiropraktor finder en benign tumor Baatient, hvis mand han tidligere fandt

areforkalkning hos. Kiropraktoren veelger ikke atdelle denne patient om tumoren, af hensyi

—

til patientens psykiske tilstand.

Vi tager fat pA om kiropraktoren bgr informere paten om denne benigne tumor
Diskussion: Forskellige argumenter taler bade fpimood kiropraktorens valg. Deontologen
mener f.eks. at han skal informere af pligt, hvansekvens etikeren veegter hvad der er beds}
baseret pa konsekvenserne. Utilitaristen teenkeyfiéveerdien for flest personer i form af
livsgleede. Kant mener at vi skal behandle perssoer et mal og ikke som et middel.

Konklusion: Kiropraktoren handler rigtigt udfra litaristisk og konsekvens etik, men ikke

I ndledning:

Som sundhedsfaglig person mgder man ofte dilemamaetdtisk forsvarlighed i forbindelse med
omfanget af informering om patienternes tilstandr Kan opsta forskellige situationer, hvor det
kan diskuteres om det er etisk forsvarligt at infere patienten om diagnosen eller gj, i forhold til
patientens ret til information.

Ikke alle relevante argumenter/synspunkter i saggdrages.

Problemformulering:

Falgende case tager udgangspunkt i en oplevetisitidorbindelse med et klinikophold i en
kiropraktisk klinik.

En kiropraktor har et segtepar som patienter pakkiem. Den mandlige patient fik diagnosticeret
og konstateret areforkalkning af kiropraktoren figglerefter en operation. lkke leenge efter tager

kiropraktoren et rgntgenbillede af baekkenet pakiamdelige patient. Kiropraktoren finder en



benign tumor pa den kvindelige patient, men vadlder at forteelle hende om det. Grundlaget for
at kiropraktoren ikke veelger dette, er pga. atrendlige patient lige havde veeret under en
operation, og kiropraktoren mente at det ikke edewant at informere den kvindelige patient med

"darlige” nyheder, da tumoren var benign.

Bar kiropraktoren informere patienten om den beaigmor?

Etiske synspunkter/argumenter:
Kant har fremsat en raekke regler, som han menteskariglge hvis man vil handle etisk korrekt.

Disse regler udspringer i Kants to kategoriske irapeer.

Kant’'s 1. Kategoriske imperatiVDu skal altid handle udfra et motiv eller en hegtsider i
princippet kan udbredes (universaliseres) sadamjlatandre handler paA samme made — herunder

med samme hensigt — i tilsvarende situationer.” [1]

Kant mener med det 1. Kategoriske Imperativ, as levi lov ikke kan ophaeves universelt, kan det
heller ikke veere etisk korrekt. Eksempelvis eretesk forkert at lyve, for hvis alle Igj for hinagial,
vil ingen tro pa hinanden, og man kan derfor iktadespa hinanden. Sa for at vi kan stole pa

hinanden ma vi ikke lyve overfor hinan

Kant's 2. Kategoriske imperatiHandl med den hensigt, at menneskeheden — i dials®dm i
enhver anden person — altid tillige er et mal odri blot et middel. Med person forstas primaert

personens fornuft eller rationelle teenkeevne ogiije.” [1]



Man kan derfor udfra det 2. Imperativ sige”gir mod andre mennesker, sadan som | vil, at de
skal ggre mod jer![2]. Det er under dette imperativ at kant taggdador autonimiprincippet,
altsa at dette ikke kreenges.

Man taler desuden om at deontologien er udsprimggdntiansk etik. [2]

Deontologiske pastande:

"A( en handling eller situation) har en veerdi i sigjv, det vil sige en veerdi, som ikke (alene) beror
pa dens konsekvenser.” [1]

Deontologen ville for eksempel aldrig kunne lyvigeede eller sla ihjel, fordi selve handlingen (at
lyve, stjeele, sla ihjel), i sig selv er forkerthaen konsekvenserne kunne retfeerdiggere disse

handlinger.

Autonomiprincippet — Er det synspunkt, at mennesketonomi bar respekteres, dvs. det enkelte
individ bgr have frihed til at sige ja eller nejeOndeholder desuden ogsa, at enhver patienehar r

til at blive informeret om en diagnose. [1]

Paternalisme — Hvis en sundhedsprofessionel ivateksem behandling uden patientens samtykke.
Der findes forskellige grader af paternalisme. Svaigrnalisme, hvor patienten ikke er habil eller
autonom. Steerk/ugnsket paternalisme, hvor patiesrtbabil eller autonom, men ikke handler til sit
eget bedste iflg. den sundhedsprofessionelle. @ipsiternalisme, hvor en person overdrager

beslutninger om sit liv til andre. [1]

Konsekvens etiske argumenter. Konsekvensetikenedléraud fra kalkule veerdier, det mest

positive udfald vil angive om konsekvensetikerefoerller imod.



Man kan forsvare enhver handling ud fra konsekuwea$e&enne, og iseer hvis konsekvensen er
positiv. F.eks. kan det forsvares konsekvens etiskd et andet menneske ihjel, hvis man slar
denne ihjel for at lindre stor smerte, og dervedpirsonen det bedre (aktiv dgdshjzelp). Her er
drabet en god gerning, man gar det for personetre paltsa er konsekvensen af drabet positivt, og
det kan forsvares konsekvens etisk. Et argumend idedte ville veere, at aktiv dgdshjeelp er

ulovligt i Danmark, og det vil betragtes som mogdstraffes med faengsling.

Universel utilitaristisk handling - Man handler frd nyttevirkning, hvad giver den stgrste nytte i
maeengde, altsa hvad har de bedste konsekvensastfstzuiste antal mennesker [2].
Oftest vil et utilitaristisk synspunkt vaegte pashvalitet. Eksempelvis vil en utilitarist vaelge at

behandle ti patienter frem for én, hvis de ti sarsé ville fremsta med den starste livskvalitet.

Diskussion:

| forhold til den farneaevnte case, sa kan der dpstit deontologisk argument for, at kiropraktoren
skal forteelle patienten om tumoren.

Kiropraktoren skal informere patienten om den beeiumor, ogsa selvom det vil pavirke
patienten negativt, fordi handlingen at tilbagelealtformation for patienten i sig selv er forkert.
Yderligere er autonomiprincippet implementeretttele@leontologiske argument. Deontologen vil
handle forsvarligt ud fra autonomiprincippet, og tidbageholder ikke information om patientens
tilstand, grundet i, at han som sagt skal infornaéngligt. Det vil s& sige i vores case handler
kiropraktoren deontologisk forkert, idet han veeligge at forteelle patienten om tumoren, ogsa
selvom han gar det i god mening.

Kantiansk etisk ville man mene, at hvis det at mkéte giver information til patienten kunne

ophaeves til en universel lov, ville dette ga an sbmtisk standpunkt. Hvis dette skulle veere



tilfeeldet, skulle han veelge at undlade at infornadle patienter om deres tilstand. Umiddelbart vil
man da mene at ingen patienter vil tage til hamirfgen ville fa at vide hvad der var galt med dem.
Derfor vil det ifglge kant veere det mest etisker&kie, at forteelle patienten om situationen.
Desuden kan man ifglge kants 2. imperativ antageyia patientens autonomi brydes ved at fortie
sandheden, vil dette gare patienten til et midaehffor et mal, da patienten ikke vil blive
respekteret som et fornuftsvaesen.

Under disse argumenter baerer det preeg af en phdaskehandling. Kiropraktoren ser bort fra
patientens autonomi, og tager en beslutning fodluex er bedst for patienten. Har patienten dog
tidligere givet udtryk for ikke at ville modtagedsinne informationer, vil kiropraktoren ikke kreenge

patientens autonomi og der er derfor tale om gnskterrnalisme.

Det konsekvens etiske synspunkt ville fgrst skintilrage en kalkule, der fgrst skulle tage positive
0g negative veerdier i betragtning, for om patierdleuile eller ikke skulle informeres. | vores case
valgte han som sagt ikke at fortaelle om tumoren.

Imod informering. Idet hun er uvidende ville dekkékpavirke hendes livskvalitet, hun ville ikke fa
ungdvendige bekymringer, der kunne tynge henddigdez ned. Desuden vil familien ogsa
udelades ungdvendige bekymringer.

Et andet argument for, at han ikke veelger at infoaer af personlige arsager, hvis han ikke synes
det er behageligt at skulle informere om. Det e$dden ikke veere etisk ngdvendigt at skulle
informere om, da diagnosen ikke er 100 % klarlagine.

For informering: Idet hun er vidende, kunne hurw s$agje stilling til om det videre forlgb, om hun
ville fa tumoren undersggt neermere, eller maskkeféfjernet. Det ville ogsa mindre risikoen for at
kiropraktoren har lavet en fejldiagnose, og frithgen for ansvaret for en evt. alvorlig sygdom, hvis

tumoren nu skulle vise sig at veere malign.



Veelger han ikke at informere patienten vil det skpdtientens autoritetstro overfor ham, hvis det
viser sig at veere malign tumor. Denne mistillid lspnedes til andre patienter, og derigennem skade
ham i sidste ende.

Kiropraktoren i vores case, har regnet hans kalikdlél, at det bedste ville veere ikke at informere

patienten om situationen.

Det universelle utilitaristiske synspunkt leeggemsaligere naevnt veegt pa nyttevirkning i henhold
til livsgleede. Kiropraktoren handler umiddelbarieefet utilitaristisk synspunkt, da han samlet set
vedligeholder den livsglaede patienten og familian kied ikke at forteelle om situationen,
velvidende at det er en benign tumor. Valgte kiaporen at forteelle patienten om dette, ville det

sandsynligvis nedseette livsglaeden hos patientem,oged hos manden og resten af familien.

Konklusion:

For at kunne danne en endelig konklusion kreeveatdeian ved hvad kiropraktorens etiske
standpunkter er, og da vi ikke ved hvad dissear, i ikke drage nogen endelig konklusion. Vi
kan derimod konkludere, at kiropraktoren umidddlbandler etisk korrekt bade utilitaristisk set
men ogsa konsekvens etisk set. Han handler dogideens med hverken kantiansk eller

deontologisk etik.
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