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Sju retninger i Medisinsk Etikk:

1. Profesjonsetikk

2. Prinsippbasert etikk

3. Pliktetikk

4. Konsekvensetikk

5. Kasuistikk 

6. Dydsetikk

7. Allmenne Etikk

1. Medisinsk etikk som legeetikk (profesjonsetikk)

Følger det overordnede målet for leger:å redde liv og gjennoprette helse (helbrede, lindre og trøste). 

Konsekvensetiske betraktninger I forhold til den enkelte står sentralt. Om det finnes en metode til den lidende, så er det feil og ikke handle. 

Profesjonsetikken er praktisk retter og handlingsorientert. Gode resultater er et sentralt mål

Svakheter:

Kan være preget av ”skylapper”, da det fokuseres på den enkeltes nytte og ikke konsekvensene til pårørende parter.

2. Medisinsk etikk som prinsippbasert etikk

Følger et medisinsk-etisk rammeverk som kan brukes på tvers av politiske, religiøse (osv.) barrierer. Dette er fire plikter:

· Velgjørenhet – plikten til å tilveiebringe nytte og balansere nytte mot risikoer

· Ikke-skade – plikten til å avstå fra å forårsake skade

· Respekt for autonomi – plikten til å respektere autonome personers beslutningsevne

· Rettferdighet – plikten til likefordeling av nytte og risikoer

Disse fire prinsippene er prima facie-normer. Disse er alltid moralsk relevante. Viktigere en tommelfingerregler, men skiller seg fra absolutte etiske prinsipper (kants kategorisk imperativ) ved at de kan settes til side om de strider mot et annet prinsipp.  Dvs: man er forpliktet til å følge prima facie normene om de ikke strider mot andre prinsipper. Når dette skjer skal man balansere prinsippene I forhold til hverandre og finne en løsning alt tatt I betraktning.  Dette kan alltid føre til kritikk! Det følger fire krav for en tilsidesettelse av et prima facie prinsipp:

· Det målet som fordrer til en tilsidesettelse av et pf prinsipp må være realistisk og oppnåelig
· Tilsidesettelsen må være nødvendig alt tatt I betraktning

· Det må tilstrebes en minimalistisk form for tilsidesettelse

· Effekten av tilsidesettelsen må vær minimalistisk
Svakheter:

Bakdeler for en prinsippbasert etikk er at den ikke følger konkrete prosedyrer. Den kan også brukes som skalkesjul for ”etiske overgrep”. Kultur forskjeller kan føre til neglisering av enkelte prinsipper (rettferdighets prinsippet feks. Forskjeller I helesetjenester). Tilsiedesettelser av pf kan oppstå på tross av atr de er prima facie prinsipper.

3. Medisinsk etikk som pliktetikk

Deontologisk etikk (deon=plikt på gresk)

Handlingsdeontotiologi-  handlingens intuisjon ligger til grunn

Regeldeontologi – her hører de aller fleste av pliktetikkens versjoner til. Riktigheten av en handling kan ikke ene og alene bedømmes ut fra intuisjoner (indre persepsjoiner), men utfra henvisninger til visse regler eller prinsipper, som kan komme I form av påbud, forbud,tillatelser eller rettigheter. De legeetiske regler inneholder kategoriske regler dvs. unntaksløse. Reglene skal ikke balanseres mot andre hensyn eller mot konsekvenseer. Det forutsettes også at unntak ikke skal forekomme.

Svakheter:

Rangordning av pliktene er vanskelig å bestemme. En skjønnsmessig (hermeneutisk) bedømmelse må ligge til grunn. Det at pliktene er kategoriske og ufravikelig blir problematisk I en kompleks verden. 

4. Medisisk etikk som nytteetikk 

Utilitarisme eller nytteetikk består grovt sett av tre elementer:

1. En velferd eller verditeori – instiusjoner, tilstander, situasjoner kan evalueres ut fra målbar velferd – definert som nytte
2. En handlingsteori, som sier at handliger bør vurderes ut fra sine konsekvenser og kun fra dem

3. En summerings- og rangeringsteori, som betyr at tilstander og handliger bør vurderes ut fra den samlede nytten, og der rankingen refererer til at tilstander eller handliger kan rangeres I forhold til den samlede summen.

Det er bare ett grunnleggende prinsipp: nytte! Selv om det finnes ulike former for nytte, lyst, lykke, ønsker, velferd, er det enighet om at det er den målbare nytten og ikke noe annet som avgjør handlingens etiske kvalitet. Richard Hare påpeker I sin logiske begrunning for utilitarismen, gjensidighetsprinsippet og kravet om universalisering, dvs karemommeloven. Nyttetikken krysser mellom en teori om veidier og handliger.

· Handlingsutiliarisme: anser den neste handlindlingen som den som gir mest nytte for de berærte partene

· Regelutilitarisme: sier at den beste eller riktigste handligen er den som fører mest mulig nytte dersom handlingen gjøres til en allmen regel.

Utilitarismen har en ambisjon for å være en rasjonell etikk.

Handlingsutilitarisme:

For utilitarismen er det den målbare nytteveriden som avgjør kvaliteten av handlingen. Motiver, relasjoner, bindinger eller nærhet I situasjoner har ingen selvstendig verdi, bare instrumentell verdi I den grad de bidrar ti lå maksimere nytten.  Antallet berørte parter er viktigere enn hvem som er mest berørt. Alle parter teller like mye => likhetsideal.

	Alternativ 1 
	Nytteverdi
	Alternativ 2
	Nytteverdi

	Gretes overlevelse
	1
	Grete dør
	-1

	Barnas mor overlever
	3
	Barnas mor dør
	-3

	Mannens kone overlever
	1
	Mannens kone dør
	-1

	Morens datter overlever
	1
	Morens datter dør
	-1

	Tvang mot Kari
	-1
	Avståelse fra tvang
	0

	
	
	
	

	Samlet  nytteverdi
	5
	Samlet nytteverdi
	-6


Regelutilitarisme: 

Avhenger veldig av hvilken regel man skal fokusere på. Tvang er veldig vanskelig å rettferdigjøre. Men redde liv I en mulig situasjon er ikke. Situasjonen for en eventuell regel på lengre sikt er viktig. 

Svakheter:

Anvendelsesproblemet: problemet er basert på empiriske forutsetninger for at alle konsekvenser er identifisert og tatt med I regnestykket. 

Sannhetsproblemet: er nytte et adekvat verdimål I etikken? 

Handliger får ikke sin etiske kvaslitet bare fra konsekvensene, de har også en viss etisk kvaslitet I seg selv. 

Integritet og individualitet er ikke lagt vekt på Iogmed at alle teller som 1 måleenhet.

Mennesker ofres for felleskapets beste

5. Medisinsk etikk som Kasuistikk

Denne retingen søker å løse konkrete tilfeller I situasjoner I lys av ”gamle” saker som er annerkjent som akseptable og gode løsninger. Dvs forbilder, eksempler, presedenser eller som målestokker, standarder eller mønstre for hva som er ansett som god adferd.  Måten konkrete tilfeller løses på er sammenligning med det gamle. Følgelig er det en konservativ retning.  Retningen anvender ikke noen overodnet teori eller noen overordnet prinsipp på konkrete problemer. Metoden fungerer praksis og er meget lettgjenkjennelig for alle pga det moralske grunnlaget som er allment. Kasuistikkens kilder er knyttet til former for tradisjonsoverlevering som fortellinger, metaforer, forbilder, eksempler, skikker, livsformer, rituasler osv. 

Siden norm- og verdigrunnlaget ikke er fastsatt berører kasuistikken alle de retningene som er nevnt. 

Kasuistikkens grunnleggende struktur:

1. –Relevans av informasjon er viktig for å hindre overforenkling eller skjevinnstilling

· Relevans er bestemt av hva man ser I sittuasjonen I en gitt sammenheng, og hvilke mønstre man kjenner igjen fra lignende situasjoner og erfaringer.

· For å få frem relevans er det utarbeidet noen spørsmål:

· 1. Hvem handler

· 2. Hva skal gjøres

· 3. I hvilken sammenheng foregår handligen  (hvem blir berørt?)

· 4. Med hvilke midler skal handlingen utføres?

· 5. Hvorfor skal handlingen utføres?

· 6. Hvordan skal handlingen utføres?

2. Når man har beskrevet situasjonen (det nye tilfellet) må man identifisere eksempler som man er forholdsvis sikker på kan tjene som mønstre for å bidre til å løse det nye tilfellet. => moralsk målestokk. Eksempler kan ofte ordnes I taksomier, dvs. I flere lag=løgn, hvit løgn, pynte på sannheten osv.

3. Man sammenligner det foreliggende tilfellet med en eller flere tidligere avgjørelser for å finne likheter g forskjeller. Er det det kan det trekkes en analog slutning. Dvs. tilfellet kan løses på samme måte som eksemplet selv om det nye tilfellet har trekk som adskiller det fra det opprinnelige

4. Kasuistikk søker å komme frem til en avgjørelse en anbefaling eller et råd. – Slingringsmonn I avgjørelsen

6. Medisinsk etikk som Dydsetikk

· Væren fremfor gjøren. Hva skal jeg gjøre må vike for hvem jeg skal bli

· Dydsetikk er ikke handlingsorientert, den fokuserer på personen bak handligen og på vedkommenes karakteregenskaper

· Dyder er ikke medfødte

· Aristoteles gyldne middelvei

· Må ha tillitt til håndværker og personen som utfører det.

Formålsrettet dyd: Dyd er et redskap for å oppnå det gode

Relasjonell dyd: Dyd er en egenskap som realiseres I mennekelig samspill

Negative trekk: Fremmer erfarne/nære pasienter fremfor fjerne



Menneskelige feil



Vurdering av hvem som har forrang

6. Medisinsk Etikk som Allmenn Etikk

Allmennmoral er vanlige menneskers moral ii første rekke= åpent moralsystem

Allmenmoralsk normsystem:

1. Biomoralske verdier: I bla. Liv overlevelse av slekt, omorg for avkomm, livskvalitet

2. Substansielle moralske normer – Biomomoralsk verdier

    Basale normer – ikke drepe, lyve, pine andre

    Overgripende og heldekkende prinsipper – Autonomi + respekt

    Moralske prinsipper – rettferdighet, selvråderett

-Allmennmoral avspeiles I medisinsk etikk

· Skepsis for overordnede etiske teorier

Åpen Konsensusorientert løsningsstrategi. Ikke overordned teori pga løsning:

· er forskjellige

· komme ti lbeslutning

· en part overbeviser eller overtas av andre

· kompromiss

· enighet om fortsatt uenighet

· oppnevning av megler eller oppman

· nedsettelse av en komitè

Ikke teoriløst: religiøst/politisk livssyn, menneskesyn, verdisyn, hummansistisk, økonomisk = likeverdige men moralske teorier

Koherens – å skape sammenheng, eller orden, eller mening I vår moralske tenkning
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