Forholdet mellem lzege og patient

Et vaesentligt argument i debatten om aktiv dgdshjzelp er, at det er uforeneligt med laegens rolle at sla
patienten ihjel. Argumenter, der tager udgangspunkt i leege-patient-forholdet, taler oftest for et forbud
mod aktiv dgdshjzelp, hvorimod det er sjeldent, at fortalere for aktiv dgdshjeelp bruger laege-patient-
forholdet som selvstaendigt argument for at indfgre aktiv dgdshjzelp.

Tilhaengerne af argumentet peger pa, at der er en tusindarig tradition for, at laegegerningen bgr rette sig
mod at kurere patientens sygdom og afhjzelpe patientens lidelser, idet lasegens szerlige ekspertise er den
medicinske ekspertise, som primaert har blik for patienten som et biologisk vaesen.29 Denne forstaelse af
laegens rolle blev formuleret flere hundrede ar fgr Kristi fedsel af den graeske laege Hippokrates (cirka 460
f.Kr.- 370 f.Kr.) og indgar i Den Hippokratiske Ed, som har haft meget stor betydning for forstaelsen af
laegegerningen. | eden star der blandt andet:

”Diaetetiske Forskrifter vil jeg benytte til de syges Gavn efter Evne og bedste Skjon og hindre dem, der kan
volde Skade og Fortrzed. Selv om jeg opfordres dertil, vil jeg ikke udlevere nogen dgdelige Gifte eller give
noget saadant Raad...”

Hvis laegen udfgrer aktiv dgdshjaelp og altsa anvender sin viden til at fjerne patientens lidelser ved at sla
patienten ihjel, gar laagen ud over sin normale rolle i mindst to henseender. For det fgrste skal laegen drage
omsorg for at lindre patientens lidelser, hvilket ikke er foreneligt med at sld patienten ihjel: Omsorgens
fokus skal vaere patienten som et levende vasen og skal gives indtil dgden, ikke for at opna dgden. Og for
det andet bliver leegen uundgaeligt trukket ind i at traeffe beslutninger og foretage vurderinger, som han
eller hun ikke i kraft af sin ekspertise som laege har szerlige forudsaetninger for at foretage. Patienterne
efterspgrger ikke aktiv dgdshjaelp alene pa grund af fysiske lidelser. @nsket om at fremskynde dgden
skyldes altid flere forskellige faktorer og involverer ogsa fx eksistentielle, filosofiske, psykologiske og
religigse spgrgsmal, som klart ligger uden for den laegefaglige kompetence.

Et andet problem er, at det kan skabe problemer i laege-patient-forholdet, hvis leegen bryder med sin
normale rolle. For nogle patienter vil laegens rolle maske blive uklar, hvilket kan fgre til en manglende tillid
til, om lzegen i alle tilfaelde faktisk kan forventes at varetage patientens interesser.

Det er dog ikke alle, der anser lzegegerningen for at vaere uforenelig med at udfgre aktiv dgdshjaelp. Nogle
vil blandt andet pege p3, at aktiv dgdshjeelp ikke i veesentlig grad adskiller sig fra anden laegelig praksis, som
anses for at vaere forenelig med laegerollen, fx passiv dgdshjeelp og abort.

Etiske argumenter

Argumenter, der tager udgangspunkt i laege-patient-forholdet, taler oftest for et forbud mod aktiv
dgdshjzelp, hvorimod det er sjeldent, at fortalere for aktiv dgdshjaelp bruger lzege-patient-forholdet som
selvsteendigt argument for at indfgre aktiv dgdshjaelp. Det betyder imidlertid ikke, at nedenstaende
argumenterne ikke kan kritiseres og anses for at vaere svage af fortalere for aktiv dgdshjzelp.

Aktiv dgdshjaelp er uforeneligt med et etisk forsvarligt forhold mellem lege og patient

Aktiv dgdshjzelp er fundamentalt i uoverensstemmelse med den etik, som geelder for laegens profession. En
lovligggrelse af aktiv dgdshjeelp vil betyde, at det at tage livet af et andet menneske bliver en handling, det

vil pahvile laeger at udfgre i kraft af deres profession. At lseger skal udgve aktiv dgdshjalp, vil indebaere en

uacceptabel forandring af leegegerningen og af den made, patienter og laeger mgder hinanden pa. Efter en



etisk afvejning, vurderes det, at dette vil fa en stgrre samlet skadevirkning end det eventuelt gode, som det
kunne veaere at udgve aktiv dgdshjaelp hos de meget fa, hvis lidelser synes sa ubaerlige og vanskelige at
lindre, at de kan gnske sig dgden.

Det kan ikke falde inden for laegegerningen at kontrollere livets afslutning endegyldigt derved, at lsegens
handling bliver den egentlige dgdsarsag. Den etik, der saetter rammer for laegegerningen, ma udelukke, at
et sadant middel tages i anvendelse. Det gzelder, uanset at aktiv dgdshjaelp af patienten eller andre vil
kunne opleves som et middel til - netop - at opna en god eller forhindre en darligere afslutning pa livet.
Fglgende forhold bgr isaer fremhaeves i begrundelsen for, at aktiv dgdshjeelp er uforeneligt med
legegerningen.

Tilliden mellem laege og patient undergraves

Patientens forhold til sin laege bgr vaere praeget af tillid til, at lsegen til enhver tid har til hensigt at helbrede
sygdom og/eller lindre patientens lidelse. Tilliden er saerlig vigtig, fordi laegen har autoritet i forhold til
patienten. Autoriteten bestar i, at laegen har en saerlig indsigt i patientens almene helbredsmaessige tilstand
og dermed indtager en privilegeret position som radgiver om forhold, der er af afggrende betydning for
patientens liv. Lovligggrelse af aktiv d@dshjzelp vil betyde, at et alternativ til lindring af lidelse - nemlig
fiernelse af det liv, der lider - vil spille med i laegens savel som i patientens overvejelser ved beslutninger
om, hvilke behandlinger der skal iveerksaettes eller undlades. Derfor vil patienten kunne betvivle, om leegen
er i stand til at se bort fra aktiv dgdshjzelp, hvis dette gives som en mulighed.

Vurdering af livskvalitet bgr ikke fgre til aktiv dgdshjaelp

Forslag om lovliggg@relse af aktiv dgdshjeelp indeholder betingelser om, at man skal lide ubeerligt for - som
en sidste udvej - at kunne vaelge aktiv dgdshjeelp. Vurderingen heraf er laegens ansvar. Meget fa forestiller
sig en fri adgang for alle til at anmode om aktiv dgdshjaelp, hvorfor laegens vurdering af patientens tilstand
spiller en stor rolle, ogsa selv om patientens autonomi taenkes fuldt ud beskyttet. Da det er selve
opretholdelsen af livet, der ligger pa vaegtskalen over for lidelsen, kommer laegens vurdering i betaenkelig
hgj grad til at handle om, i hvilken tilstand det ikke leengere er veerd at leve - hvilke liv, det ikke er vaerd at
bevare. Det er i sig selv betaenkeligt at gradbgje menneskelivets veerdi, og det er kun ekstra beteenkeligt at
tildele en bestemt - og i denne sammenhang tilfaeldig - faggruppe seerlig autoritet i forhold til vurderingen
af livets veerd.



