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De ovenfor nevnte fa eksempler illustrerer, hvilken afge-
rende betydning forskning pd afdede har haft for forstielse af
patomekanismerne bag osteoporose, koronarsklerose, hjerte-
misdannelser og cancersygdomme, og der er ingen tvivl om,
at forskning pa dede ogsa i fremtiden vil vaere vigtig for for-
staelse af sygdommes opstden, udvikling og forebyggelse.

I denne sammenhzng bliver det afgorende at oplyse om
obduktionens betydning som en vasentlig forudsatning for
forskning pa dede.
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Dod pa begering?

Overleege Ole J. Hartling

Vejle Sygehus, Klinisk Fysiologisk Afdeling

En hollandsk dokumentarfilm »Death on Request« blev opta-
get 1994 og er siden blevet sendt i mange lande - i dansk tv i
januar 1995 [1]. I filmen illustreres en rakke vigtige pointer i
forbindelse med debatten om aktiv dedshjzlp. Man felger en
patient, en mand med amyotrofisk lateralsklerose, indtil hans
praktiserende laege, Wilfred van Ojjen, udferer eutanasi ved at
give en injektion i en armvene. Sammenklippede scener fra
patientens sidste maneder viser den fremadskridende syg-
dom. Vi meder en alvorlig og deltagende lzege. Han taler stil-
feerdigt med patienten. Han fotograferes fra siden i sin bil,
hvor han ser alvorsfuldt frem for sig. Man ser ham tale ord-
knapt med sin kone; han har andet at teenke pa. Han gar ud i
sin have og kigger op mod stjernerne, tilsyneladende tynget af
morke tanker. Alt imens heres en sergmodig og ierefaldende
musik - cello. Jo, vi har at gere med en ansvarsbevidst leege,
som ikke tager sig opgaverne let, specielt ikke den forestiende
eutanasi. Og patienten er en fattet midaldrende mand i kere-
stol. Han har taget sin beslutning og bestemmer selv hvorndr -
selvbestemmelse! ZAgtefzllen er omsorgsfuld og bekymret. En

tilkaldt laege - efter reglerne - drofter nogternt situationen
med patienten og skriver bagefter under p, at han er enig i
indikationen og beslutningen. Situationen er jo héables.
Anmelderen i British Medical Journal skrev i 1994: »Have
no doubg, this is propagandal« Og rigtignok: Programmet er
tydeligvis et debatindleg for aktiv dedhjelp. Sidan er det
ment, men det er interessant, at det indirekte kommer til at
fortzelle en anden historie. Den laege, som efter reglerne - uaf-
hangigt af patientens egen lzege - skal godkende indikatio-
nen, siger i sin samtale med patienten: »Jeg forstar din beslut-
ning, for ellers bliver du jo kvalt!« En ganske urimelig trussel at
stille patienten over for. Patienter med amyotrofisk late-
ralsklerose bliver ikke kvalt, sidan som dette ord ma give
forestilling om: en klemmen om struben eller en lufthunger.
Der indtreeder en gradvis kuldioxidnarkose, som bevirker, at
en eufemisme for at de, nemlig »at sove ind«, passer godt her.
Patienten skriver dagbog pa sin pc. Han skriver: »Hvor
lzenge kan jeg endnu byde min kone at udskyde min beslut-
ning?« Man sperger sig selv, hvor frit denne patient valger. Ef-
tersom muligheden for eutanasi foreligger i hans land, er han i
al fald ikke fri for at skulle veelge. Han udskyder tidspunktet
nogle gange, men kan for skams skyld ikke blive ved med det.
Hustruen modtager en dag dr. Ojjer i entreen og siger naesten
undskyldende: »Han bliver ved med at udsztte det!«
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Patienten beslutter sig endelig for, at det skal vere pa hans
fodselsdag den 3. marts. Laegen har tidligere hentet medicinen
pa apoteket - man ser ham diskutere sikker letal dosis med
farmaceuten - og meder frem. Scenen er nu, at den syge sid-
der i sin kerestol med et glas saftevand, som han drikker af
ved hjelp af et sugeror. Hustruen er ved siden af, og legen
sidder pa en stol overfor. P3 et tidspunkt siger leegen: »Na men
...« og saetter sig lidt frem i stolen. Men nu siger hustruen, som
bemerker leegens utilmodighed, naesten vredt: »Lad ham dog
lige drikke ferdig forst!«

Patienten fores lidt efter til sin seng. Legen finder en blod-
are, giver indsprejtningerne, og patienten der med et suk. Lee-
gen ser op pa hustruen: »Var det smukt?« sperger han. Hun
nikker: »Ja«. Sa sperger han: »Var det rigtigt?« Ogsa det be-
kreefter hun. Men hvis hun nu havde svaret: »Nej, jeg tror alli-
gevel, det her var forkert ...

Jeg gensd dokumentarfilmen i 2002 sammen med andre lz-
ger og sygeplejersker ved et internationalt seminar om pallia-
tiv behandling i Holland. Der var enighed om, at lgen hand-
lede ud fra en hjzlpeloshed og en manglende viden om andre
muligheder end eutanasi. Netop denne lzege blev i ovrigt i
2001 demt for - uden for reglerne - at have taget en 84-arig
kvinde af dage [1].

Filmen, der er ment som propaganda for eutanasi, kommer
som neaevnt til at tydeliggore flere af problemerne: De tvivl-
somme vilkar for selvbestemmelsen, presset fra omgivelserne,
patienten som en byrde, der kan fjernes, forvridningen af
leege-patient-forholdet, vurderingen af livsveerd sammenholdt
med en manglende fortrydelsesret og behovet for at be-
smykke handlingen.

Dgdens eufemismer

Der er nzeppe noget omrade, hvor der anvendes sd mange
eufemismer som i forbindelse med menneskers dod. Man ta-
ler om at udéande, fa fred, fare heden, komme af dage, lukke
sine ojne, sove hen, slumre ind, ga bort osv. Nar soldaten gar i
krig, siger han maske til afsked: »Hvis der skulle ske mig noget
menneskeligt, ma du passe godt pa bernenel«

Men ndr det geelder eutanasi, triumferer de smukke om-
skrivninger. Eutanasi betyder egentlig »go4 ded«. Og synony-
mer for eutanasi er aktiv dedshjelp og medlidenbeds- eller
barmbhjertighedsdrab. Det tyske eutanasiprogram begrundedes
med ideer om, at man ville afhjelpe lidelsen for dem, som
havde et »mindreverdigt« eller »livsuverdigt« liv (lebens-
unwertes Leben). Eutanasi blev kaldt en »helbredelseshand-
ling«. Mennesker, som bedemtes at vere tilstreekkeligt uveer-
dige og lidende, skulle tilsts »nidesdodenc« (der Gradestot).
»Sprogreglerne« fortsatte under jodeudryddelserne. Man talte
her ikke om drab eller aflivning, men om »szrbehandling,
»evakuering«, »deportation« og »endelig losning« (Endlisung).

Hvordan ser det ud i vor tid? Et fransk resolutionsforslag
fra 1991 il Europaparlamentet havde den positive overskrift:
»Omsorg for den deende«. Men det viste sig at vere et forslag
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om eutanasi. Det blev fremhzavet, at »... nar en leege kommer
en patient til hjelp og mildner hans sidste tid ved at lade ham
glide fredeligt ind i sin sidste sovn, si er denne legelige og
menneskelige hjzlp (nogle gange kaldet eutanasi) respekt for
liv - en hel stribe af eufemismer. Det er interessant, at et for-
slag om aflivning bliver til »respekt for liv«.

En klinik i Schweiz, hvor man arrangerer selvmord for
mennesker, blev en del omtalt i Danmark sidste forar. Selv-
mordsklinikken bzerer navnet »Dignitas«; det er latin og bety-
der som bekendt »verdighed«. Herhjemme kalder en for-
ening, som har sat sig det mal at fa lovliggjort eutanasi i Dan-
mark, sig for »En verdig ded«.

Meningsmalinger

Forforende formuleringer og den rette isceneszttelse kan be-
virke, at mange meningsmalinger fir som resultat, at et flertal i
befolkningen synes at ga ind for aktiv dedshjelp. Med i det
tilsyneladende helt neutrale sporgsmal som: »Gar du ind for
aktiv dedshjelp?« ligger andre sporgsmal skjult, sdsom: »Ber
en deende ikke kunne fi fred?« og »Skal behandling bare fort-
satte, sa livsforleengelse bliver til dedsforleengelse?«. Nogle,
som svarer ja til aktiv dedshjzlp, siger maske blot ja til hand-
linger, der allerede i dag er tilladte og anerkendte som god kli-
nisk praksis - altsd lindrende behandling og undladelse af livs-
forlengende behandling.

Mange, som svarer pa enqueter, har hos nzre medt situa-
tioner med et stort indhold af hibleshed og meningsloshed
eller synes, de kan forestille sig sidanne situationer, bl.a. fordi
de udmales i medierne og ofte males med bestemte farver,
som ikke medtager mere douce toner af hab, glede, livsbe-
kreftelse og meningsfuldhed, som kan opstd paradoksalt og
uventet, selv nir deden er nzer. Hvis kun merke farvetoner
anvendes, er svaret nzsten givet: Nej, dette onsker jeg ikke for
mig selv og mine kare. Meningslesheden og magteslosheden
ma imedegas. Lidelsen ma stoppe.

I en enquete burde man stille spergsmalet: »Synes du, at
leeger skal kunne tage livet af deres patienter, hvis de er i svaer
lidelse?« eller: »Synes du, det skal vaere lovligt at aflive lidende
patienter, som selv beder om det?« for at se, om sddanne di-
rekte formuleringer, som jo har en anden klang end det rela-
tivt neutrale »eutanasi« eller det relativt positive »aktiv dods-
hjelp, ville ndre svarprocenterne. Jeg mener, japrocenten
ville veere lavere, fordi selve sprogbrugen vil fi nogle til at
teenke, at det alligevel ikke var det, de mente med »aktiv deds-
hjelp«.

Det Etiske Rad om eutanasi
Det Etiske Rad udgav i 1996 en omfattende redegorelse om
dette sporgsmal [2]. Seksten ud af de 17 medlemmer fraridede
dengang en legalisering.

Radet har i de seneste tre ar arbejdet med emnet omsorg for
doende. Det har bl.a. resulteret i udgivelse af tre redegorelser:
»Andelig omsorg for deende« [3], »Behandling af deende - de
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sveere beslutninger« [4], og »Eutanasi - lovliggerelse af drab pa
begzaring?« [5].

Den forste drejer sig om det deende menneskes dndelige
behov. At fysiske behov skal deekkes, tages for givet. Ridet
beskriver nedvendigheden af andelig omsorg for det menne-
ske, som skal til at de, dvs. det menneske, som er i den eksi-
stentielle krise, som kan prage et dedsforleb.

Den anden redegorelse drejer sig om de beslutninger, som
ma treeffes, ndr man skal igangsztte, opretholde eller afbryde
sakaldt livsforlengende behandling af deende mennesker.
Den beskeaftiger sig altsd med afgerelser om, hvornar en be-
handling er rigtig i forhold til det overordnede mal, som er at
gavne patienten mest muligt, dvs., om en behandling gor
mere skade end gavn og derfor ber ophere.

I den tredje redegorelse tager radet stilling til lovliggerelse
af eutanasi (aktiv dedshjzlp eller det som loven kalder drab
pa begering). Her anbefaler Det Etiske R3d enstemmigt, at
eutanasi ikke gores lovligt i Danmark. Redegorelsen indehol-
der et kapitel om den sprogbrug, som bruges i debatten om
eutanasi. Herefter folger et kapitel om de argumenter, som ra-
dets medlemmer leegger vaegt pa i deres anbefaling af, at euta-
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nasi ikke indferes ved lov. Endelig refereres de gengse argu-
menter for og imod eutanasi i et kapitel.

De tre redegorelser udger en trilogi, fordi de supplerer hin-
anden og er hinandens forudsztninger. De anbefalinger, som
fremgar af de to forste redegerelser, og de love og regler, som
allerede geelder for behandling af deende, leder sdledes frem
til, at eutanasi er unedvendig og til hovedkonklusionen, at
eutanasi ikke ber legaliseres.
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Dyreforsog - et etisk dilemma

Professor Peter Sandge & forsker I. Anna S. Olsson

Den Kongelige Veterineer- og Landbohgjskole,
Center for Bioetik og Risikovurdering

Brug af levende dyr til forseg er et vigtigt redskab for mo-
derne medicinsk forskning. Forsegsresultaterne kan bidrage
til, at man kan finde nye veje til at forebygge, helbrede eller
lindre alvorlige sygdomme hos mennesker. Men dyrene hol-
des ofte under trange kar, og en del af dem udszttes for ind-
greb, som kan give anledning til smerte eller anden form for
ubehag. Disse dyr kan selvfolgelig ikke give tilsagn om at
medvirke i forsegene. Ej heller vil de have nogen form for
gavn af forsegene. For deres vedkommende slutter forsogene
med en aflivning.

Denne situation giver anledning til et etisk dilemma. P4
den ene side foler vi en pligt til at gore, hvad der stir i vores
magt for at forebygge, helbrede eller lindre alvorlige syg-
domme hos mennesker. P4 den anden side er det i vores del af
verden almindeligt accepteret, at dyr, som er i stand til at fole
smerte eller pd anden made lide, har krav pa hensyn. Et dyr,

som er i vores varetegt, har saledes ifolge dyrevaernslovgiv-
ningen ret til at blive behandlet omsorgsfuldt og til at blive
beskyttet mod lidelse.

Hvorfor dyreforsgg?

Brug af dyr til forseg inden for moderne medicinsk forskning
tog sin begyndelse i England og Frankrig i det 17. &rhundrede.
I det 20. drhundrede har dyreforseg spillet en central rolle i
udviklingen af vacciner og behandlinger for en reekke infek-
tionssygdomme samt ved studiet af og udviklingen af behand-
linger for mange andre sygdomme. I den videre bestrebelse
pa at finde metoder til at forebygge, behandle eller lindre
sygdomme synes brugen af dyreforsog fortsat at veere et af
de vigtigste redskaber, de medicinske forskere har til deres
radighed.

Ogsa nar det drejer sig om mere basal forskning, som pa
lidt leengere sigt kan fore til medicinske landvindinger, er
dyreforseg af afgerende betydning. Som et aktuelt eksempel
kan nzevnes den molekylere genomforskning. I kraft af de
store genkortlegningsprojekter har forskerne i dag en oversigt
over det menneskelige genom. Samtidig giver epidemiologisk
forskning indsigt i, at genetiske faktorer spiller en afgerende



