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I debatten om lovligggrelse af aktiv dgdshjeelp henvises
der igen og igen til, at det er noget befolkningen gn-
sker. »Det ved manc fra talrige meningsmaélinger, hvor
det rapporteres, at et stort flertal gér ind for aktiv deds-
hjeelp [1]. Problemet med de fleste meningsmaélinger
er, at spgrgsmalet stilles til raske personer, som taler
om at veere dgende uden at vaere det. De svarer ud fra
en forestilling om at vaere alvorligt syge, og de frygter
smerte og lidelse. Kompetente mennesker forestiller sig
neeppe, at de kan vaere i en situation, hvor de ikke be-
slutter frit, eller hvor de slet ikke gnsker at skulle be-
slutte. Desuden undersgges det ikke, om de adspurgte
ved, hvad aktiv dgdshjalp er. Jeg har mgdt ikke sé f4,
som mener, at det er det samme som at ophgre med en
udsigtslgs behandling.

En udbredt forstéelse er desuden, at det skal veere
leeger, som udfgrer handlingen. Men nar man stiller
sporgsmal om aktiv dgdshjelp til leegerne selv, far man
et svar, som er lige modsat. De undersggelser viser et
klart flertal imod en lovligggrelse. Det kan uden tvivl
forklares med, at leeger for det fgrste ved, hvad de sva-
rer pa, og for det andet ikke gnsker den magtbefgjelse
(eller pligtpalaeggelse) det er at skulle tage livet af de-
res patienter.

Det er oplagt at rette spgrgsmalet om aktiv dgds-
hjeelp til geriatere, som dagligt har med kronisk syge og
svaekkede patienter at ggre. Det har Matzen et al gjort
[2] (dette nummer af Ugeskrift for Leeger side 247).
Spergsmalet blev stillet til 261 geriatere i Danmark.
Svarprocenten var ganske vist ikke hgj, 46, men den
var pa niveau med svarprocenten i andre undersggel-
ser, f.eks. [1]. Et flertal af danske geriatere er imod ak-
tiv dgdshjeelp, og de mener, at lovligggrelse af det vil
have negativ virkning pa forholdet mellem patient og
leege [2].

Gennem livet mistes der kontrol over livsfunktioner.
Sanser, fgrlighed, helbred og teenkeevne [3]. Set ude-
fra, dvs. med den raskes gjne, er der efterhadnden ikke
s& meget at samle pd, og udtrykket »det er uveerdigt«
formuleres hurtigt i vore dage, hvor »veerdighed« om-
trent er synonymt med »feerdighed«. Ordet »uveerdig«
er ogsa smukkere end »vaerdilgs«, selv om det maske er
det, der i virkeligheden menes. Og i en atmosfaere, hvor
det er det, der menes, er det sveert for patienten at fast-
holde sin ret til fortsat at vere her.

Jeg ser det derfor som beroligende, at de leeger, som
er serligt kyndige i at tage sig af alderens svaekkelser
og patientens samlede livssituation ikke stgtter ideerne
om aktiv dgdshjelp. De falder ikke for det retoriske
spegrgsmél: »M& mennesker da ikke selv bestemme over

deres eget liv og deres egen dgd, for de mé da veere de
narmeste til at vide, om deres liv er veerd at leve?«, for
de laeger indser, at det vil veere de mest sdrbare menne-
sker med et i forvejen truet selvveerd, som vil i dette
tilbud.

Ivor tid, hvor autonomi er en trumf i de fleste etiske
debatter, glemmes det, at ingen beslutninger traffes i
et vakuum. Vi er alle sat i en sammenheng, og mere
alvorlige beslutninger pavirker andre og pavirkes af
andre. Det meste af dgdshjalpsdebatten fgres af vel-
artikulerede, selvhjulpne personer, som ikke »kan se
sig selv i en uvaerdig situation«. Det er let for den syge
og svaekkede patient at forstd, at vedkommende er en
byrde for de neermeste og for andre. For det kan vaere
meget sandt, og derved kan et gnske om dgdshjelp
blive en slags offer, som den dgende bringer — muligvis
med indirekte stgtte fra omgivelserne. At fjerne lovens
barriere mod at ombringe patienterne vil &bne en
mulighed, der samtidig rummer en tvang. For nok skal
muligheden skabe det frivillige valg, men sa bliver
patienten ikke fri for at skulle valge.

Hertil kommer, at respekten for selvbestemmelses-
retten alligevel altid er relativ. Erfaringerne fra f.eks.
Holland viser, at det ikke er patienten selv, som har det
endelige ord, ndr der skal tages stilling til en anmod-
ning om aktiv dgdshjelp. Retfeerdiggerelsen af den
»frivillige« dgdshjelp beeres snarere af en vurdering af,
at visse liv ikke er veerd at leve, end af at der foreligger
en anmodning.

Omgivelserne har indflydelse p&, om mennesker
oplever at hgre til feellesskabet, eller om de fgler sig
tilovers. Hvad »hgrer« den @ldre svakkede og sérbare
patient, nér der findes et tilbud om aktiv dedshjelp,
hvad enten det fremseettes direkte eller indirekte?
Patienten hgrer, at »nu kan jeg undveeres« [4].
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