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Pa bagsiden
af heeflet kan du se
en oversigt over
projektets forlob.

Pa side 30 finder du

et skema til indstilling af en
elev fra klassen. Skemaet
skal forst bruges, nar heeftet
har veeret anvendt

t undervisningen.



OM ETISK FORUM FOR UNGE

2007

Med dette undervisningshaefte sgsaetter

Det Etiske Rad Etisk Forum for Unge 2007.
Emnet er AKTIV D@DSHJ/ZLP. Hzftet bar
bruges til at starte en engageret debat om
liv og dgd. Centralt er fglgende spgrgsmal:
Ber det veere lovligt at fa hjzelp til at komme
af med livet, hvis man lider ubzerligt eller
er dgende?

Projektet starter hos jer, i folkeskolens 9.-

og 10.-klasser. Men det afsluttes i marts 2007
med et Etisk Forum for Unge: 17 unge fra hele
landet mgdes for at debattere de mange
dilemmaer, aktiv dgdshjzelp indeholder.

| to dage far deltagerne mulighed for at give
deres holdninger til kende. Maske er det
netop en repraesentant fra jeres klasse,

der bliver én af de 17?

HVORDAN ER HAFTET BYGGET OP?
Kapitel 1 indeholder historien om en ung
franskmand, der efter en ulykke kom i alle
mediers sggelys, fordi han indtraengende
bad det omgivende samfund om hjeelp til
at dg. To medlemmer af Det Etiske Rad
kommenterer historien.

Kapitel 2 indeholder et indblik i en almindelig
arbejdsdag pa en intensiv afdeling. Kapitlet
sgger at give et realistisk indtryk af de sveere
beslutninger, der skal tages, nar mennesker
svaever mellem liv og dgd. Kapitlet giver ogsa
den ngdvendige information om forskellen pa

at ophgre med behandling og at udfere aktiv
dadshjzelp.

Undervisningshzaeftets “arbejdsplads” er i
kapitel 3. Det er her, diskussionen skal udfol-
de sig — og den hjzelpes pa vej af konkrete
historier eller "cases”, der blotlegger etiske
dilemmaer og opfordrer til grundig overvejel-
se og stillingtagen.

Kapitel 4 er et redskabskapitel, der kort

ger rede for nogle af de centrale begreber i
diskussionen om aktiv dedshjzelp. De to rads-
medlemmers kommentarer til historien i ka-
pitel to kan ogsa bruges som redskab i dis-
kussionen om de enkelte cases i kapitel tre.

HVORDAN KAN HAFTET BRUGES?
Heeftets emne er relevant i fagene DANSK,
SAMFUNDSFAG og KRISTENDOMSKUND-
SKAB. Det er oplagt at anvende projektet
tvaerfagligt. Aktiv dedshjeelp er desuden et
velegnet emne for 9. klassetrins projekt-
opgave.

Man kan lade grupper arbejde med hver sin
case i haeftet. Sadan forholder det sig ogsa
med de foreslaede opgaver og spgrgsmal.
Man kan valge at bruge nogle af dem eller
dem alle. Det vil ofte veere lige sa givende
at lave et produkt i tilknytning til emnet: et
teaterstykke, en udstilling, en hjemmeside,
et oplaeg, en stil.



I tilknytning til undervisningsheeftet
udsender Det Etiske Rad et nyhedsbrev
til lcereren. Nyhedsbrevet vil indeholde
supplerende materiale i form af ekstra cases,
interviews, faktuelle oplysninger,
inspiration til opgaver, nyheder af relevans
for emnet og lign.
Du kan tilmelde dig nyhedsbrevet pa:

www.eliskraad.dk.

Pa www.etiskraad.dk
kan man under kategorien
"Etisk Forum for Unge” lcese
den udtalelse, som de 17 unge
vedtog i 2005. Her kan man
ogsa se billeder fra

arrangementet.




Det Etiske Rads
seneste Etisk
Forum for Unge
blev afholdt i 2005
og handlede
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INDLEDNING

D@D OG PINE

- om aktiv dgdshjaelp

e ER DET ETISK ACCEPTABELT at give aktiv dgdshjeelp til en person,
som er lam, som ikke har smerter, som er frisk i hovedet,
men som alligevel gnsker at dg?

e ER DET ETISK ACCEPTABELT at give aktiv dgdshjzelp til et sygt barn,
som ikke selv kan sige, hvad det gnsker, men hvis foraeldre synes,
at barnets liv er uvaerdigt?

Spgrgsmalet om aktiv dgdshjzelp handler om liv og dod. Om selvbestemmelse.
Om hvad lidelse er. 0g om hvad der er et veerdigt liv og en vaerdig dgd. Det er
etiske spgrgsmal, som er relevante for alle.

Maske ved du allerede preecis, hvad der er din holdning til aktiv dedshjzelp.
Men emnet er fuldt af etiske dilemmaer. Det er D@D OG PINE ogsa. Sa i

Det Etiske Rad tror vi, at du alligevel vil komme i tvivl om, hvad du skal mene,
nar du begynder at arbejde med emnet. Og vi haber, at den tvivl vil kaste dig
ud i nogle gode diskussioner, hvor du far tjekket, hvor beeredygtige dine
argumenter er. Sa du bliver klogere bade pa aktiv dgdshjeelp og pa dine etiske
vaerdier. Begge dele er vigtigt!
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HVAD ER ETIK?

Hvis nogen sperger dig, hvad du synes er
mest veerdifuldt i dit liv, og hvilke dramme du
har. s3 vil dine svar handle om, hvad der for
dig er et godt liv. Maske elsker du heste-
sport, maske holder du mere af at spille
computer og lave hjemmesider. Miske
drémmer du om at 3 mange bgrn,
maske er dit hgjeste gnske at rejse
jorden rundt.

Ligegyldigt hvilke interesser og
dremme du har, s§ vil de vaere
udtryk for, hvad du tror, der kan
skabe et godt liv for dig og gere
dig lykkelig. Etik handler netop
om sadanne valg af vaerdier.
Men vaerdier - det du saetter
pris pa — handler ikke kun
om, hvad der kan ggre DIG
lykkelig. Din egen lykke
haenger tet sammen med,
om ANDRE har det godit.

I"'i-%
1

Etik handler ogsa om, hvordan du tager
hensyn til andre, b&de dine nermeste og
dem, som du ikke er taet knyttet til. Ikke kun
fordi hensynet til andre bidrager til din lykke,
men fordi et eller andet dig sikkert

siger, at andre i udgangspunktet

har lige s& meget ret til et godt

liv som dig selv,

Etik handler alts& om, hvad
der er det gode liv, og det
handler om gode relationer

- altsa hvordan man tager
hensyn til og beskytter andre
mennesker, levende vaesener
0g naturen.



HISTORIEN OM

R |

Citater og materiale til kapitel 1
er hentet fra bogen “Je vous
demande le droit de mourir”
(Jeg spgrger dig om retten til
at dg) af Vincent Humbert og
Frédéric Veille.

Vincent Humbert blev kun 23 ar
gammel. Alligevel kom hans

dod pa en made for sent.

Pa en landevej i Frankrig eksploderer et
bildzk. Bilen slingrer og kommer over i
den forkerte vejbane. Her brager den
ind under en modkgrende lastbil. | bilen
sidder 20-arige Vincent Humbert, som
er pa vej hjem fra sit arbejde som
brandmand. Det voldsomme mgde med
lastbilen bliver starten pa et helt ander-
ledes liv for Vincent Humbert. Ved ulyk-
ken mister Vincent Humbert fgrligheden
i arme og ben. Men han mister ogsa
synet, det meste af hgrelsen, lugtesan-
sen og smagssansen. Vincent Humbert
siger senere, at det var den 24. septem-
ber, hans krop dgde.

Praecis tre ar efter ulykken udfgrer
Vincents mor den svaerest teenkelige
handling. Det er pa hospitalet i den
nordfranske by, Bergh-sur-Mer. Marie
Humbert sprgjter en stor dosis sove-
midler ind i det drop, som leder vaeske
ind i hendes sgn. Meningen er, at sove-
midlerne skal fa Vincent Humbert til at
dg. Men det lykkes ikke. | stedet for at
sove helt ind, havner Vincent Humbert
i koma.

| de tre ar mellem ulykken og morens
svaere beslutning, havde Vincent et ved-
varende gnske om at dg. Efter ulykken
la han i koma i ni maneder, og han vag-
nede op til smerter og en krop, der nu
ikke var andet end et vedhaeng. Med
tiden leerte han at bevaege sin tommel-
finger s& meget, at han kunne pege pa
bogstaver og dermed kommunikere.
Han gnskede at do pa en arsdag for
ulykken.




"Jeg har ingen smagssans,
og jeg spiser ikke leengere.
Jeg ligger i min seng naesten

hele tiden. Om morgenen vasker de

mig. Klaeder mig pa. Satter mig i

min leenestol og binder mig, sa jeg
ikke falder ned. Mine arme er placeret
pa blede armlzen, 0g sa venter jeg.

Jeg venter p3, at dagen gar”




"Szt dig en smule i mit sted. Luk gjne-
ne og leeg dig som mig pa en seng, men
helt sammenkrgbet, for denne seng er
ikke stor nok. Forestil dig, at alle dine
led ggr ondt, og at du ikke kan ggre
noget ved det. At smerten er inde i dig
og pa alle teenkelige mader. Uanset
hvad du ggr, vil smerten vaere der, om
ti minutter, om en time. Forestil dig, at
noget irriterer dig i din hals, og du ikke
en gang kan synke dit spyt. Forestil dig,
at du far for lidt luft. At du fgler, den luft
du indander, ikke passer til din krop.”

Det var i starten umuligt for Marie
Humbert at gnske sin sgn dgd. Men
Vincent blev roligere og mere glad, da
hun alligevel lovede at ville hjeelpe ham
til at de.

Vincent Humbert ka&ampede i tre ar for
at fa adgang til aktiv dgdshjeelp. Ved at
pege pa bogstaver med sin tommelfin-
ger, skrev han endda et brev til den
franske praesident Jacques Chirac.

Han bad Chirac om at fa retten til at dg.
| brevet skrev han blandt andet, at han
gnskede at dg for sin egen skyld, men
ogsa for morens skyld. For Marie
Humbert havde lejet et vaerelse i nzer-
heden af hospitalet for at kunne vaere
teet pa sin sgn. Hun arbejdede morgen
og eftermiddag for at kunne betale den
ekstra leje, og Vincent var nervgs for, at
moren ikke kunne holde til det i leeng-
den. Men han fik afslag fra Chirac. For
i Frankrig er det, som i Danmark, ulov-
ligt at udfgre aktiv dedshjeelp.

31. SEPTEMBER 2003
Frédéric Chaussoy er Vincents lage.
Han frakobler den respirator, som
Vincent har veeret tilkoblet i de
seks dage, der er gaet, siden
morens sovemidler sendte
ham i koma. Ved frakoblingen
gisper Vincent Humbert efter
vejret. Leegen sprojter forst et
bedgvende middel ind i Vin-
cents arer, og derefter et mid-

del, der far hjertet til at stoppe.

Vincent Humbert fik en tidlig

dgd. Men dog, set med hans egne gjne,
3 ar for sent.

Lzegen har siden forklaret, at Vincent
Humbert sandsynligvis ville veere vag-
net op fra sin koma og vendt tilbage til
sin tidligere tilstand, hvis han ikke
havde givet ham den dgdelige indsprojt-
ning. Siden Vincent Humberts dgd er
fransk lovgivning &ndret sadan, at
leeger har bredere befgjelser til at af-
bryde livsforleengende behandling for
uafvendeligt dgende mennesker. Det
havde dog ikke hjulpet Vincent Hum-
bert. For han var ikke dgende. Han var
steerkt handicappet, men han kunne
maske have levet mange ar endnu.

| januar 2006 valgte den franske ankla-
ger at frafalde tiltalen mod laegen og
Vincent Humberts mor, pa grund af det
psykologiske og mediemaessige pres,
de var udsat for. Dermed kommer der
ingen retssag. Men moren er utilfreds
med begrundelsen, fordi hun fastholder,
at hendes handling var velovervejet og
ikke udtryk for et mediemaessigt pres.



“Han sagde, at han havde elsket livet alt for
meget til at kunne affinde sig med at leve pa
denne made. Og han blev vred pa mig, nar jeg
forsggte at sige til ham, at han ikke skulle
teenke pa at dg. og at det nok skulle g3. "Hold
op med at sige det vravl. Hvis du bliver ved,
kan du lige sa godt blive vaek”, sagde han til
mig. Hans smerter var uudholdelige, og han

sagde til mig, at hvis jeg elskede ham. ville

jeg hjelpe ham”.

Marie Humbert til Kristeligt Dagblad
26. november 2004

"Da jeg farst havde lovet, at jeg ville
hjselpe ham, bley han et helt andet
menneske. Han bley glad, naesten
sorglgs. Han begyndte igen at
fortaelle mig vittigheder, ligesom

i gamle dage. Jeg troede naesten,

at han alligevel kunne affinde sig
med at leve som handicappet,

men da jeg naevnte det for ham,
blev han vred 0g troede, jeg ville

svigte ham”.

Marie Humbert tif Kristeligt Dagblad
26. november 2004




EN GOD, MEN ULOVLIG

HANDLING

Ole Hartling og Klemens Kappel er medlemmer af Det Etiske Rad.
De forstar begge Vincent Humberts gnske om at dg, og de mener,

at morens handling var etisk acceptabel. Men en god handling

er ikke ngdvendigvis en handling, der bgr vare lovlig.

Hvordan det kan veaere, kan du blive lidt klogere pa, hvis du leeser

de falgende spgrgsmal og svar.

OLE HARTLING er leege og formand for Det Etiske Rad. Han er mod-
stander af at lovliggere aktiv dgdshjeelp. Det er et hovedargument for
Ole Hartling, at selvbestemmelse i dette spgrgsmal af forskellige grunde
— bliver en illusion. Han mener ogsa, at en lovligggrelse er overfladig.

.
-

fordi det med de nuvaerende regler er muligt at sikre en god omsorg
for deende mennesker.
Laes mere om negative fglgevirkninger og glidebaner side 29.

KLEMENS KAPPEL er filosof og medlem af Det Etiske Rad. Han mener,
det burde tillades for laeger at yde aktiv dgdshjaelp pa begeering til
patienter, som er fornuftshabile, og som er dgende. Et hovedargument
for Klemens Kappel er, at samfundet ikke her bgr hindre menneskers
mulighed for selvbestemmelse. Men han er i tvivl, om aktiv dgdshjzelp
kan blive et tilbud for mennesker som Vincent Humbert, der ikke i
forvejen er dgende.

Laes mere om begrebet selvhestemmelse side 28.




Hvad ville du goere, hvis det var dig,
der vagnede op som Vincent Humbert
efter ulykken?

KLEMENS KAPPEL:

"Jeg tror, jeg ville gore det samme, som
Vincent Humbert provede pa. Og faktisk
med de samme begrundelser, som
Vincent Humbert giver udtryk for.

Dels ville jeg synes, at mit eget liv var
for trist i den situation, og dels ville jeg
give mine pargrende en mulighed for at
komme videre.”

OLE HARTLING:

"Spergsmal af typen 'hvis jeg var dig’ er
altid vanskelige. Man har hert folk sige,
at "hvis jeg bliver blind, sa vil jeg ikke
leve mere’. Og nar de sa bliver blinde,
sa vil de godt leve mere. Men Vincent
Humberts gnske er fuldt forstaeligt.

Det er akkurat det, der ggr historien
vedkommende. Ingen af os kan sige os
fri for at komme i en situation, hvor vi
gnsker at dg, eller hvor det maske er
medlidenhedsdrab, vi vil udfgre.”

Hvordan vurderer du Marie Humberts
handling?

OLE HARTLING:

"Jeg kan godt forsta, at nar moren
meoder sa stor lidelse, kommer hun
derud, hvor hun stiller sig spgrgsmalet:
‘Skal jeg nu draebe min egen sgn?’.

Jeg kan godt se, at det ma vaere uende-
ligt sveert. Men jeg kan ogsa forsta, at
hun ser det som en kaerlighedsgerning.
Derfor forstar jeg hendes handling. Og
det er jo ogsa derfor, medlidenhedsdrab
demmes mildt efter omstendighederne.
Det er det altid blevet, hvis det er sadan,
at omstaendighederne er sa forstaelige,
som det er tilfeeldet her.”

KLEMENS KAPPEL:

"Det undrer mig egentligt, nar Marie
Humbert siger, hun ikke kan gnske sin
spn dod. Skal det virkelig tages helt
bogstaveligt? Det er klart, hun ikke kan
gnske sin sgn dgd., hvis alternativet er,
at Vincent Humbert er sund og rask.
Men nar nu situationen er, som den er?
Jeg tror, de fleste foreeldre i sddan en
situation ville sige: "Jo, jeg gnsker fak-
tisk, han dgr’. Altsa givet, at han har det
sa darligt som beskrevet, og at han sa
utvetydigt gennem lang har givet udtryk
for, at han gerne vil dg.”

Det mislykkes for Marie Humbert at
udfore aktiv dedshjeelp. Kan samfundet
gore noget for, at parerende ikke
havner i den slags situationer?

KLEMENS KAPPEL:

"Man kunne jo gnske sig, hun havde faet
bedre instruktion. Hvis man havde vis-
hed for, at der var en bred gruppe af til-
feelde som Vincent Humberts, sa skulle
man sikre, at folk kunne fa passende
instruktion. Sa de var sikre pa, det ikke
mislykkedes. Eller en laege skulle ggre
det. Men jeg ved ikke rigtigt: Hvis det var
mig selv og et af mine bgrn var i den
forfeerdelige situation, s ville jeg synes,
det var svaert at ggre det. Men hvis det
alligevel skulle ggres, kan det godt
veere, jeg ville foretraekke selv at tage
det pa mig.”

OLE HARTLING:

"Jeg tror ikke, man kan hindre kaerlig-
hedsgerninger af den her art. Det er lige
meget, hvilken lov vi har. Om der sa var
dgdsstraf for det. Nar man handler i
keerlighed, vaegter man ikke fglgerne.
Det, der er veerd at spgrge om, er:
Hvordan hindrer man, at alle mulige

pargrende gor det — altsa ikke kun
pargrende som Marie Humbert. Det er
et problem, hvis det ikke fastholdes i
straffeloven, at det er strafbart at tage
andres liv. Sa har man et problem med,
at andre maske gor det med andre
motiver og af andre grunde.”

Skal aktiv dedshjeelp veere tilladt?

OLE HARTLING:

"Jeg vil langt foretraekke et samfund,
som bedsmmer det egentlige medliden-
hedsdrab mildt, frem for et samfund,
der legaliserer aktiv dgdshjeelp efter
visse regelsatte betingelser. Det er fordi,
jeg ikke tror, det kan handteres. Men det
er ogsa fordi, det er en illusion at tro,
man har lgst lidelsens problem ved at
indfgre aktiv dedshjzelp. Vi kommer ikke
af med lidelsen. Og aktiv dgdshjzelp vil
tvaertimod skabe for mange negative
folgevirkninger for leeger og patienter.”

KLEMENS KAPPEL:

“Jeg er i tvivl om, hvad den bedste
lovgivning for tilfaelde som Vincent
Humberts er. Er det den nuvarende lov,
hvor det er forbudt, men hvor handlin-
gen straffes mildt? Eller er den bedste
lovgivning én, der tillader aktiv dgds-
hjeelp i de her situationer? Jeg er aben
over for sidste mulighed, uden at vaere
afklaret. Jeg mener, der er nogle situa-
tioner, hvor aktiv dgdshjzelp burde lega-
liseres. Men det er alligevel en misfor-
staelse at tro, at hver gang der optraeder
et sveert menneskeligt problem, sa er
der et eller andet lovgivningsmaessigt
eller samfundsmaessigt fix, der kan
lgse det.”



KAPITEL 2




PA ARBEJDE MED

Pa sygehuse treeffes hver dag
beslutninger om liv og dad.
Ogsa selvom aktiv dgdshjzelp
er ulovlig. Laes her om en

sygeplejerskes hverdag.

Pa hospitalsgangen er julehjerterne
hangt op med symmetrisk ngjagtighed.

| én af stuerne bag vinduerne med de
buttede julehjerter er Helle i gang med

sit arbejde. Hun er sygeplejerske pa
intensivafdelingen ved Aabenraa Sygehus,
og det er tidlig morgen en helt almindelig
arbejdsdag. Hun er i gang med at dosere
medicin til en patient. Patienten har en bla
tube i munden. Den bla tube er tilkoblet
en respirator, som traekker vejret for
kvinden, der er blevet indlagt med hjerte-
stop samme morgen klokken 05.30.
Sygeplejerskerne venter pa, at en laege
skal komme og undersgge kvindens
hjerte med en skanner.

Helle siger, at kvindens tilstand er uforud-
sigelig lige nu. Hun kan blive darligere og
dg trods maksimal behandling. Hun kan
med tiden blive helbredt. Eller hun kan
ende i et lengere forlgb, hvor legerne til
sidst afslutter behandlingen, fordi den
ikke fgrer til bedring af hendes tilstand.

AT STOPPE BEHANDLINGEN

I Danmark kan laeger beslutte at afbryde
den livsforleengende behandling af en
patient, der er uafvendeligt dgende. Det er
legens ansvar at vurdere, om behandlin-
gen ikke leengere er til gavn for patienten
og derfor bgr afbrydes. En dgende patient
har ogsa ret til smertelindring. Derfor har
leegen mulighed for at skrue op for smer-
testillende eller beroligende midler, selv-
om det medfgrer, at patienten dgr tidlige-
re, end han ellers ville have gjort. Endelig
kan enhver patient, der er ved sine fulde
fem, beslutte sig for, at en behandling
skal ophgre.

Alt dette er inden for lovens graenser. Men
uden for lovens graenser falder de hand-
linger, man kalder for aktiv dgdshjeelp. En
lege ma ikke give en sprgjte med det for-
mal at tage livet af patienten. Heller ikke
selvom patienten beder nok sa meget om
det. Hvis en lzege alligevel ggr det, vil han
eller hun blive sigtet efter straffelovens
paragraf om drab pa begeering.

En patient er uafvendeligt deende,
nar deden med stor sandsynlighed
Jorventes at indtreede inden for dage
eller uger trods anvendelse af de
behandlingstilbud, der er til radighed.
Det er en rent leegefaghg vurdering
at tage stilling til, om patienten er

uafvendeligt deende.



Helle oplever jeevnligt patientforlgb,
hvor en lage beslutter at stoppe respi-
ratoren hos en patient, der er dgende.
Hun oplever ogsa, at der bliver skruet
op for smertestillende medicin med den
effekt, at patienten er smertefri og livet
evt. forkortes.

Hun forteeller, at en 85-arig kvinde blev
indlagt med en blodprop i benet. Hvis

kvinden skulle overleve pa lengere sigt,

var det ngdvendigt at amputere benet.
Men pa grund af kvindens alder og dar-
lige helbred, vurderede legerne, at hun
ikke ville kunne klare operationen og
iseer den bedgvelse, som operationen
kraever.

"Derfor skruede vi i stedet op for det
smertestillende”, siger Helle, "for det
GOR meget ondt at have sadan et ben,
der egentlig skulle amputeres. Den
smerte gnsker man ikke at udsaette
nogen for. Der gik knap en time, sa
dede hun uden smerte”.

ER PATIENTEN KLAR | HOVEDET?

Men hun fglger ogsa patienter, hvor
behandlingen virker langtrukken. "Det
svaereste at opleve”, forteller Helle, " er
situationer, hvor patienten selv kan give

udtryk for, at han gnsker en behandling
afbrudt, og man sa alligevel fortsaetter
behandlingen”. Det sker, blandt andet
fordi der kan opsta tvivl om, hvorvidt
patienten er “relevant”, som det hedder i
legejargon. Det vil sige, om patienten
er klar i hovedet og for eksempel for-
star konsekvensen af, at respiratoren
frakobles.

Et eksempel er en 75-arig mand, der
blev indlagt med svaere kvaestelser efter
et ferdselsuheld. Konen var med i bilen
og dgde fa dage efter uheldet. | lgbet af
sin 14 dage lange indleeggelse udtrykte
manden flere gange i sine bevidste
perioder et gnske om at fa lov til at do.
En gang river manden respiratortuben
ud af munden.

Men leegerne besluttede, at respiratoren
skulle tilsluttes igen. De mente, at pati-
enten var sa pavirket af bedgvende og
smertestillende medicin, at man ikke
kunne vide, om han var klar over kon-
sekvensen af at indstille respiratorbe-
handlingen. Omvendt var Helle og hen-
des kollegaer overbeviste om, at man-
den forstod konsekvenserne og oprigtigt
mente, hvad han gav udtryk for. Pa ind-
leeggelsens 13. dag beslutter en laege



dog at efterkomme patientens gnske
om at stoppe respiratorbehandlingen.
Patienten dgde dagen efter.

LIV ELLER D@D

“Den er 15 procent”. En laege er an-
kommet med et stort skanningsappa-
rat pa hjul. Han har fgrt skannings-
hovedet frem og tilbage over den aldre
kvindes bryst. Pa skaermen kan han
se, at hjertet kun yder 15 procent i for-
hold til det normale, som er ca. 60 pro-
cent. Han kan se, at den aldre kvindes
hjertestop skyldtes en stor blodprop i
hjertet.

De forste timer har sygeplejerskerne
holdt kvindens kropstemperatur ned-
kolet til ca. 33 grader. Det har de gjort,
fordi hjertestoppets skadevirkninger
pa hjernen begranses, nar krops-
temperaturen er lav. Men til gengzeld
har et sa darligt hjerte ikke godt af en
nedkglet kropstemperatur. Da leegen
beder sygeplejerskerne stoppe ned-
kelingsbehandlingen, har de allerede
gjort det.

To leeger beslutter i samrad, at den
&ldre kvinde skal flyttes til Odense
Universitetshospital. Kvinden er kun i

60°erne, og hun har aldrig haft alvor-
lige sygdomme for. Derfor gar man
naturligvis hele vejen med hende.
Hvad skulle der til, for at behandlingen
i denne situation blev stoppet? "Be-
handlingen ville maske vare stoppet,
hvis der havde vzeret tale om en 85-
arig eller zldre, som ikke havde noget
aktivitetsniveau derhjemme, som var
lungesyg eller havde andre helbreds-
maessige problemer oveni hjertestop-
pet”, siger Helle.

LIVSKVALITET

Det er leeger, der beslutter, hvad der
skal ske med behandlingen af dgende
patienter, der ikke selv kan give deres
informerede samtykke. Men det sker i
et samarbejde med pargrende og
sygeplejersker. Det er en beslutning,
som indeholder mange komplicerede
overvejelser.

Pa den ene side er der de spgrgsmal,
der handler om livskvalitet: Hvilket liv
havde patienten fgr indleggelsen, og
hvilket liv vil han fa i den sidste tid,
hvis behandlingen fortseettes? Pa den
anden side er der det rent medicinske
spgrgsmal: Hvilke chancer er der for,
at behandlingen virker, fordi patienten

med behandlingen kan overleve i vees-
entligt leengere tid eller fa det veesent-
ligt bedre?

Helle forteeller, at hun teenker pa, hvil-
ket liv patienten har haft, nar hun skal
vurdere, om hun synes, en behandling
ber stoppes. Til hverdag lytter hun
ogsa til de pargrendes udsagn om,
hvordan patientens liv var fgr indlaeg-
gelsen. Men her far hun subjektive
vurderinger, som kan vare svaere at
handtere: "Jeg oplever situationer,
hvor de pargrende har vidt forskellige
meninger. Den ene siger, at den syge
sidder i stolen hele tiden og ikke kan
andet end at ga fra stolen til sengen.
Den anden siger, at han er aktiv, fordi
han spiller kort og kommer lidt ud i
haven”. Blandt andet derfor ser Helle
mest pa det objektive: Hvordan reage-
rer patienten pa behandlingen.

Hun forteeller ogsa, at de pargrende
ofte er lettede, nar de far at vide, at det
er laegens ansvar at tage stilling til, om
behandlingen skal ophgre. De tror
nemlig tit, at det er dem, der skal afgg-
re, om de vil traekke stikket ud. "Jeg vil
ikke sige, der falder en sten fra

deres hjerte, men de udtrykker



sadan ‘pyh ha, det skal vi ikke tage stil-
ling til". For det ville jo ogsa vaere en
beslutning, de skulle leve med resten af
deres dage”.

GRAZONEN

| sin redeggrelse om "Behandling af
dgende” anbefaler Det Etiske Rad, at det
er laegen, der skal have det fulde ansvar
for beslutninger om den medicinske
behandling af en dgende, nar den
doende ikke selv er i stand til at sige

sin mening.

Men det er jo bedre, hvis det faktisk er
muligt at fa den dgendes egen mening
at vide. Ifglge Helle er dét ogsa en af
grundene til, at man helst bedgver
patienter sa lidt som ngdvendigt.

Det giver stgrre chancer for, at man pa
et tidspunkt i forlgbet kan tale med
patienten.

Men situationen kan stadig veere sveer
at afggre, selv hvis patienten giver ud-
tryk for, at han gnsker behandlingen
afsluttet. For som nzevnt kan der blandt
det behandlende personale vaere uenig-
hed om, hvorvidt patienten er klar nok i
hovedet til at treeffe beslutninger.

Hvis en patient beder om at fa stoppet
sin respiratorbehandling, har en laege

pligt til at falge patientens gnske. Det
fremgar af Lov om patienters retsstil-
ling. Hvis patienten ville kunne leve i
lengere tid med respiratorbehandlin-
gen, vil legen dog samtidig risikere at
overtraede Straffelovens bestemmelse
om drab pa begeering, hvis han folger
patientens gnske. Det Etiske Rad har
anbefalet, at lovgivningen preeciseres,
sa patientens ret til at fa afbrudt en
behandling geelder for bade uafvendeligt
dgende og ikke uafvendeligt dgende.
"Leegen ma ikke kunne udszettes for
tvivl om, hvorvidt det faktisk er lovligt
at efterkomme patientens retmaessige
gnsker”, siger Det Etiske Rad.

HVAD MENER DU?

Det Etiske Rad anbefaler altsa, at retten
til at stoppe behandling ggres tydelige-
re. Men Det Etiske Rad frarader lovlig-
ggrelse af egentlig aktiv dedshjeelp.
Forestil dig, at du er en laege, der skal
beslutte, om behandlingen af en
bevidstlgs og deende patient skal stop-
pes med den konsekvens, at patienten
dor kort efter. Forestil dig bagefter, at
du er en leege, der skal give en dgdelig
sprgjte til en dgende patient, der har
bedt om hjeelp til at dg. Hvad er svae-
rest? Er der forskel pa de to situationer?
Det mener Det Etiske Rad. MEN HVAD
MENER DU SELV?




KAPITEL 3

(Alle cases i dette kapitel er fiktive)

TRE CASES MED )

“I skeelver?

[ er allesammen bange?
Jeg dadler ingen;
[ er dgdelige,
og dgdeliges blik er

29

sky for djeevlen.

FRA “RICHARD IIT”

("What ! do you tremble? are you all afraid?
Alas ! I blame you not, for you are mortal,

And mortal eyes cannot endure the devil”)

William Shakespeare (1564-1616)

William Shakespeare arbejdede som professionel skue-
spiller i London i slutningen af 1580erne. Han bliver gift
med Anne Hathaway i 1582. Parret far tre bgrn: Datteren
Susanna og tvillingerne Hamnet og Judith.

Shakespeare far en skuespiller- og forfatterkarriere i
London fra slutningen af 1590’erne. Sledes stammer
blandt andre "Romeo og Julie” og "Richard II" fra arene
i slutningen af 1590’erne.

Med The Chamberlain’s Men optradte Shakespeare flere
gange for Dronning Elizabeth. Han var i sin samtid be-
undret og populzer for sine stykker.

11611 lagde William Shakespeare teaterverdenen bag sig
og flyttede tilbage til Stratford. Her dgde han den 23. april

1616 pa sin 52 ars fodselsdag.



D@DSHJALP UDEN

_)

Astrid og Viktor har lige faet deres

farste barn — en datter, som hedder Ada.

Ada har rygmarvsbrok. Rygmarvsbrok
er en misdannelse af ryghvirvlerne,
som kan give flere forskellige handicap.
| de lette tilfeelde giver sygdommen
maske bare en let treekken pa benene.

| de sveere tilfeelde betyder sygdommen,

at barnet vil komme til at sidde i kgre-
stol og vaere helt afhaengig af andres
hjeelp. Ofte har bgrn, der er fgdt med
rygmarvsbrok, ogsa andre sygdomme.
For eksempel vand i hjernen, der kan
give hjerneskade.

Astrid og Viktor har en samtale med en
laege pa hospitalet. Han fortzeller, at Ada
har et af de sveere tilfaelde af rygmarvs-
brok. Hun har en udposning pa ryggen
(det, man kalder en brok), som ikke er
deekket af hud. Det betyder, at hun er i
hgj risiko for at fa alvorlige infektioner.
Og derfor vil man normalt anbefale at
hun bliver opereret med det samme.
Det er en operation, der vil vare op til 8
timer. Men Ada har ogsa vand i hjernen,
som tyder pa sveer hjerneskade. Og hun



har andre misdannelser, der ligeledes
vil kraeve operation.

Lzegen fortzeller nu Astrid og Viktor, at
man en gang imellem vaelger alligevel
ikke at udfgre operationen med det
samme. Selvom det gger risikoen for,
at barnet vil fa infektioner, som det
kan dg af. Det veelger man iszer, hvis
barnet ogsa er fodt med flere andre
misdannelser og langtidsprognosen
for barnet derfor ikke er god. Hvis
barnet er meget, meget sygt, kan man
vurdere, at det vil give endnu mere
lidelse at begynde et langvarigt
behandlingsforlgb med den ene ope-
ration efter den anden. At det mest
nadige maske alligevel er IKKE at
operere. Ogsa selvom man, nar man
undlader operation, gger risikoen for,
at barnet vil dg i lgbet af kort tid.

Astrid og Viktor skal i feellesskab med
leegen traeffe beslutning om, hvorvidt
Ada skal opereres med det samme,
eller man vil vente og se tiden an. Hvis
hun overlever den fgrste tid, kan man

sa operere hende derefter. Resultatet
kan pa lang sigt blive lige sa godt,
som hvis hun var blevet opereret lige
efter fgdslen.

Astrid og Viktor siger, at de ikke
gnsker, at Ada skal igennem mange,
lange operationer, der alligevel ikke vil
give hende et godt og vaerdifuldt liv.
Men de gnsker heller ikke, at man
bare lader naturen ga sin gang. De ser
for sig, at nar hun ikke bliver opereret,
sa vil hun fa infektioner og smerter og
til sidst dg. Det er de ogsa bange for,
og det vil heller ikke vaere godt for
hende. Astrid og Viktor vil derfor
gerne have, at Ada far aktiv dgds-
hjeelp.

Laegen siger, at han godt kan forsta, at
de har det gnske. Men at det ikke er et
gnske, han har magt til at opfylde for
dem. Man kan undlade at behandle,
hvis en behandling er udsigtslgs eller
ikke vil gavne. Det er lovligt i Dan-
mark. Men man kan ikke give aktiv
dodshjzelp.

“Kom nu kun,

kom nu kun, dod!
Svpb mig ind i dit
sgrgeslgr.

Fly min sjcel,

fly fra livets ngd;”

FRA “HELLIGTREKONGERSAFTEN"

(”Come away, come away, death,

And in sad cypress let me be laid”)




OPGAVER

ROLLESPIL

Lav et rollespil. Forestil jer, at foraeldrene taler med en hospitalspreest,
der sgger at trgste og samtidigt forklare, hvorfor aktiv dgdshjzelp ikke er
en mulighed.

Inden selve gvelsen kan | i klassen diskutere, hvilke synspunkter, man
kan have. Det giver dem, | har valgt som skuespillere, nogle forskellige
argumenter at arbejde med. Til inspiration kan | maske bruge nogle af de
etiske begreber, der star i kapitel 4. Og | kan leese faktaboksene pa naste
side, DODSHJZLP UDEN ANMODNING og D@DSHJALP TIL SYGE B@RN.

| kan overveje at bruge dubleanter i gvelsen. Bag hver af skuespillerne
placerer | ekstra skuespillere, som overtager rollen, hvis de forreste
skuespillere lgber tor for replikker. eller hvis dubleanterne i gvrigt har
gode idéer til, hvordan gvelsen kunne udvikle sig.

ESSAY
Skriv et essay om, hvad du synes, der er det etisk rigtige at ggre i
historien om Ada.

Forestil dig eksempelvis, at du er en laege, der skal stoppe en behandling
med den konsekvens, at patienten dgr kort efter. Forestil dig sa, at du er
en laege i Holland, der skal yde aktiv dgdshjaelp. Hvad er sveerest?

Hvad er den etiske forskel?

Husk at begrunde dine holdninger.



FAKTA

DODSHJALP UDEN ANMODNING

EN GLIDEBANE?

| debatten om dgdshjeelp tales der om, hvorvidt
et menneske bgr have ret til dgdshjaelp, nar det
er det, den pageeldende gnsker. Det et altsa ar-
gumentet om selvbestemmelse, der star centralt
i diskussionen.

Men i historien om Ada er det ikke selvbestem-
melsen, der er foraeldrenes argument for at
onske dgdshjeelp til Ada. For Ada kan jo ikke
selv sige, hvad hun gerne vil. Det er gnsket om
at undga lidelse, der er foraldrenes argument.
Eller maske snarere gnsket om at undga, at

Ada lever et darligt liv - for det er nemlig ikke
helt sikkert, at Ada faktisk lider i fysisk forstand.
| Danmark har vi gode muligheder for at smerte-
lindre.

Men kan man acceptere dgdshjeelp. hvis dgds-
hjaelpen ikke er pa anmodning fra den person,
det drejer sig om?

Hvis dgdshjeelp ikke ngdvendigvis skal finde sted
pa anmodning fra den person, der lider eller
lever et "uveerdigt liv", hvor gar sa graensen for,
hvem man som pargrende kan sgge om at fa
taget livet af? Er der for eksempel etisk forskel
pa. om dgdshjzelpen gives til et spaedbarn som
Ada eller til et steerkt handicappet barn, der er

1 ar gammelt eller 3 ar gammelt eller 15 ar
gammelt? Eller hvad nu hvis pargrende mener,
at deres gamle, demente farfar ikke har gleede af
sit liv og ensker at dg? Skal de sa have mulighed
for at fa udfert dedshjeelp pa hans vegne?
Selvom farfaren ikke selv kan sige, hvad han
mener?

Modstanderne mod dgdshjzelp taler nogle gange
om, at tilladelsen til dgdshjeelp kan blive "en

etisk glidebane”. Det, de mener, er, at hvis man
forst giver tilladelse til dgdshjeelp ud fra gnsket
om at undga, at mennesker lider ungdigt eller
lever et liv med darlig livskvalitet, sa er der plud-
selig mange flere situationer, end dem, man
oprindeligt havde i tankerne, som argumentet
om at undga lidelse og mangel pa veaerdighed
o0gsa kunne passe pa. Pludselig drejer det sig
ikke leengere "bare” om de meget syge og uaf-
vendeligt deende. Pludselig er spgrgsmalet om
dgdshjeelp ogsa aktuelt for eksempel for sma
bern og hjerneskadede voksne og zeldre de-
mente. For i mange tilfeelde lider de ogsa. Eller
de kan siges at leve et uvaerdigt liv, selvom de
maske ikke lider i fysisk forstand. Frygten er, at
en tilladelse til dedshjeelp pa anmodning snart
vil udvikle sig til dedshjzelp uden anmodning.
Og sa er man ude pa en etisk glidebane.

"Nej, man er ¢j”, siger nogle tilhengere af dgds-
hjeelp: "Det er ikke ngdvendigvis uetisk at yde en
person dgdshjzelp, selvom den pagzeldende ikke
selv har bedt om det. Tvaertimod er det i visse
tilfelde barmhjertigt — og det etisk rigtige at
gore”. Tilhaengerne siger ogsa, at de har tillid til,
at lovgiverne og sundhedsvaesenet vil veere i
stand til at sikre, at dgdshjzelp kun bliver givet til
mennesker, for hvem livet er sa fuldt af ubaerlig
lidelse eller mangel pa vaerdighed, at det ikke
leengere ER et liv. Andre tilhaengere af dgdshjzelp
er ikke tilhangere af at give dgdshjeelp uden
anmodning fra den, der skal dg, men kun til
uafvendeligt deende, der er i stand til at bede
om dgdshjzelp. De mener til gengzeld godt, at
man kan opretholde en praksis, sa aktiv deds-
hjeelp kun gives til de patienter, der udtrykkeligt
beder om det.

FAKTA

D@DSHJALP TIL
SYGE B@RN

| Holland er det lovligt at yde dadshjzelp til alle over
12 ar. Ikke desto mindre viser en ny hollandsk
undersggelse, at der siden 1997 veeret 22 tilfeelde af
dodshjeelp til barn” Alle sager har drejet sig om
bgrn, der havde alvorlige tilfeelde af rygmarvsbrok.

Ingen af de involverede hollandske laeger er blevet
sigtet, selvom dadshjeelp til bgrn altsa er ulovligt.
Grunden er, at bade de laeger, der har behandlet
hvert enkelt barn, og uafhangige leeger har vaeret
enige i beslutningen. At barnets tilstand har vaeret
meget alvorlig og uden udsigt til en bedring. Og at
foraeldrene har givet deres tilsagn.

| Danmark fgdes der hvert ar ca. 30 bgrn med ryg-
marvsbrok, og mellem 1000 og 1200 danskere lever

med tilstanden.

(2 Ugeskrift for Laeger 2005;167(5):475-477 )

“Al ngd og skreek og
under og forvirring har
her sin bolig. Himlens
magter fgre os ud af
dette frygtelige land!”
FRA “STORMEN".

(”All torment, trouble, wonder, and amazement
Inhabits here: some heavenly power guide us
Out of this fearful country!”)




CASE 2

HVORNAR ER LIDELSE

Filmen "Mit indre hav” fik i 2005 en Oscar for at vaere arets bedste ikke-
amerikanske film. Den bygger pa en virkelig ha&ndelse og skildrer den

spanske mand, Ramén, og hans kamp for at fa dedshjzlp.

Ramaén brakkede halsen ved en
svemmeulykke, da han var 19 ar
gammel.

Pa det tidspunkt, hvor filmen foregar,
har han i naesten 30 ar veeret lam fra
halsen og ned. Men det afholder ham
ikke fra at have et liv: Han skriver digte
med munden. Og far dem udgivet. Han
ser tv. Han lytter til musik. Han fgrer
lange samtaler med sine venner og
familiemedlemmer. Men han er af-
hangig af andre mennesker, og han
kan ikke foretage sig det, han gerne
vil. Og for ham er det en sa stor lidel-
se, at han gnsker at dg.

Filmen stiller blandt andet spgrgs-
malet, hvordan man egentlig vejer et
menneskes lidelse?

OPGAVER

DISKUSSION

Spergsmalet om lidelse har altid vaeret genstand
for debat. Bade i film, skenlitteratur og billed-
kunst — og selvfglgelig i religigse og filosofiske
skrifter. Tag udgangspunkt i citaterne om lidelse
i faktaboksen overfor og i Ramoéns historie.
Diskuter i klassen, hvad | forstar ved lidelse.
Hvilken betydning far jeres opfattelse af lidelse
for jeres holdning til aktiv dgdshjzelp?

SKRIV ET BREV

Skriv et brev til Ramoén. Et brev, der stgtter hans
kamp for dgdshjaelp — eller et brev om, at dgds-
hjeelp ikke er svaret pa hans lidelse. Det ma
gerne vare et personligt brev, hvor du ogsa
bruger dine egne erfaringer og folelser.



CITATER OM LIDELSE

VIKTOR FRANKL,

psykiater — og koncentrationslejrfange i tre ar.

PAULO COELHO

Forfatter

“Vi er af samme
stof som vore
drgmme;

vort korte liv
omkranses af
et blund”

FRA “STORMEN".

("We are of such stuff

As dreams are made on, and our little life

Is rounded with a sleep”)



CASE 3

ELLER GRANSER FOR
SELVBESTEMMELSE?

"DET ER DA MIT LIV! Der er ingen, jeg ikke ma vaelge min egen dad.

der har ret til at sige til mig. at jeg Tveertimod sa synes jeg, at man
ikke ma veelge at dg. Hvis livet bli- skal kunne fa hjzlp til at dg. Sa det
ver fuldkommen meningslgst for bliver gjort ordentligt og pa den
mig, sa er det da en mulighed, jeg made, man gerne vil have det.

har. Det er mig, der bestemmer Sadan er det i Schweiz. Der kan
over mit liv. Der er ingen andre end  man fa hjelp til at bega selvmord,
mig, der kan vurdere kvaliteten af hvis man er meget syg. Det er en
mit liv. Der er ingen, der skal stille god idé. Og hvis man ikke er syg,
sig til dommere over mit liv og men bare synes, at livet ikke er
pasta, at de ved bedre end mig, veerd at leve, hvorfor skal man sa
hvordan det fgles. Hvis jeg ikke vil ikke ogsa have hjaelp? Sa bliver det
mere, sa vil jeg ikke mere. Der er i det mindste en dgd, sddan som
simpelthen sa mange lgftede pege- man gerne vil have det. Det synes
fingre. Man ma ikke det ene, og jeg. at man har krav pa.”

man ma ikke det andet. Men ingen
skal altsa komme og sige til mig, at ~ Jakob, 15 ar.



OPGAVER

DISKUSSION | KLASSEN

Brug historien som afsaet for en
diskussion i klassen om selvbestem-
melse.

| kan for eksempel diskutere nogle
af disse spgrgsmal:

Hvor langt reekker et menneskes
selvbestemmelse? Ma man leve og
dg, som man vil, og treffe de valg,
man vil? Gzelder retten til selvbe-
stemmelse ogsa retten til at dg?

Kan et personligt valg siges at veere
uetisk, selvom det ikke skader andre
mennesker? Har man et ansvar over
for feellesskabet, der seetter rammer
for, hvordan man kan tillade sig at
leve og at dg?

Kan man overhovedet helt selvstaen-
digt treeffe et valg mellem livet og

dgden? Eller vil det altid veere et valg,

der ikke er rigtigt selvsteendigt, men
derimod er pavirket af f.eks. falelser
af angst og meningslgshed — og
maske af hensynet til andre, som
man fgler, man er en byrde for?
Hvilken betydning vil det have, hvis

ens pargrende gnsker, at man skal
leve videre? Hvilken betydning vil det
have, hvis ens pargrende gnsker, at
man ikke skal leve videre? Er det
etisk acceptabelt, at staten stiller
hjeelp til selvmord til radighed, sadan
som Jakob gerne vil have det? Eller
skal staten forbyde aktiv dgdshjzelp
og hjeelp til selvmord, sadan som det
i dag er i Danmark? Eller skal staten
slet ikke blande sig i spgrgsmal som
aktiv dgdshjzelp og selvmord?

ESSAY

Skriv et essay om dine holdninger til,
hvor du synes graensen for den
enkeltes selvbestemmelse bor ga.

Husk at begrunde dine synspunkter.

Du kan eventuelt finde inspiration i
spergsmalene ovenfor. Du behgver
selvfolgelig ikke at tage stilling til
samtlige spgrgsmal. Du kan ngjes
med at veelge et eller flere af de
spgrgsmal, som du synes er mest
interessante. Du kan ogsa preve at
kigge pa nogle af de etiske begreber,
som star i kapitel 4.

LOVGIVNINGEN | SCHWEIZ

| Schweiz er dgdshjzelp ikke tilladt. Men det er tilladt
at yde hjeelp til selvmord, nar hjzlpen ydes af
uegennyttige arsager — altsa nar den, der hjzlper,
ikke ger det for selv at fa noget ud af den andens
dad.

Den, der bliver hjulpet til selvmord, skal bede om
hjalpen. Og hjeaelpen skal gives pa en made, som
indebzerer, at selvmorderen selv foretager den
dgdelige handling — for eksempel ved at indtage en
dgdelig dosis medicin. Der er ingen krav om, at den,
der vil dg. i forvejen er dgende. Der er heller ingen
krav om, at den, der hjalper, skal vaere laege. Alle
myndige og beslutningsdygtige borgere i Schweiz
kan derfor bede enhver om at modtage hjeelp til
selvmord.

| Schweiz findes der en ret-til-at-dg-organisation,
der hedder "Exit Deutsche Schweiz". Denne organi-
sation tilbyder hjeelp til selvmord til medlemmer af
foreningen, der lider af en sygdom med "darlig
prognose, ubzerlig lidelse eller urimelig invalide-
ring”. Dadshjeelpen foregar ved, at den, der gnsker
at dg, indtager en dgdelig dosis sovemedicin, som
er udskrevet af leegen med den hensigt at saette
personen i stand til selv at afslutte sit liv.

“Vi ma vente pd

vor udgang som vor
indgang her i verden.
At veere moden,

det er hele sagen.”
FRA “KONG LEAR”.

("Men must endure
Their going hence, even as their coming hither:

Ripeness is all”)




KAPITEL 4

SELVBESTEMMELSE

| moderne demokratier vaegter vi det
enkelte menneskes selvbestemmelse
hgjt. Naesten alle er enige om, at det er
en af samfundets vaesentligste opgaver
at sikre individets ret til selv og pa egen
hand at treeffe afgerende beslutninger
vedrgrende sit eget liv. Men der er store
uenigheder om, hvor graensen gar — det
vil sige, hvornar staten skal tage ansvar
og gribe ind, og hvornar noget skal
overlades til det enkelte menneskes
egen vilje. Denne uenighed ses for
eksempel tydeligt i debatten om aktiv
dgdshjzelp. | denne debat bruges ordet

autonomi om det samme som selvbe-
stemmelse.

En mere grundig gennemgang af begrebet SELV-
BESTEMMELSE kan du finde pa Det Etiske Rads
hjemmeside www.etiskraad.dk under Etisk Forum
for Unge.

LIVETS UKRANKELIGHED

Det er moralsk forkert at sla et andet
menneske ihjel. Man taler om, at men-
neskelivet er ukraenkeligt. Nogle mod-
standere af aktiv dgdshjzelp henholder
sig til princippet om livets ukraenkelig-
hed, nar de skal forklare baggrunden for
deres overbevisning. Tilhaengerne, deri-
mod, vaegter andre principper hgjere —
f.eks. princippet om at undga lidelse
eller princippet om menneskets ret til
selvbestemmelse. For dem er princippet
om menneskelivets ukraenkelighed ikke
noget absolut.

En mere grundig gennemgang af princippet om
LIVETS UKRANKELIGHED kan du finde pa Det Etiske
Rads hjemmeside www.etiskraad.dk under Etisk
Forum for Unge.

LIDELSE

Lidelse kan forstas som fysisk lidelse,
det vil sige fysiske smerter. Og lidelse
kan forstas som eksistentiel lidelse, det
vil sige, at man har “ondt i livet” — f.eks.
er deprimeret og foler, at livet er me-
ningslgst. Den fysiske lidelse kan i
naesten alle tilfaelde lindres. Den eksi-
stentielle lidelse kan ikke altid lindres.
Nogle mener, at dgdshjeelp kan vaere et
relevant tilbud til mennesker (eventuelt
dgende mennesker), som lider. Uanset,
om der er tale om fysisk eller eksisten-
tiel lidelse. Andre mener ikke, at dgds-
hjeelp er svaret pa lidelsen. Nogle
mener, at lidelsen er meningslgs. Andre
mener, at lidelse er en uudryddelig del
af livet, og at det er en del af den mel-
lemmenneskelige opgave at skabe
mening trods lidelsen.

En mere grundig gennemgang af begrebet
LIDELSE kan du finde pa Det Etiske Rads hjemmeside
www.etiskraad.dk under Etisk Forum for Unge.



Det Etiske Rgq har i 2003
udtalt sig imod lovliggerelse af
g aktiy dodshjeelp,
Se radets argumenter hey -
http:/fuwranw, etiskraad. dk/
graj)/zz'cs/03_udgivelser/
publikationer/doendes_vz'lkar/
eutanasi/kap02. hm

Her pa siden finder du korte
definitioner af nogle af de
begreber, som du sikkert

kommer til at bruge i

diskussionen om aktiv

dgdshjeelp.

VZARDIGHED

| debatten om aktiv dgdshjzelp bruges tit
begrebet "et veerdigt liv' og "en vaerdig
dod”. Begrebet er ikke klart defineret,
men det anvendes ofte i debatten om
aktiv dedshjzelp. For nogle vil vaerdighed
betyde, at det vaerdige liv og den veerdi-
ge dad er et liv og en dad, der er i over-
ensstemmelse med det enkelte menne-
skes personlige livsvaerdier og livsfgrel-
se. Man kan f.eks. mene, at det er uveer-
digt for et menneske, der altid har tillagt
det stor betydning at kunne klare sig
selv, hvis den pagzeldende pa et tids-
punkt i sit liv er helt athaengig af andre.
Men man kan ogsa mene, at et menne-
skes veerdighed er noget iboende, som
alle mennesker har, FORDI de er men-
nesker — og at et menneskes vaerdighed
derfor er helt uafhaengig af, hvad det
menneske kan praestere. Man kan
mene, at veerdighed ikke beror pa, at
man kan klare sig selv eller mindskes i
takt med, at man far brug for andres
hjeelp til basale funktioner.

GLIDEBANE

"En etisk glidebane” er et udtryk, der
iseer bliver brugt, hvis man vil advare
imod f.eks. at give tilladelse til brug af
en ny teknik.

Bekymringen er felgende: Hvis man
forst tager ét skridt i en bestemt retning,
sa vil dette forste skridt gore det meget
nemmere at tage de naeste skridt. Fordi
de argumenter, man oprindeligt brugte
(f.eks. hensynet til alvorligt syge menne-
sker, der gnsker at dg) ender med at
omfatte andre situationer, som ikke var
omfattet af den oprindelige hensigt
(f.eks. hensynet til mindre syge menne-
sker, der gnsker at dg). Og sa er det, at
man kan sige, at "vi bevaeger os ud pa
en etisk glidebane”, hvor det kan vaere
meget vanskeligt at stoppe en udvikling,
der ender et sted, vi egentlig ikke
gnskede at komme hen. Man skal altsa
veere varsom med at tage det fgrste
skridt, lyder advarslen, for det medfgrer
uundgaeligt negative folgevirkninger.




TIL ETISK FORUM
FOR UNGE 2007

Vi gér i
Vi er enige om at indstille

Som begrundelse for
indstillingen vedlasgger vi

Laererens underskrift

Skolens adresse og
telefonnummer

Elevens private adresse
og telefonnummer

Etisk Forum for Unge afholdes den

14. og 15. marts 2007 pa Hotel Storebeelt

i Nyborg. Det Etiske Rad betaler ophold,
Jorplejning og transport for de 17 udvalgte
deltagere i forummet. Der vil blive taget
godt hand om alle med god mad, pauser og
tid til at lere hinanden at kende. De 17 vil
som udgangspunkt blive indkvarteret i
dobbeltvcerelser. Huvis enkelte har onsker om
at bo pa enkeltveerelse, vil det i begreenset

udytrzekm'ng kunne lade sig gore.

9. klasse 10. klasse

En stil pa max. 2 sider om aktiv dgdshjzelp,
skrevet af den indstillede elev

Klassens eller gruppens fzelles produkt, eller
dokumentation herfor. Det kan vaere en hjemme-
side, et oplaeg, fotos fra et teaterstykke,

en udstilling eller lignende.

Indstillingen med bilag sendes senest 29. januar 2007 til:

DET ETISKE RAD
Ravnshorggade 2-4
2200 Kgbenhavn N
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DIN KLASSE
KAN VINDE EN TUR
| BIOGRAFEN

Det Etiske Rad giver en tur i biografen
med sodavand og popcorn til de 17 klasser,

der indstiller de elever, der bliver
valgt til at deltage i
Etisk Forum for Unge 2007
Det er belonningen Jor - efter god og
livlig debat - at indstille en kandidat,
der bliver udvalgt. Gevinsten vil
blive udstedt i form af et gavekort
til den lokale biograf




Maj-juni 2006

Laerer bestiller klassesaet af undervisningshaeftet

D@D 0G PINE - OM AKTIV D@DSHJALP

Lzerere for kommende 9.- og 10.-klasser bestiller klasseszt af dette undervis-
ningshzafte. Det kan bestilles pa Det Etiske Rads hjemmeside: www.etiskraad.dk.
Samtidigt kan leereren tilmelde sig et elektronisk nyhedsbrev. Nyhedsbrevet vil
lgbende give supplerende indfaldsvinkler til emnet aktiv dgdshjzelp.

August 2006 - januar 2007

Undervisning og aktivitet pa skolerne

9.- og 10.-klasser bruger undervisningshzaftet. Det er oplagt at anvende haeftet
i fagene dansk, samfundsfag og kristendomskundskab. Det kan anvendes

i tverfaglige temauger og som emne for projektopgaven pa 9. klassetrin.

1 10.-klasser kan det desuden indga i de szerlige linjer, som oprettes lokalt

pa skolerne.

Senest 29. januar 2007

Indstilling af én elev til Etisk Forum for Unge

Nar klassen har debatteret problemstillingerne i haeftet, bliver alle pa demokra-
tisk vis enige om, hvem i klassen de vil indstille til Etisk Forum for Unge 2007.
Hertil bruges skemaet pa side 30.

[14. og 15. marts 2007]

17 unge fra hele landet mgdes for at debattere aktiv dgdshjzelp

Pa baggrund af indstillingerne fra landets skoler vaelger Det Etiske Rad 17 elever,
som mgdes pa Hotel Storebzelt i Nyborg i to dage. De to dages diskussioner
munder ud i en skriftlig udtalelse, som sendes til alle folkeskoler. Det Etiske Rad
er veert for forummet, betaler for transport og ophold, sgrger for det praktiske og
hjeelper med at drive debatten fremad.




