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Vedrørende forskelsbehandling af patienter på baggrund af adfærd

Anledning
Lægeetisk Nævn har noteret sig, at der under valgkampen er fremsat forslag om at indføre karantæne fra ikke-akut behandling i sundhedsvæsenet for personer dømt for vold mod sundhedspersonale. Forslaget indebærer, at disse patienter i en periode alene har ret til vederlagsfri akut behandling, mens øvrig behandling skal egenfinansieres.
 
I det følgende forholder nævnet sig til de lægeetiske spørgsmål, som opstår, hvis lovgivning pålægger læger at forskelsbehandle patienter på baggrund af patientens tidligere handlinger.

Grundlæggende lægeetiske spørgsmål om ligeværd og forskelsbehandling 
Nævnet anerkender, at vold og trusler mod sundhedspersonale er et alvorligt problem, som det er vigtigt at forebygge og sanktionere, både i konkrete situationer og på et strukturelt plan. Nævnet vurderer samtidigt, at ordninger af denne type rejser grundlæggende lægeetiske spørgsmål. I forhold til Lægeforeningens etiske principper, er særligt princip 4 og princip 22 relevante.

Princip 4 fastslår, at lægen skal anse alle patienter som ligeværdige og undgå forskelsbehandling, som ikke er fagligt begrundet. Princippet udtrykker en central norm for lægegerningen: at patientens adgang til behandling og lægens prioriteringer skal bero på sundhedsfaglige kriterier. Patientens tidligere handlinger, sociale forhold eller baggrund må ikke i sig selv begrunde forskelle i behandlingsadgang. Lægens rolle er at møde patienten som patient og at sikre, at behandlingen baseres på behov og faglig vurdering.

Princip 22 fastslår, at lægen skal kende og respektere gældende love og regler, men også bør gøre opmærksom på uhensigtsmæssige forhold. Dette princip indebærer, at lægen som udgangspunkt skal handle inden for de retlige rammer, men samtidig har et selvstændigt ansvar for at reagere, hvis disse rammer bringer lægen i konflikt med en etisk forsvarlig udøvelse af lægegerningen.

Allerede i dag er der områder, hvor læger ikke kan tilbyde alle patienter de samme behandlingsmuligheder. Eksempelvis har personer uden fast tilknytning til det danske sundhedsvæsen, herunder turister og visse grupper af udlændinge, ikke samme adgang til ikke-akut behandling, som personer med statsborgerskab eller opholdstilladelse i Danmark. Disse forskelle er begrundet i overordnede samfunds- og finansieringshensyn og er ikke knyttet til den enkelte patientens adfærd i relation til sundhedsvæsenet. 

Ordninger, der medfører forskelsbehandling i adgang til behandling, f.eks. direkte som følge af en strafbar handling begået af patienten, adskiller sig imidlertid væsentligt fra sådanne eksisterende ordninger. Det vil medføre, at sundhedsvæsenet får til opgave at deltage i sanktionering. Det adskiller sig grundlæggende fra den sundhedsfaglige opgave, og lægen får ufrivilligt en rolle, hvor lægen pålægges at afvise behandling for at fuldbyrde en sanktion.

Nævnet finder, at ordninger af denne type er en bevægelse væk fra det fundamentale udgangspunkt, som princip 4 fastlægger. Forskelsbehandlingen er ikke alene ”ikke-fagligt” begrundet, men direkte koblet til patientens tidligere handlinger og adfærd, uden at dette har relation til det aktuelle behandlingsforhold. 

Hvis det samtidig er forventningen, at ordningen primært vil få konsekvenser for bestemte befolkningsgrupper, skærper det yderligere det etiske sammenstød med princippet om, at alle patienter skal anses som ligeværdige og ikke udsættes for ikke-fagligt begrundet forskelsbehandling.

Dilemma i klinikken – loven i konflikt med lægeetikken
I den konkrete kliniske praksis kan ordninger at den type give anledning til betydelige dilemmaer. En læge kan stå over for en patient med en behandlingskrævende, men ikke-akut tilstand, hvor iværksættelse af behandling er væsentlig for at forebygge forværring og behov for fremtidig mere omfattende og ressourcekrævende behandling. Lægen kan være forpligtet til at følge lovgivningen, på trods af at det strider imod lægens faglige skøn og de lægeetiske principper.

Lægen står dermed i et etisk spændingsfelt mellem på den ene side pligten til at efterleve gældende regler, jf. princip 22, og på den anden side forpligtelsen til at behandle patienter ligeværdigt og på baggrund af sundhedsfaglige kriterier, jf. princip 4. Samtidig udfordres lægens mulighed for at leve op til princip 5 om at handle med omhu og samvittighedsfuldhed, fordi lægen kan blive forhindret i at iværksætte relevant og rettidig behandling og forebyggelse.

Situationen kan også påvirke relationen mellem læge og patient. Når lægen skal administrere en ordning, der fungerer som straf for noget, der ikke er relevant for den konkrete behandling, udfordrer det den tillid, der er en forudsætning for behandlingsrelationen, og som lægen jf. værdighedskravet er forpligtet til at understøtte.




Princip 4 bør vægtes tungt
Nævnet finder i forlængelse af ovenstående det væsentligt at fremhæve, at princip 4 tillægges betydelig vægt. Princippet er en grundlæggende forudsætning for lægegerningen og for tilliden til sundhedsvæsenet. Når lægen pålægges at foretage forskelsbehandling, som ikke er lægefagligt begrundet, opstår der en grundlæggende spænding mellem lovgivningens krav og lægens etiske forpligtelser.

På den baggrund finder Lægeetisk Nævn, at sådanne ordninger indebærer en væsentlig udfordring i forhold til lægens mulighed for at efterleve Lægeforeningens etiske principper. 

Nævnet finder det samlet set vanskeligt at se, hvordan en ordning, der pålægger lægen at differentiere patienters adgang til behandling på baggrund af en strafferetlig sanktion, kan forenes med forpligtelsen i princip 4 til at anse alle patienter som ligeværdige og undgå ikke-fagligt begrundet forskelsbehandling.

Nævnet bemærker afslutningsvis, at sundhedspersonalet naturligvis ikke er forpligtet til at behandle patienter, der i en konkret situation truer med eller udøver vold, medmindre adfærden er forårsaget af sygdom.



[image: ]
[image: ]2/2

image2.jpeg
LAEGE
N/EVN




image1.emf

