社會保健機構中的倫理轉移—可資助於醫學與照護倫理兩難處境裡做出抉擇的各種支持形式

前言：

本篇作者是包曼－哈茲勒(R. Baumann-Hoelzle)與昂姆(C. Arn)於瑞士醫學時報上所刊登的一篇文章。內容主旨是在介紹由凱布里(Silvia Kaeppeli)博士，於瑞士蘇黎士大學附設醫院所進行，名為「倫理討論會」(Ethik-Forum; USZ討論會)的一種解決醫療倫理兩難問題的解決方案。文章一開始介紹了幾種醫療或照護倫理的機制，例如家庭倫理顧問、臨床倫理委員會，以及臨床倫理個案會談等等不同形式。基本上，倫理討論會很類似「倫理個案會談」，但它是以改善「倫理個案會談」中，醫療處置行為往往與其行為責任分離的這項缺失為主要目標。在倫理討論會裡，將以一種較為公開的程序，制定出一套解決倫理問題的「決策發現的程序」。這裡的程序是以一種醫療倫理判斷的「七步模式」作為程序，但特殊的是，這程序針對不同部門，例如新生兒加護病房、急診加護病房、器官移植中心等等都可以有不同的權量模式。

本文也介紹了科學性倫理的理念，由這個理想也可發展出所謂實用性的轉變過程，以及作為一種由倫理教育轉移至醫療實踐領域的科學性、實用性的醫療倫理學。當然，這些都是建立在實證性科學，或類似目前流行的實證性醫學的理想之下的。這兒有一種雙向的交流：一方面，倫理知識經由倫理討論會帶入醫療機構的場域裡，然後經由醫療機構內的實踐，再發展出所謂的「決策發現程序」，作為進一步改善倫理應用的實證基礎。

以下即為本篇文章的節譯。因為「倫理討論會」與「倫理個案會談」具有諸多類似結構，所以細節部份並沒有在內文中提及。但是涉及到「倫理個案會談」部分時，可以參考網站上另外一篇「倫理個案會談──德國Malteser醫院之多學科模式的臨床倫理諮商制度」。

**************

原文節譯：

隨著醫學與照護科技內的長遠進步，已在這些領域內創造出了許多新的處置可能性，也因此，將我們置入了一個「進行強迫選擇」的處境裡；較之於幾十年前，我們於某項醫療處置幾乎沒有任何其它選擇的可能性。此外，多元社會裡的傳統社會價值取向也已逐漸式微；這是另一項改變，使得進行倫理抉擇更為困難了。接下來的文章，將介紹資助社會保健機構抉擇的不同倫理支持形式。

道德取向與交流

道德取向的模式1：家庭倫理顧問(Hausethiker)
在美國、德國、荷蘭與瑞士的許多醫院均設置有倫理師。他們牽扯入困難抉擇的處境中，為的是能夠即時地於尋找抉擇的過程中，提供主治醫師與主治團隊必要的建議。對於家庭倫理顧問的角色，以及人們對他們不同的期待，家庭倫理顧問這個概念有可能會帶來一些危險：因為團隊將困難抉擇的這項任務委任給倫理師了，好像醫療團隊就沒有處置與抉擇上的責任了。這些情況有可能會導致醫師或治療團隊一直增加不同的處置，但絲亳不覺得要承擔些什麼。

還有第二項潛在的問題：倫理師好像是醫院院方利益的代理人。他有可能策略性地執行對醫院有利的決定，並為它們提供倫理的理由。這種事情的發生，則會犧牲病人與醫院員工二方面的利益。這時，倫理師可能會在諸多可能倫理法則裡面，挑選幾項最適當與合用的，為特定的情況合法化。如此一來，他將不會注意到整個複雜情況的多樣性，不能持平看待倫理爭議內不同的論爭，如此將會違背倫理公正性的要求。

不論何時，倫理師其實也是處於特殊文化脈絡下的個體，也具備他個人的生命觀點，這項觀察永遠是中肯的。隨著醫院賦予倫理師的不同角色，可能在某些較特別的情況之下，倫理師甚至可以取代醫院裡醫師的父權，或是女性醫師的母權角色。在這些時候，健康照護機構裡的醫療與照護人員幾乎是沒有下抉擇的能力的，因為他們幾乎未受過相關的訓練。健康照護機構裡的幾個倫理師當然不太可能應付這麼多困難的抉擇，但相對地，機構若常常有這些家庭倫理師在場的話，也會帶來某些好處，因為他們可以成為值得信賴的人，因而為員工帶來安全感。

道德取向的模式２：臨床倫理委員會(Ethikkommission)
臨床倫理委員會的成員是處於各部門外部、並由各不同學科出身的人們所共同組合而成的工作團隊。現今他們的工作絕大部分是為了處理緊急出現的兩難處境，好提供倫理上的建議。倫理委員會突出的優點就是他們能有機會，整合最大的倫理權能與各種不同的觀點。

像家庭倫理師那一樣，倫理委員會這兒也有相同的危險。他們也會造成醫療處置與做抉擇責任之間的分離，同時這兒的醫療或照護人員似乎也缺乏相關的養成教育。臨床倫理委員會也面臨著一項特別的時間問題：緊急的情況下，必須當下立做判斷。因此，要在這麼短促的時間內，聚集諸多不同學科、或領域外的團隊進行討論，是有實際上的困難。當然，上述的困難可以應用一些方法減輕一些，例如定義好臨床倫理委員會的任務，而且平常機構內就應加強他們彼此之間的互動。

一個臨床倫理互動的模式

這個臨床倫理互動的模式，是由史坦康普(Norbert Steinkamp)與葛俄丁(Bert Gordijn)於荷蘭首先發展出來的。在他們那裡，倫理諮商受到較為廣泛的理解，並為了專門應付緊急的兩難處境而發展出來的制度。在倫理委員會的核心中，將在不同的倫理方針之上，發展至組織的層面之上。在進行各個部分間的倫理個案會談時，將有曾獲特殊培育的主持人參與，而這些主持人通常也是倫理委員會的成員之一。

這種模式較能保障從各個角度探討倫理問題的可能性，同時也傾向於減少處置行為與其責任之間的分離。當然，緊急情況下如何進行倫理個案會談，尤其是人力資源的問題，在這兒也是一項困難(例如，培訓主持人的人數)。

「倫理－討論會」(Ethik-Forum)概念的歷史、原則與結構

以下要介紹的倫理討論會的概念其實也是互動模式的形式之一。但是它將重點放在處置行為與責任之間的整合。

發展歷史

於蘇黎士大學附設醫院進行的倫理公開討論會(USZ討論會)是瑞士所屬區域裡第一個倫理討論會。在1989年由護理專業人員凱布里(Silvia Kaeppeli)博士以多學科的工作任務小組的形式所建立的。她的目的是將倫理個案會談以倫理諮商的形式來進行。討論會將由合格的倫理學者主導。在討論會開始之初，我們即面臨了處置行為與責任分離的這項危機，就好像一般個案會談所面臨的一樣。但是在發展倫理討論會這項概念之初，我即已設定好了我主要的基本原則：處置行為與其責任兩者是不能被分開的。具體地說來，我們有意識地將倫理討論會以個案會談形式進行，但極力避免不能做出合適判斷的情形。

在倫理討論會剛開始的階段，不同醫療處置小組之間的成員往往帶有一整堆的問題，這給予我們討論會小組的成員極大、且持續的壓力；特別是要求小組成員為著困難、又緊急的當下病患處境，提供他們各種倫理諮商。在這種背景之下，我們做了種種的嘗試來找尋新的解決辦法，只是為了支持這些醫療或照護人員獲得他們的倫理抉擇。在以上這種脈絡之下，我發展了一種決策程序的觀念：醫護人員將學習使用這種決策程序的技巧，那麼他們將可以在當下必須做出抉擇的處境裡，具備做出抉擇的一種工具，並且也可減輕他們尋找醫療抉擇的困難度；然而，並不因此將它們為抉擇所必須承擔的責任給抛棄掉。這是我所認為的倫理判斷的「七步模式」(譯者註：七步模式為1.倫理問題的描述2.分析脈絡3.構成倫理上的兩難4.醫程的選項—至少三個5.對不同醫程選項於法律與倫理上的分析6.調節性的討論、損益衡量與決定7.評估；這與國內目前所討論的七步法並不盡相同)。與不同學科與不同醫院之間的工作團隊的共同合作，這種模式將可隨時依照不同的特殊問題與脈絡來進行調校，以為了完成特殊醫療問題的決策發現程序。時至今日，我們已具備針對各個不同問題的決策發現程序，如針對新生兒加護病房、成人加護病房、急救程序、處理耶和華見証人的程序，或者是應用於某些強迫性醫療處置的不同程序。

將這種「七步倫理決策發現」模式進行改良，以適合不同特殊問題的決策發現程序，也是我們在USZ倫理討論會框架下，成立與進行的多種學科間的工作團隊的任務。

隨著USZ倫理討論會，緊接著於多所機構都成立了類似的討論會，例如蘇黎士大學附設小兒醫院的倫理討論會、位於蘇黎士的瑞士EPI醫院、曼那朵夫的縣立醫院、文德屋爾的康東醫院、萊惱與雪夫豪森的精神醫院、亭立的市立醫院──瑞士護理學校，以及蘇黎士康東地區的醫院聯盟等等。目前在倫理討論會的框架之下，進行最多的討論的該屬於高齡病患於急診醫院的供食問題，盡心的自由限制，以及生命復甦決定等等的問題上面。

原則：處置行為與責任的整合

「倫理討論會」概念的一般目的，是在「有意識地培育倫理決策發現程序」，發展它、促進它、並持續地立下良好基礎。然而，倫理－討論會的核心概念正是處置行為與責任整合的這項理念：任何於某個醫療機構工作的醫療人員，當然也要為了他所採取的處置行為負起決策的責任。「倫理討論會」的概念是立基於某種價值倫理，也就是說，立基於「具內在完整性的責任倫理」之上的，而且也藉著相應的醫療與照顧實踐體系、它們的組織加強了這項責任倫理。這些體系將滿足以下的要求：絕對尊重人類的生存尊嚴與自主的要求，不管他們的個別能力的差異；決策發現程序必須是種多學科之間的程序；各種觀點的多元性；倫理規劃的多元性；透明化等等。「倫理－討論會」的理念是種倫理轉移(Ethiktransfer)的形式。

在具體、相關的倫理抉擇處境發生時，往往做出決定並不是最優先的一項行動；事實上，我們必須為創造提高抉擇品質的先決條件而努力。

這裡有兩項較為突出的因素：第一、提高決策制定者的道德素養，他們必須有能力意識到自己的道德自我取向；第二、決策發現結構必須是具責任性、以及透明的程序。第一項因素以多學科間的互相合作團隊、教育的研究課程以及某些機構來共同實現道德素養的提升。第二項因素可以經由持續發展與補充具責任性、同時也是透明的決策發現程序來實現，而且這項程序應以應用至個別情況的決策為主。

	整體目標：
	階段目標
	實現

	有意識地倫理決策發現的培育
	減輕決策者的壓力，同時增加決策制定能力
	多學科間的互相合作團隊、教育的研究課程以及其它機構

	
	具責任性與透明的決策結構
	發展與補充所謂決策發現的程序


結構：任務與團隊的分層秩序

倫理討論會的典型結構是以下幾種明白的制定：A) 任務領域制定B)組織結構的制定C)實施條件的框架。

A) 任務領域制定：

倫理討論會將具有以下幾種任務做為自己的責任：

—人員決策能力的教育與促進；

—進行事後的個案會談；

—只有在例外的情況下進行倫理諮商；

—發展應用至個案決策的決策發現程序；

—修正或補充當前醫院領導的立場；

—為著不同部門、不同機構與不同治療行為者(例如救護勤務、家庭醫師、急救診所等等)間組織並舉辦的活動；

—為社會大眾組織並舉辦不同的活動。

B)組織結構的制定
倫理討論會的組織結構是集多學科領域之力的各工作團隊而成的，細部組成可分為：

—倫理討論會(思考團隊)；

—核心與會診工作小組的倫理會診；

—醫療倫理的工作團隊。

以上三種不同形式的組織是以它工作涵蓋的範圍、以及處理的問題而作的區分，不管是內在或外在健康醫療組織與機構的各種問題。

倫理討論會：既以倫理－討論會名之，自然以處理整個機構都有可能發生的倫理問題。

例子：USZ的倫理－討論會(蘇黎士大學附屬醫院的倫理－討論會)、KSW的倫理－討論會(文德屋爾康東醫院的倫理－討論會)等等。

核心與會診工作小組的倫理會診：倫理會診處理的是由機構內部多個部門所碰到的倫理問題。倫理會診由核心團隊與會診的工作小組所組成。核心小組處理以及著眼於某個特殊部門所產生倫理問題的整體方向，例如在移植醫學中心的問題，並協同會診工作小組進行倫理會診的工作。倫理會診的會診工作小組則只著眼於整個倫理問題的部分面向。

例子：移植程序中的倫理會診，如移植捐贈者的腦死判定小組與器官捐贈、活體損贈的工作小組、移植術後輔導的工作小組等等。

醫療倫理的工作團隊：醫療倫理的工作團隊處理的是具有部門專業性的倫理問題，這裡也是通常決策發現程序發展的適當地點。

例子：新生兒部門的醫療倫理工作團隊，病患醫療資訊的醫療倫理工作團隊等等。

決策發現程序：決策發現程序並非一種團隊，而是具有責任性質的決策組織結構，用來處理經常重覆出現、於極為艱困的決策處境下產生的倫理問題，主要目的是為了減輕承擔責任人員的壓力，並能改善他們做出決策的品質。這程序裡將會明定出來，在何種流程的架構下，何種多學科之間的相互分工是必要的，又有那些決策必須被正式紀錄下來。

在蘇黎士大學附設醫院中，新生兒加護病房、意外急診加護病房以及內科醫學部門，這些部門都對它們決策發現程序的發展與補充均做了良好的紀錄工作。

核心與會診工作小組的倫理會診成員每六個星期就會聚會一次，其中的會診工作小組又會每三個星期自行聚會一次。此外，醫療倫理的工作團隊也是每三個星期自行聚會一次，期間他們將發產出各自的決策發現程序。

依照情況範圍的大小與急迫的程度，不同團體可以是全部，或是部分地投入工作。每一個別的小團隊通常是由至少七名，但通常不會超過十五名的成員組成。各小團隊的醫療與照護人員總是隨時準備好參與團隊工作。這兒的成員有來自不同的職業團體，例如說，社工人員、法律顧問、心理師或是神職人員等等。團隊的組成方式儘量以達到最大的異質團體組成，當然要尤其照顧到各別學科間的不同專業領域(如外科學、加護醫療部門)、不同階層人員(如臨床照顧者與部門管理人員)以及具有不同生活世界的代表人員。參與工作小組的人員當然都必須經由醫療服務機構的專門訓練，因此能夠具備勝任的能力。基於結構上的理由，通常會建議設置一外部人員在團隊當中。

C)實施條件的框架
醫療機構提供必要的資源—空間、時間以及資金—給具倫理討論會概念架構下的組織使用。參與者可以免除掉院內的其它部分工作，而院外人士則可得到一筆資金。

最後觀察：科學性的倫理學與實用性的轉變

依著科學性的倫理學的理想，倫理討論會的特別的工作品質將受到一定程度的保障。這種理想具有一種中介性的意義，它介於倫理討論會與具體而實用的決策發現的實踐當中，而這實踐通常是發生在醫院等醫療機構裡的。我們最好將這中介的概念移到倫理轉移(Ethiktransfer)這項概念上，結束之前我們還會對這項概念做個簡短的介紹。

通常說到一種知識或科學的轉移，是某項研究的方法或成果由學術單位分離出去，轉移到也許是工業上的一種革新性的技術。當然不止是技術性的，也包括了社會、心理性、或甚至是倫理知識上，由不同研究地點轉移至其它各個不同的實踐領域上去。然這些轉移都發生在某種「組織結構中的內部媒介」裡：所以，技術轉移的地點在自然科學知識中轉移至產業界，社會研究辦公室將技術帶給黨派或應用管理層次的社會知識；所以，倫理討論會輸出它們的倫理專門知識給醫院或是其它的機構－當然這都只是為了舉例上方便。從這種觀察的角度，或可稱倫理討論會這項活動為一種「倫理轉移」。

倫理討論會在組織結構中內部媒介裡以兩種方向進行轉移的功能：它轉移科學性的倫理學至實踐的場域，同時也將實踐帶進科學性的倫理學裡。這兩個不同方向的流向均發生在倫理討論會的工作裡，特別是在開頭時，不能遺忘了第二種流向。因為正是第二種流向的可能性，提供了改善、並控制倫理討論會工作品質的絕佳機會。

「倫理討論會」概念中的實用性轉變可經由最新而密集的進修機會而獲得支持：工作人員，若他對於倫理討論會的工作具有興趣，而他也想進一步獲取必要的任用資格的話，它可以以學士後進條的方式取得這項任用資格。這些課程的基本模式在於教導一些必要的倫理工具，如倫理學上的一些基本原則，以及於具體的道德兩難處境中的道德決策發現操作的深化教育。進階教育則介紹倫理學上不同的支持架構，以及補充醫療機構處理倫理問題的不足。這些課程將由各不同學門的倫理機構、對話倫理學，並與西北瑞士地高校、社會工作部門，以及弗萊堡大學的倫理與人類權利等多學科的機構共同提供。這些課程將以多學科的方式共同執行。

這兒所呈現出來的倫理討論會模式是以較為「廣泛多元」的倫理支持方式來作呈現的。至於地方上較小型的醫療機構，據許多良好的經驗看來，以這裡所述模式的一種部分補充形式，或是其它變樣來執行即可。

