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Dine tanker om aktiv dgdshjeelp
bliver hurtigt til kynisme,
Mette Frederiksen

KOMMENTAR
Jacob Birkler

en enes ret er den andens pligt. Det
gaelder ogsa ved indfgrelse af aktiv

dedshjeelp i Danmark. Derfor ma vi
sperge, hvem der skal forpligtes til

denne praksis.

Fra en hering pa Christiansborg,
hvor jeg selv var med som formand for Det
Etiske Rad, husker jeg den daveerende
formand for leegeforeningen, som meldte
hus forbi og kaekt foreslog, at det med fordel
kunne vere dyrleger, som var mere erfarne
udi aflivning.

Nu er det ikke sadan, at aktiv dedshjeelp
strider med laegeloftet. Til gengeeld strider
det med al anden laegepraksis, hvor laegerne
hjaelperilivet. En praksis, hvor laeger tager
afseet i patientens liv, og hvor det allerede i
dag er tilladt at behandle, vel vidende at
selvsamme behandling fremskynder deden.

Men indferelse af aktiv dedshjeelp vil ikke
skabe et rekrutteringsproblem. Vi skal nok
finde tilstraekkeligt mange, som vil gere det
- ivaerdighedens tjeneste forstas.

Der er imidlertid en langt mere alvorlig
side af sagen, nar retten til aktiv dedshjeelp
skaber en forpligtelse blandt andre. Her
teenkes specifikt pa spgrgsmalet om
greenserne for, hvem der skal have mulighe-
den. Ved indferelse af aktiv dedshjeelp skal
nogen séledes fastsla, hvem denne praksis
skal geelde for.

Ien tid hvor selvbestemmelse naermest er
blevet religion, kan man selvfelgelig bare
fastsla, at det alene er den enkelte, der ma
afgare livets veerd og dedens tidspunkt.
Men teenker man dette ideal til ende, star
man pludselig med en ganske voldsom
kynisme.

Der vil saledes veere mange danskere,
som selv vurderer, at deres liv er miserabelt,
men hvor alle andre er enige om, at deds-
hjeelp er en darlig idé. Det kan eksempelvis
veere psykisk sarbare personer, der periode-
vis har selvmordstanker, eller teenageren
med kaerestesorger, som ikke gnsker at leve
leengere.

Her synes det helt indlysende, at gnsket
om dadshjeelp ikke skal imgdekommes.
Derfor ma indfarelse af aktiv dgdshjeelp
nedvendigvis kraeve nogle overvejelser
vedrerende de gruppet, der eventuelt skal
have muligheden.

Hertil lyder det altid, at det alene skal
veere alvorligt dedssyge patienter eller
mennesker, hvor livet ikke laengere er veerd
at leve. Men hvem skal vurdere dette? Hvis
vi alene lader den enkelte vurdere, hvornar
livet er veerd at leve, sa far vi meget travit
med at tage livet af folk.

Derfor skal der opseettes skarpe graenser for
denne praksis, som vi ogsa ser det i de ganske
falande, hvor aktiv dedshjeelp er legaliseret.
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alvorlig side af sagen, nar retten til
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forpligtelse blandt andre. Her
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om graenserne for, hvem der skal
have muligheden,« skriver Jacob
Birkler. Foto: Nikolai Linares

Om man kan lide det eller ej, vil aktiv
dedshjeelp kraeve, at vi vurderer, hvornar og
i hvilke tilfeelde dedshjeelp kan findes sin
praksis.

Men hvor gar greensen?

Handler det alene om dgdssyge menne-
sker?

Hvad med de mange mennesker, som
lever med et handicap? Er livet som lam fra
halsen og ned et legitimt grundlag for
dedshjeelp?

Hvad med sveer depression eller personer
med Alzheimers sygdom?

Listen er endel@s. Men alt dette kan man
forsgge at formulere sig ud af, som de ogsa
har forsegt at gere det i Holland og Belgien.
Men tro endelig ikke, at man i disse lande
har Igst et dilemma. Nej, man har alene
handteret det anderledes i sammenligning
med Danmark.

Jeg har selv veeret i Holland flere gange for
at leere af deres erfaringer, blandt andet som
formand for Det Etiske Rad. Men i Holland
star de netop med omtalte problemer og ma
hele tiden tage stilling til nye grupper af
mennesker, som banker pa deren med
gnsket om dgdshjeelp.

Ingen glidebane

Lad mig understrege, at pointen ikke
primeaert handler om en glidebane, hvilket
mange tror. Tveertimod, sa handler argu-
mentet om flertallet af patienter pa danske
sygehuse, som ikke gnsker aktiv dgdshjzelp.
Hvilken situation vil disse patienter blive
placeret i, nar netop deres sygdomssituation
abner for dedshjeelp? Nér vi andre har
vurderet, at deres situation principielt vil
give gront lys til aktiv dedshjeelp - som en
veerdig afslutning forstés.

Ingen vil blive presset eller spurgt om
denne mulighed, selvfolgelig ikke. Ikke
desto mindre er det sin sag at vaere dadssyg
og samtidig skulle forholde sig til patienten
pa nabostuen, der netop har modtaget det,
som bliver kaldt »den sidste veerdige hjzelp«.

Desto veerre bliver det, nr ens egen
situation reelt er langt veerre i sammenlig-
ning med patienten inde ved siden af, som
netop har faet dedssprgjten. Her er det sin
sag at ligge familien og sundhedsvaesenet til
last, nar man bliver mgdt med en tavs
forteelling om ens liv som uvaerdigt.

Keere statsminister. Jeg vil gerne appelle-
re til, at du teenker dig om, naeste gang du
gar pa scenen med dine umiddelbare
tilkendegivelser om aktiv dgdshjeelp.

Sidste gang, du meddelte dig herom, fik
jeg mange henvendelser fra bekymrede
danskere, som blot gnsker at leve, sygdom
til trods.

Mest af alt vil jeg gerne appellere til, at du
finder blik for dem, det handler om - de
uafvendeligt deende i dette land. Faktum er,
at flertallet af disse patienter ikke ligger med
et gnske om aktiv dedshjeelp.

Derfor bliver dine tanker om aktiv
dedshjeelp hurtigt til kynisme, der rammer
mange af de patienter, som du gnsker at
hjeelpe.
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