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Paternalisme — bedre enn sitt rykte?
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I medisinsk etikk har paternalisme fatt et darlig rykte. Men
kanskje er det likevel ikke sa ille at leger er paternalistiske
overfor pasienter — avhengig av hva slags paternalist man er.
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Paternalisme innebarer 4 overstyre en annens valg fordi man mener det er til
det beste for vedkommende. Foreldre som bestemmer over barn, eller
helsepersonells beslutninger pa vegne av ikke-samtykkekompetente personer,
er eksempler pa paternalisme som kan vare pakrevet.

At en lege overkjorer gnskene til en voksen, samtykkekompetent pasient — for
eksempel ved & presse en pasient til behandling pasienten motsetter seg — er
derimot mer problematisk. Pasienter har rett til & bestemme over seg selv, og
det anses respektlgst 4 behandle voksne mennesker som barn, som ute av stand
til & ta gode valg. De siste tiarene har dermed shared decision-making —
samvalg — vokst fram som et ideal for a ivareta pasienters gnsker og verdier, og
studier har vist at pasienter generelt er fornoyd med samvalg.

Paternalisme — bedre enn sitt rykte? | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/legelivet
mailto:anniken.fleisje@oslomet.no

«Det er lite evidens for at samvalg gir bedre helseutfall, og kanskje
er det ogsa storre risiko for darlige helsebeslutninger ved samvalg
enn nar legene bestemmer»

En fersk doktoravhandling (1), som tar utgangspunkt i 200 videopptak av
konsultasjoner ved et norsk sykehus, reiser imidlertid spersmélet om hvorvidt
paternalisme egentlig er sa galt. Og er samvalg nedvendigvis sa bra?

Det er lite evidens for at samvalg gir bedre helseutfall (2), og kanskje er det
ogsa starre risiko for darlige helsebeslutninger ved samvalg enn nar legene
bestemmer (3). For pasienter kan det veere vanskelig a delta i
beslutningsprosesser — av mangel pa medisinsk kunnskap eller at
helsetilstanden pavirker evnen til & ta rasjonelle valg. I tillegg kan pasienter
oppleve det belastende a velge mellom behandlingsalternativer.

Noen leger synes samvalg er positivt ved a dele ansvaret med pasienten hvis
noe gar galt, i stedet for & beere ansvaret alene (4). Men samvalg er ment a
skulle beskytte pasienten, ikke legen, og kan dermed vere feilslatt hvis
pasienter star igjen med delansvar for mislykket behandling.

Selv om det ogsa er klare problemer knyttet til paternalisme, kan det tenkes at
et paternalistisk dytt fra legen er det som skal til for at pasienten samtykker til
det han/hun egentlig vil. Men hvor etisk akseptabelt paternalisme er, kommer
an pa hvordan legen gjor det, ifolge doktoravhandlingen.

«Hvor etisk akseptabelt paternalisme er, kommer an pa hvordan
legen gjor det»

I avhandlingen analyseres ulike paternalistiske veeremater, og fire typer
identifiseres: «fighteren», «advokaten», «sympatiseren» og «fiskeren».
Fighteren er konfronterende og dpent uenig med pasienten, advokaten er
rasjonelt argumenterende, sympatisgren opptrer empatisk og vektlegger
pasientens folelser, mens fiskeren stadig hinter i retning av et bestemt
behandlingsalternativ — «fisker» etter pasientens samtykke. Dette er
idealtyper; i praksis kommuniseres ofte en kombinasjon av to eller flere
varianter. Det er dpenbart etiske problemer knyttet til fighterens
konfronterende veeremate. Samtidig kan en mer fordekt form for paternalisme,
som fiskeren representerer, grense mot manipulasjon. Men ogsa sympatisegrens
tilnaerming kan framsta som manipulativ, nar omsorg — eller tilsynelatende
omsorg — blandes med paternalistisk press. Sympatisgren risikerer dessuten a
gi utidig emosjonell ivaretakelse, i tillegg til & betrakte pasienten som ute av
stand til 4 ta gode valg, og slik kommunisere en serskilt nedlatenhet.

I lys av de potensielt problematiske sidene ved paternalisme, bor leger vare
bevisste pa om og i tilfelle hvordan de oppforer seg paternalistisk overfor
samtykkekompetente pasienter. Samtidig gir de praktiske og etiske problemene
ved samvalg grunn til 4 stille spersmél ved om denne tilnaermingen
nedvendigvis er lgsningen — og om et innslag av paternalisme likevel kan vere
til det beste for pasienten.
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