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Forord

Dette heefte indgar i en raekke heefter om fakta og forskning
vedrgrende selvmordstanker og selvmordsadfeerd. Hensigten
med heefterne er at formidle viden som grundlag for
forebyggelse. Malgruppen er derfor alle, der enten i deres
uddannelsesforleb eller i forbindelse med deres arbejde kommer
i kontakt med selvmordstruede mennesker.

Faktaheeftet omhandler eutanasi (aktiv dedshjeelp) og den debat
emnet har skabt blandt leeger og fagfolk. Det er oftest sveert, at
diskutere et sa alvorligt emne uden at overveje veerdierne af
begreber som liv, ded, autonomi m.m. I den vestlige verden er
begreberne ikke leengere ensidigt forankret i religiose
forestillinger om, hvad der er rigtigt og forkert. Holdningen til
sygdom og dod er blevet mindre fatalistisk end tidligere. Dette
kan have implikationer pa synet pa selvmord eller eutanasi.
Neerveerende faktaheefte vil belyse eutanasibegrebet og vise
nogle af de vaesentlige diskussioner, handlinger og lovgivninger
der er omkring emnet.

Januar 2008
Susanne Mouazzene






1. Indledning

Et stort flertal af den danske befolkning gar ind for eutanasi
(aktiv dedshjeelp), som er tilladt bade i Belgien og Holland. En
undersogelse foretaget af Rambgll-meningsmaling viste, at hele
68 procent af den danske befolkning er tilheengere af aktiv
dedshjeelp, mens 20 procent er imod. Endvidere viste
undersogelsen, at 93 procent er for aktiv dedshjelp til deende,
og 82 procent gar ind for aktiv dedshjeelp til uhelbredeligt syge
(Jyllandsposten, 2002).

Landsforeningen "en veerdig ded” taler for aktiv dedshjeelp.

Lone Neorgaard udgav i 2002 bogen “Et forsvar for aktiv
dedshjelp”. Her argumenterede hun for, at eutanasi bliver gjort
lovlig i Danmark (Nergaard, 2002).

Sygeplejerske Anne Vesterdal deltog ogsda i debatten og
redegjorde i en artikel i ”Sygeplejersken” for en rekke
oplevelser af aktiv dedshjelp, som foregar pa de danske
hospitaler (Vesterdal, 1998).

Det Etiske Rad er imod lovliggerelsen af eutanasi. I 2003
frarddede samtlige 17 medlemmer indferelsen af eutanasi.
Nogle af radets deres argumenter imod lovliggerelsen var, at
menneskets ret til at leve er en basal ret, og at samfundets
beskyttelse heraf er af afgorende betydning. Derfor skal det veere
forbudt at tage livet af andre mennesker. Radet mente, at
hensynet til et godt samliv mellem mennesker ikke kan ga forud
for hensynet til de sjeeldne enkelttilfeelde. Radet onskede ikke, at
ekstreme tilfeelde skulle danne grundlag for en generel lov (Det
Etiske Rad, 2003).



2. Begrebsafklaring

Eutanasi (aktiv dedshjelp)

Eutanasi og aktiv dedshjeelp er synonyme begreber og bruges i
dag hovedsageligt i diskussionen om, hvilke handlinger laeger
skal have lov til at udfere. Eutanasi kommer af graesk og er
sammensat af to greeske ord, “eu”, som betyder god, og
“thanatos” som betyder ded — “den gode ded”. I international
sprogbrug bruges udtrykket ofte i betydningen “drab efter
begaering fremsat frivilligt af en fornuftshabil person” (Nergaard,
2002).

Passiv dedshjeelp

Nér man taler om dedshjelp, er det normalt, at man
differentierer mellem passiv og aktiv dedshjeelp.

Passiv dedshjelp defineres i loven som afslutning eller
fraveelgelse af livsforleengende behandling samt lindrende, der
muligvis fremskynder dedens indtreeden. Dette betyder, at man
undlader at behandle en patients sygdomsforleb, selvom det vil
medfere dennes dod. Ilov om patienters retsstilling § 16 har en
patient ogsa ret til at fraveelge behandlingen, hvis patienten er
uafvendeligt deende (Det Etiske Rad, 2003).

Aktiv dedshjeelp

Aktiv dedshjelp er en handling, der fremkalder dedens
indtreeden hos et andet menneske, oftest med henblik pa at
fritage en uhelbredeligt syg for sine lidelser. Dgdshjeelpen sker
oftest ved indgivelse af en overdosis af et sterkt virkende
leegemiddel som f.eks. morfin. Al praksis af aktiv dedshjeelp er
ulovlig i Danmark savel som i de fleste andre vestlige lande,
uagtet om det sker pa patientens begering eller ej (Den frie
encyklopaedi).



Aktiv dedshjeelp pa begeering

Herved forstas, at en bevidst og autonom patient har ytret et
onske om at modtage aktiv dedshjelp. Dette kan ske, nar
patienten ikke selv kan udfere handlingen, f.eks. pga. et
sygdomsforleb eller andet som gor, at vedkommende ikke selv
er i stand til at tage sit eget liv. Denne handling er strafbar i
Danmark (Det Etiske Rad, 2003).

Aktiv dedshjalp uden ytret begaering

Nar man taler om aktiv dedshjelp uden ytret begeering, sa
handler det ofte om mennesker, som ikke leengere er i stand til at
veelge dedshjeelp til eller fra. Dette kan f.eks. veere i situationer,
hvor de pga. ulykke, alderdom eller sygdom permanent har
mistet evnen til at forsta spergsmal. Andre situationer, hvor
aktiv dedshjelp uden ytret begeering kan vere aktuelt, er i
forbindelse med komapatienter og permanent vegetative
patienter (Singer, 1993).

Livstestamente

I Danmark er det muligt for alle over 18 ar, som ikke er under
veergemal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, at oprette et Ilivstestamente. Her ytrer
vedkommende sine onsker for behandling i en situation, hvor
selvbestemmelsesretten ikke leengere kan udeves af patienten
selv. I et livstestamente tages der stilling til, hvorvidt:

e der ikke onskes livsforleengende behandling i en situation,
hvor vedkommende er uafvendeligt deende.

e der ikke onskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at
sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke,
hjertestop eller lignende har medfert sa sveer invaliditet, at
vedkommende varigt ikke vil kunne tage vare pa sig selv
tysisk og mentalt.



Svaret som vedkommende giver i forste punkt er bindende,
mens svaret pa punkt to er vejledende for leegen (Bach m.fl.
2003).

Hvis en patient er uafvendeligt deende, og der foreligger et
livstestamente, skal man rette sig efter dette. Hvis der derimod
ikke foreligger et livstestamente, er det sundhedspersonalet, der
beslutter, hvorvidt der skal pabegyndes en behandling. Et
livstestamente giver ikke mulighed for aktiv dedshjelp (Det
Etiske Rad, 2002).

Uafvendeligt deende patienter

En patient er uafvendeligt deende, nar “deden med stor
sandsynlighed forventes at indtreede inden for dage eller uger trods
anvendelse af de behandlingstilbud der er til radighed”

(Lov om patienters retsstilling, 1998).

Assisteret selvmord

Assisteret selvmord betyder at hjelpe en anden person til at
bega selvmord. Assisteret selvmord udtrykker det samme som
aktiv dedshjelp, nemlig et onske fra det enkelte menneske om
hjeelp eller assistance til at do. Denne hjelp kan f.eks. besta i at
forsyne patienten med midler, saledes at patienten vil veere i
stand til at begad selvmord. Medierne i Danmark anvender ofte
udtrykket assisteret selvmord, nar den enkelte ikke selv er i
stand til at udfere handlingen. Det er i stedet en anden person
(fx et familiemedlem), der skal udfere handlingen for én
(Zollner, 2002).
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3. Eutanasi (aktiv dedshjaelp)

Eutanasi eller aktiv dedshjeelp er forbudt i Danmark, men passiv
dedshjeelp, der betyder afstaelse fra livsforleengende behandling
har veeret tilladt i Danmark siden 1992. Holland var det forste
land i verden som i 1994 tillod aktiv dedshjeelp. Senere blev
eutanasi legaliseret i bade Belgien og den australske delstat
Northern Territories. I Schweiz valgte regeringen at ga andre
veje. De forbed udferelsen af eutanasi, men til gengeeld valgte
de ikke at gore det strafbart at yde hjelp til selvmord.
Regeringen argumenterede, at safremt man hjalp et
medmenneske, der selv bad om hjeelp til egen ded, var det en
straffri handling, men det var strafbart at hjeelpe en anden til
selvmord for egen vindings skyld. Staten Oregon i USA har
neesten det samme system som i Schweiz. Staten valgte at tillade
leegeassisteret hjeelp til selvmord, men forbed aktiv dedshjeelp
(Landsforening ”En veerdig ded”).

Som tidligere naevnt er eutanasi forbudt i Danmark. I en artikel
trykt i fagbladet ”"Sygeplejersken” forteeller Anne Vesterdal, at
flere sygeplejersker i Danmark har veret vidner til eller selv
deltaget i udforelse af eutanasi. Forfatteren Lone Nergaard
argumenterer i bogen ”Aktiv selvhjelp — et forsvar for aktiv
dedshjelp” for, at man i visse situationer med rimelighed kan
lade liv do. Neorgaard mener, at legalisering af eutanasi er det
stik modsatte af accept af aflivning. Det er et forsvar for aktiv
selvhjeelp, som ikke bare er noget positivt, men ogsa
livsbekreeftende. Norgaard citerer filosoffen Peter Singer, som
sagde folgende: "Huis vi er i stand til at indromme, at vores mdl er
en hurtig og smertefri ded, burde vi ikke overlade det til tilfeeldigheder
at bestemme, om dette mdl nis” (Nergaard, 2002).
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Tilheengere af eutanasi keemper for, at muligheden for aktiv
dedshjelp skal veere tilgeengelig som en individuel
valgmulighed. De mener, at valget skal vere for den gruppe
uafvendeligt deende mennesker, hvis lidelser er ubeerlige for
dem selv og uden udsigt til nogen form for bedring. Det handler
om individets ret til medbestemmelse over eget liv og egen ded.
Landsforeningen “En Verdig Dod” forteller, at man i dag
tvangsmeessigt fratager individet dets mulighed for at veelge og
derfor vil en legalisering tilgodese savel modstandere som
tilheengere af aktiv dedshjelp. Begge grupper kan nemlig frit
folge deres eget onske. Et forbud stiller tilhaengerne i en ulige
position.

I foraret 2005 var en amerikanske kvinde ved navn Terri Schiavo
med til at seette eutanasispergsmalet pa dagsordenen igen i
naesten hele Europa og Nordamerika. Terri havde ligget i koma i
ca. 15 ar. Hendes aegtemand onskede at lade hende de. Han
mente, at det var hendes eget onske, og at hendes tilstand ikke
var veerdig. Terri Schiavos foreeldre protesterede og mente, at
deres datters liv stadig havde veerdi. Domstolen afgjorde at
fjerne Terris neeringssonde og lade hende de. Dette medforte, at
hun 13 dage senere dede af dehydrering. I loven bliver
ovennaevnte eksempel betragtet som passiv dedshjeelp, hvilket
ogsa er lovligt i Danmark. Schiavos historie skabte overskrifter i
store dele af verden. Mange protesterede imod fjernelsen af
hendes neeringssonde og den dehydrering, hun blev udsat for,
som i sidste ende tog livet af hende. Folk var forargede over
maden, man lod hende do pa. Man mente, at dette ikke var en
veerdig deod. Safremt malet havde veeret at give Terri en veerdig
ded, ville en dedbringende dosis morfin, hvor deden indtraf
gjeblikkeligt og smertefrit haveveeret at foretreekke (aktiv
dedshjelp) (Nyhederne.tv2.dk/ baggrund/article.php).
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Diskussionen om aktiv dedshjelp rejser mange sporgsmal om
liv, dod, selvbestemmelse m.m. Det Etiske Rad udgav i 2003 en
redegorelse, hvori der star, at de tager udgangspunkt i felgende
definition af eutanasi:

”Eutanasi bestdr i, at en leege tager livet af en sveert lidende og evt.
deende patient, der anmoder leegen herom”

Radet brugte flere argumenterer imod lovliggerelsen af aktiv
dedshjeelp, blandt andet:

Princippet om menneskelivets ukreenkelighed udger en
grundleeggende etisk norm. Lovliggoerelse af eutanasi
strider imod denne norm og vil bidrage til at underminere
respekten for liv.

Lovliggorelse af eutanasi strider imod et grundlaeggende
tabu, som de fleste mennesker intuitivt omfatter med
respekt.

Lovliggorelse af eutanasi er uacceptabel, fordi et menneske
er et menneske, sd leenge det er i stand til at lide.
Synspunktet er, at lidelse er uadskilleligt forbundet med
den lidenskab, der bor i et menneske. Lidenskab er den
egenskab at kunne lide, og denne egenskab kan lige sa lidt
som andre egenskaber veelges; den er skaebne.

Eutanasi er fundamentalt i uoverensstemmelse med den
etik, som gaelder for leegens profession, som er at redde liv.
En lovliggerelse af eutanasi vil betyde, at det at tage livet
af et andet menneske bliver en handling, det vil pahvile
leeger at udfere i kraft af deres profession.

Lovliggerelse af eutanasi vil betyde, at det bliver en pligt i
bestemte situationer at tage livet af mennesker. Eutanasi
vil dermed i realiteten ikke blot veere en undtagelse fra
forbuddet mod drab pa begeering, men vil veere et pibud om
at leeger i visse situationer (ndr der foreligger en
anmodning, og nar patienten lider ubeerligt og evt. er
deende) tager livet af mennesker.

Den oplagte fare for at eutanasi med tiden vil bane vejen
for handlinger og normskred, der udger et endnu storre
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onde end at udeve eutanasi for patienter, som er i en
hébles, hjerteskeerende og lidelsesfuld situation, og som
anmoder om at blive taget af dage.

Det Etiske Rad opfordrede alle til at teenke over, hvilke
konsekvenser en eventuel lovliggerelse vil have pa vores syn pa
os selv og vores situation i tilfeelde af sygdom. Radet mener, at
lovgivningen ikke kun vil veere et redskab til regulering, men
ogsa vil veere med til at danne det veerdimaessige grundlag for,
hvordan det enkelte menneske opfatter sig selv og sin situation
(Det Etiske Rad, 2003).

Tilheengerne af aktiv dedshjelp mener, at forbuddet mod
eutanasi i for hej grad begreenser den enkeltes mulighed for at
bestemme over slutningen af sit liv og over, hvordan deden skal
veere. De argumenterer, at muligheden for at fa indflydelse pa
omstendighederne for sin egen deod er seerlig vigtig i et
samfund, som praeger individet til selv at definere sit eget liv og
veelge egne livsveerdier. Individets selvbestemmelse (autonomi)
er blevet et vigtigt begreb i debatten om lovliggerelsen af
eutanasi. I det felgende uddybes debatten om begrebet eutanasi.
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4. Debatten omkring eutanasi

4.1 Autonomi og eutanasi
Autonomi eller selvbestemmelse er en af byggestenene i det
moderne menneskesyn. Debatten om autonomi forudseetter, at
man har forestillinger om, hvad selvbestemmelse og autonomi
betyder. Ordet autonomi er en sammensaetning af de oldgraeske
ord for selv (autos) og lov (nomos). Det bruges i forbindelse med
selvstyring, selvbestemmelse og selvsteendighed. Autonomi
handler om, at ethvert menneske er frit til at handle som
han/hun selv onsker at vare. I begrebetligger der den
synsvinkel, at individet er aktivt. Derfor forbinder
man autonomi med det at have en personlighed og at veere
bevidst om, hvem man er og at kunne bruge det i det daglige liv.
At veere autonom indebeerer ogsa, at man handler uafhengigt
af andre mennesker og andre interesser end sine egne. Det vil
sige, at handler man under etisk pres fra andre mennesker, sa
handler man ikke autonomt.
Lars Reuter skriver i bogen “Deadshjelp”, som er en analyse og
vurdering af den europeeiske debat om eutanasi, at safremt et
menneske negtes indflydelse pa, hvordan det ensker at komme
veek herfra, og ikke selv formar at udfere denne handling, sa
afvises dette menneskets selvbestemmelsesret. (Reuter, 1996).
I en artikel udgivet af Standford University “Autonomy in Moral
and Political Philosophy
autencitet og uafhengighed. Autenciteten begrundes med, at det
er personen selv, der danner og former sin egen autonomi, og

V4

beskrives begrebet autonomi, som

derfor er den oprindelig og segte (Stanford University, 2003).

Autonomi udvikles gennem hele livet fra spaedbarnsalderen og
ind i alderdommen. Begrebet har ikke den samme betydning
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igennem livet. Som barn kemper man for retten til
selvbestemmelse og retten til at heevde denne. Som teenager
intensiveres kampen mod foreeldrene og samfundet for
selvstyring, uden at den unge har overskud eller ansvarlighed til
at sta for den selv. Dette gor, at udviklingen af autonomi gar
langsommere, end det unge menneske fgler den burde ga.
Voksenlivet betyder pligter, ansvar og modenhed, hvilket bade
udbygger og nedjusterer vores autonomi. I voksenlivet pavirkes
vi meget af andres meninger, krav og behov, og individets
spontanitet nedprioriteres i forhold til den gyldne ungdom
(Stokkebeek, 1999).

Randi Natvig forteeller, at autonomi kun kan ske i et feellesskab
med andre mennesker, idet den bestar af menneskelige
feerdigheder, rettigheder og behov (Natvig, 1997). Autonomi er
ikke bare ”selvstyring”, men indeholder ogsa veerdier som
veerdighed og integritet, og disse veerdier fraleegger man sig ikke
i nogen perioder af sit liv. Derfor mener Anne Stokkebaek, at det
er vigtigt at bevare disse veerdier/begreber for at kunne
opretholde troen p4, at vi betyder noget for andre og at vi har en
mening med livet (Stokkebaek, 1999).

Det Etiske Rad argumenterer i en redegerelse 2003 imod den
autonomibaserede argumentation og for lovliggorelsen af
eutanasi. Den forste kritik gar pa ideologien bag kravet om
selvbestemmelse og autonomi. Den anden kritik gar pa, at
eutanasi er uforeneligt med selvbestemmelse for patienter.
Nedenfor gennemgas Radets kritikpunkter.

Den forste Kritik

Radet papeger, at det er etisk uheldigt at seette autonomi i
centrum. Begrebet ser bort fra, at mennesker altid er athaengige
af hinandens beslutninger, vurderinger og indstillinger.
Autonomi indeberer en forestilling om, at individet suvereent
former sin egen identitet uden pavirkning af andre end sig selv.
Dette er en vrangforestilling, som fjerner fokusede fra, at en
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person formes i kraft af den mellemmenneskelige sammenhaeng
og historie vedkommende indgar i (Det Etiske Rad, 2003).

Den anden Kritik

Det Etiske Rad har den holdning, at lovliggerelsen af eutanasi
vil indskreenke patienternes autonomi. Den gruppe af patienter,
for hvem eutanasi tenkes lovliggjort, belastes med, at kunne
veelge mellem livet og deden. Et sadant valg ville maske aldrig
veere faldet patienterne ind, eller ogsa ensker de maske ikke selv
at rade over en sadan valgmulighed. Det Etiske Rad oplyser, at
muligheden for autonomi mange gange ikke vil veere tilstede, da
patientens habilitet kan veaere svaekket pa grund af angst,
fortvivlelse, habloshed m.m. Endvidere papeger Radet, at valg af
eutanasi i nogle tilfeelde ikke er muligt, safremt den
plejemeessige og legelige indsats ikke er tilstraekkelige. Alene
risikoen for at den situation opstar, vejer tungt i beslutningen
om at frarade lovliggorelse af eutanasi (Det Etiske Rad, 2003).

4.2 Glidebaneeffekt

Det Etiske Rad mener endvidere, at lovliggerelse af frivillig
eutanasi vil medfere, at eutanasi uden patientens udtrykkelige
anmodning i visse tilfeelde vil blive accepteret. Radet vurderer,
at det iseer er ikke-beslutningsdygtige og deende patienter, for
hvem legen i dag kan treffe beslutninger vedrerende
livsforleengende behandling, der vil kunne udseettes for
ufrivillig eutanasi, selvom de er ude af stand til at anmode
herom. Argumenter, der baseres pa en frygt for denne
folgevirkning, kaldes " glidebanearqumenter”.

Ifolge Det Etiske Rad underbygger undersogelser fra den
hollandske praksis frygten for en sadan wudvikling.
Undersogelsen fra 1990 (Remmelink rapporten) viser, at
hollandske leeger udferte eutanasi i 1000 tilfeelde, hvor
patienterne ikke var i stand til at anmode herom (Det Etiske Rad,
2003).
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I en rapport foretaget af den hollandske leegeforening
konkluderes det, at leeger gerne ma hjeelpe med en hurtig ded,
selvom patienten ikke har en alvorlig psykisk eller fysisk
sygdom (Kristelige Dagblad, 2005). Som tidligere neevnt er aktiv
dedshjelp pa begeering ikke stratbart for laeger i Holland. Efter
lovliggerelsen i Holland har det vist sig, at der var flere tilfeelde,
hvor patienter har modtaget aktiv dedshjelp, men hvor de ikke
selv var i stand til at anmode om denne. Efter en undersogelse
foretaget af de hollandske myndigheder konkluderede man, at
patienterne var uafvendeligt deende og led af steerke smerter,
hvilket betad, at de ikke var i stand til at anmode om aktiv
dedshjeelp. Beslutningen om at udfere eutanasi var baseret pa
leegernes overvejelser omkring patienternes tilstand, og mange
af disse sager har vist, at leegernes beslutning om at afbryde
patienternes liv er blevet accepteret af de hollandske
myndigheder. Disse sager, hvor en laege har afbrudt en patients
liv uden dennes anmodning og uden at det har konsekvenser for
leeger viser, at man har accepteret aktiv dedshjeelp, hvor der ikke
er udtrykt en begeering. I Danmark er blandt andet Det Etiske
Rad bange for, at lovliggerelse af aktiv dedshjeelp kan fore til
tilstande, som er set i Holland (Reuter, 1996).

4.3 Dobbelteffekt

Dobbelteffekt-princippet handler om at angive en moralsk
relevant forskel pa passiv og aktiv dedshjelp. Tilhaengerne
papeger, at det er intentionen bag handlingen, der afger, om
noget er moralsk forkasteligt eller acceptabelt. De mener, at hvis
en handling udferes med den intention at gere noget godt, men
som sideeffekt medferer noget darligt - som f.eks. deden - er
dette acceptabelt. I forhold til dedshjelp betyder dette, at hvis
intentionen er at lindre en patients smerte, og dette bevirker, at
patienten dor, er dette en acceptabel negativ konsekvens. For
smerterne kan veere uudholdelige for individet, og lindring af
smerterne kan opveje den negative konsekvens, som er deden.
Safremt man forseger at lindre et andet menneskes smerte, og
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dette har deden til folge, bliver dette betragtet som passiv
dedshjeelp. Men hvis den primeere intention er, at patienten skal
do, som ved aktiv dedshjelp, er dette uacceptabelt. Nar en
patient ytrer enske om aktiv dedshjelp, ma leegen derfor ikke
imodekomme dette, da den primeere intention vil veere at sla
patienten ihjel. Hvis man tilslutter sig dobbelteffekt-princippet,
kan det forklares, hvorfor passiv dedshjelp er acceptabelt og
aktiv dedshjeelp ikke er (Brock, 2005).

4.4 Nazismens eutanasiprogram

Under nazismen i Tyskland blev mellem ca. 70.000 og 100.000
fysisk og psykisk handicappede born og voksne sldet ihjel under
den hemmelige ”Aktion T4”, senere kendt som eutanasi
programmet. I henhold til den nazistiske raceideologi blev de
handicappede betegnet som veerende uverdige til liv og blev
derfor ofre for sakaldte medlidenhedsdrab. Aktionen var
centralt organiseret, og drabene blev udfert af leeger pa seks
anstalter rundt om i Tyskland og Dstrig.
Aktionen, som blev udfert med Hitlers accept, begyndte i 1939
med drab pa bern, men blev hurtigt udvidet til ogsa at omfatte
voksne. Bornene blev sldet ihjel med en overdosis piller,
indsprejtninger og udsultning, mens de voksne primeert blev
gasset ihjel. Af frygt for at eutanasi-programmet ville udvikle sig
til en offentlig hemmelighed, standsede Hitler programmet i
august 1941. Imidlertid fortsatte drabene uden central styring
helt frem til anden verdenskrigs afslutning (Folkedrab.dk).
Modstandere af aktiv dedshjelp papeger, at uagtet de
proportioner nazisternes forbrydelser med tiden antog, sa
begyndte de i det sma. Nazisterne begyndte med et minimalt
skifte i leegernes grundleggende holdninger. Det begyndte med
antagelsen om, at der er liv, der ikke er veerd at leve. I
begyndelsen var denne holdning blot rettet mod de mest
alvorlige og kronisk syge. Senere blev kategorien udvidet til
ogsa at omfatte de socialt uproduktive, de ideologisk uenskede,
de racemaessigt uenskede. Til sidst alle, der ikke var tyske.
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Under nazismen blev eutanasi til en almen praksis, der pa
uhyrlig vis overskred den oprindelige intention (Singer, 1993).
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5. Etik og eutanasi

Mette Hartlev, jurist og tidligere medlem af Det Etiske Rad, har
udtalt, at “etik handler om at gore det gode, men det svare er at finde
ud af, hvad det gode er” (Videncenter for Hjerneskade).

Den kristne etik og eutanasi

Tidligere formand for foreningen ”“Mit livstestamente”, Lilian
Zollner, skrev i en artikel om eutanasi, at princippet om
menneskelivets ukraenkelighed indebeerer, at man ikke ma
tilintetgore det veerd, som ethvert menneske har i kraft af selve
det at veere menneske (Zgllner, 2005).

Zgllner fremhaevede i artiklen ”Selvmord, assisteret selvmord og
aktiv dedshjelp” ud fra en religios forankring, at mennesket
ikke har givet sig selv livet, og derfor har det enkelte menneske
(og samfundet) et ansvar for at forvalte dette liv pa en sadan
made, at det ikke kraenkes. Zollner mener, at i den vestlige
kultur kommer menneskelivets ukraenkelighed til udtryk som en
feelles folkelig moralsk opfattelse i form af et drabstabu, og
derfor ma livet ikke kreenkes uanset omstendighederne.
Princippet om menneskets veaerd er derfor ogsa et forbud mod at
vurdere mennesket ud fra sygdom, psykisk formaen, alder,
samfundsklasse, politisk gruppe, race eller kon. Endvidere
papeger hun, at den enkelte ikke udelukkende lever som et
selvberoende menneske. Vi er henvist til hinanden og har noget
af et andet menneskes liv i vor hand. Mennesker kan fremme
eller heemme hinandens liv, og kan veere hinandens livslykke
eller tragedie. Dette grundvilkar kan ikke sendres, og som felge
heraf fremkommer fordringen om at tage vare pa andres liv,
hvilket indebeerer at forebygge selvmord (Zellner, 2005).
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Det Etiske Rad fremheever ogsa princippet om menneskelivets
ukreenkelighed. En lovliggerelse af aktiv dedshjeelp ville veere et
brud med den kulturtradition, som preeger den eksisterende
lovgivning og sundhedsfaglige standarder. Princippet indebeere,
at man ikke ma tage et andet menneskes liv. (Det Etiske Rad,
1996).

En anden debattor er professor i etik og religionsfilosofi, Dr.
Theol. Kurt Christensen. Han mener, at eutanasi ikke kan
forsvares ud fra en kristen grundholdning. Han ser debatten om
indforelse af frivillig eutanasi som en konsekvens af
leegevidenskabens positive udvikling inden for livsforleengende
praksis. Vores mulighed for at holde mennesket i live i stadigt
leengere tid medferer naturligt spergsmalet om, hvorvidt der er
en grense for, hvor meget vi skal gore for at holde mennesker i
live. Ydermere ser Christensen det som et muligt problem, at
man ligefrem kan frygte udsigtslest at blive holdt kunstigt i live.
I sin stillingtagen til frivillig eutanasi fremferer Christensen tre
forskellige etikker som er konsekvensetik, sindelagsetik og
regeletik.

e 1- Konsekvensetikken

Konsekvensetikken er en teleologisk etik. Dens formal er den
storst mulige lykke for de flest mulige. Konsekvensetikken siger,
at en handlings moralske veerdi skal vurderes pa hvor gode
konsekvenser den far. Det gode er saledes et regnestykke, hvor
de gode konsekvenser skal males mod de negative
konsekvenser. I dette regnestykke skal indga hvor mange
mennesker, der er omfattet af handlingen, hvor stor en lykke det
medforer, hvor lang tid lykken varer osv. Konsekvensetikken er
ogsa en lykkeetik og et spergsmdl om, hvordan forholdet er
mellem den enkeltes lykke og flertallets lykke.
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e 2-Sindelagsetikken

Sindelagsetikken siger i modseetning til konsekvensetikken, at
en handlings moralske veerdi ikke skal vurderes pa dens
konsekvenser, men pa det sindelag (motiv), der 1a bag
handlingen. Man kan saledes forestille sig, at der var god vilje
bag handlingen og sa er det (moralsk) ligegyldigt om
konsekvenserne blev darlige. En handling uden det rette
sindelag anses ikke for god uanset hvilke gode konsekvenser
den matte have.

e 3- Regeletikken
Regeletikken repraesenteres ved Det Femte Bud: man ma ikke sla
ihjel. Dette gor sig geeldende uanset hvad, motivet er. Mennesket
har ingen ret til at draebe et andet menneske (Religion.dk).

En fortaler for frivillige eutanasi er den hollandske teolog Kess
van Kooten Niekerk. Niekerk seetter sporgsmalstegn ved,
hvorvidt det skal veere et problem for kristendommen at
acceptere frivillig eutanasi. Han mener, at sa lenge man
kombinerer respekten for menneskets autonomi med
barmhjertighed, er frivillig eutanasi forsvarligt. Niekerk anser
menneskets liv som Guds gave, hvoraf kun Gud kan tage det
tilbage. Imidlertid sar Niekerk tvivl om, hvad der egentlig
menes med ordet liv. Han siger, at Det Gamle Testamentes
livsbegreb er kvalitativt og altsd ikke skal forstds som vores
biologiske liv, men som det “gode” eller “velsignede” liv. Derfor
mener Niekerk, at safremt et menneske er mentalt eller fysisk
sygt, vil menneskets liv ikke blive betragtet som havende noget
egentligt liv, for sygdommen er forsvundet. Tanken om livet
som noget udelukkende godt ligger til grund for den made,
Niekerk mener, vi skal forstd Det Ny Testamentes “evige liv”.
Niekerks forstdelse af det kristne livssyn er, at menneskelivet,
som det er skabt af Gud, grundleeggende er noget positivt. Han
konkluderer, at udferelsen af frivillig eutanasi ikke bare kan
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forsvares, men at der er ekstreme tilfeelde, hvor det ligefrem er
etisk pakrevet, ogsa ud fra et kristent synspunkt, at udfere
eutanasi (Brock, 2005).
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6. Loven og eutanasi

Et hovedspergsmal i debatten om afkriminalisering og
legalisering af eutanasi er, hvor greensen mellem straffri og
strafbar skal treekkes. Udferelsen af eutanasi er forbudt i
Danmark, og strafferammen er 3 ars feengsel og bede.
Handlingen er strafbart efter straffelovens § 239 om drab efter
begeering. Nogle af de handlinger, der undertiden gar under
betegnelsen ”passiv dedshjeelp”, er derimod tilladt.

6.1 Passiv dedshjaelp og uafvendeligt deende

Som tidligere neaevnt i begrebsafklaringen defineres passiv
dedshjeelp i lovgivningen som en afslutning eller fraveelgelse af
livsforleengende behandling, der muligvis fremskynder dedens
indtreeden. Dette betyder, at man undlader at behandle en
patient, selvom det vil medfere dennes dod. Denne ret er
beskrevet i loven om patienters retstilling, hvor en patient til
enhver tid har ret til at fraveelge behandlingen, hvis patienten er
uafvendeligt deende (Lov om patienters retstilling, 1998).
Eksempler pa passiv dedshjelp er fjernelse af en sonde eller
respirator, selvom der her er tale om aktive handlinger. De
defineres i loven som metoder til passiv dedshjelp, fordi
handlingen i sig selv ikke medferer deden, men blot undlader at
forleenge patientens liv. En helt anden type passiv dedshjeelp er
gennem smertelindrende medicin, hvilket ofte bliver forvekslet
med aktiv dedshjelp. En uafvendeligt deende patient har
nemlig ret til at veelge smertebehandling, selvom dette kan
medfore fremskyndelse af dedstidspunktet. Dette kan bl.a.
betyde, at doseringen af f.eks. morfin i takt med sygdommens
fremskridning bliver forhejet for at “passe” til patientens
smerter, selvom bade leeger og patient er klar over, at dette vil
fremskynde dedstidspunktet.
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Passiv dedshjelp defineres i loven som afslutning eller
fraveelgelse af livsforleengende behandling.

I Sundhedsloven § 25 stk.3 star der felgende:

"En uafvendeligt deende patient kan modtage de smertestillende,
beroligende eller lignende midler, som er nedvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfore fremskyndelse af
dedstidspunktet”

I Danmark findes der ingen skarp definition af, hvornar et
menneske er uafvendeligt deende. Det er Sundhedsstyrelsens
opfattelse, at en patient er uafvendeligt deende, nar deden med
stor sandsynlighed forventes at indtreede indenfor dage til uger
trods anvendelse af de foreliggende behandlingstilbud
(Sundhedsstyrelsens vejledning, 1998).

I lov om patienters retstilling § 6 praeciseres det at patienter selv
bestemmer, om en laegelig behandling skal indledes eller
fortseettes, og derfor skal der foreligge et informeret samtykke
fra patienten til pabegyndelse og fortseettelse af en behandling.
§6 "Ingen behandling md indledes eller fortsettes uden patientens
informerede samtykke” (Lov om patienters retstilling, 1998).

Hvad angar bern under 15 ar treeffer foreeldremyndighedens
indehaver beslutning om behandling, mens beorn og unge over
15 ar selv har kompetence til at tage stilling til behandlingen.

I lov om patienters retsstilling § 8 star der folgende:

§ 8. "En patient, der er fyldt 15 dr, kan selv give informeret samtykke
til behandling. Foreldremyndighedens indehaver skal tillige have
information, jf. § 7, og inddrages i den mindredriges stillingtagen”
Stk.2  "Sifremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering
skenner, at patienten, der er fyldt 15 dr, ikke selv er i stand til at forstd
konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens
indehaver give informeret samtykke”( Lov om patienters retstilling,
1998)
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6.2 Selvbestemmelses- princippet

Selvbestemmelse er en vigtig del i loven om patienters
retsstilling. Ingen behandling ma startes eller fortseettes uden
patientens/den bemyndigede persons tilladelse. Loven om
patienters retsstilling er lavet med henblik pa at sikre, at
patienternes eonsker respekteres, og at forholdet mellem leege og
patient er tillidsfuldt. Lovgivningen sikrer, at patienter altid
bliver = informeret @~ om  deres  situation og  om
behandlingsmulighederne. For patienter, der varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke, er det de naermeste
parerende eller veergen, der skal give den endelige tilladelse.
Efter dansk lov er de naermeste parerende forst og fremmest
samlever eller egtefeelle, men personerne behover ikke at veere i
familie med patienten. Under behandling af uafvendeligt
deende star der i loven, at patienter ma afvise en behandling,
der kun udskyder dedens indtreeden. Som tidligere neaevnt i
begrebsafklaringen kan man i dag oprette et livstestamente, der
indeholder et onske om ikke at foretage livsforleengende
behandling. Ifelge § 16 i “lov om patienters retstilling” har en
patient ret til at fraveelge behandling, hvis patienten er
uafvendeligt deende. I det tilfeelde, hvor den uafvendeligt
deende patient ikke leengere er i stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, har sundhedspersonen retten til at undlade
at pabegynde eller fortsette en livsforleengende behandling.
Ved “livsforleengende behandling” forstas, at der ikke er udsigt
til bedring, men til en vis livsforleengelse (Lov om Patienters
retstilling, 1998).
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Lov om Patienters ret

§ 16. En uafvendeligt deende patient kan afvise behandling, der kun
kan udskyde dodens indtreeden

Stk. 2. Sifremt en uafvendeligt deende patient ikke laengere er i stand
til at udeve sin selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at
pibegynde eller fortseette en livsforlaengende behandling, jf. § 17, stk. 3.
Stk. 3 En uafvendeligt doende patient kan modtage de smertestillende,
beroligende eller lignende midler, som er nedvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfore fremskyndelse af
dedstidspunktet.

6.2.1 Tilfaelde hvor selvbestemmelses-princippet ikke er
geldende

Nar en patient ikke kan treeffe beslutninger pa egne vegne, er det
som udgangspunkt de parerende eller eventuel en veerge, der
treeffer beslutninger for patienten. I Lov om patienters retstilling
§ 9 star der folgende: ”.. en patient, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, kan de narmeste pdrerende give informeret
samtykke til behandling”.

Safremt man ingen parorende eller en veerge har, er det
sundhedspersonalet, der kan treeffe en beslutning om eventuel
behandling. Beslutningen kan ifglge patientretstillingsloven § 9
stk. 2 ikke treeffes alene. En anden sundhedsperson, som har
faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i
behandlingen af den pageldende patient, skal give sin
tilslutning hertil. Nogle gange kan sundhedspersonalet handle
uden inddragelse af en anden sundhedsperson, hvis
behandlingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til
omfang og varighed.

Néar det handler om serlige behandlingssituationer og
specialomrader, har parerende ifelge loven ikke leengere de
samme kompetencer. Her er det sundhedspersonalet der treeffer
beslutningerne i den afsluttende fase for patienten. Skenner
sundhedspersonalet, at de neermeste parerende eller veergen
forvalter =~ samtykket til skade for patienten, kan
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sundhedspersonalet ifelge patientretstillingsloven § 9 stk. 4
gennemfore en behandling uden samtykke fra de involverede
partner. Men embedslaegeinstitutionen skal give sin tilslutning
hertil.

Lovgivningen leegger op til, at mennesker ikke kan gore sig til
dommere over andre menneskers liv. Kun sundhedspersonale
kan rade i komplicerede sager. De parerende har ikke
kompetence, nar det handler om specialomrader. De kan heller
ikke oprette et livstestamente for patienten, tage stilling til den
livsforleengende behandling eller til forhold omkring den
uafvendeligt doende patient. I visse tilfeelde er leegen forpligtet
til ikke at pabegynde eller fortseette behandlingsmeessige
foranstaltninger. Leegens ret til at afsta fra behandling er i de
tilfeelde, hvor han/hun kun udskyder den inhabile patients ded
kortvarigt. Her skal laegen selvfolgelig vurdere om patienten er
uafvendeligt deende (Det Etiske Rad, 2002).
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8. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Gratis kommunal radgivning (jf. Serviceloven, kap. 3 §10-12)

Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Legevagten

Det naermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZAERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35555555
Foreeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 70101224

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70 10 18 18

www.selvmordsforskning.dk

www.selvmordsforebyggelse.dk

www.livslinien.dk
www.efterladte.dk
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Centre for selvmordsforebyggelse

Fyns Amt

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd

TIf. 65 90 81 07, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud om samtale, stotte og
radgivning til personer (over 15 ar) med bopeel i Fyns Amt, som
har forsegt selvmord, og som ikke har behandlingstilbud andet
sted. Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter
forsoget.

Hovedstadsomradet

Selvmordsforebyggelse pa Psykoterapeutisk Ambulatorium
TIf. 35 31 64 18, telefonen er aben i dagtimerne. Der kan laegges
besked deognet rundt.

Professionelt behandlingstilbud i hovedstadsomradet til
personer over 18 ar, som har forsggt selvmord, har haft
overvejelser ~herom eller pa anden made wudvist
selvmordsadfeerd.

Storstroms Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
11.30. Der henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk
Skadestue, Oringe pa telefon 55 35 12 10.

Psykologisk behandlingstilbud til personer i Storstrems Amt der
har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller
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praktiserende leege efter forseg pa selvmord eller med sveere
overvejelser herom.

Arhus Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 77 89 38 30, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. Telefonen besvares i gvrigt degnet rundt, idet der uden
for abningstiden omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har forsegt at
tage sit eget liv.

Nordjyllands Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud til borgere, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa
parerende og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets
personale.

Alle tilbudene er gratis

Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings
hjemmeside:
http://www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/Menu2/Links
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