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De ovenfor nævnte få eksempler illustrerer, hvilken afgø-
rende betydning forskning på afdøde har haft for forståelse af 
patomekanismerne bag osteoporose, koronarsklerose, hjerte-
misdannelser og cancersygdomme, og der er ingen tvivl om, 
at forskning på døde også i fremtiden vil være vigtig for for-
ståelse af sygdommes opståen, udvikling og forebyggelse.  
I denne sammenhæng bliver det afgørende at oplyse om 
obduktionens betydning som en væsentlig forudsætning for 
forskning på døde.
SummaryAnnie Vesterby Charles, Ulrik Baandrup & Flemming Melsen: Research on the dead.Ugeskr Læger 2004;166: 2356-2359Our knowledge of human anatomy, physiology and pathophysiology is to a great extent based upon direct studies through dissection or autopsy of the human body. During the last decades, this possibility of obtaining new insights has been diminished considerably or has almost disappeared, partly due to new, more restrictive and less precise ethical laws. The authors discuss these laws and argue that they need to be clarified and that there must be fewer restrictions if research in the future is to benefit from autopsies as it did in the past. 
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Død på begæring?

STATUSARTIKELOverlæge Ole J. Hartling 

Vejle Sygehus, Klinisk Fysiologisk Afdeling

En hollandsk dokumentarfilm »Death on Request« blev opta-
get i 1994 og er siden blevet sendt i mange lande – i dansk tv i 
januar 1995 [1]. I filmen illustreres en række vigtige pointer i 
forbindelse med debatten om aktiv dødshjælp. Man følger en 
patient, en mand med amyotrofisk lateralsklerose, indtil hans 
praktiserende læge, Wilfred van Oijen, udfører eutanasi ved at 
give en injektion i en armvene. Sammenklippede scener fra 
patientens sidste måneder viser den fremadskridende syg-
dom. Vi møder en alvorlig og deltagende læge. Han taler stil-
færdigt 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 tænke på. Han går ud i 
sin have og kigger op mod stjernerne, tilsyneladende tynget af 
mørke tanker. Alt imens høres en sørgmodig og iørefaldende 
musik – cello. Jo, vi har at gøre med en ansvarsbevidst læge, 
som ikke tager sig opgaverne let, specielt ikke den forestående 
eutanasi. Og patienten er en fattet midaldrende mand i køre-
stol. Han har taget sin beslutning og bestemmer selv hvornår – 
selvbestemmelse! Ægtefællen er omsorgsfuld og bekymret. En 

tilkaldt læge – efter reglerne – drøfter nøgternt situationen 
med patienten og skriver bagefter under på, at han er enig i 
indikationen og beslutningen. Situationen er jo håbløs. 

Anmelderen i British Medical Journal skrev i 1994: »Have 
no doubt, this is propaganda!« Og rigtignok: Programmet er 
tydeligvis et debatindlæg for aktiv dødhjælp. Sådan er det 
ment, men det er interessant, at det indirekte kommer til at 
fortælle en anden historie. Den læge, som efter reglerne – uaf-
hængigt af patientens egen læge – skal godkende indikatio-
nen, siger i sin samtale med patienten: »Jeg forstår 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, sådan som dette ord må give 
forestilling om: en klemmen om struben eller en lufthunger. 
Der indtræder en gradvis kuldioxidnarkose, som bevirker, at 
en eufemisme for at dø, nemlig »at sove ind«, passer godt her. 

Patienten skriver dagbog på sin pc. Han skriver: »Hvor 
længe kan jeg endnu byde min kone at udskyde min beslut-
ning?« Man spørger sig selv, hvor frit denne patient vælger. Ef-
tersom muligheden for eutanasi foreligger i hans land, er han i 
al fald ikke fri for at skulle vælge. Han udskyder tidspunktet 
nogle gange, men kan for skams skyld ikke blive ved med det. 
Hustruen modtager en dag dr. Oijen i entreen og siger næsten 
undskyldende: »Han bliver ved med at udsætte det!« 
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Patienten beslutter sig endelig for, at det skal være på hans 
fødselsdag den 3. marts. Lægen har tidligere hentet medicinen 
på apoteket – man ser ham diskutere sikker letal dosis med 
farmaceuten – og møder frem. Scenen er nu, at den syge sid-
der i sin kørestol med et glas saftevand, som han drikker af 
ved hjælp af et sugerør. Hustruen er ved siden af, og lægen 
sidder på en stol overfor. På et tidspunkt siger lægen: »Nå men 
…« og sætter sig lidt frem i stolen. Men nu siger hustruen, som 
bemærker lægens utålmodighed, næsten vredt: »Lad ham dog 
lige drikke færdig først!« 

Patienten føres lidt efter til sin seng. Lægen finder en blod-
åre, giver indsprøjtningerne, og patienten dør med et suk. Læ-
gen ser op på hustruen: »Var det smukt?« spørger han. Hun 
nikker: »Ja«. Så spørger han: »Var det rigtigt?« Også det be-
kræfter hun. Men hvis hun nu havde svaret: »Nej, jeg tror alli-
gevel, det her var forkert …«.

Jeg genså dokumentarfilmen i 2002 sammen med andre læ-
ger og sygeplejersker ved et internationalt seminar om pallia-
tiv behandling i Holland. Der var enighed om, at lægen hand-
lede ud fra en hjælpeløshed og en manglende viden om andre 
muligheder end eutanasi. Netop denne læge blev i øvrigt i 
2001 dømt for – uden for reglerne – at have taget en 84-årig 
kvinde af dage [1]. 

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

Dødens eufemismer
Der er næppe noget område, hvor der anvendes så mange 
eufemismer som i forbindelse med menneskers død. Man ta-
ler om at udånde, få fred, fare heden, komme af dage, lukke 
sine øjne, sove hen, slumre ind, gå bort osv. Når soldaten går i 
krig, siger han måske til afsked: »Hvis der skulle ske mig noget 
menneskeligt, må du passe godt på børnene!« 

Men når det gælder eutanasi, triumferer de smukke om-
skrivninger. Eutanasi betyder egentlig »god død«. Og synony-
mer for eutanasi er aktiv dødshjælp og medlidenheds- eller 
barmhjertighedsdrab. Det tyske eutanasiprogram begrundedes 
med ideer om, at man ville afhjælpe lidelsen for dem, som 
havde et »mindreværdigt« eller »livsuværdigt« liv (lebens-
unwertes Leben). Eutanasi blev kaldt en »helbredelseshand-
ling«. Mennesker, som bedømtes at være tilstrækkeligt uvær-
dige og lidende, skulle tilstås »nådesdøden« (der Gnadestot). 
»Sprogreglerne« fortsatte under jødeudryddelserne. Man talte 
her ikke om drab eller aflivning, men om »særbehandling«, 
»evakuering«, »deportation« og »endelig løsning« (Endlösung).

Hvordan ser det ud i vor tid? Et fransk resolutionsforslag 
fra 1991 til Europaparlamentet havde den positive overskrift: 
»Omsorg for den døende«. Men det viste sig at være et forslag 

om eutanasi. Det blev fremhævet, at »… når en læge kommer 
en patient til hjælp og mildner hans sidste tid ved at lade ham 
glide fredeligt ind i sin sidste søvn, så er denne lægelige og 
menneskelige hjælp (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 forår. Selv-
mordsklinikken bærer navnet »Dignitas«; det er latin og bety-
der som bekendt »værdighed«. Herhjemme kalder en for-
ening, som har sat sig det mål at få lovliggjort eutanasi i Dan-
mark, sig for »En værdig død«. 

Meningsmålinger
Forførende formuleringer og den rette iscenesættelse kan be-
virke, at mange meningsmålinger får som resultat, at et flertal i 
befolkningen synes at gå ind for aktiv dødshjælp. Med i det 
tilsyneladende helt neutrale spørgsmål som: »Går du ind for 
aktiv dødshjælp?« ligger andre spørgsmål skjult, såsom: »Bør 
en døende ikke kunne få fred?« og »Skal behandling bare fort-
sætte, så livsforlængelse bliver til dødsforlængelse?«. Nogle, 
som svarer ja til aktiv dødshjælp, siger måske blot ja til hand-
linger, der allerede i dag er tilladte og anerkendte som god kli-
nisk praksis – altså lindrende behandling og undladelse af livs-
forlængende behandling. 

Mange, som svarer på enqueter, har hos nære mødt situa-
tioner med et stort indhold af håbløshed og meningsløshed 
eller synes, de kan forestille sig sådanne situationer, bl.a. fordi 
de udmales i medierne og ofte males med bestemte farver, 
som ikke medtager mere douce toner af håb, glæde, livsbe-
kræftelse og meningsfuldhed, som kan opstå paradoksalt og 
uventet, selv når døden er nær. Hvis kun mørke farvetoner 
anvendes, er svaret næsten givet: Nej, dette ønsker jeg ikke for 
mig selv og mine kære. Meningsløsheden og magtesløsheden 
må imødegås. Lidelsen må stoppe. 

I en enquete burde man stille spørgsmålet: »Synes du, at 
læger skal kunne tage livet af deres patienter, hvis de er i svær 
lidelse?« eller: »Synes du, det skal være lovligt at aflive lidende 
patienter, som selv beder om det?« for at se, om sådanne di-
rekte formuleringer, som jo har en anden klang end det rela-
tivt neutrale »eutanasi« eller det relativt positive »aktiv døds-
hjælp«, ville ændre svarprocenterne. Jeg mener, japrocenten 
ville være lavere, fordi selve sprogbrugen vil få nogle til at 
tænke, at det alligevel ikke var det, de mente med »aktiv døds-
hjælp«.

Det Etiske Råd om eutanasi
Det Etiske Råd udgav i 1996 en omfattende redegørelse om 
dette spørgsmål [2]. Seksten ud af de 17 medlemmer frarådede 
dengang en legalisering. 

Rådet har i de seneste tre år arbejdet med emnet omsorg for 
døende. Det har bl.a. resulteret i udgivelse af tre redegørelser: 
»Åndelig omsorg for døende« [3], »Behandling af døende – de 
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svære beslutninger« [4], og »Eutanasi – lovliggørelse af drab på 
begæring?« [5]. 

Den første drejer sig om det døende menneskes åndelige 
behov. At fysiske behov skal dækkes, tages for givet. Rådet 
beskriver nødvendigheden af åndelig omsorg for det menne-
ske, som skal til at dø, dvs. det menneske, som er i den eksi-
stentielle krise, som kan præge et dødsforløb. 

Den anden redegørelse drejer sig om de beslutninger, som 
må træffes, når man skal igangsætte, opretholde eller afbryde 
såkaldt livsforlængende behandling af døende mennesker. 
Den beskæftiger sig altså med afgørelser om, hvornår en be-
handling er rigtig i forhold til det overordnede mål, som er at 
gavne patienten mest muligt, dvs., om en behandling gør 
mere skade end gavn og derfor bør ophøre. 

I den tredje redegørelse tager rådet stilling til lovliggørelse 
af eutanasi (aktiv dødshjælp eller det som loven kalder drab 
på begæring). Her anbefaler Det Etiske Råd enstemmigt, at 
eutanasi ikke gøres lovligt i Danmark. Redegørelsen indehol-
der et kapitel om den sprogbrug, som bruges i debatten om 
eutanasi. Herefter følger et kapitel om de argumenter, som rå-
dets medlemmer lægger vægt på i deres anbefaling af, at euta-

nasi ikke indføres ved lov. Endelig refereres de gængse argu-
menter for og imod eutanasi i et kapitel. 

De tre redegørelser udgør en trilogi, fordi de supplerer hin-
anden og er hinandens forudsætninger. De anbefalinger, som 
fremgår af de to første redegørelser, og de love og regler, som 
allerede gælder for behandling af døende, leder således frem 
til, at eutanasi er unødvendig og til hovedkonklusionen, at 
eutanasi ikke bør legaliseres.
SummaryOle J. Hartling: Euthanasia.Ugeskr Læger 2004;166: 2359-2361The problems involved in euthanasia are: the illusion of autonomy, the distortion of the patient-doctor relationship, the assessment of which lives are worth living and the need to present the action in a favourable light. In polls a majority of re-spondents seem to favour legalisation, but often the respondents believe that stopping treatment in a hopeless situation is the same as euthanasia. Such an action is already covered by medical law. In November 2003 the Danish Council of Ethics published a report entitled ‘‘Euthanasia: legalisation of killing on request?’’ This report, together with existing regulations, leads to the conclusion that legalisation of euthanasia is unnecessary and unwarranted.
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Dyreforsøg – et etisk dilemma

STATUSARTIKELProfessor Peter Sandøe & forsker I. Anna S. Olsson

Den Kongelige Veterinær- og Landbohøjskole, 
Center for Bioetik og Risikovurdering

Brug af levende dyr til forsøg er et vigtigt redskab for mo-
derne medicinsk forskning. Forsøgsresultaterne 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 kår, og en del af dem udsættes for ind-
greb, som kan give anledning til smerte eller anden form for 
ubehag. Disse dyr kan selvfølgelig ikke give tilsagn om at 
medvirke i forsøgene. Ej heller vil de have nogen form for 
gavn af forsøgene. For deres vedkommende slutter forsøgene 
med en aflivning.

Denne situation giver anledning til et etisk dilemma. På 
den ene side føler vi en pligt til at gøre, hvad der står i vores 
magt for at forebygge, helbrede eller lindre alvorlige syg-
domme hos mennesker. På den anden side er det i vores del af 
verden almindeligt accepteret, at dyr, som er i stand til at føle 
smerte eller på anden måde lide, har krav på hensyn. Et dyr, 

som er i vores varetægt, har således ifølge dyreværnslovgiv-
ningen ret til at blive behandlet omsorgsfuldt og til at blive 
beskyttet mod lidelse.

Hvorfor dyreforsøg?
Brug af dyr til forsøg inden for moderne medicinsk forskning 
tog sin begyndelse i England og Frankrig i det 17. århundrede. 
I det 20. århundrede har dyreforsøg spillet en central rolle i 
udviklingen af vacciner og behandlinger for en række infek-
tionssygdomme samt ved studiet af og udviklingen af behand-
linger for mange andre sygdomme. I den videre bestræbelse 
på at finde metoder til at forebygge, behandle eller lindre 
sygdomme synes brugen af dyreforsøg fortsat at være et af 
de vigtigste redskaber, de medicinske forskere har til deres 
rådighed.

Også når det drejer sig om mere basal forskning, som på 
lidt længere sigt kan føre til medicinske landvindinger, er 
dyreforsøg af afgørende betydning. Som et aktuelt eksempel 
kan nævnes den molekylære genomforskning. I kraft af de 
store genkortlægningsprojekter har forskerne i dag en oversigt 
over det menneskelige genom. Samtidig giver epidemiologisk 
forskning indsigt i, at genetiske faktorer spiller en afgørende 


