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Etisk prioritering

Hvad wil det sige_ at prioriteringen ber vaere etisk orienteret, eller at den ber hvile pa et
etisk grundlag? Egenthig vil det blot sige, at prioriteringen ber hvile pa overvejelser over,
hvad der er rigtigt, og hvad der er forkert. Det kan maske indfanges i den formulering, at
prioriteringen ber veere retfardig.

Etik betod ligesom moral oprindeligt skik eller saedvane. I dag bruges begreberne ofte som
synonvmer for opfattelser af, hvordan man som menneske ber handle overfor andre
mennesker og overfor omgivelserne. For nogle er der imidlertid forskel pa moral og etik.
For dem er moral en betegnelse for de holdninger, der ger sig geeldende 1 vores dagligdag,
mens vi omgas andre mennesker, og som er afgerende for, bvordan vi umiddelbart synes
eller fele, vi kan og ber handle 1 forskellige sammenhange. Omvendt er etik for disse
mennesker en betegnelse for de principielle begrundelser, +i vil give for vores holdninger,
og for diskussionen af forskellige typer af begrundelser. Til etikkcen herer dermed ogsa det.
man pa universiteter og leereanstalter beskaeftiger sig med under betegnelser som praktisk
etik eller moralfilosofi.
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Selvom vaegtningen af principper er et politisk anliggende, skal enhver
vaegtning dog leve op til, hvad man kunne kalde etiske "minimumskrav™:

Ikke-diskrimination: Patientgrupper i samme situation bar ikke
forskelsbehandles, pa baggrund af etisk irrelevante forskelle som

fi ken og etnicitet _ ¢jjer hvilken diagnose de har faet

Retfardig fordeling: En retfaerdig prioriteringspraksis bar bade ske-

le til patienternes situation (fx alvoren af deres sygdom) og til udbyt-
tet af en given indsats (antal levear og helbredsrelateret livskvalitet)

Retfardig proces: Prioriteringsbeslutninger bar traeffes pa en
demokratisk legitim made efter et princip om "ansvar for rimelige

beslutninger”. Det betyder fx, at prioriteringsbeslutninger og deres
begrundelser ber [zegges abent frem, sa dem, der skal leve med
konsekvenserne heraf, har mulighed for at forsta afgerelsen og

eventuelt gare indsigelser



Ggre mest muligt godt og mindst mulig skade
(nytte etik = konsekvensialisme)

QALY

QA = livskvalitet / gg@re livet bedre / fgje liv til arene

LY = life years / redde liv / udskyde dgden



Menneskeveerd = menneskeveaerd
(ukreenkelighed)

livsveerdi # livsveerdi

mig og mit barnebarn

Antal ar tilbage

Mine ‘smaskavanker’



- jeg har faet mine ture i karusellen

(en retfeerdighedstanke)



Lager vil have
pﬂgritering‘“




Vejledning om forudgdende fravalg af livsforleengende behandling, herunder

genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling

(Til landets sygehuse m.v.)

Styrelsen for Patientsikkerhed, den 29. maj 201

Anne Marie Vangsted

2.3 Beslutningskompetencen

Det er den behandlingsansvarlige lzege, der har beslutningskompetencen og det endelige ansvar for en beslutning om

fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg.

Laegen skal medinddrage patienten i behandlingsovervejelserne. Laegen skal sgrge for, at patienten far mulighed for at
tilkendegive sine gnsker og vaerdier | relation til en eventuel beslutning om fravalg af behandling. Det er isaer vigtigt, ndr det
drejer sig om patienter, hvor der kan opstd behov for livsreddende behandling og forud for risikofyldte indgreb hos alvorligt

syge patienter. Der er ikke tale om, at patienten skal give et informeret samtykke, jf. punkt 10 c).




Etisk Rad | 1996:

Det handler derfor om at finde frem til, hvad wi virkelig kan sta inde for; hvad vi virkelig
mener er righgt og forkert, og som vi kan vaere faelles om 1 hele eller dog den overvejende
del af befolkningen. Debatten om prioritering 1 sundhedsvaesenet er derfor ogsa praeget af

et hab om, at der et eller andet sted 1 vores feelles bagorund skoulle findes en falles kerne af
vaerdier, som kan gere os 1 stand til at traeffe gode og nighge afgerelser pa disse spergsmal.
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Accepting the avoidable death: The philosophy of limiting
intensive care

Marc Sagrensen | Lars Willy Andersen

Copenhagen University Hospital, Denmark

Abstract
'13::-rrE§|:-Dndv:nc&_ _ Limiting intensive care is paid increasing attention. In the echoing call for physicians’
ArC Serensen, Depariment o ethical self-restriction, it is easily overlooked, however, that ethics needs a critical
epistemological analysis before it can suffice as an emergency brake to futile treat-

ment. This analysis is provided by the present essay. The authors suggest that the

difficulties of resolving moral dilemmas related to limiting intensive care may just be

‘A good argument is the convincing one that, finally and
ideally, leads to the absence of open objections.’
(cf. H Wohlrapp)
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