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Etisk refleksion



Medicinsk etik. Internationalt

• Autonomi (respektere den enkeltes autonomi)

• Non-maleficence (ikke gøre skade)

• Beneficence (gøre godt mod andre)

• Retfærdighed (handle retfærdigt overfor andre, tilstræbe en
retfærdig fordeling af ressourcerne) 
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Værdighed, sårbarhed, integritet



Etiske ståsteder

Konsekvensetik
også kaldt ”nytteetik” eller "utilitarisme”, er den form for 
etik, der vurderer en handling ud fra de konsekvenser, den 
medfører. En god handling er altså en handling, der 
medfører gode konsekvenser.

Pligtetik
valg bør baseres på regler eller moralske principper, og at 
"det rigtige valg" vejer tungere end resultaterne. Det 
normative fundament findes i, at mennesket har visse 
pligter, som er absolutte og ufravigelige

Dydsetik
handler om at forene den rette handlen og det etisk 
forsvarlige med opnåelsen af det gode liv og hvordan man
bliver et godt menneske
(Dyd = karakteregenskab)





• Oprigtig gensidig respekt
• Deltagelse. Sig det, du mener, der mangler for at nuancere og belyse 

dilemmaet. Det, du siger, behøver ikke nødvendigvis være udtryk for din 
egen holdning

• Prøv at lytte med begge ører
• Vær åben for nye indfaldsvinkler, vi kan alle lære noget
• Undgå gentagelser
• Udforsk din egen og andres mening ved at stille spørgsmål til din egen 

og andres antagelser, holdninger og adfærd

Spilleregler



Case

87-årig mand (Peter Hansen) med svær KOL og demens i en sådan grad, at han har svært ved selv at tage 
beslutninger. Hans hustru døde for fem år siden, og for to år siden flyttede han på plejecenter, da han ikke længere 
kunne klare sig hjemme. Han havde forinden modtaget hjælp fra hjemmeplejen, men han var ikke meget for at 
modtage hjælp, da han helst ville klare sig selv. 

Hr. Hansen er tidligere landmand og har været aktiv i landbrugsorganisationer.

Han har to sønner og en datter. Datteren og den ene søn bor tæt på ham, mens den anden søn bor i den 
anden ende af landet. Sønnen og datteren, der bor tæt ved, kommer ofte på besøg, den anden søn kommer på besøg 
ca. en gang om måneden. Der er inden nuværende tilstand ikke snakket med hr. Hansen om hans ønsker i forhold til 
livsforlængende behandling, og der er ikke taget lægelig beslutning om behandlingsniveau. 

Hr. Hansens almene tilstand forværres over kort tid. Han har flere gange inden for det sidste år været 
indlagt pga. lungebetændelse og forværring i sin KOL. Under indlæggelserne er han blevet mere konfus og 
hallucineret. Datteren og sønnen, der bor langt væk, ønsker, at deres far skal forblive på plejecentret og modtage 
lindrende behandling der, mens sønnen, der bor tæt ved, ønsker, at faren skal indlægges og udredes/behandles for 
forværring i tilstand. 

Etisk dilemma: Bør Peter Hansen indlægges til yderligere udredning?



Fakta

Hvad ved vi:
• 87 år
• Dement 
• KOL i svær grad
• Tidligere landmand 
• Har tidligere ikke ønsket hjælp
• Enkemand
• Har tre børn
• Beboer på plejecenter
• Flere tidligere indlæggelser (belastende)

Hvad mangler vi viden om:
• Forventet restlevetid
• Viden om Hr. Hansens ønsker - dokumenter
• Nuværende livskvalitet
• Dement. Inhabil?
• Årsag til forværring i tilstand



Berørte partner

Hr. Hansen
Datter tæt ved + søn langt væk (ønsker ikke videre udredning)
Søn tæt ved (ønsker udredning)
Plejecenterleder
Plejecenterpersonale
Praktiserende læge
Sygehus personale
Andre patienter på sygehuset
Akutbiler/vagtlæge



Analyse

Gøre godt/ikke skade
Lidelse? 

Retfærdighed
Ressourcer
Udrede for at kunne tage beslutning
Uretfærdigt ikke at tage ansvar 

Autonomi
Grad af habilitet/tidligere ønsker

Værdig afslutning
Undgå ”hovsa” situationer

Sårbarhed
Forvirret, usammenhængende system

Konsekvensetik
Hvad giver de bedste konsekvenser/gavner flest

Pligtetik
Livet er helligt: + behandling/ikke afslutte >< livet er levet
Lægeansvar



Handlemuligheder

Hvad er prognosen?
Bruge relevante ressourcer (demens konsulent, sygehusrådgivning etc.)
Blodprøver/røntgen 
Gennemgang – sygehus/via egen læge
Indlæggelse
”Rød” epikrise
Blive hjemme – lave en ramme med ønsker og muligheder (livskvalitet)
Pårørende samles – sparring + forventninger / egen læge (tovholder) + 
plejecenter. Beslutning (lægelig) 
Terminal-registrering. Beslutning af behandlingsniveau



Dilemma

Bør Peter Hansen indlægges til yderligere udredning?

JA
Der kunne være noget reversibelt
Det kan skabe ro i familien, at der laves en behandlingsplan
Der er eksperter på sygehuset, og der kan skabes overblik/tages beslutninger

NEJ
Fordi han har KOL, demens og et levet liv
Fordi det skader ham mere, end det gavner
Forkert brug af ressourcer 



• Autonomi (patientens mening, information, kompetence)
• Patientens bedste (respekt for patientens værdier, værdighed, sårbarhed)
• Undgå at forvolde skade (gode hensigter contra skader)

• Konsekvensetik, hvad gavner flest og skader færrest
• Pligtetik, er der afgørelser, der kan generaliseres
• Dydsetik, hvordan gør den gode behandler

Etisk analyse (kort udgave)



TAK 


