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Af fhv. amtsborgmester Erling Tiedemann, formand for Etisk Rad

| en kronik anbefalede Lone Ngrgaard lovliggerelse af aktiv dedshjadp. Det skete under
overskriften "Aktiv dadshjedp er aktiv selvhjadp”, og kronikken adskiller sig i sa
henseende ikke fra andre tillab til at lave fix med ordene i et forsag pa at opna en
bestemt virkning. Forsgget er ikke ssaligt vellykket, da det ikke kreaver lang tids
omtanke at erkende, at der ikke er meget moment af selvhjadp i aktiv dedshjadp.

Lone Ngrgaard skal ikke have skyld for at have fundet pa ideen med at bruge
sproget til at fremme bestemte forestillinger om, hvad dadshjadp drejer sig om. Sadanne
forsgg har andre for laangst vaaet i gang med, jfr. a medlidenhedsdrab betegnes som
euthanasi, d.v.s. en god ded, selv om det naturligvis ikke er givet, at det er en god ded at
blive aflivet af nogen, fordi de synes, det er synd for én.

Allerede fer Lone Ngrgaard skrev sin kronik, har der sdledes veaet sproglig
uklarhed omkring dedshjadp. Begrebsparret aktiv og passiv dgdshjadp er et eksempel pa
denne uklarhed. Dadshjedp er en forsadlig handling eller en forsadlig undladelse, der
har som sit formal at afbryde liv, men det meste af det, man kader passiv dadshjadp, har
I virkeligheden intet at gare med dedshjadp, men for eksempel med smertehjadp.

Som potentielle cancer-patienter kan vi glasde os over, at lagyers og sygeplegerskers
faglige dygtighed i henseende til smertehjadp er vokset betydeligt i de senere &r. Men i
slutfasen kan der skulle mere og mere morfin til for at holde smerterne stangen. Den
nagdvendige smertebehandling kan derfor ende med at have den utilsigtede og ikke til-
stragbte bivirkning, at en uafvendeligt deende patient dar noget for.

Hvad der her ofte betegnes som passiv dagdshjadp, er sdledes slet ikke dadshjadp,
men smertehjadp: Hjadpen sigter ikke pa at skulle tage livet, men pa at skulle tage smer-
ten.

Der er imidlertid en tendens til, at udtrykket passiv dedshjadp bruges til at skabe
den forestilling, at dedshjedp i en eller anden udstrakning alerede er lovlig, og at der
derfor bare er tale om at regulere pa den grad, hvori det er lovligt. Men redliteten er, at
dadshjadp som en handling eller en undladelse, der har som formal at afbryde liv, over-
hovedet ikke er lovlig.



Personligt mener jeg, at det bar blive ved at vaare sadan. Etisk Rad forventes inden
nytdr at komme med en udtalelse om dedshjadp, og da radet p.t. ikke har afduttet sine
draftelser, ma det understreges, at denne kronik er skrevet pa egne vegne.

Nar man analyserer de begrundelser, der fremfares for at afkriminalisere det, som straf-
feloven omtaler som drab pa begaaing, er det isaa to forhold, som trasder frem.

Det er farst og fremmest et hensyn til menneskers selvbestemmelse, men det styr-
kes yderligere af en forestilling om, at et liv kan vaae sa smertefuldt, at en patient ber
have lov til at bestemme sig for, at det skal bringes til afslutning.

Ved naamere eftersyn holder denne begrundelse ikke vand, - men uenigheden om
dedshjadp har ikke noget at gare med, at nogle er behjertede og kan se, at alvorlig syg-
dom kan give anledning til dvorlig lidelse, mens andre er hardhjertede og ufglsomme
over for andres lidelser. Modstanden mod at lovliggere dedshjadp skyldes ikke mangel
pa medlidenhed, men en lidt mere nggtern erkendelse af, at man kan komme nok sa galt
afsted, hvis man lader sin naturlige medlidenhed labe af med én og ikke far taankt til-
straekkeligt over, hvor dét vil fare hen. - At vi som mennesker har evnen il at blive bl g-
de om hjertet, er sledes godt nok, men vi ma ogsa erkende, at det er en naturlig falelse,
som kan fere os pa afveje - og som andre kan udnytte ved at appellere til den fx. ved ar-
rangerede og farverigeinddagi TV.

Det er vaad at vide, at kun omkring 5 % af de patienter, der anmoder om aktiv
dadshjadp i Holland, gar det alene pa grund af smerter. De fleste beder om at komme af
dage pa grund af en falelse af uvaardighed. Kan denne falelse opsta, fordi patienten mi-
ster retten til at vaae til besvag? Patienten faler sig maske til overs, uvaadig og vraget.
Det er som naevnt en erfaring fra hospicer, at sdanne tanker om uvaadighed forsvinder,
ja endog at symptomer som smerte og kvalme kan lette, nar patienten bliver indlagt pa
en afdeling, hvor grundholdningen er, at patienten betyder noget, ogsa nar det ser ud-
sigtsest ud.

Det er jo ogsa en kendt sag, at et selvmordsforsag kan veare ment som et nadrab og
slet ikke wtryk for noget gnske om at da. Det er vigtigt a kunne lytte, - men hvis det
gares lovligt at bruge sprgjten, sarisikerer man ikke mere at fa lyttet til det egentlige rab
om hjadp, som det ikke er et rAb om dedshjadp, men et rab om omsorg, naavea og for-
staelse og pleje. Forslag om dedshjedp, der giver sig ud for behjertethed, kan sdledes
afslgre sig som aldeles hjertel gse.

Virkeligheden er, at den, der fagler sig accepteret, kan selv acceptere meget - og
omvendt. Den, der faler sig baret, kan selv baae meget - og omvendt. Mens den, der fo-
ler sig reduceret til én, hvis ded andre ville finde helt berettiget, hvis vedkommende bare
ville bede om den, kan fa meget ondt i bade ad og krop.



Sa meget om smertebegrundelsen. Heller ikke begrundelsen for lovliggerelse af deds-
hjadp ved henvisning til patientens selvbestemmelse kan imidlertid téle et naamere ef-
tersyn.

Hvis patienten frit skal kunne vadge dedshjadp, sa betyder det jo, at patienten sa
ikke kan blive fri for at skulle vedge, - og hvis valget sa yderligere fremtrasder som no-
get, man bar foretage af hensyn til sine pargrende, sa kan en ret til at da udvikle sig til
en pligt til a de.

Hvor kommer i @vrigt gnsket fra? Hvem bringer det farst pa bane? Erfaringen sva-
rer: @nsket kommer fra parerende og fra personale, siaddent fra den syge selv. Hvordan
kan man sa vaae overbevist om, at beslutningen er frivillig? Hvis muligheden for dads-
hjadp er i alles bevidsthed, patientens, de pararendes, sundhedspersonalets - vil der kun-
ne hvile et pres pa patienten for at vadge daden. Valget skal jo ikke skal tredfes af et
menneske i en overskudssituation, men derimod skal tradfes af et menneske, der er i en
tilstand af fortvivlelse og habl ashedsfalel se.

Det er imidlertid ikke nok at analysere og afvise holdbarheden af de begrundelser, der
fremfares for, at dedshjadp skal gares lovlig. Man ma ogsa se pa, hvor det skridt, vi af
medlidenhed ville tage, hvis vi gik med til dadshjadp, vil kunne fare hen, og her ser jeg
to klare og selvstaandige begrundelser for at vaare imod dedshjadp.

Den farste er, at det vil andre laggerollen i en grad, som hverken vi som gtienter
eller lasgerne som lagger kan gnske sig. Lasgen skal vaae livredder, og vi skal kunne vee-
re sikre pa, at det er det, han er. Han skal ikke bade vage livredder og det modsatte. Hvis
han lovligt kan varetage begge funktioner, s kan man ikke have den samme tillid til
ham som hidtil. S& bliver man usikker pa ham, for vi ved godt, at ogsa laager er menne-
sker, der kan finde pa at fifle med motiver og formaliteter.

Den anden selvstaandige begrundelse for at vaere imod dedshjadp hviler p3, at det er
let at se, hvor lovliggerelse vil fare hen - noget, som er blevet endnu lettere at se, efter
at Jyllands-Posten har kunnet oplyse, at 30 % gér ind for, at handicappede skulle kunne
fa dedshjadp, 40 % siger jatil, at livstredte addre skal have det tilbud, mens 47 %finder,
at folk skal vaare berettiget til dedshjadp uden anden kegrundelse end den, at det ansker
de.

Det lyder nemlig sa beroligende med de begramsninger, som bliver foreddet af
dem, der gér ind for dadshjadp. Det skal kun vaae avorligt syge med ulidelige smerter,
og det skal kun vaae lagger, som skal godkende dadshjadpen, lyder det.

Men hvis en hovedbegrundelse for at lovliggere dedshjadp er et hensyn til menne-
skers selvbestemmelse, sa vil de begramsninger i selvbestemmelsen, man starter med,
naturligvis andre sig. Det er da kun et spergsmal om tid, far en begraanset dedshjadp
under respekt af selvbestemmelsen vil udvikle til en mindre begraanset dedshjadp for til



Sidst at ende i en helt ubegraanset dedshjadp, kun reguleret af det enkelte menneskes
egen begaaing - og helt uden hensyn til, hvordan denne begaaing er fremkommet, og
hvad den i redliteten er udtryk for.

Hvis det er selvbestemmelsen og det enkelte menneskes frihed, som skal bage
igennem, hvorfor skal sa kun syge vaare frie? Ogsa handicappede kunne jo fa valget,- og
hvorfor skulle de egentlig ikke have det? Og er de ikke selv myndige eller i stand til at
treffe en sddan beslutning, sa kunne jo deres pargrende tradfe den. - Og sa er vi lige
pludselig godt pa ve til tvangsdedshjadp. Peter Singer, som Lone Nergaard stetter sig til
I sin kronik, har jo for laangst i bogen Should the baby live? gjort sig til talsmand for et
par ugers fortrydelsesret for foraddre, der far et handicappet barn.

Hvis det skal regnes som barmhjertigt at tage livet af en patient, som beder om det,
hvorfor - vil man en dag sperge - er det sd ikke ogsa barmhjertigt at tage livet af en pati-
ent, som er i samme eller maske endnu mere lidelsesfyldte situation, men som ikke i
stand til at bede om det, fordi han ikke har tilstragkkelig bevidsthed til at fremsedte an-
sket?

Min konklusion er, at hvis drab ikke er noget, man altid viger tilbage for, sa han
man dbnet en ladeport. Det kan godt vage, at man med lidt fix med ordene kan fa deds-
hjadp til i starten at ligne en lille kattelem, - men det er ikke svaat at forestille sig, hvad
den bliver til, ndr den viser sit sande vaesen.

Lovliggerelse af dadshjadp betyder, at drab bliver anerkendt som en human l@sning
pa et medicinsk problem. Fri dedshjadp bliver til tilskyndet dedshjadp og til sidst maske
oplevet som en moralsk pligt. Og det er destruktivt for samfundet.



