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Medisinsk etikk i USA

Mangfoldet i etiske problemstillinger og tenkesett stimulerer til etisk refleksjon

Ré&det for legeetikk foran Albert Einstein College of Medicine. Fra v. Ellen @kland Blinkenberg, Karsten Hytten, Trond Markestad, Gunnar Skipenes og Anne Mathilde
Hanstad. Foto privat

I forbindelse med 50-arsjubileet for Radet
for legeetikk fikk radet penger til en studie-
tur fra Legeforeningen. Rédet valgte a reise
til New York hvor vi i to hektiske dager
mette kolleger som jobber med medisinsk
etikk ved Albert Einstein College of
Medicine (AECM) og New York University
School of Medicine. Blant mange temaer
diskuterte vi sa®rlig etiske utfordringer
knyttet til globale helsespersmaél, assistert
befruktning, organdonasjon, utdanning i
profesjonsetikk, legers reservasjonsadgang
og klinisk etikkarbeid.

Mangefasettert
Vi larte fremfor alt hvor mangefasettert
USA er idet holdninger og regelverk varie-
rer mellom personer og mellom stater fra de
mest liberale og pragmatiske til de mest
restriktive. Blant annet er legeassistert selv-
mord akseptert i noen stater samtidig som
leger ikke kan eller foler at de har rett til &
sette grenser for formélsles livsforlengende
behandling.

Et annet eksempel er at assistert befrukt-
ning omtrent ikke er lovregulert og at det er

Fra 1. september tradte det nyvalgte
Radet for legeetikk i kraft. Tre av
medlemmene fortsetter, mens Trond
Markestad og Anne Mathilde Hanstad
har gatt ut av styret. Ny medlemmer er
Svein Aarseth, Oslo som er valgt til
radets nye leder, og Siri Brelin, @stfold.
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okende aksept for genetisk «familieregu-
leringy, det vil si at en familie ved in vitro-
fertilisering kan velge annet kjonn pé barnet
nér de allerede har ett eller flere barn av ett
kjenn, samtidig som det er nesten umulig & fa
abort i enkelte stater. Et slikt mangfold ut-
fordrer og stimulerer etisk tenkesett! Syke-
husenes avhengighet av a4 fa inntekter og
hvordan det pavirker beslutningsprosesser, er
ogsa et forhold som utfordrer etisk refleksjon.

Modellzering

Det var serlig to saker som vi kanskje kan ta
leerdom av: I legeutdanningen ved AECM
var alle studentene knyttet til tutorgrupper
gjennom hele studiet. De mettes ménedlig,
og da skulle studentene presentere problem-
stillinger de hadde opplevd som studenter
eller i legerollen i forhold til pasienter, kol-
leger og andre siden sist de mettes. Disku-
sjonene i disse gruppene ble opplevd som et
viktig ledd i utviklingen av profesjonsrollen.
Modellering ble fremhevet som viktig nar
det gjaldt & utvikle legers toleranse for sar-
barhet, usikkerhet og det imperfekte. Et sted
ble studentene utfordret pa a lage sin egen
«oath of professionalism» og revidere den
gjennom studiet.

Konsultasjonsteam

Ved Center for Bioethics ved Montifiore
Medical Center i Bronx, som er det storste
undervisningssykehuset knyttet til AECM,
fikk vi innblikk i hvordan de arbeidet med
etiske utfordringer i den kliniske hverdagen.
Et «bioethics consultation team» av fire per-
soner, tre leger med ulike spesialiteter og en

sykepleier, foretok individuelle konsultasjo-
ner med pasienter og pargrende og hadde
samtaler med behandlingspersonalet etter
henvisning fra lege pd avdelingen. Kon-
sultasjonene ble vanligvis utfort av ett av
medlemmene, men teamet diskuterte ofte
problemstillingene i felleskap. Problemstil-
lingene var mye av de samme som kliniske
etikkomiteer i Norge utfordres pd, for
eksempel spersmal om livsforlengende
behandling, behandlingsnekt og konflikt
mellom ulike aktorer.

En representant fra teamet foretok for-
melle konsultasjoner p4 samme maten som
andre profesjoner og dokumenterte disse
i pasientjournalen. De opplevde at dette ble
verdsatt som en god mate & lose vanskelige
etiske sa vel som juridiske, spersmal pa. Det
viste seg ogsd ved at antall konsultasjoner
hadde okt til ca. 250 per ar i lopet av fa ar pa
det sykehuset vi besgkte. De pekte pa at kli-
nisk etikkarbeid ble utfort pa forskjellige
mater ved forskjellige sykehus i USA og at
det ikke var formelle krav til utdanning eller
kompetanse for & arbeide med dette. Imid-
lertid er det etablert faglige nettverk, og det
er prosesser i gang for & etablere faglige
standarder. Kanskje er denne modellen noe &
prove ut ogsé i Norge som et supplement til
kliniske etikkomiteer?
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