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Abstract

In Denmark, there currently is a legislative proposal about the right to choose not to be
resuscitated if you are over the age of 60. This is a proposal based on age, which makes
ageism relevant. Ageism is a concept about discrimination between age groups. The purpose
of this paper is to examine the legislative proposal about the right to decline resurrection
when you are over the age of 60. The main question in this paper is if this new legislative
proposal is ageism, and if it is ageism, is it then a morally wrong form of discrimination or a
positive form of discrimination of the elderly.

To examine this proposal there has been used different theories. The first one is Lippert-
Rasmussens theory about discrimination. Lippert-Rasmussens theory of discrimination is
essentially a question about treating people differently. The second subject that has been
examined is ageism. Furthermore, it has been examined how there are stereotypes and
discrimination against the elderly, and how this kind of discrimination has come into our
society.

The next theories in this paper are all about distribution of health care resources. The first
theory is by Shaw, whose argumentation is for the use of ageism to distribute health care
resources. Shaw argues that he thinks it is morally good to do this since the elderly already
have had a long life, and the younger generation should have the same opportunity. The
second theory is by Callahan, who is a proponent for using the fair innings argument, that
states that when you have lived your normal lifespan you should no longer receive life
prolonging treatments. Callahan has not clarified an age for when a person has reached this
point. In his point of view this point in life is based on the_individual. The third theory is by
Farrant, who is against the use of the fair innings argument. In Farrants view, no one is to say
when a person has reached their normal lifespan. The fourth theory is by Mckie et al. who
uses the QALY method (quality-adjusted life year) to decide who should get treatments. The
last theory is by Albertsen who is not using age as a measure for distribution of healthcare
resources, but if the person is responsible for its own condition

The conclusion of this paper is that the legislative proposal is positive discrimination in favor
of the elderly. A further conclusion of this paper is that it is discrimination against the people

under the age of 60, but it is a morally acceptable kind of discrimination.
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Indledning

Regeringen gnsker, at alle personer over 60 ar skal have mulighed for at kunne fravaelge
genoplivning. P& hjemmeside har forslaget vaeret igennem fgrste behandling samt
udvalgsbehandling. Forslaget, der er stillet til folketinget, lyder: Forslag til
folketingsbeslutning om habile, alderssveekkede zeldres ret til fravalg af
genoplivningsforsgg. Det vil sige, at det ikke kun er personer i bestemte sygdomsforlgb, der
kan fraveelge genoplivning, som det er tilfaeldet i dag, men at det vil blive muligt for personer
over 60 ar at fraveelge genoplivning pa baggrund af deres alder og ikke sygdom.
Begrundelsen er, at dét at blive genoplivet i denne alder kan medfgre hjerneskade eller
andre varige men. Det er muligt for alle at oprette et behandlingstestamente, hvor man kan
fravaelge genoplivning, sa snart man er myndig, men det traeder dog fgrst i kraft, nar man
ikke laengere er habil, hvor man med lovforslaget i stedet ma tage beslutningen, nar man er
fyldt 60 ar. Dette fravalg skal fglges, medmindre personen @&ndrer mening, uanset senere

tilstand.
Forslaget blev fremsat den 7. oktober 2020.

Mange spgrgsmal traenger sig pa i forbindelse med dette lovforslag: Er det alderisme at sige
at en person over 60 ar skal have ret til genoplivning? Ligger der en diskrimination af de
xldre i dette? Er det et fravalg af seldre? Hvorfor skal yngre borgere ikke have ret til samme
mulighed? Kan disse ikke ogsa fa hjerneskade og varige mén? Er dette en made at flytte
ressourcerne veek fra de ldre? Er det etisk forsvarligt, at en &ldre person, selv om denne er
habil, selv traeffer beslutningen om, hvorvidt denne gnsker genoplivning? Det meste af
sundhedsvaesenet er i forvejen bygget op saledes, at det favoriserer de yngre i forhold til
eksempelvis hjertetransplantationer. Hvis en lsege star med to patienter og kun ét hjerte,
hvor den ene patient er 15 ar og den anden 75 ar, vil det veere patienten pa 15 ar som far
hjertet, da denne ikke har levet et lige sa langt liv som den zldre patient (Lippert-

Rasmussen, 2007, s. 13).
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Problemformulering:

Er det nye lovforslag om fravalg af genoplivning, nar man bliver 60 ar, alderisme? Hvis det er
alderisme, er det sa en form for moralsk forkert diskrimination, eller er det en form for

positiv diskrimination af seldre?

For at besvare problemformuleringen, vil der blive brugt Lippert-Rasmussen
diskriminationsbegreb til at belyse, hvorvidt der er tale om diskrimination i lovforslaget,
samt, hvis der er tale om diskrimination, hvorvidt dette er en positiv form for diskrimination.
Alderisme er et andet emne, der vil blive brugt til at belyse, hvorvidt der er tale om
aldersdiskrimination, da lovforslaget er rettet mod individer over 60 ar. Dan Brocks teori om
livskvalitet bliver inddraget, da dette er et argument, der gar igen flere gange i
argumentationen om, hvorvidt en person gnsker genoplivning, og derfor bliver dette punkt
belyst for at kunne forklare, hvad livskvalitet er, samt hvordan dette kan vurderes. Ud fra
dette bliver der inddraget forskellige teorier i forhold til fordeling af sundhedsressourcer, da
det foregar inden for sundhedssektoren, hvor der er teorier, der bade argumenterer for og
imod at bruge alder som et kriterie i fordelingen af sundhedsressourcer. Til slut vil der blive
inddraget information om genoplivning, lovforslaget, samt aeldres synspunkt i forhold til

genoplivning for at hjaelpe med at belyse problemstillingen fra flere sider.
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Regler for genoplivning

For at kunne forsta lovforslaget og de sendringer, det vil medfgre, er det vigtigt at vide noget
om, hvilken lovgivning og retningslinjer der er pa nuvaerende tidspunkt omkring
genoplivning. Dette er de regler og retningslinjer, der er pa nuvaerende tidspunkt for laeger

og sundhedspersonale:

Sundhedspersonale og plejepersonale kan i dag undlade at genoplive en person hvis én af
fem undtagelser for genoplivning er til stede:

1. Dgden er helt abenbar, eller den var forventet af laegen.

2. Nar en laege i situationen fraveelger genoplivning.

3. Nar en laege pa forhand har fravalgt genoplivning.

4. Nar en patient selv har fravalgt genoplivning i en aktuel sygdomssituation.

5. Nar der er et behandlings- eller livstestamente.

Kun laeger kan som udgangspunkt erklaere en patient dgd (Styrelsen for Patientsikkerhed,
s.d.). Grunden til at der star behandlings-eller livstestamente er, at behandlingstestamentet

har erstattet livstestamentet, men hvis man har et livstestamente, er dette stadig gyldigt.
Reglerne for fravalg af genoplivning er i dag saledes:

"Enhver habil patient over 18 ar kan fraveelge genoplivning i en aktuel
sygdomessituation. Laegen skal tage stilling til, om patienten er habil og sgrge
for, at patienten far tilstreekkelig information om konsekvenserne ved
fravalget. Det geelder ogsa 15-17 arige patienter, der er i stand til at forsta

konsekvenserne” (Styrelsen for Patientsikkerhed, s.d).

Regler for behandlingstestamentet er anderledes. Dette er dog ogsa noget, vi alle kan skrive,

sa snart vi er myndige, altsa 18 ar gamle.

”Du kan i behandlingstestamentet fravaelge livsforleengende behandling, ogsa
genoplivning ved hjertestop, i tilfeelde hvor: Du ligger for dgden, og
behandlingen kun forleenger dit liv, men ikke medfgrer, at du far det bedre,
eller dine smerter bliver lindret. Du er sa sveekket af sygdom, ulykke eller alder,

at du aldrig kommer til at kunne tage vare pa dig selv fysisk og mentalt. Laegen
Side 5 af 65



Pernille Neergaard Pedersen
10. Semester
Speciale

vurderer, at de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af selve behandlingen
vil vaere meget alvorlige og lidelsesfulde, selv om du overlever behandlingen. |
dit behandlingstestamente kan du ogsa angive, at du ikke gnsker at modtage
behandling med brug af tvang, hvis du ikke laengere er i stand til at tage vare pa
dig selv. Det gaelder f.eks., hvis du bliver dement. Hvis du ikke har registreret
dine gnsker i behandlingstestamentet, vil leegerne som udgangspunkt ggre,

hvad de kan for at holde dig i live.” (Sundhed.dk, s.d.).

Leegen skal stadig vurdere en persons tilstand, men derefter, hvis patienten gar ind under de

ovenstaende kategorier, treeder behandlingstestamentet i kraft.

Nar en laege fravaelger genoplivning, er det, hvis laegen vurderer, at forsgg pa genoplivning er
udsigtslgs i forhold til en alvorligt syg eller dgende patient. Dette er tilfeeldet, hvis patienten
er uafvendeligt dgende eller svaert invalideret, hvilket vil sige at patienten ikke er i stand til
at tage sig af sig selv, hverken fysisk eller mentalt, og ikke har muligheden for at have en
meningsfuld, menneskelig kontakt, eller hvis genoplivning vurderes til at blive fysisk alvorligt
og lidelsesfuldt.

Vejledningen for genoplivning geelder ikke, hvis patienten kommer i en livstruende situation,
som ikke har noget med deres sygdom at ggre, hvis patienten eksempelvis far en

blommesten galt i halsen (Styrelsen for Patientsikkerhed, s.d.).

| 2019 kom der en ny vejledning fra Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til genoplivning,
som er den ovenstdende vejledning. Fgr denne nye vejledning var det muligt at tolke loven
saledes, at det var muligt at fraveelge genoplivning grundet alderdomssvaekkelse, men med
den nye vejledning var dette ikke leengere muligt, og derfor er det, at man nu gnsker at
&ndre loven, sa &ldre kan fravaelge genoplivning, nar de har rundet 60 ar. | den tidligere
vejledning stod der: “en habil, seldre borger har mulighed for at fravaelge genoplivning i
situationer med tydelig fremadskridende fysisk sygdom eller svaekkelse i dialog med en

lege” (Lgntoft, 2019, s. 1). Et andet sted i vejledningen stod der

"Hvis der eksempelvis er tale om en habil eldre borger pa plejecenter med
videre med tydelig fremadskridende fysisk sygdom eller sveekkelse, vil der vaere
tale om en aktuel situation. £ndrer borgerens samlede situation sig vaesentligt,
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skal den behandlingsansvarlige leege, hvis borgeren fortsat er habil, afklare
med borgeren, om denne for eksempel fortsat ikke gnsker forsgg pa

genoplivning i tilfaelde af hjertestop." (Lgntoft, 2019, s. 1).

Her var det muligt at fravaelge genoplivning grundet sygdom savel som alderdomssveaekkelse.

Lovforslaget

Lovforslaget, som blev stillet i folketinget den 7. oktober 2020 af Dansk Folkeparti, lyder;
"Forslag til Folketingsbeslutning om habile alderssvaekkede aldres ret til fravalg af
genoplivningsforsgg. Folketinget paleegger regeringen at fremsaette lovforslag om andring af
sundhedslovgivningen inden udgangen af 2020, sa sveekkede aldre borgere far ret til at
fravaelge genoplivningsforsgg” (Folketinget, 2020).

Lovforslaget er en del af den politiske aftale, der er blevet indgaet mellem alle Folketingets
partier og Susanne Zimmer, som skal give 56,1 millioner til Det Gode £ldreliv. Bade Zldre

Sagen og Det Etiske Rad st@tter op om lovforslaget. (Sundhedsministeriet, 2020)

Den 18. maj 2021 kom beretningen om forslaget afgivet af sundhedsudvalget. Heri star det
klart, at de fleste partier i folketinget gar ind for det nye lovforslag. Tiden for, hvornar
lovforslaget skal traede i kraft, er blevet rykket. De mener, at registreringslgsningen vil vaere
klar i fgrste kvartal af 2023. Her skal de borgere, der ikke gnsker genoplivning, kunne
registreres, sa plejepersonalet kan tilgd dette digitalt.

"Det fglger direkte af den politiske aftale, at lovgivningen skal eendres, sa habile borgere,
som er fyldt 60 ar, far mulighed for at registrere et gnske om fravalg af genoplivningsforsgg
ved hjertestop i et centralt register, som skal etableres til formalet” (Blixt et al. 2021).

Inden denne beretning blev forslaget diskuteret i folketingssalen, hvor der blev fremsat flere
argumenter for, at lovforslaget skal vedtages. Den daveerende sundhedsminister Magnus
Heunicke lagde vaegt pa, at vi alle har retten til vores eget liv og derfor ogsa retten til,
hvordan vi vil dg, at det skal vaere muligt selv at veelge en veerdig dgd, og at det er
individuelt, hvad det vil sige at fa dette. Han mener, at det er en personlig og etisk beslutning
at kunne fravaelge genoplivning, hvis det skulle ske, at en eeldre person far hjertestop og ikke
mener, at det er meningsfuldt at skulle leve videre efter dette med de fglger, der kan vaere.

Han laegger vaegt pa aldre borgere, som har brug for pleje, der derfor selv skal have lov til at
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treeffe beslutningen, som derefter skal respekteres. For at dette kan lade sig ga@re, skal der
veere et register, der altid er opdateret, da det ogsa kan ske, at den zeldre seandrer mening pa
et tidspunkt. Systemet skal vaere let tilgaengeligt for plejepersonale, sa risikoen for fejl
mindskes.

Disse argumenter gar igen hos de forskellige politikere, men der er dog én politiker, der
saetter spgrgsmalstegn ved, at man fgrst kan fravaelge genoplivning, nar man bliver 60 ar;
det er Peder Hvelplund. Han kan ikke se, hvorfor man ikke allerede skal have lov at fravaelge
genoplivning, nar man bliver 18 ar, hvis man samtidig vurderes habil, da det er her, man
bliver myndig. Tidligere sundhedsordfgrer Liselott Blixt svarer til dette, at det kan veere
sveaert som 18-arig at vurdere, om man vil genoplives, nar man bliver alderssvaekket. Hun
mener, at hvis det er alle, der kan fraveaelge genoplivning, uanset alder, kan det give
problemer i forhold til menigmand, hvis de ser en person falde om, fordi vedkommende har
faet noget galt i halsen, men ikke forsgger genoplivning, hvis de har et skilt, hvor der star, at
de ikke gnsker genoplivning eller lignende. Til dette svarer Peder Hvelplund, at han mener,
at hvis en person er habil og myndig, skal denne have ret til at fravaelge genoplivning i
tilfeelde af, at denne senere bliver inhabil, da dette jo godt kan forekomme, inden man bliver
60 ar. Liselott Blixt pointerer, at der allerede er mulighed for at skrive livstestamente og
behandlingstestamente for det tilfaelde, at man skulle blive inhabil, og at dette er noget man

allerede kan skrive, nar man er fyldt 18 ar (Folketinget, 2020).

Diskrimination

Ud fra problemformuleringen er det vigtigt at vide, hvad diskrimination er, og hvordan dette
defineres, for at kunne vurdere, hvorvidt det nye lovforslag er diskriminerende. Det samme
gelder, nar man skal tage stilling til, hvorvidt lovforslaget er en positiv form for
diskrimination. Definitionen pa diskrimination bliver ogsa brugt til at se pa, hvorvidt
alderisme er diskrimination, og hvorvidt de forskellige fordelinger af ressourcer er et udtryk

for diskriminering.

Kasper Lippert-Rasmussen skriver, at en redeggrelse af diskrimination altid vil veere
ufuldstaendig, da der altid vil veere nogle mader at anskue diskrimination pa, som risikerer at

blive udeladt fra denne redeggrelse. Dette mener han dog ikke er et problem, sa laenge man
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er opmaerksom pa det (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 17). Han mener desuden, at det er
vigtigt at ggre sig klart, om man bruger et snavert eller et bredt definitionsbegreb. Et
snaevert definitionsbegreb bliver brugt, nar man for eksempel forudsaetter, at diskrimination
er lig med at noget er uretfeerdigt eller moralsk forkert. Et bredere diskriminationsbegreb
afger ikke pa forhand, hvorvidt noget er moralsk forkert eller uretferdigt, men lader det i
stedet vaere et dbent spgrgsmal (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 17-18). Lippert-Rasmussen

fokuserer selv pa definitionsbegrebet i sin brede form:

”X diskriminerer mod Y i relation til Z ved at g@re D, hvis, og kun hvis (i), der er en egenskab,
P, sdledes Y har P, og Z ikke har P, (ii) X behandler Y veerre end Z ved at gg@re D, (iii) det er
fordi Y har P, at X behandler Y veerre end Z ved at g@re D, (iv) P er den egenskab at veere et
medlem af en bestemt socialt fremtreedende gruppe (som Z ikke tilhgrer), og (v) D er en type
af handlinger, der ofte forekommer, og det forhold stiller folk, der har P, ringere end andre,
eller (vii) D er motiveret af fjendtlighed over for individer med P, eller af den opfattelse, at
individer med P har en lavere status end andre, eller at de bgr holdes adskilt fra andre”

(Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 374).

Det vil sige at X er en person, for eksempel en hvid mand, der diskriminerer mod Y i forhold
til Z ved at ggre D, fx ved ikke at ansaette Y. Egenskaben P, som Y har og X ikke har, kan veere,
at denne er muslim. Derfor behandler X Y veerre end Z ved ikke at ansaette denne, og dette
skyldes, at Y er muslim. P er her at Y er muslim, hvilket gér at denne er en del af en bestemt
socialt fremtreedende gruppe. D er, at Y ikke bliver ansat, en handling som i eksemplet ofte
forekommer, fordi P, Y er muslim og derfor ikke bliver ansat, hvilket stiller muslimer vaerre
end andre. Det kan ogsa vaere, at det er motiveret af fjendtlighed over for folk med P, i dette

tilfaelde muslimer, at X mener, at disse har en lavere status eller skal vaere adskilt fra andre.

Lippert-Rasmussen har ikke med i sin definition, at diskrimination er moralsk forkert eller
uretfaerdigt, selv om diskrimination ofte vil blive set som sadan. Hvis definitionen pa
diskrimination indebar, at diskrimination altid er moralsk forkert eller uretfaerdigt, ville man i
en bestemt situation ikke kunne sige, om diskrimination er moralsk forkert eller uretfeerdigt,
da det allerede ville ligge i definitionen, at dette er tilfeeldet.

En anden grund til at han ikke har dette med i definition er, at diskriminerende
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forskelsbehandling ikke ngdvendigvis er moralsk forkert eller uretfeerdig, og at noget der er
moralsk forkert eller uretfaerdigt, ikke ngdvendigvis er diskrimination (Lippert-Rasmussen,
2007 (a), s. 372). Lippert-Rasmussen papeger at naesten alle de former for diskrimination,
der bliver set pa som moralsk forkert eller uretfaerdigt er mod individer, der er en del af
socialt fremtraedende grupper, som for eksempel muslimer eller homoseksuelle, samt at
handlingen ofte skal forekomme og skal stille individer i denne gruppe darligere end andre,
og veere motiveret af fjendtlighed, at disse individer har en lavere status eller ikke b@r vaere

sammen med andre (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 373).

Lippert-Rasmussen skriver, at diskrimination essentielt er et spgrgsmal om
forskelsbehandling, hvilket vil sige, at man kun kan diskriminere mod nogen, hvis man
behandler, eller gnsker at behandle, andre bedre (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 370).

Der er ikke ngdvendigvis en sammenhang mellem den behandling, man far, og udfaldet af
denne behandling. Det vil sige, at selv om man behandler nogen darligere end andre, ender
de ikke ngdvendigvis med at blive stillet darligere (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 369).

Det er muligt bade at diskriminere mod eller til fordel for et andet individ ved at behandle
individet darligere eller bedre end andre. Man diskriminerer mellem parter, hvis man
behandler to parter forskelligt, men ikke behandler nogle af parterne darligere end den
anden (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 369).

Man kan godt behandle nogen darligere end andre, selv om man behandler individerne ens.
Dette kan for eksempel vaere, hvis en hjalpeorganisation serverer flaaskesteg til bade
muslimer og kristne. Her far begge parter det samme, men alligevel bliver muslimerne
behandlet veerre end de kristne. Her er det vigtigt at kigge pa, hvilke beskrivelser der er
vigtige i forhold til, om der er tale om forskelsbehandling, altsa hvilke normer og vaerdier der

er til stede (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 369).

Lippert-Rasmussen skriver, at der er flere forskellige former for diskrimination. Den fgrste,
han navner, er vurderingsdiskrimination. Dette er, hvis nogen opfatter en anden negativt i
forskellige henseender, udelukkende fordi denne er en del af en bestemt gruppe. Et problem
ved denne form for diskrimination er, at personen, der diskriminerer, ofte selv ikke er klar
over det (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 20).

Den anden form for diskrimination er handlingsdiskrimination:
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"En person udsaettes for diskrimination, hvis nogen behandler vedkommende ringere end
andre, (i) blot fordi vedkommende tilhgrer en bestemt gruppe eller, (ii) fordi ferstnaevnte
derigennem kan opna et for sa vidt prisvaerdigt mal, men hvor dette skyldes, at andre
behandler medlemmer af denne gruppe, som sidstnaevnte tilhgrer, ringere, blot fordi de er

medlemmer af denne gruppe.” (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 24).
Den tredje form for diskrimination er strukturel diskrimination. Det vil sige, at;

"En gruppe er udsat for strukturel diskrimination, hvis den som fglge af formelle retslige
normer, vaerdier, vaner, arbejdsmarkedsstrukturer etc. er darligere stillet (end andre
grupper eller end hvor godt gruppen burde veere stillet), og at dette skyldes en anden

gruppes dominans over den darligere stillede gruppe” (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 31).

Lippert-Rasmussen har fremlagt fire grunde til, hvorfor diskrimination kan veere forkert.

Den fgrste er meritokratiprincippet, hvilket vil sige, at man skal ansatte den person, som er
bedst kvalificeret til et job. Denne fokuserer mest pa ansattelsessituationer (Lippert-
Rasmussen, 2007 (b), s. 38).

Den anden grund er mulighedslighed, eller mulighedsulighed, hvilket kan vaere problematisk.
Her er diskrimination forkert, hvis det skaber mulighedsulighed. Dog er problemet med
dette, at der bade kan forekomme mulighedslighed og diskrimination, og diskriminationen
vil i nogle tilfaelde kunne fremme mulighedsulighed (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 39-40).
Den tredje grund er respekt, eller respektlgshed, hvilket vil sige, at diskrimination involverer,
at man er respektlgs over for den person, man diskriminerer mod. Her vil diskrimination
besta af, at man giver den anden en lavere moralsk status, end denne egentlig har, og dette
er respektlgst (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 41). Her er problemet, at bare fordi man
diskriminerer nogen, betyder det ikke, at man ngdvendigvis mener, de har en lavere moralsk

status (Lippert-Rasmussen, 2007 (b) s. 43).

Den fjerde og sidste grund er skadestilgangen, hvor diskrimination er moralsk forkert, fordi
den skader den person, der bliver udsat for det eller stiller denne person veaerre. Der er
forskellige mader, diskrimination kan vaere skadelig pa. Den fgrste er ved forringet
livskvalitet. Et andet synspunkt er, at man bliver stillet ringere i en eller anden henseende,
end man ellers ville have veeret, og det er ikke ngdvendigvis knyttet til en livskvalitet

Side 11 af 65



Pernille Neergaard Pedersen
10. Semester
Speciale

(Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 45). Der er dog dét ved skadestilstanden, at det er muligt, at
den person, der bliver diskrimineret, ikke bliver skadet, og dermed vil det, ifglge
skadestilgangen, ikke vaere moralsk problematisk (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 46). Her
skriver Lippert-Rasmussen, at man kan skelne mellem, om noget er objektivt og subjektivt
forkert. Hvis noget er objektivt forkert, vil det sige, at offeret er blevet skadet. Det er
subjektivt forkert, hvis den, der diskriminerede, gik ud fra, at offeret ville blive skadet, selv

hvis dette ikke skete (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 48)

Ud fra dette mener Lippert-Rasmussen, at diskrimination er mange forskellige ting, og at dét,
at det er diskrimination, ikke ngdvendigvis gg@r, at det er darligt, eller at de former for
diskrimination, som er darlige, er det af den samme grund (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s.
47). Senere, nar det skal vurderes, om der er tale om moralsk forkert diskriminering, vil det
vaere skadestilgangen, der bliver henvist til, da de andre grunde er for vage, og det er for

vanskeligt at vurdere, hvorvidt noget er moralsk forkert, ud fra de opstillede kriterier.

Positiv diskrimination

Positiv seerbehandling er ifglge Lippert-Rasmussen, at de, der nyder godt af denne
seerbehandling, er nogen, der er opfattet som veerre stillede grundet diskrimination (Lippert-
Rasmussen, 2004, s. 47). Der findes to typer af argumenter til fordel for positiv
saerbehandling: Det fgrste appellerer til fakta om, hvad der har veeret tilfeeldet, mens det
andet argument appellerer til fakta om, hvad der vil blive tilfaeldet. Den fgrste type
argument er det mest almindelige: kompensationsargumentet. Dette argument siger, at de
der har vaeret udsat for diskrimination, skal kompenseres for dette, og at denne
kompensation bedst finder sted gennem positiv seerbehandling, sa derfor skal disse personer
have dette (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 48).

Der er nogle forskellige indvendinger mod kompensationsargumentet. Den fgrste er, at det
er sveert at sikre sige, at det er de rette mennesker, der bliver kompenseret. En anden
indvending gar pa, at de mennesker, der bliver kompenseret, ikke er de samme som dem,
der er blevet diskrimineret imod tidligere. Det samme geelder for dem, der har diskrimineret,
at det er ikke de samme som dem, der skal kompensere for diskriminationen (Lippert-

Rasmussen, 2004, s. 48). Ifglge Lippert-Rasmussen er den eneste made at ga imod dette
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argument, at grupper skal have den samme moralske status, som individer har. Samtidig er
kompensationen ngdt til at indebaere, at de, der har vaeret udsat for diskrimination, far
nogle fordele, de ikke ville have faet, hvis de ikke havde veeret udsat for diskrimination.
Lippert-Rasmussen mener ikke, at argumentet holder, hvis det skal bruges pa grupper, men
udelukker ikke, at det kan bruges i tilfelde med enkeltindivider (Lippert-Rasmussen, s. 49).
Et andet argument for positiv seerbehandling er lighedsargumentet: “Lighedsargumentet
antager, at der bgr vaere passende lighed mellem forskellige individer.” Denne form for
lighed kan frembringes gennem positiv seerbehandling. Her vil det ofte vaere
mulighedslighed, der vil blive set som en passende form for lighed (Lippert-Rasmussen,
2004, s. 49) En indvending mod dette argument er, at fordelingen blot bliver anderledes, end
den var fgr, og at der vil veere andre grupper, der lider under dette i stedet (Lippert-
Rasmussen, 2004, s. 50).

Et tredje argument for positiv seerbehandling er en utilitaristisk henvisning til at forbedre
vores livskvalitet. Her er antagelsen, at positiv seerbehandling vil veere med til at gge
livskvaliteten. Der er fire argumenter for, at seerbehandling kan forsvares ud fra
livskvalitetsargumentet. Det f@rste argument er, at der vil komme en bedre udnyttelse af
den talentmasse, der findes i samfundet, da diskrimination har modvirket dette. For det
andet vil positiv seerbehandling ogsa fremme selvrespekt, da diskrimination ogsa har
modvirket dette, sa flere individer ikke har kunnet spejle sig i succesfulde, gruppeidentiske
individer. For det tredje kan det hjeelpe med at opretholde den sociale orden ved at gge den
sociale integration af forskellige grupper. For det fjerde har de grupper, der bliver
diskrimineret, ofte medlemmer, der identificerer sig med hinanden pa en made, der ggr, at
de gnsker, at andre i deres gruppe skal klare det godt (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51).
Den fgrste udfordring med dette argument er empirisk. Det er ngdt til at kunne bevises, at
den samlede livskvalitet bliver gget via positiv seerbehandling, da nogle mener, at det ogsa er
muligt, at positiv seerbehandling vil fa nogle menneskers livskvalitet til at dale. Et andet
problem er, at hvis man er tilhaenger af dette argument, vil man ogsa mene at positiv
serbehandling ikke er moralsk gnskvaerdigt, hvis det mindsker livskvaliteten, og at
diskrimination i stedet er moralsk gnskveaerdigt, hvis denne gger livskvaliteten (Lippert-

Rasmussen, 2004, s. 51).
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Et fjerde argument er diversitetsargumentet. Her mener man, at det er en fordel, at der er
diversitet pa en arbejdsplads, og at positiv seerbehandling er et middel til at opna dette
(Lippert-Rasmussen, 2004, s. 51).

Et sidste argument for positiv seerbehandling omhandler ngdvendigheden af rollemodeller,
som forskellige dele af befolkningen kan relatere sig selv til (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 52).
Lippert-Rasmussen mener ikke, at nogle af disse argumenter kan begrunde positiv
saerbehandling, da der er problemer ved dem alle, og de har alle en begraenset raekkevidde.
Han mener dog, at det bedste bud for en begrundelse for positiv seerbehandling er
livskvalitetsargumentet (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 53). Derfor er det
livskvalitetsargumentet, der vil blive brugt senere til at vurdere, hvorvidt lovgivning om

fravalg af genoplivning er positiv seerbehandling.

For at opsummere kort er diskrimination ifglge Lippert-Rasmussen forskelsbehandling
mellem forskellige parter. Det stiller ikke ngdvendigvis den ene vaerre end den anden, men
den ene vil fa en bedre behandling end den anden, og diskrimination er ikke ngdvendigvis
moralsk forkert eller uretfeerdigt.

Her vil Lippert-Rasmussens teori blive brugt til at se pa, hvorvidt lovforslaget om at personer
over 60 ar skal kunne fraveelge genoplivning, er diskrimination, og hvis det er diskrimination,
hvem det i dette tilfaelde ville veere en diskrimination mod, eller hvorvidt det er en form for

positiv seerbehandling.

Alderisme

For at kunne vurdere, hvorvidt lovforslaget omkring fravalg af genoplivning nar en person
bliver 60 ar, er alderisme, er det vigtigt fgrst at vide, hvad alderisme er, og hvordan denne er
opstaet. Grunden til, at der er fokus pa alderisme og ikke kun diskrimination, er, at alderisme
er diskrimination mellem aldersgrupper, hvilket er neermere beskrevet nedenfor, og
lovforslaget fokuserer netop pa, at det er en ret, man som person far tildelt, nar denne nar

alderen 60 ar.

Butler er den fgrste til at definere alderisme. Han definerer den som:
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”Age discrimination or age-ism, prejudice by one age group toward other age
groups (...). Age-ism describes the subjective experience implied in the popular
notion of the generation gap. Prejudice of the middle-aged against the old in
this instance, and against the young in others, is a serious national problem.
Age-ism reflects a deep seated uneasiness on the part of the young and
middle-aged — a personal revulsion to and distaste for growing old, disease,
disability; and fear of powerlessness, “uselessness,” and death.” (Butler, 1969,

s. 243).

| Butlers definition pa alderisme er diskrimination en del af definitionen, samt at alderisme
er fordomme fra én aldersgruppe mod en anden. Dette ggr, at alderisme kan vaere noget,
der gar ud over alle aldersgrupper og vaere noget, som alle aldersgrupper kan udssette andre
aldersgrupper for. Dette stemmer dog ikke overens med Lippert-Rasmussens definition pa
diskrimination, da Butlers definition snarere indeholder holdninger som for eksempel afsky,
hvilket ggr det til en meget bred form for alderisme.

Butler fokuserer pa, at det er noget, der sker for aldre, da andre aldersgrupper ikke gnsker

at blive aldre pa trods af, at det er noget, der sker for os alle sammen.

Der er mange stereotyper pa aldre mennesker, der indikerer, at det er sadan, zeldre
mennesker er, bade negative og positive stereotyper. De negative stereotyper gar som
oftest pa, at mange aldre mennesker er syge og derfor har brug for pleje. Der kan veere tale
om bade fysiske og psykiske sygdom, eksempelvis at mange aeldre er senile. | forbindelse
med denne stereotyp er der ogsa den, at mange aldre ikke kan laere nye ting, fordi de har
svaert ved at huske. Dette kan fgre til, at mange far den opfattelse, at aeldre er ubrugelige,
fordi de har sygdomme og ikke kan laere noget nyt. En anden form for stereotyp er, at aldre
mennesker er impotente, grimme, isolerede og fattige. Alle disse stereotyper forstaerker den
sidste stereotyp om, at &eldre ogsa er deprimerede. Disse forhold kan veere sande for nogle
2ldre, men langt fra for alle. Problemet med disse stereotyper er, at det gar ud over den
enkelte zldre pa den made, at de selv tror pa den, og maske altid har gjort det, ogsa som
yngre. Derfor tror mange zldre, at de er ngdt til at opfgre sig efter deres alder, og dermed
ender det med, at nogle af disse stereotyper bliver til virkelighed, da det er dét selvbillede,

de aldre far (Palmore, 1999, s. 20-27).
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Der er selvfglgelig ogsa positive stereotyper omkring aldre. Ligesom de negative gaelder de
selvfglgelig ikke for alle seldre. Venlighed og visdom er to af de stereotyper, der er pa zldre,
og grundet disse bliver aldre set som mere palidelige. Her er der ogsa en stereotyp, der
modsiger én af de negative stereotyper, nemlig at seldre har mange penge, hvilket modsiger
den negative stereotyp om, at de er fattige. Her er det altsa vigtigt at papege, at det er
forskellige mennesker, der har forskellige former for stereotyper om zldre, og at man
sagtens kan have bade positive og negative stereotyper om zldre. Politisk magt er ogsa en
af stereotyperne, og ligesa frihed, da eeldre jo ikke laengere skal tage sig at et job og bgrn og
derfor kan ggre, hvad de vil. Alle disse fgrer til, at den sidste stereotyp er, at zldre

mennesker er glade, fordi de netop har eller er alle disse ting (Palmore, 1999, s. 34-39).

Ayalon og Tesch-Romer er modstandere af alderisme. De fokuserer pa alderisme mod eldre,
selv om det ogsa kan forekomme over for andre aldersgrupper, hvis vi kigger pa definitionen
fra Butler. De skriver, at det kan skade ldre mennesker, da det er stereotypiserende,
hvilket kan medfgre, at seldre mennesker begynder at opfgre sig, som det forventes af dem i
forhold til stereotypen (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 2). De bruger tre niveauer af
alderisme: micro-niveau, som fokuserer pa individer, meso-niveau, som fokuserer pa
grupper, organisationer og sociale enheder, samt macro-niveau, som fokuserer pa kulturelle
og sociale vaerdier. De pointerer, at det er muligt, der kan veere flere niveauer (Ayalon og

Tesch-Romer, 2018, s. 4).

Under micro-niveau er der fire forskellige forklaringer pa, hvorfor alderisme kan opsta. Den
fgrste er terror management theory. | denne teori er ldre mennesker en konstant
pamindelse om menneskets egen sarbarhed og dgdelighed. Dette ggr, at individer fglger de
verdenssyn, der tilbyder udgdelighed, enten som en reel ting eller som et symbol. Det er en
made at holde éns liv i ligevaegt (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 4).

Den anden teori er social identity theory. Da alder er en form for gruppe, som vi kan
identificere os med, kan denne teori ogsa bruges. Teorien handler om, at vi mennesker
gnsker at have en positiv selvidentitet. For at opna en sadan, valger individet at fa deres
gruppe til at fremsta mere positiv og bedre end andre grupper (Ayalon og Tesch-Romer,
2018, s. 4). Dette betyder i forhold til seldre, at andre aldersgrupper vil fa deres egen gruppe
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til at fremsta bedre end de aldre ved at give udtryk for et mere negativt syn pa aldre som
aldersgruppe og derved fa deres egen aldersgruppe til at fremsta mere positivt. Det
omvendte kan ogsa ske, hvor de &ldre ggr det samme for at fa deres aldersgruppe til at
virke mere positiv.

Den tredje teori er the stereotype content model, som gar ud pa, at vi mennesker,
klassificerer grupper af mennesker efter forskellige niveauer af empati og kompetence. Her
vil eldre mennesker oftest blive set som empatiske, men ogsd som inkompetente. Ens
opfattelse af andre aldersgrupper kan desuden aendre sig ud fra den aldersgruppe, man selv
er i (Ayalon og Tesch-Romer, 2018, s. 5).

Den fjerde teori er stereotype embodiment theory, der handler om, at en livslang
eksponering af negative stereotyper omkring aldre fgrer til alderisme, da mennesker
gennem deres opvaekst er blevet eksponeret sa meget for disse stereotyper, at de selv
besidder dem om deres egen aldersgruppe, nar de bliver sldre. Dette har en negativ
indflydelse pa deres sundhed, levetid og kognitive ydeevne. Derfor er der nogen, der prgver
at adskille kroppen og det unge sind; dette kaldes succesfuld aldring og aktiv aldring, hvor
man har ingen, eller begraensede, sygdomme, er velfungerende og meget social. Dette kan
ses som et forsgg pa at slippe af med de negative stereotyper omkring aldring, men det kan
samtidig ogsa anskues pa den made, at det er éns egen fejl, hvis man ikke aeldes med succes

(Ayalon og Tesch-Romer, 2018, s. 5).

Pa meso-niveau findes der ligeledes fire forklaringer pa alderismens eksistens. Den fgrste er
evolutionary theories on group membership som gar ud pa, at vi mennesker er fgdt til at
skulle veere en del af en gruppe og derigennem laere, at vores eget velbefindende er
afhaengigt af denne gruppe (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 6).

Den anden teori er age segregation. Det vil sige, at der er en stor adskillelse af unge og
aldre i forhold til, hvordan livet er bygget op: férst kommer uddannelse, sa kommer
familielivet og arbejde, og pensionen er det sidste stadie. Her vil man oftest veere sammen
med nogen i sin egen aldersgruppe, da disse er pa det samme stadie i livet som én selv,
hvilket medfgrer mere alderisme (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 6).

Den tredje teori er intergroup threat theory, hvor grupper handler fjendtligt over for andre

grupper, hvis disse er potentielt skadelige for éns egen gruppe. Dette kan bade vaere ud fra
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fysiske midler og ikke-fysiske midler som vaerdier (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 6).

Den sidste teori er intergenerational conflict theory, som omhandler de forventninger, yngre
generationer har til de ldre. Der er tre typer af forventninger: Den fgrste er ressourcer fra
de zeldre til de yngre. Den anden er, at de eldre bruger et minimum af de ressourcer, som
skal fordeles i samfundet. Den tredje er alderssvarende, symbolsk identitetsvedligeholdelse,
hvilket vil sige, at de aldre ikke skal forsgge pa at vaere, en alder de ikke er. Hvis disse
forventninger ikke bliver mgdt, kan det resultere i alderisme (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018,

s. 6-7).

Pa macro-niveau findes der en forklaring pa eksistensen af alderisme, der hedder
modernization theory. Denne teori gar ud pa, at seldre har mistet deres sociale status i den
moderne verden grundet udviklingen af teknologi og medicin. Der naevnes flere grunde til, at
dette skulle veere tilfeeldet. Den fgrste grund er, at der, grundet udviklingen, er kommet flere
2ldre, fordi det ikke laengere er vanskeligt at opna en hgj alder i modsaetning til tidligere. En
anden grund er, at de yngre generationer ofte har en hgjere uddannelse end ldre. En
tredje grund er, at de yngre flytter til de st@rre byer og forlader de zldre, hvilket ggr, at der
er mindre kontakt mellem generationerne. Den fjerde grund er sekularisering, hvilket ggr, at
der er mindre fokus pa familien og mere fokus pa individet (Ayalon og Tesch-Romer, 2018, s.

7).

Ayalon og Tesch-Rémer kommer ikke med en normativ begrundelse for, at alderisme er
darligt, men de kommer med en sociologisk forklaring pa, hvordan det opstar i samfundet.
De fokuserer pa alderisme mod aldre, hvilket ogsa er fokusset her, da lovforslaget netop
leegger vaegt p3, at retten til at fravaelge genoplivning ferst skal traede i kreeft, nar en person
fylder 60 ar. Dette vil senere blive brugt til at se pa, hvordan samfundet kan vaere endt et
sted, hvor der bliver lavet lovgivning ud fra éns alder - ikke i forhold til hvorndr man er

myndig, men i forhold til at man overgar til den alderskategori, der bliver kaldt zldre.

Livskvalitet

Livskvalitet er et argument, der ofte bruges for og imod genoplivning. Dog er det sveert for
mange mennesker at vurdere, hvad der er livskvalitet for andre mennesker, da det er

individuelt, hvad der giver mennesker kvalitet i deres liv. Derfor vil det i dette afsnit ggres
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mere klart hvad livskvalitet er, og nar det for en person drejer sig om at tage stilling til,
hvorvidt vedkommende gnsker genoplivning, vil livskvaliteten af det liv, personen vil fa
efterfglgende, ogsa spille en rolle, og derfor vil dette veere et emne, man vil tage med i
overvejelsen.

Ifglge Dan Brock skal man indenfor sundhedsvaesenet kigge pa, hvad der vil fa en patients liv
til at fungere bedst nar der skal vaelges eller fraveelges behandling. Han referer til livskvalitet
som et godt liv (Brock, 1993, s. 96). Livskvalitet kan bade ses som noget objektivt og noget
subjektivt. Hvis man kigger pa livskvalitet objektivt, kigger man pa dét, der er intersubjektivt
observerbart; fakta om funktionaliteten af en person fysisk og psykisk samt dét miljg
personen er i. Ud fra disse vurderer man sa, hvor god livskvalitet en person har. Subjektivt
kigger man ogsa pa den fysiske og psykiske funktionalitet samt miljget, men her kan
personens private psykiske tilstand ogsa blive vurderet. Denne vurderes sammen med
personens egen opfattelse af, hvad det hele betyder for dennes livskvalitet. Forskellen pa
den objektive og subjektive vurdering er altsa, om det er mennesker udefra, der vurderer
vedkommendes livskvalitet, eller om det er personens eget syn pa sin livskvalitet (Brock,
1993, s. 98). Brock skriver, at det er vigtigt at kvaliteten og veerdien af en persons liv, og
dermed en behandling, bliver vurderet ud fra, hvordan det vil pavirke den pagaldende
person, ikke hvordan det vil pavirke andre, eller om personen bliver en byrde (Brock, 1993, s.
103). Brock laegger stor vaegt pa, at vi mennesker selv skal have lov til at bestemme over
vores eget liv, og dermed ogsa hvilken form for behandling, vi gnsker. Han skriver, at det er
en vigtig del af vores livskvalitet, at vi selv kan bestemme over, hvad der skal ske med os

(Brock, 1993, s. 126).

Fordeling af sundhedsressourcer

The fair innings argument er et argument, der ofte bliver brugt i forhold til fordelingen af
sundhedsressourcer, der fokuserer pa alder som et kriterie for fordelingen. | dette afsnit gar
the fair innings argument igen ad flere omgange med argumenter for og imod at bruge dette
som argument for fordeling af sundhedsressourcer. Det er vigtigt at ggre klart, at der findes
to former for the fair innings argument: Den fgrste er, at det er fair at prioritere yngre over

2ldre, fordi disse har levet deres naturlige levetid, og det har de yngre ikke. Den anden er, at
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det er fair at prioritere yngre over ldre, fordi det kompenserer for en unfair fordel, disse
har. Forskellen pa disse to argumenter er, at ved det fgrste argument skal yngre fgrst
prioriteres hgjere end @ldre i sundhedssystemet, nar denne har levet sin naturlige levetid. |
det andet argument er det ligegyldigt, hvor stor aldersforskellen er. Den yngre favoriseres
over den, der er ldre, uanset om det er en person pa fire ar og en pa syv ar, der er tale om

(Mckie et al., 1996, s. 538). Her er det, det fgrste argument der er fokuseret pa.

Der er argumenter for og imod alderisme i forhold til at fordele sundhedsressourcerne i
vores samfund, for og imod overhovedet at bruge alder som et kriterie for at fordele
ressourcerne samt hvorvidt brugen af alder som et kriterie er alderisme, da det er muligt at
bruge alder som et kriterie for fordelingen af sundhedsressourcer, uden at der er tale om
alderisme, men det er ogsa muligt at veere mod alderisme og samtidig bruge alder som et
kriterie. De to f@rste teoretikere, der her bliver naevnt, Shaw og Callahan, gar pa hver deres
made ind for at bruge alder som et kriterie for fordeling af sundhedsressourcer. Dette er ud
fra forskellige principper. Mens Shaw direkte forsvarer alderisme, mener Callahan ikke, at
hans teori er et udtryk for alderisme, selv om han, ligesom Shaw, bruger alder som et kriterie

for fordelingen.

Shaw forsvarer alderisme. Han skriver, at alder er en objektiv faktor, nar man vil rationere
sundhedspleje til yngre frem for aeldre. Han argumenterer for, at dette er en retfeerdig made
at fordele ressourcerne pa. Shaw mener, at alderisme er moralsk, og at sundhedspleje skal
prioriteres dér, hvor det vil give det st@grste gode for det stgrste antal mennesker. Han
haevder, at hvis alle mennesker er lige, vil det veere mest retfeerdigt at redde den person, der
har flest ar tilbage at leve i. Dette er et utilitaristisk synspunkt, som ifglge Shaw er etisk
ngdvendigt i spgrgsmalet om, hvem der skal prioriteres i sundhedssektoren. Shaw mener
0gsa, at det er mest gkonomisk at taenke pa denne made, da han haevder, at det eri alles
bedste interesse at holde de mennesker sunde, der kan arbejde, frem for dem der er gaet pa
pension, da det er de arbejdende mennesker, der betaler skat og dermed ogsa betaler til
sundhedssystemet, sdledes at der er penge til sundhed (Shaw, 1994, s. 188). Shaw havder,
at fordi de ldre som gruppe har levet et laengere livend andre, er det retfeerdigt at bruge
ressourcerne pa andre grupper som for eksempel handikappede (Shaw, 1994, s. 189). Dette

er the fair innings argument som beskrevet tidligere.
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Shaw medgiver, at det er rigtigt, at seldre er svage og har brug for mere beskyttelse, men at
dette ogsa er tilfaeldet med bgrn, og han mener, at begge grupper skal have, hvad der er
deres ret, men at de ikke skal have mere, end hvad de har ret til. Ifglge Shaw skylder
samfundet alle mennesker et minimum af laegehjzelp, altsa dét, der er mest ngdvendigt, men
det betyder ikke, at alle ngdvendigvis har krav pa store, dyre operationer, og dette er uanset
alder. Nogle vil mene, at fordi de aldre har naet at bidrage mere til samfundet, bgr de ogsa
fa noget mere fra samfundet, men da ressourcerne ikke er til det, fordi der skal rationeres,
er det ifglge Shaw bedst, at ressourcerne bliver brugt dér, hvor der er mest brug for dem,
hvor der vil komme den stgrste fortjeneste ud af det, frem for hvem der har bidraget mest
gkonomisk til samfundet. Dette udelukker ikke at give laegehjaelp til en zeldre person. Hvis
den zldre er den person, der har mest brug for hjeelp, og det giver den bedste fortjeneste,
er det den aldre person, der bgr fa hjeelpen. Shaw mener, at alderisme allerede er spredt ud
i vores samfund, men at det er uberegneligt og skjult, og han mener, at der burde veaere

abenhed og konsensus omkring brugen af det (Shaw, 1994, s. 189).

”Some refine the measurement of years using QALY’s. The years of life left or
saved are multiplied by a quality score derived from a value given to different

disabilities” (Shaw, 1994 s. 190)

Nogle mener, det er forkert at ggre det pa denne made, for hvem ved, hvad et andet
menneske mener har vaerdi for dem, men her argumenterer Shaw for, at man ikke skal kigge
pa personlige vaerdier men blot fokusere pa medicinske fakta. Shaw haevder ikke, at nogle liv
er mere vaerd end andre, alle liv er lige meget vaerd, men nar det drejer sig om, hvem der
skal have behandling, skal det afg@res ud fra, hvem der har levet mest og har mest af sit liv
tilbage.

Shaw haevder, at det er vigtigere at forbedre livet for et spaedbarn end at lave sma
forbedringer i et liv, der er ved at na sin naturlige slutning.

Han argumenterer dog ogsa for, at det skal vaere muligt at betale for behandling ved private
leeger og hospitaler, da dette er etisk i forhold til sundhedssystemet, da det ofte er sadan, at
2ldre bedre har rad til at betale for sundhedsydelser end for eksempel et ungt par i 20erne

(Shaw, 1994, s. 190).
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Shaw havder, at det er prisvaerdigt at ville ggre livet for unge zldre bedre, men at forske i at

forlaenge livet for dem, der er helt gamle, er antisocialt (Shaw, 1994, s. 191).

Callahan har et andet syn pa fordelingen af ressourcer end Shaw, selv om de begge
fokuserer pa alder som et kriterie for fordeling ar ressourcer. Callahans overordnede
position i bogen Setting limits er, at nar et menneske nar sin naturlige levealder, skal denne
ikke lzengere have samme del af sundhedsressourcerne. Det vil sige, at denne ikke laengere
skal have livsforlaengende behandling, men udelukkende smertelindres, hvis dette er

ngdvendigt. | dette afsnit vil hans hovedargumenter for dette blive praesenteret.

Ifglge Callahan virker det, som om mange aldre far deres liv bevaret i for lang tid, altsa
udover dét, der giver mening og tilfredsstillelse for dem (Callahan, 2007, s. 19). Vi bruger
ressourcer pa at forleenge livet, selv om det at veere gammel stadig ikke er det, som Callahan
vil kalde idyllisk. Det kraever mere af bade samfundet og de pargrende at tage sig af de ldre
(Callahan, 2007, s. 20). Et andet spgrgsmal dukker op i denne diskussion om alderisme, og
det er: hvornar er man egentlig gammel? Callahan laver en opdeling, hvor 65-75 ar er de
unge-gamle, over 75 ar er de gamle-gamle, og over 85 ar er de meget gamle (Callahan, 2007,
s. 20). Hvis man gar efter denne opdeling, er folk over 60 ar, som er dem, lovforslaget
handler om, ikke med i nogle af de kategorier for gamle mennesker, som Callahan stiller op,

nar det drejer sig om muligheden for at tage stilling til, hvorvidt de gnsker genoplivning.
Callahan definerer en talelig dgd og naturlig levetid som:

"My definition of a “tolerable death” is this: the individual event of death at
that stage in a life span when (a) one’s life possibilities have on the whole been
accomplished; (b) one’s moral obligations to those for whom one has had
responsibility have been discharged; and (c) one’s death will not seem to
others an offense to sense or sensibility, or tempt others to despair and rage at
the finitude of human existence. Note the most obvious feature of this
definition: it is a biographical, not a biological, definition. A “natural life span”
may then be defined as one in which life’s possibilities have on the whole been
achieved and after which death may be understood as a sad, but nonetheless
relatively acceptable event” (Callahan, 2007, s. 66).
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Med naturlig levetid mener Callahan: “that is, what counts as morally and socially adequate
and generally acceptable” (Callahan, 2007, s. 137).

Det er sveert at saette en graense for den naturlige levetid, og derfor er det ogsa sveert at
vurdere, hvornar det er naturligt at dg. Det kunne vaere muligt at szette greensen ved at tage
den gennemsnitlige levetid. Problemet er dog, at det ikke er sikkert, at de personer, der nar
denne alder eller bliver endnu zeldre, fgler, at de har ndet det, de ville i livet, og dermed
deres naturlige levetid. Nar man tager et gennemsnit, vil der vaere en del, der bliver eldre
end gennemsnittet, og en generalisering her vil kunne resultere i, at nogle mennesker, der
ikke har levet deres naturlige levetid, alligevel vil blive sat i denne kategori. Callahan
forsgger at seette en graense for den naturlige levetid. Han bygger det ikke pa, hvornar man
har ndet en vis biologisk alder, men snarere hvornar individet har naet en alder, hvor man
har levet sin naturlige levetid, og nar man har opnaet denne alder, vil der vaere tale om en
talelig dgd, bade for én selv og for de efterladte. Selv om det er er et stort tab for bade
personen og de efterladte, er det mere acceptabelt, at dgden kommer, nar man er gammel
frem for ung (Callahan, 2007, s. 111). Nar Callahan definerer de forskellige kategorier for
hvornar man er gammel, ma den naturlige levetid vaere naet, nar man er i kategorien meget
gammel, som er over 85 ar, eller gammel-gammel, ndr man er over 75 ar. Det er dog muligt,
at det ogsa kan vaere fgr. Dog begrunder Callahan ikke sine egne alderskategorier, hvilket far
tallene til at virke arbitraere.

Callahan opstiller tre problemstillinger i forhold til maden, hvorpa sundhedsressourcerne
bliver fordelt. Den f@rste er, at en stor del af ressourcerne bliver givet til ldre frem for
bgrn. Den anden er, at en stor del bliver brugt pa zeldre, der er dgende. Den tredje er, at en
stor del af forskningen og teknologien er rettet mod sygdomme, der primaert rammer aldre.
Han mener ikke kun, at det er et problem i forhold til at fordele ressourcer pa den bedst
mulige made, men ogsa at det er et problem i forhold til, at det giver os et andet syn pa liv
og dgd, pa det individuelle savel som det fzlles gode, hvad der er malet for medicin og
biomedicinsk forskning, samt pa det moralske band mellem de forskellige generationer,

bade dem der har vaeret, dem der er her nu, og dem der kommer til (Callahan, 2007, s. 21).

Callahan havder, at de unge @gnsker, at samfundet tager sig af de ldre, da de selv gnsker at

leve i et samfund, der tager sig af de aeldre, nar de selv kommer op i den alder. Her har
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Callahan tre grunde, der kan danne grobund for, at de seldre skal have del i
sundhedsressourcerne. Den f@rste grund, er at de aldre har brug for hjeelpen. Denne grund
burde vaere nok til at give aldre ret til hjelp, men den anden grund er ogsa ngdvendig: De
unge er ngdt til at anerkende, at de skylder de xldre noget for dét, de ldre har bygget op
og gjort for samfundet tidligere (Callahan, 2007, s. 111). Gensidig afhaengighed mellem
generationerne er den sidste grund, han naevner til at hjelpe de xldre. Alle disse grunde
viser, argumenterer Callahan for, at vi mennesker er bedre sammen end hver for sig. Hvor
dét at have brug for hjeelp fokuserer pa individer, fokuserer de andre pa zldre som en
gruppe. Dét at have brug for hjeelp er nuet, mens dét, de ldre har gjort for samfundet, er
fortid, og den gensidige afhaengig er fremtiden (Callahan, 2007, s. 112). Den eneste Igsning
for at tage sig af de zldre, ifglge Callahan, er, at det er regeringens pligt at gore dette, da det
betyder, at det ogsa vil veere yngre, der er med til at treeffe beslutningerne, samt at det mest
veerdige for bade yngre og aldre er, at det ikke er familien, der skal tage sig af den zeldre.
Dog mener han ikke, at regeringen kan opfylde alle den ldres behov som kzrlighed og
pleje. Relationer til den ldre er de yngre og familien ngdt til at tage sig af (Callahan, 2007,
s. 114). Callahan mener, at den sociale pligt, der er til de ldre, er at hjelpe dem til at kunne
leve den naturlige levetid, hvilket vil sige, at regeringen kun har en pligt til at hjzlpe de
aldre til at opna dette mal, men ikke laengere end dette. Derfor konkluderer han, at det er
legitimt at basere beslutninger om livsforlaengende behandlinger pa alder (Callahan, 2007, s.
116). Problemet med at satte en standard i forhold til naturlig levetid er, at hvis denne er
for vag, vil det give for meget fleksibilitet i forhold til at vaere fair, og hvilke greenser man har
at arbejde med. Omvendt, hvis den er for specifik, vil den ikke tage hgjde for diversiteten
hos zeldre og det enkelte individ. Selv om dette er problemer, som Callahan selv er
opmaerksom pa, mener han ikke, at disse er grund nok til ikke at skulle bruge alder som en
made at fordele sundhedsressourcer pa (Callahan, 2007, s. 172).

Fordelingen af sundhedsressourcer til eldre skal, ifglge Callahan, fglge seks punkter: Det
f@rste er, at der skal vaere et passende mal for medicin. Med dette menes, at det skal bruges
til at opna en naturlig levetid, og nar denne er opnaet, skal medicinen udelukkende bruges til
at lette smerte og lidelse. Det andet punkt er en passende forstaelse af at blive ldre og

enden pa livet. Det tredje punkt er, at de unge skal hjelpe de ldre med at na til enden af
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livet pa en sikker made med vaerdigheden i behold. Dette skal ggres uden at laegge urimelige
krav pa de unge. Det fjerde punkt er en human dgd for de aldre. Det femte punkt er, at der
skal indsaettes ressourcer, bade gkonomiske og andre, der skal veere til gavn for samfundet
og de forskellige aldersgrupper, ikke kun de aldre. Det sjette og sidste punkt er, at angsten
for at vaere gammel, bade i forhold til gkonomi og det sociale, skal mindskes. Dette kan vaere
ved at sgrge for sundhedspleje til ldre, sa man ved, man kan fa den hjzelp, man har brug
for, nar man bliver gammel, men ogsa en forsikring om et vaerdigt liv som aeldre medborger
(Callahan, 2007, s. 118).

Callahan forholder sig til fire af de argumenter, der er imod at rationere sundhedsressourcer.
Det fgrste er, at man ikke kan forudsige, hvordan fremtiden bliver, mens et andet lyder, at
der er meget diversitet blandt aldre, og derfor kan disse ikke alle blive sat i samme bas. Til
det fgrste skriver Callahan, at selv om det kan vaere sveaert at forudsige fremtiden, er der ikke
en bedre made at forberede sig pa end ved at kigge pa, hvordan forholdene er nu og
derudfra prgve at udregne, hvordan det vil blive i fremtiden, ogsa selv om det kan veaere en
forkert forudsigelse. Han mener, at manglen pa en plan vil vaere uforsvarlig og irrationel
(Callahan, 2007, s. 121). | forhold til det andet argument, omkring diversitet blandt sldre,
argumenterer Callahan for, at man alligevel godt pa nogle punkter kan sztte de aldre i
samme bas, da der i alle grupper i samfundet er diversitet, men at man er ngdt til at tage
hgjde for, at der ogsa er feelles karaktertraek. | forhold til de seldre laegger han vaegt pa, at de
har stgrre sandsynlighed for nogle forskellige sygdomme, og derfor er man, selv om nogle
maske ikke far nogen af disse sygdomme, stadig ngdt til at se pa dette som et problem, der
rammer en bestemt gruppe af mennesker, altsa zldre. Callahan anerkender, at det kan
resultere i stereotypisering af &ldre, og derved ogsa skade dem. Det er vigtigt at huske, at
2ldre erindivider, og at dét, der er sandt for nogle zldre, ikke ngdvendigvis er sandt for alle
2ldre, men at én ting, der er sandt for dem alle, er, at de skal dg pa et tidspunkt. Derfor
argumenterer han for, at det er ngdvendigt at have en vis grad af heterogenitet, ndr man
snakker om aldre, da det vil kunne skabe forvirring for regeringen og offentligheden at
fokusere for meget pa diversitet og individet. Det vil ogsa kunne ende i mangel pa respekt
for xeldre generelt og maske forstaerke fglelsen af, at alder er et irrelevant karaktertraek hos

mennesker (Callahan, 2007, 122-123).
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Et tredje argument er, at dét at omfordele ressourcerne til de gamle ikke er noget problem,
da vi alle enten bliver gamle eller allerede er det, og derfor vil det komme os alle til gavn pa
et tidspunkt, og derved slipper de unge for at skulle tage sig af de zeldre, fordi samfundet ggr
det (Callahan, 2007, s. 128). Dette kan ifglge Callahan blive et problem, da det vil resultere i
en nedprioritering af andre omrader, hvis zldre far hgj prioritet, hvilket kan ende med, at
dem, der er unge i dag, ikke vil kunne fa den samme hjzelp, som de aldre far nu, da der ikke
vil vaere ressourcer til det. Derfor er man i disse overvejelser ngdt til at tage hgjde for alle
generationer og ikke kun nutidens aldre generation (Callahan, 2007, s. 129).

Et fjerde argument er, at der bliver brugt mange ressourcer pa eldre, der er dgende, frem
for andre grupper i samfundet. Der er nogle, der mener, at dette er en fin fordeling, da man
ikke altid kan vide, om den zldre person, man star overfor, vil overleve eller ej. Callahan
argumenterer for, at dette er spild af ressourcer, da disse kan bruges pa andre, der ikke er
dgende (Callahan, 2007, s. 130-132).

Ud fra de argumenter, Callahan fremfgrer, konkluderer han, at det er ngdvendigt at
generalisere blandt zldre, da dette ville kunne indfgre et system, der kan vurdere, hvem der
skal have livsforleengende behandling, og hvem der ikke skal. Det er muligt, at seldre har
fordele, som andre aldersgrupper ikke har. Her pointerer han, at det ikke er for tidligt at tage
rationering af sundhedsressourcer serigst, at det stadig ikke er en fejl at rationere
sundhedsressourcer til seldre, og at mere effektiv pleje til 2ldre, der er dgende, vil spare
samfundet en masse penge (Callahan, 2007, s. 133).

Callahan havder, at de aldre livet igennem allerede har faet deres del af ressourcerne, og
derfor er det fair, nar de har levet deres naturlige levetid, at de ikke bliver tildelt flere, da der
ikke er tale om en ulige fordeling mellem generationerne, da det samme vil gelde for alle
mennesker, nar de nar den naturlige levetid (Callahan, 2007, s. 140). Nar Callahan refererer
til alder som et kriterie for at give medicinsk hjeelp, er det ikke medicinsk alder, som kun
handler om kroppen, men om biografisk alder, da den ogsa leegger veegt pa personen og
dennes historie. Derfor argumenterer han, at nar en person nar en vis alder, hvor
behandlingen kun kan forlaenge livet, men ikke ggre dette liv bedre, bgr man i stedet tilbyde
en anden form for behandling, da han haevder, at dét at give dem livsforlaengende

behandling er en made at naegte sandheden om, at patientens liv er pa vej mod sin ende, og
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man bgr i stedet g@re, hvad der er bedst for patientens velfaerd (Callahan, 2007, s. 170).
Callahan argumenterer for, at disse tiltag ikke skal bruges overfor alle aldersgrupper, men
kun skal bruges pa zldre. Et ungt menneske har ikke levet sin naturlige levetid, og der er
derfor stadig noget, denne ikke har opnaet. Derfor vil det give mening ikke kun at fri dem fra
smerte og lidelse, men ogsa, i modsaetning til eldre, der har levet deres naturlige liv, at
forlaenge deres liv. Der er ogsa tilfeelde, hvor en operation eller anden behandling ikke vil
kunne ggre livet bedre for den aldre, mens den for en yngre person bade ville kunne
forlaenge og forbedre vedkommendes liv (Callahan, 2007, 178).

For at bestemme hvilken form for moralsk acceptabel pleje der skal gives til en patient, skal
man ifglge Callahan tage hgjde for tre punkter: ”(1) the physical and mental status of the
patient; (2) the levels of possible medical and nursing care; (3) the quality of life of the
patient” (Callahan, 2007, s. 180). Dette geelder ikke kun for aldre, men for alle patienter
uanset alder.

Videre skriver han:

“Cessation of life-extending treatment for the aged as a matter of social policy can

be morally acceptable only within a context that accords meaning and significance to the
lives of the individual aged and recognizes the positive virtues of the passing of the

generations” (Callahan, 2007, s. 198).

Selv om han fokuserer pa de eeldre som en gruppe, leegger han stadig veegt pa, at vi skal have
fokus pa individet, og at vi ikke skal se aldre som mindre vaerd end andre generationer.
Callahan konkluderer, at vi ikke skal fokusere pa at give ldre et laengere liv, men et bedre
liv, og at vi skal lere at se pa dgden som en naturlig ting, der skal accepteres, og ikke som en
fiende, der skal holdes veek uanset hvad (Callahan, 2007, s. 223). Han haevder, at det ikke er
alderisme at bruge alder som en standard for fordeling af sundhedsressourcer, fordi det
betyder noget fra et politisk synspunkt, som der ogsa tidligere er argumenteret for (Callahan,

2007, s. 229).

Den naeste del af afsnittet handler om teoretikere, der taler imod alderisme pa den ene eller
anden made. Den fgrste er Farrant, der argumenterer mod the fair innings argument, Han
argumenterer imod alderisme i den forstand, at han ikke mener, at ressourcer kan fordeles

ud fra menneskets naturlige levetid, da denne ikke er mulig at fastseette. Derefter er det
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QALY-metoden, hvor alderisme bliver forsggt nedbrudt ved hjzelp af en metode, der skal fa
alderen til ikke at betyde noget i forhold til, hvorvidt man skal have en behandling. Den
sidste teori er af Albertsen, som ikke argumenterer imod alderisme som de andre teorier, da

alder ikke er en del af teorien og derfor ikke er et kriterie, der bliver taget hgjde for.

| forhold til the fair innings argument er det ikke alle, der er enige om, at dette er et
argument, der kan bruges i forhold til at distribuere de sundhedsressourcer, vi har. En af
dem, der er uenige, er Farrant, da der i the fair innings argument ligger, at ethvert menneske
har retten til at leve sin naturlige levetid, hvilket vil sige et rimeligt antal ar, hvor man er
sund og rask (Farrant, 2009, s. 53). Problemet med dette er, ifglge Farrant, at det ikke er
muligt at sige, hvornar man har levet et naturligt antal ar, da de ar, vi lever, bliver pavirkede
af forskellige forhold som har social, politisk, gkonomisk, videnskabelig eller miljgmaessig
baggrund. Farrant traekker pa Kirkwoods teori om menneskers levetid. Han siger, at vi
mennesker er som maskiner, man skal vedligeholde og tage sig af, og at hvis dette bliver
gjort, kan det veere muligt at forlange éns liv og udsatte alderdommen. Dette er dog
individuelt fra person til person, og derfor kan det vaere svaert at saette en naturlig levetid for
mennesker, nar der er sa mange faktorer, der spiller ind. (Farrant, 2009, s. 54). | dag er det
biomedicin, der pavirker, hvor lenge et menneske kan leve, hvilket ggr, at mennesket lever
lengere, end det gjorde tidligere. Dette fgrer Farrant videre til to konsekvenser, der ville
komme ved at bruge the fair innings argument. Den fgrste er, at det vil begraense individers
levetid. Det andet er, at the fair innings argument ikke kan retfaerdigggres i forhold til
fordelingen af sundhedsressourcer, hvis der ikke er nogen naturlig levetid for mennesker.
Det vil ende med, hvis man fglger the fair innings argument, at folk ikke vil kunne leve den
tid, som de egentlig ville have kunnet, hvis de havde faet den medicin, de havde brug for, og
dermed vil der ende med at blive sat en ny, sandsynligvis lavere, greense for menneskers

levetid ud fra the fair innings argument (Farrant, 2009, s. 55).

En anden made at fordele sundhedsressourcer pa er ud fra QALY-metoden, en forkortelse
for Quality-Adjusted Life-Years. Dette er en metode, der maler omkostningseffektiviteten. En
analyse af omkostningseffektivitet er en analyse af, hvor effektivt det medicinske budget
bliver brugt. Definitionen pa effektivitet er her, hvor meget godt en behandling ggr i forhold

til dens pris. Dette kan for eksempel vaere i forhold til, hvor mange liv denne type af
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behandling redder. Derfor vil man her sige, at en behandling er mere effektiv end en anden,
hvis denne redder flere liv og er billigere. Det er ikke kun vigtigt, hvor mange liv
behandlingen redder, men ogsa hvor mange ar den giver til patienten, der modtager denne
behandling, samt at dette liv ogsa har kvalitet og er vaerd at leve. Formalet med dette er at
regne ud, hvor mange ar en person med en bestemt sygdom vil give for et ar, hvor denne er
rask. Det vil sige, at hvis man vil bytte to ar med sygdommen for et enkelt rask ar, skal man
sige, at et ar med sygdommen er halvt sa meget vaerd som et ar uden sygdommen (Kuhse og
Singer, 1988, s. 103-104). Denne form for analyse vil generelt forfordele yngre mennesker
frem for zeldre, hvilket Kuhse og Singer mener er rimeligt. Hvis man for eksempel
sammenligner en levertransplantation for en 30-arig med en 70-arig, vil man kunne sige, at
personen pa 70 ar har levet de bedste ar af sit liv, og at det derfor er et stgrre gode for den,
der potentielt set har flest ar af sit liv foran sig. De mener dog, at sagen er anderledes, nar
det geelder nyfgdte spaedbgrn, da de ikke mener, at det er bedre at redde et nyfgdt
spadbarns liv end en voksens (Kuhse og Singer, 1988, s. 105). De mener, at det er bedre at
redde et liv, der er i gang, end at redde et nyt liv. De ser en persons liv som en rejse, der en
dag vil ende med dgden, men indtil da er der hab, vaerdier og drgmme, som personen
gnsker at opna. Dette er ikke tilfaeldet for det nyfgdte spsedbarn. Det har hverken en fortid
eller hab for fremtiden, og derfor er det vigtigere for Kuhse og Singer at redde en voksen end
en nyfgdt, da det fgrst er nogle maneder efter fgdslen, at speedbarnet far en idé om sig selv
(Kuhse og Singer, 1988, s. 106-107).

| forhold til QALY og eeldre mener Mckie med flere ikke, at det diskriminerer mod zeldre at
bruge denne metode, da der er flere ldre, der bliver syge. Derfor vil de fa mest ud af denne
metode, selv om de aldre har feerre ar tilbage at leve i. Da de ikke ved med sikkerhed, om
alder og antal vil kunne opveje hinanden her, haevder de, at &ldre ikke vil blive darligere
stillet i forhold til QALY (Mckie et al., 1996, s. 537).

Mckie med flere argumenterer for, at the fair innings argument ikke kan bruges i nogle af
formerne, der er beskrevet tidligere i forhold til QALY-metoden, da det i visse tilfeelde vil
kunne give mere QALY at hjaelpe den aldre frem for den yngre person (Mckie et al., 1996, s.
538). Helt at fravaelge alder som noget, der kan vaegte i forhold til QALY-metoden, vil kunne

fa konsekvenser, der er uacceptable ifglge Mckie med flere. De argumenterer dog for, at det
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er muligt at finde en Igsning, der er mere acceptabel overfor kritikkerne af QALY. Denne
lyder, at hvis to vil fa det samme ud af behandlingen rent helbredsmaessigt, men hvis den
ene vil fa mere gleede ud af behandlingen, er det denne, der skal vaelges. Dette er et
utilitaristisk synspunkt i forhold til, hvem der vil fa mest glaede eller nytte ud af
behandlingen. Derfor er det muligvis mere retfaerdigt, at selv om de aldre har faerre QALYs
tilbage, skal det stadig veere dem, der modtager behandlingen, hvis det giver mere nytte i
forhold til den yngre person. Derfor skal vi ikke kigge pa at finde en made at distribuere
sundhedsressourcer mellem aldersgrupper, men fordele ressourcerne i forhold til de stadier
af livet, vi befinder os i (Mckie et al., 1996, s. 540). De skriver videre, at det er bedre for alle,
at de zeldre har det godt, da de yngre dermed ikke skal se frem til en darlig alderdom ved at
se de aldre blive diskrimineret, samt at det sa er muligt at give de aldre flere QALYs, hvis
dette er for det feelles gode, til mere nytte for samfundet, da man i fordelingen af
sundhedsressourcer ogsa er ngdt til at se pa, hvad der vil vaere bedst for samfundet at ggre
(Mckie et al. 1996, s. 541). QALY-metoden er egalitzer i den forstand, at alle er lige, hvad
angar distributionen af sundhedsressourcer, da en QALY for én person taller det samme
som en QALY for en anden person. Den ene er, ligesom i utilitarisme, ikke mere vaerd end

den anden (Mckie et al. 1996, s. 543).

QALY-metoden er i denne form imod alderisme. Pa trods af, at alder indgar i maden at
fordele sundhedsressourcerne pa, er det ikke en metode, der forfordeler yngre frem for
2ldre, da den opvejer de aldres alder ved at give dem flere point, sa de reelt set bliver

vurderet ud fra deres sygdom pa lige vilkar med en yngre person.

En helt anden form for teori om fordeling af sundhedsressourcer er Albertsens. Denne teori
skiller sig ud fra de andre teorier ved slet ikke at tage hgje for alder i sin argumentation for,
hvordan ressourcerne skal fordeles. Albertsen argumenterer for, at heldegalitarisme er en
god made at distribuere sundhedsressourcer, her distribuerer man sundhedsressourcer ud

fra folks personlige ansvar (Albertsen, 2020, s. 583).

Albertsen definerer heldegalitarisme som retfaerdigt i forhold til at distribuere

sundhedsressourcer saledes:
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"This article defines the core luck egalitarian claim as follows: distributions are
just, if and only if people’s comparative positions reflect nothing but their

comparative exercises of responsibility.” (Albertsen, 2020, s. 584)

Albertsen skriver, at man skal kunne evaluere en persons helbred i forhold til, hvor mange
eller hvilke ressourcer personen har ret til, ud fra tre spgrgsmal. Det fgrste spgrgsmal gar pa,
hvorvidt personen selv er skyld i sit helbredsproblem. Her fokuseres der pa det moralsk
vigtige i folks eget ansvar for deres tilstand.

Det andet spgrgsmal er, hvorvidt andre dele af personens liv, som personen ikke selv er
ansvarlig for, kan vaere skyld i helbredsproblemet. Det er vigtigt at tage dele af folks liv, de
ikke er ansvarlige for, med i overvejelsen om fordeling af ressourcer til patienten.

Det tredje spgrgsmal er, om der er andre grunde end retfaerdighed ved distribution til at
afsta fra at give lav prioritering til patienten i forhold til behandling. Dette er et ngdvendigt
spergsmal, da der kan veere flere mader at anskue situationen p3a, der kan afggre fordelingen
af sundhedsressourcer.

Hvis der kun kan svares ja til det fgrste spgrgsmal, vil det betyde, at patienten far en lav
prioritering i forhold til at fa del i sundhedsressourcer, da denne selv er skyld i sin tilstand
(Albertsen, 2020, s. 584).

At en person selv er skyld i sin situation, betyder dog ikke, at de skal naegtes behandling, selv
om de far lav prioritet. De ma dog finde sig i enten laengere ventetid end andre eller i selv at
skulle betale for noget af behandlingen (Albertsen, 2020, s. 585).

Ifglge Albertsen skal man ogsa tage hgjde for andre forhold i en persons liv, udover om de
selv er skyld i deres helbredsproblem, da der kan vaere andre ting, der pavirker dem, som de
ikke selv er skyld i, som eksempelvis bad luck, der g@r, at de ikke skal have lavere prioritet,
selv om de egentlig selv er skyld i selve sygdommen. Det kan for eksempel vaere folk med lav
indkomst, lavt uddannelsesniveau eller folk uden arbejde. | stedet skal disse hjalpes pa vej
ved at give dem lige muligheder for at fa jobs, uddannelse og ressourcer (Albertsen, 2020, s.
588).

Her kommer Albertsen med argumenter for, at det er muligt at fordele sundhedsressourcer
ud fra kriterier, som ikke tager hgjde for alder pa nogen made, hvilket adskiller sig fra de

andre teorier, som her er repraesenteret. Dette er for at vise, at det er muligt at fordele
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sundhedsressourcerne i vores samfund, uden at alder behgver veere et kriterie, der fylder
lige sa meget, som det ggr i de andre teorier, og ogsa i det samfund vi lever i, hvad vi blandt

andet kan se med det nye lovforslag, der fokuserer pa alder.

Holdninger til og fakta om genoplivning

Det er ikke kun i Danmark, at antallet af aldre mennesker over 60 ar er stigende, men over
hele verden. Dette skyldes forbedrede levevilkar og bedre behandlingsmuligheder, bade
medicinsk og kirurgisk, hvilket medfgrer en laengere levetid. | sundhedssystemet er der en
haj repraesentation af seldre. Disse har bade flere indlaeggelser og flere dage, hvor de skal
opholde sig pa hospitalet, end andre grupper i den danske befolkning, samtidig med at de
ofte har flere forskellige sygdomme, og der derfor er brug for flere forskellige specialister.
Kidholm og Pedersen (Kidholm og Pedersen, 2021) skriver, at aldre patienter ofte bliver set
af sygeplejersken som en byrde, og denne vil oftest se yngre patienter som vigtigere end
ldre. Dette kan have betydning for den behandling, den zeldre far. Det er for eksempel
pavist, at i Danmark bliver yngre patienter prioriteret hgjere end aldre pa neurologiske
afdelinger, selv om der er flest aeldre pa disse afdelinger. Dette skriver Kidholm og Pedersen
er et udtryk for alderisme, at dette kan pavirke den aldre persons sundhed og psykiske
trivsel og, som et resultat af dette, medfgre negativt selvvaerd, eksklusion og forringet
livskvalitet (Kidholm og Pedersen, 2021, s. 36). Zldre gnsker ikke, at den behandling de far,
er vurderet ud fra deres alder, men at den vurderes ud fra deres funktionsniveau. Flere
2ldre oplever, at aldersdiskriminationen stiger, jo aldre de bliver, men de gnsker blot at fa
den samme behandling som de yngre patienter. Der er &ldre, der oplever, at alderisme
begraenser deres mulighed for behandling, da nogle symptomer pa sygdom bliver
bortforklaret med, at disse skyldes alder. Sen diagnosticering pavirker desuden ogsa deres
behandling. Patienter der har vaeret udsat for aldersdiskrimination, er ofte mere

deprimerede og har lavere kvalitet i deres liv (Kidholm og Pedersen, 2021, s. 46-47).

En undersggelse fra 2012 viser, at patienter og laeger ikke er enige om, hvem der skal tage
beslutningen om, hvorvidt en patient skal genoplives. 74 procent af patienterne mener, at
det er deres afggrelse, mens 83 procent af leegerne mener, at det er deres. Dog er der stor

enighed om, at patienterne skal inddrages i beslutningen om, hvorvidt de skal genoplives.
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Her er 86 procent af patienterne og 88 procent af laegerne enige. Samtidig geelder det for
hele 30 procent af tilfeeldene i undersggelsen, at leeger og patienter er uenige om, hvorvidt
personen skal forsgges genoplivet (Steenberger, 2012 s. 1).

Til en artikel i 2017 udtaler leegeformanden Andreas Rudkjgbing, at det er laegens beslutning,
om en patient skal genoplives ved hjertestop, og selv om patienten gnsker genoplivning, er
det laegen, der skal vurdere, hvorvidt dette er forsvarligt. Han skriver dog, at laegerne for det
meste tager samtalen med patienten inden, og at de dermed ofte opnar en faelles forstaelse.
Samtidig siger han ogsa, at det ikke er et spgrgsmal om, at laegen skal vurdere, hvornar
noget er et veerdigt liv (Heissel, 2017, s. 1).

| en anden artikel fra 2017 argumenterer laege Hans Jgrgen Vognsen for, at det ikke kun skal
vaere muligt at fraveelge genoplivning, men ogsa at tilvaelge det. Dette skal kunne lade sig
gore, hvis der er et laegefagligt begrundet gnske om at fa genoplivning. Dette er i forhold til
plejehjemsbeboere, hvor laegen skal vurdere, at beboeren er habil nok til at kunne
gennemfg@re en samtale om, hvorvidt denne gnsker genoplivning. Vognsen pointerer, at der
ogsa vil veere grupper, der ikke gnsker genoplivning samt grupper der ikke kan eller vil tage
stilling til spgrgsmalet. Han mener ikke, at disse to grupper skal forsgges genoplivet. Han
erkender, at det vil kunne resultere i, at nogle af dem, der ikke har taget stilling til
genoplivning, vil kunne ende med ikke at blive behandlet, men han vurderer, at det er
vigtigere, at beboerne ikke bliver genoplivet mod deres vilje, samt hvis det ikke er

legefagligt forsvarligt (Vognsen, 2017, s. 1-2).

Lovforslaget i Danmark Igd oprindeligt, at det skulle veere ldre, der var afhaengig af pleje,
der kunne fraveelge genoplivning, men da det ville vaere sveert at implementere og afgreense
malgruppen, anbefalede Sundhedsministeriet i stedet et “objektivt alderskriterie pa 60 ar”
samt en model, der sikrer en 7-dages beteenkningsperiode, fgr fravalget traeder i kraft
(Lentoft, 2022, s.1).

Seniorkonsulent Anna Wilroth udtaler “Det er bedre med et alderskriterie. Den oprindelige
aftale var alt for kompliceret og udelukkede for eksempel alle de aldre, der kun far hjaelp af
deres pargrende” (Lgntoft, 2022, s. 1).

Dog mener man i Leegeforeningen at alderskriteriet er arbitraert. De spgrger, hvorfor det ikke

er alle voksne, der kan fa lov at tage denne beslutning, da de mener, at nar kriteriet er sat
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efter alder, og ikke hvorvidt en person er syg eller plejekraevende, kan det medfgre, at der er
grunde som depression eller ensomhed, der pludselig vil kunne have betydning for
beslutningen om, hvorvidt personen gnsker genoplivning. Derfor mener laegeforeningen
ikke, at det er en beslutning, der skal treeffes alene bag en computer, men at beslutningen
skal treeffes i samrad med en laege. Dette er Det Etiske Rad enig med Laegeforeningen i.
Formanden for Det Etiske Rad, Leif Vestergaard Pedersen, papeger, at leegen under samtalen
skal vurdere, om personen er habil og handler ud fra eget gnske og ikke et gnske om ikke at
leegge deres familie til last. Der er lagt op til i aftaleteksten til Det Gode Zldreliv, at en
betingelse for fravalg af genoplivning er, at personen har snakket med en laege forinden. Da
forslaget blev fremlagt i 2019, udtalte tidligere sundhedsminister Magnus Heunicke at de
prioriterede selvbestemmelsesretten, og derfor skulle det ikke vaere et krav at se en laege
inden, men at dette skulle vaere éns eget valg (Lgntoft, 2022, s. 1).

Zldre Sagen skriver, at de gar ind for, at lovforslaget skal galde for alle over 60 ar, og ikke
kun plejekraevende ldre, da der er mange aldre, der burde fa pleje, der ikke far det, da
der, som de skriver, har vaeret mange besparelser pa aeldreomradet, hvilket har gjort, at
faerre far den pleje, som de har behov for. Dette vil resultere i, at der vil veere mange
alderssveekkede zldre, der ikke vil kunne fa lov at fraveelge genoplivning, hvis kravet er, at
det skal veere eldre, der er afhangige af pleje, da de netop ikke far den pleje, de har brug
for. Derfor mener Z£ldre Sagen, at det er mere retfaerdigt at seette graensen ved 60 ar, da

dette giver alle ldre den samme grundlaeggende ret (£ldresagen, 2021).

| Faglige Seniorer bliver det nye lovforslag beskrevet som ”Ny aftale giver ret til en veerdig
d@d”. Her skriver de, at Folketingets partier vil indfgre en lovsikret ret til i en hgj alder at

fravaelge genoplivning (Fasting, 2021, s. 1).

Ifglge Det Etiske Rad er der mange pargrende til 2ldre og dgende mennesker, som ofte
gnsker, at behandlingen skal fortsaette, selv om bade det sundhedsfaglige personale og
patienten selv gnsker at afslutte behandlingen. Derfor mener Det Etiske Rad, at der skal
laves tiltag, der giver patienten stgrre indflydelse pa deres egen behandling, sa
beslutningerne ikke bliver taget, uden at de har haft noget at sige dertil (Det Etiske Rad,
2016, s. 5).

Det Etiske Rad kommer med fire forskellige eksempler pa tilfeelde, hvor genoplivning bliver
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forsggt, selv om det kan forekomme meningslgst eller uetisk. Det f@rste eksempel er en
sygeplejerske, der kommer ud til en tydeligt dgd borger. Hun far alligevel at vide af
alarmcentralen, at der skal forsgges genoplivning. Det andet eksempel er en mand pa en
genoptraeningsafdeling, der selv udtrykker gnske om ikke at blive genoplivet, hvis han skulle
falde dgd om, da han fgler, at der i forvejen er forvaerring i hans tilstand. Dette gnske kunne
legen ikke efterkomme, da han ikke vurderede, at manden var uafvendeligt dgende eller
alvorligt syg. Det tredje eksempel er et barn i teenagealderen, der er indlagt pa en
hospitalsafdeling med kraeft, som har spredt sig. Kemoterapien virker ikke, og barnet bliver
tydeligt svagere. Leegerne vil vente med at tage stilling til, hvorvidt genoplivning skal
foretages ved hjertestop. | dette tilfaelde er der en overlaege til stede ved hjertestop, der,
sammen med barnets mor, vurderer, at der ikke skal foretages genoplivning. Hvis denne ikke
havde veeret til stede, ville en sygeplejerske eller en yngre laege have vaeret forpligtet til at
forspge genoplivning pa barnet. Det fjerde eksempel er en &eldre dame pa plejehjem, der er
blevet darlig og treekker vejret med besvaer. Hun er ikke selv i stand til at tage stilling til,
hvorvidt hun vil indlaegges pa hospitalet, men datteren mener ikke, hun skal indlaegges.
Sygeplejersken snakker med vagtlaegen, og mens denne samtale star p3a, stopper den aldre
dames vejrtraekning. Vagtlaegen siger, at sygeplejersken skal pabegynde genoplivning, men
datteren gnsker ikke dette og prgver at skubbe sygeplejersken vaek.

Udover disse eksempler er der flere tilfeelde, hvor det er registreret, at personen ikke skal
genoplives, men hvor genoplivning alligevel finder sted, da personen, der foretager
genoplivningen, ikke er klar over denne registrering. Der er ogsa tilfeelde, blandt andet pa
plejehjem, hvor beboerne er friske nok, men der er tale om zeldre, der ikke gnsker
genoplivning ved hjertestop. Problemet er, at hvis personalet undlader at udgve
genoplivning, risikerer de en bgde eller faengsel indtil 2 ar ud fra straffelovens paragraf 253

(Det Etiske Rad, 2016, s. 8-9).

Ifglge General Medical Council er sandsynligheden for, at genoplivning lykkes, ikke seerlig
stor, og samtidig er der risiko for, at der under genoplivningen kan komme skader pa
indvendige organer samt ribbenene. Der er desuden ogsa risiko for, at patienten efter

genoplivning kan veere hjerneskadet eller have fysisk funktionsnedsaettelse. Hvis
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genoplivningen ikke lykkes, kan patienten komme til at lide en uvaerdig og traumatisk ded

(General Medical Council, s.d.).

Dette understgtter et metastudie af van de Glind med flere, der, ud fra forskellige studier pa
omradet omkring genoplivning, paviser, at patienter over 70 ar, der overlever genoplivning
og kan udskrives efterfglgende, er 4,1%. Dette tal er lavere end det generelle tal for alle
patienter, som ligger pa 7,6%. De paviser ogsa, at sandsynligheden for overlevelse ved

genoplivning falder, jo seldre personen er (Van de Glind et al. 2013, s. 7).

| et andet studie af Vandrevala med flere foretaget i England er de kommet frem, til at
kvaliteten af ens liv veegter hgjt i forbindelse med genoplivning, altsda om personen havde en
stor kvalitet i deres liv fgr og efter genoplivning. Dog var det svaert for de deltagende at
skulle vurdere, om en person havde kvalitet i deres liv som det var fgr genoplivningen, og
hvordan kvaliteten ville vaere efter, da dette er individuelt. Dog mente de, at fysiske og
psykiske forhold samt alder og hvorvidt man var en byrde for andre, spillede en rolle
(Vandrevala, 2006, s. 11). De adspurgte mente, at hvis individet led af en terminal sygdom,
skulle denne ikke genoplives, men hvis det var en ellers rask person, der fik hjertestop, skulle
genoplivning forsgges. Her definerede de kvalitet af éns liv efter genoplivning ud fra et skgn
over, hvor godt et individ kunne forvente at have det efter genoplivning (Vandrevala, 2006,
s. 12). De ldre over 70 ar, der deltog i studiet, satte yngre menneskers liv hgjere end deres
eget, da de mente, at kvaliteten af et ungt liv betgd mere, og derfor skulle man hellere
forsgge genoplivning pa yngre mennesker frem for de &eldre (Vandrevala, 2006, s. 14).
Undersggelsen kom frem til, at hvis éns liv var af darlig kvalitet, skulle personen ikke
genoplives, men hvis éns liv var af god kvalitet, skulle man forsgges genoplives. Et liv med
darlig kvalitet blev defineret som at have langvarig sygdom, psykisk funktionsnedseettelse,
enten fgr eller efter genoplivning, at veere gammel eller at veere en byrde og afhaengig af
familien og samfundet. At have god kvalitet i sit liv blev defineret som ikke at have terminale
eller livstruende sygdomme, ingen mental funktionsnedsaettelse, at vaere af yngre alder og

uafhaengig af andre (Vandrevala, 2006, s. 16).

Mentzelopoulos med flere har defineret seks principper i forhold til genoplivning. Det fgrste

er autonomi: at patienten har retten til selv at bestemme. Det andet er zerlighed: at
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kommunikationen er preecis og transparent. Bade patienten og familien skal have den
bedste information om forskning og patientens situation. Det tredje er gavnlighed: at der
bliver set pa, hvad der vil gavne patienten mest i forhold til risikoen. Det fjerde er ingen
ondskab: at man undgar, at patienten bliver gjort fortraed, eller i hvert fald bliver gjort sa lidt
fortraed som muligt. Det femte er veerdighed: at man undgar at lave uforholdsmaessige
indgreb, samt at slutningen af patientens liv bliver efter dennes praeferencer. Det sjette er
retfaerdighed: at der er lige rettigheder til sundhedspleje for alle (Mentzelopoulos et al.

2018, s. 704-705).

Alderisme som en form for diskrimination

Alderisme er defineret som diskrimination baseret pa alder (Butler, 1969, s. 243), hvis vi
holder alderisme-begrebet hos Butler op mod Lippert-Rasmussens definition pa
diskrimination. Her er spgrgsmalet sa, om alderisme-begrebet hos Butler stemmer overens
med Lippert-Rasmussens begreb om diskrimination. | Butlers definition er der dog allerede
inkluderet, at alderisme er diskrimination, at denne diskrimination sker mellem
aldersgrupper, og at der er en form for forskelsbehandling, der finder sted mellem de
forskellige aldersgrupper, der ggr, at forskelsbehandlingen ofte er til fordel for éns egen
aldersgruppe, og stiller de andre aldersgrupper darligere (Butler, 1969, s. 243). Dette
stemmer overens med Lippert-Rasmussens definition pa diskrimination, hvor han leegger
vaegt pa, at det er diskrimination, hvis man behandler eller vil behandle nogen bedre end
andre grundet en egenskab, denne har, som i dette tilfaelde er alder (Lippert-Rasmussen,
2007 (a), s. 370). Samtidig ligger det i definitionen pa diskrimination, at personen, der
udseettes for diskrimination, skal veere en del af en socialt fremtraadende gruppe, hvilket
ldre er, da vi har en del ldre i Danmark, samt en gruppe, der generelt ses meget til. |
definitionen kan det ogsa veere fjendtlighed, der er motivationen for diskriminationen. Dette
kan veere i form af, at man mener, at den pagaeldende gruppe har en lavere status eller skal
isoleres fra andre (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 374). Dog er der en forskel mellem de to
definitioner, da Butlers definition fokuserer meget pa holdninger til den anden aldersgruppe,
hvor Lippert-Rasmussen fokuserer mere pa selve forskelsbehandlingen. Her er det tydeligt

med de stereotyper, der er omkring ldre, som navntes i tidligere afsnit, at der er en form
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for fijendtlighed over for seldre mennesker (Palmore, 1999, s. 20-27). Samtidig er seldre ogsa i
en vis forstand allerede en isoleret gruppe, selv om mange har familie og venner, eftersom
mange ldre bor i eldreboliger og pa plejehjem, hvilket ggr, at de primeert socialiserer med
personer i deres egen aldersgruppe (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 6).
Vurderingsdiskrimination er en form for diskrimination, der er repraesenteret ved alderisme,
da man her opfatter en person negativt, udelukkende fordi denne er en del af en bestemt
gruppe (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 20), hvilket vi, med de negative stereotyper omkring
2ldre, kan sige, er tilfaeldet. | denne form for diskrimination er personen, der diskriminerer,
ikke ngdvendigvis klar over, at denne ggr det. Da mange aldre selv er vokset op med at hgre
disse stereotyper, og derfor ogsa selv har dem om zeldre, pa trods af at de selv er en del af
denne gruppe, er personen ikke ngdvendigvis klar over, at vedkommende diskriminerer, da
stereotyperne sidder dybt i én, og man har ikke opdaget, at man selv er blevet en del af den
malgruppe, stereotyperne handler om. Handlingsdiskrimination er en anden form for
diskrimination, hvor man direkte behandler en anden darligere, fordi denne er en del af en
bestemt gruppe (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 24). | alderisme-afsnittet er der forelagt
forskellige grunde til, at alderisme opstar, og i disse grunde indgar det, at aeldre som gruppe
bliver behandlet darligere grundet deres alder (Ayalon og Tesch-Romer, 2018, s. 2).
Strukturel diskrimination er en form for diskrimination pa et hgjere niveau (Lippert-
Rasmussen, 2007 (b), s. 31, som her ma passe med macro-niveauet i Ayalon og Tesch-
Romers niveauer af alderisme (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 7). Da der her kan ses en
sammenhaeng ved, at aldre har mistet deres sociale status grundet moderniseringen, og at
man bliver diskrimineret inden for strukturel diskrimination, hvis man er darligere stillet
grundet lovgivning, normer, veerdier, vaner, arbejdsmarkedsstrukturer etc, hvilket kan siges
at veere tilfeeldet, nar aldre mister deres indflydelse grundet moderniseringen.

Om diskriminationen i forbindelse med alderisme er forkert, er sveerere at vurdere, da man,
som med alle andre former for diskrimination, er ngdt til at kigge pa de forskellige
situationer, da man ikke generelt kan sige, at noget er moralsk forkert i forhold til alderisme,
da der er mange forskellige situationer, hvor alderisme kommer til udtryk. Det samme
geelder for positiv seerbehandling, da det er muligt at fa positiv seerbehandling i nogle

tilfeelde i forhold til alderisme, men her er man igen ngdt til at kigge pa den enkelte
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situation.
Ud fra Lippert-Rasmussens definition er alderisme diskrimination, dog er alderisme ikke

ngdvendigvis moralsk forkert, uretfeerdigt eller positiv seerbehandling.

Fordeling af ressourcer, diskrimination og alderisme

Shaws tekst hedder In defence of ageism, hvilket indikerer, at han stgtter alderisme. Han
mener, at alderisme er moralsk retfeerdigt. Tidligere er det blevet konkluderet, at alderisme
er diskrimination, men er det muligt, at Shaws syn pa alderisme er moralsk retfeerdigt, hvis
man gar ud fra Lippert-Rasmussen definition pa diskrimination? Shaw argumenterer for, at
sundhedsplejen skal vaere til stgrst gavn for det st@grste antal mennesker, at det giver mest
mening at redde den person, der har flest ar tilbage at leve i; at det er mere gkonomisk at
bruge ressourcerne pa dem, der kan arbejde; at de zeldre i forvejen har levet et langt liv og
at det derfor er retfaerdigt, at ressourcerne gar til andre grupper; at samfundet skylder alle
et minimum af laegehjaelp; at alle skal have, hvad de har ret til, men ikke mere end det; samt
at alle mennesker er lige meget veerd, men at man skal traeffe beslutninger om leegehjzelp
baseret pa medicinske fakta, og at dem, der skal have laegehjaelp, skal vaere dem, der har
mest brug for den. Forlaengelse af livet hos én, der allerede er gammel, er antisocialt (Shaw,
1994, s. 188-191).

Ayalon og Tesch-Romer kommer med flere grunde til, at alderisme er opstaet (Ayalon og
Tesch-Rémer, 2018, s. 4), og der kan sikkert vaere endnu flere grunde til, at Shaws form for
alderisme er opstaet. Et bud kunne vaere moderniseringen, som Tesch-Romer beskriver det i
modernization theory, da den ogsa kan veere medvirkende til de andre teoriers opstaen. Den
gar ud pa, at aeldre har mistet deres sociale status i samfundet grundet udviklingen af
teknologi og medicin (Ayalon og Tesch-Roémer, 2018, s. 7). En af grundene er, at der er
kommet flere aldre til, og at en hgj alder ikke, som fgrhen, er sveer at opna. Shaw laegger
ogsa vaegt pa, at der er kommet mange aldre til, og at der samtidig er begraensede
sundhedsressourcer. De andre grunde som Ayalon og Tesch-Romer praesenterer som
forklaringer pa alderismens opstaen, kan ogsa have haft indflydelse pa de forskellige teoriers
synspunkter.

Den form for alderisme, Shaw beskriver, hgrer med i Lippert-Rasmussens teori under
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strukturel diskrimination (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 31), da de aldre her vil blive stillet
darligere end andre grupper, ndr Shaw for eksempel laegger vaegt p3, at det er bedre at
redde yngre mennesker, da disse har flere ar tilbage at leve i; the fair innings argument
(Shaw, 1994, s. 189). Samtidig deekker denne definition pa diskrimination over, at en anden
gruppe dominerer over den gruppe, der er darligere stillet, hvilket her vil sige, at der er en
gruppe, der dominerer over de zldre, som i dette tilfeelde kun kan vaere de yngre
aldersgrupper. Hvorvidt denne form for alderisme er moralsk forkert, kan vi finde ud af via
Lippert-Rasmussens definition. | forhold til skadestilgangen, som Lippert-Rasmussen satter
op, er det moralsk forkert, hvis handlingen skader eller seenker den aldres livskvalitet
(Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 46). Dette vil med Shaws teori vaere muligt, da de zeldre,
ved at ville redde en yngre frem for en eldre, vil skade den aldre. Livskvaliteten vil ogsa
kunne blive ramt, da de eldre vil kunne fgle, at de som gruppe bliver diskrimineret imod, og
derved vil dette ga ud over deres selvvaerd, som beskrevet i alderisme-afsnittet, hvilket vil
seenke de aeldres livskvalitet. Dog kan man sige, at Shaw ogsa laegger vaegt p3a, at det er den
person, der har mest brug for hjeelpen, der skal have den, hvilket godt kan veere den zldre,
samt at alle har ret til et minimum af laegehjalp (Shaw, 1994, s. 189), s de aldre ikke helt
bliver udelukket fra pleje. Dog skal de helt gamle, som han skriver, ikke have livsforlaengende

behandling (Shaw, 1994, s. 191), hvilket kan siges at ga ud over deres livskvalitet.

Shaws form for alderisme ma ud fra disse kriterier vaere moralsk forkert, da det vil skade de
2ldre, nar det i mange tilfelde vil vaere de yngre, der far del i sundhedsressourcerne og ikke
de eeldre, og dermed vil de ldre kunne risikere ikke at fa den behandling, de har brug for,

hvilket vil ga ud over deres livskvalitet.

Callahans teori er anderledes end Shaws, da han selv haevder, at hans teori ikke er et udtryk
for alderisme (Callahan, 2007, s. 229). Da Callahan dog argumenterer for, at &ldre, der har
levet deres naturlige levetid, ikke laengere skal have livsforleengende behandling (Callahan,
2007, s. 118), og da han desuden mener, at der burde bruges flere ressourcer andre steder
end pa de ldre, og at der er for mange ressourcer, der pa nuvaerende tidspunkt gar til
2ldre frem for andre aldersgrupper, kan det konkluderes, at der er tale om diskrimination
mod denne gruppe, og dermed alderisme. Dog mener han stadig, at sldre skal have del i
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sundhedsressourcerne, da dette vil vaere til gavn for flere generationer (Callahan, 2007, s.
140), samt at han ikke generaliserer og siger, at alle aeldre er ens. Han mener, at det ikke er
biologisk alder, man skal vurdere efter, men biografisk alder (Callahan, 2007, s. 170). Derfor
er det kun de dgende ldre, eller dem der, ifglge Callahan, har naet deres naturlige levetid,
der vil blive diskrimineret imod.

Ud fra Lippert-Rasmussen er Callahans teori om alderisme moralsk forkert i forhold til
skadestilgangen (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 46). De zeldre, der ligger for dgden, eller
har opnaet deres naturlige levetid, vil fa en lavere livskvantitet, da deres liv vil blive kortere.
Dog vil de ikke blive direkte skadet, fordi de vil fa smertelindrende medicin, som bevirker at
der ikke opstar ungdvendig lidelse. | forhold til livskvalitet kan det diskuteres, hvis man
alligevel ligger for dgden, hvor meget kvalitet man har tilbage i sit liv i forvejen, og det er
ikke sikkert, at denne kvalitet hverken vil falde eller blive forgget med disse tiltag, og da vil
det ikke vaere moralsk forkert. Med aldre, der vurderes til at have ndet deres naturlige
levetid, vil det dog vaere muligt, at deres livskvalitet vil falde, og de vil fgle sig diskrimineret,
nar de ikke laengere vil kunne fa livsforleengende behandling. Dog kan Callahan ikke svare p3,
hvornar en person har naet sin naturlige levetid, sa hvis dette er, nar personen alligevel er
dgende eller ikke laengere har et gnske om et fa sit liv forleenget, da de selv fgler, de har faet
det ud af deres liv, de ville, vil det hverken skade den ldre eller give denne lavere
livskvalitet, og dermed vil det ikke vaere moralsk forkert. Det er muligt, at Callahans form for
alderisme generelt er moralsk forkert, men der ville kunne veere tilfaelde, hvor den ikke er

det.

Farrant argumenterer mod en moralsk forkert begrundelse for alderisme, the fair innings
argument (Farrant, 2009, s. 53), Farrants kritik gar pa, at the fair innings argument siger, at
alle, der har naet sin naturlige levetid, ikke laengere skal have del i sundhedsressourcerne.
Der er ikke sat nogen alder pa, men man ma ga ud fra, at dette gaelder for aldersgrupper, der
kan betegnes som aldre eller gamle. Det er muligt, at dette ud fra skadestilgangen (Lippert-
Rasmussen, 2007 (b), s. 46) skader individerne i den pagaeldende aldersgruppe, da de ofte vil
blive fravalgt, nar det drejer sig om at fa en bestemt behandling, fordi der vil veere yngre
mennesker fgr dem i kgen til behandlingen. Den manglende behandling vil dermed kunne

medfgre en lavere livskvalitet, hvilket ggr denne form for alderisme moralsk forkert.
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QALY-metoden er en anden metode, der bruges til at fordele sundhedsressourcer. Her ser
man pa, hvor mange gode ar en person far ud af en behandling (Kuhse og Singer, 1988, s.
103-104). Denne metode forfordeler yngre frem for zldre, da det typisk vil veere yngre, der
vil fa flest gode ar ud af en behandling. Dette mener Mckie med flere ikke er et udtryk for
diskrimination, da der typisk vil veere flere aldre, der bliver syge, og dermed vil de stadig fa
hjeelp, da de udggr et stgrre antal af patienterne end de yngre, og at de =ldre dermed ikke
vil blive darligere stillet (Mckie et al., 1996, s. 537). Ud fra Lippert-Rasmussens definition pa
diskrimination, er det muligt, at det er diskrimination, selv om der ikke er tale om
forskelsbehandling (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 369), da det er muligt, at det stiller de
ldre darligere, da de har feerre ar tilbage at leve i end de yngre, og selv om der er flere
ldre, der har brug for behandlinger end yngre, vil der selv blandt dem veere forskel pa, om
du er 60 ar eller 70 ar ud fra denne metode, sa det vil som oftest veere den seldste, der vil
blive stillet darligst. Der vil dog veere tilfaelde, hvor det er den zeldste, der vil fa flest gode ar
at leve i og dermed vaere den, der far behandlingen. Dog prgver Mckie med flere at finde en
I@sning, som vil vaere mere acceptabel i kritikernes gjne: Hvis to personer helbredsmaessigt
vil fa det samme ud af en behandling, er man ngdt til at kigge mere utilitaristisk pa det og se
pa, hvem der vil fa mest gleede eller nytte ud af behandlingen. Det vil sige, at det kan veere
den aeldre, der vurderes at fa mest glaede af behandlingen, og derved vil denne fa flere
QALYs og ende med at vaere den person, der far behandlingen. De laegger meget vaegt pa, at
en QALY for en person er lige sa meget vaerd som en QALY for en hvilken som helst anden
person, altsa er der ikke forskel pa, hvor meget folk er vaerd (Mckie et al. 1996, s. 540-543).
Ud fra Lippert-Rasmussens definition pa diskrimination vil dette ikke vaere diskrimination, da
der ikke er nogen forskelsbehandling til stede, alle bliver behandlet lige, og det stiller ikke
nogen bestemt gruppe darligere end de andre grupper (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 369-
370). Pa trods af, at antallet af gode levear er en del af QALY-metoden, bliver det mere
ligeligt fordelt, hvem der far behandlingen, nar man tager et utilitaristisk synspunkt med i
betragtningerne om, hvem der skal behandles. Det betyder, at der ikke er tale om alderisme,
da der ikke er nogen diskrimination til stede. Da QALY-metoden er neutral overfor livsalder,

er der altsa ikke diskrimination.
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Albertsens teori er den sidste, og da alder pa ingen made er et kriterie i hans argumentation,
er han ikke fortaler for alderisme. Han hverken kritiserer eller taler for alderisme, da
spgrgsmalet om, hvor stor en del af sundhedsressourcerne en person skal have del af,
afhaenger af, hvorvidt personen selv er skyld i sin tilstand (Albertsen, 2020, s. 584). Hvis man
kigger pa teorien ud fra Lippert-Rasmussen, er det ikke diskrimination. Selv om der er
forskelsbehandling til stede, og nogle patienter vil fa en mindre del af ressourcerne og
dermed vil blive stillet darligere, vil disse stadig fa behandling (Lippert-Rasmussen, 2007 (a),
s. 369-370). At der ikke er tale om diskrimination, selv om nogle individer bliver stillet
darligere end andre, er fordi, at der ikke er tale om en bestemt, socialt fremtraedende
gruppe i samfundet (Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 374), da det at vaere skyld i sin egen
sygdom kan vaere mange ting. Derfor er der ikke en bestemt gruppe, der bliver diskrimineret
imod. Havde man sagt, at det kun var rygere, der blev set som skyld i deres egen sygdom,
havde det vaeret diskrimination, men her kan det vaere personer fra mange forskellige
grupper i samfundet. Dog kan der vaere tale om diskrimination pa individuelt niveau (Lippert-
Rasmussen, 2007 (a), s. 369). Hvis der kommer to personer ind med lungekreaeft, og det kun
er den ene, der er ryger, vil denne blive set pa som vaerende skyld i sin egen sygdom, og
derved vil der vaere forskelsbehandling mellem de to patienter. Hvorvidt denne form for
diskrimination er moralsk forkert, er et andet spgrgsmal, men ud fra skadestilgangen vil
denne form for diskrimination vaere moralsk forkert (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 45), da
det kan forringe livskvaliteten for den patient, der selv er skyld i sin sygdom, i den forstand,
at det vil kunne skade vedkommende eller dennes livskvalitet, hvis vedkommende for
eksempel kommer bag i kgen i forhold til behandling eller selv skal betale noget af denne.
Dog tager Lippert-Rasmussens definition pa diskrimination, hvorvidt diskrimination er
moralsk forkert eller uretfeerdigt, ikke hgjde for, om diskriminationen finder sted grundet
noget, der er selvforskyldt. Det er dog ikke sikkert, at skyldssp@rgsmalet ville 2endre noget pa

konklusionen.

Lovforslaget: ret eller diskrimination?

Lovforslaget omkring retten til at fraveelge genoplivning, nar man bliver 60 ar, er en ret, der

ikke bliver stillet til rddighed for andre aldersgrupper. Der findes dog bade behandlings- og
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livstestamente, i hvilke det er muligt at fravaelge genoplivning. Dog treeder dette fgrst i kraft,
nar en laege vurderer, at man ikke laengere er habil, samt er i et sygdomsforlgb, hvilket vil
sige, at man ikke af andre grunde er i stand til at fravaelge genoplivning. Disse begransninger
vil man a&ndre med lovforslaget, sa man ogsa kan fa lov at fravaelge at blive genoplivet
grundet alder. Problemet med lovgivningen, som den er i dag, er, at sundhedspersonalet
risikerer en bgde eller faangsel i op til to ar, hvis de ikke forsgger genoplivning, hvilket ggr, at
der altid vil blive forsggt genoplivning, medmindre andet er skrevet af laegen (Det Etiske Rad,
2016, s. 8-9). Det vil sige, at hvis der er zeldre, der gentagne gange ytrer gnske om ikke at
blive genoplivet i tilfeelde af hjertestop, vil de ende med at blive det alligevel og dermed
miste retten til selv at bestemme over egen krop i en sadan situation.

Hvis man ser pa metastudiet af van der Glind med flere, giver det mening, at aldre vil gnske
at fraveelge genoplivning, da sandsynligheden for at en aeldre person over 70 ar overlever og
kan blive udskrevet efterfglgende, er 4,1% (Van de Glind et al. 2013, s. 7), og tallet bliver blot
lavere, jo seldre de bliver. Der kan desuden vaere mange komplikationer, hvis man overlever
genoplivningen, og hvis man ikke ggr, kan det ende med at vaere en meget traumatisk dgd
(General Medical Council, s.d.). Det er dog ikke noget, der er unikt for ldre, da
sandsynligheden for at overleve genoplivning med udskrivning for alle aldre generelt ikke er
meget stgrre 7,6% (Van de Glind et al. 2013, s. 7), og risikoen for mén efter genoplivning er
altid til stede, uanset personens alder. Sandsynligheden for at overleve et
genoplivningsforsgg er ikke saerligt stor, og der er risiko forbundet med dette, bade fysisk og
psykisk. Dog er grunden til at fravaelge genoplivning ikke altid risikoen ved selve
genoplivningen eller sandsynligheden for at overleve. Der er flere zeldre i studiet af
Vandrevala med flere, der papeger, at nogle af grundene til at fravaelge genoplivning er
alder, og at man ikke gnsker at vaere en byrde eller afhaengig af hverken familien eller
samfundet (Vandrevala, 2006, s. 16). Alle disse grunde er baseret pa, hvad de ldre i
undersggelsen fandt vigtigt i livskvaliteten hos et menneske, selv om de syntes, det var sveert
at vurdere, hvad der ville veere kvalitet i et andet menneskes liv. Dog har de forsggt at ggre
det alligevel ud fra deres egne synspunkter.

De fgrste grunde, der omhandler risikoen ved genoplivningen og sandsynligheden for

overlevelse, er legitime grunde for at fravaelge genoplivning. Disse kan man ogsa kalde
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helbredsmaessige eller medicinske grunde, da det er grunde, der allerede nu bliver set p3,
nar en laege skal vurdere, hvorvidt en person skal genoplives eller ej i tilfaelde af hjertestop.
Det vil sige, at de kigger pa sygdomsforlgbet, nar de skal vurdere, om genoplivningen vil
kunne ggre en forskel og hvorvidt personen, i tilfelde af at genoplivningen lykkes, vil kunne
leve uden for mange mén efterfglgende. Dette er dog kun noget, laegen tager stilling til med
patienter i aktuelle sygdomsforlgb, der kan have en pavirkning pa udfaldet af
genoplivningen, eller hvor personen er dgende, og genoplivningen kan medfgre at personen
ganske vist lever lidt leengere, men muligvis i en forveerret tilstand i forhold til fgr
genoplivningen. Ud fra Brocks teori er det vigtigt, at personen selv traeffer beslutningen,
hvorvidt denne gnsker genoplivning, da det vil vaere subjektivt, hvad en person mener, der
skaber kvalitet i deres liv, og derfor vil det ogsa veere forskelligt, hvad folk gnsker at leve med
af mén. Dette skyldes, at det giver os mere livskvalitet at have selvbestemmelse over eget liv
(Brock, 1993, s. 126). Selv om fysisk og psykisk helbred skal tages i betragtning i sadanne
beslutninger, er det, hvis personen er habil, op til vedkommende selv at traeffe beslutningen
om genoplivning.

De andre grunde til at fravaelge genoplivning er alder samt et gnske om ikke at vaere
afhaengig af, eller en byrde for, familien eller samfundet. Alder kan vaere en grund der er for
ens egen skyld, da risici ved genoplivning bliver st@rre, jo seldre en person er, samt at nogle
2ldre er blevet maet af dage, hvilket kan skyldes deres mange levear, og derfor gnsker de
ikke at skulle leve videre efter et hjertestop, nar de ved, at de risikerer at fa mén resten af
deres levetid. Alder gor i sig selv, at der er ting, man ikke laengere kan i forhold til, da man
var yngre, og det kan vaere medvirkende til at seenke nogens livskvalitet, at de ikke kan ggre
de ting, der giver dem kvalitet i livet og derved medfgre, at de ikke gnsker at blive
genoplivet, hvis det kommer dertil, da der er risiko for, at de kan endnu mindre. Dog kan
argumentet om alder ogsa haenge sammen med alderisme, da der, som skrevet tidligere, er
mange stereotyper om &ldre, som de aldre ogsa selv har og lever efter (Ayalon og Tesch-
Roémer, 2018, s. 2). Fravalget af genoplivning, grundet et gnske om ikke at veere til byrde for
samfundet eller éns familie, er ud fra Brock ikke en grund til at fraveelge genoplivning, da
man skal vaelge, hvad der vil give én selv livskvalitet og vaerdi, ikke hvad andre mener kan

give livskvalitet og veerdi (Brock, 1993, s. 103). Nar man baserer sin beslutning pa, at man
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ikke vil veere en byrde, tager man ikke laengere hgjde for sine egne gnsker, men andres, og
hvad, og hvem, andre mener, har vaerdi. Selv om der, ifglge Brock, bade eksisterer objektiv
og subjektiv livskvalitet (Brock, 1993, s. 98), er det stadig vigtigt, hvis personen er habil, at
dennes mening ogsa bliver taget med i overvejelsen om genoplivning, da det er op til den
enkelte at vurdere, hvad der er et godt liv, og dermed hvad der er livskvalitet for dem. For
nogle er dét at vaere i stand til at ga lig med et godt liv, hvor det for andre ikke er vigtigt i
forhold til deres livskvalitet. De aldres frygt for at veere en byrde for samfundet har en
gkonomisk side: pa den ene side har de aldre bidraget til samfundets gkonomi, men pa den
anden side koster de ldre uforholdsmaessigt meget. Om de zeldre reelt set er en byrde, er
ikke afgjort. Der kan vaere noget om tanken, da der i nyhederne ofte bliver snakket om dét,
der kaldes zldrebyrden. Det er forstaeligt, hvis de seldre kommer til at fgle sig som en byrde,
hvilket kan medfgre, at de ikke fgler sig lige sa meget vaerd som yngre mennesker og maske
derfor fraveelger genoplivning grundet det pres, der ligger i at fgle sig som en byrde for
samfundet, hvis man ikke har nogen vaerdi af den grund, at man ikke bidrager til samfundet
leengere. Dog er xldrebyrde ifglge Den Alternative Velfeerdskommission, Per H. Jensen og
Tine Rostgaard ikke nogen der skal skabe bekymring, da de ikke mener der kommer til at
vaere nogen aldrebyrde, da aldre vil begynde at veere laengere tid pa arbejdsmarkedet i takt
med at de bliver bedre uddannede, far et bedre helbred, mere interessante jobs, mindre
nedslidte mv. De mener ikke at den stigende levealder far nogen betydning, da de ikke
mener den automatisk gger behovet for pleje, da de ar der vil blive fgjet til de aeldres liv,
ofte vil veere som plejekraevende ikke som rask, og derfor mener de at det reelle plejebehov
vil kunne falde. Noget andet er at vi er begyndt at blive zeldre fordi vi er mere sunde og
raske. Samtidig far folkepensionen en mindre betydning, i forbindelse med at
overenskomstbaserede pensioner vinder frem, hvilke g@r at der bliver en aflastning af de
offentlige udgifter (Jensen og Rostgaard, 2015, s. 10-11). Hvis dette er rigtigt, vil det sige at
de fleste aeldre ikke er en byrde for samfundet, og at det dermed vil veere indbildt for de
fleste aldre at skulle se sig selv som en byrde for samfundet, da de fleste slet ikke ville veere
en reel byrde.

Det er noget andet, hvis de ikke vil veere afhaengige af deres familie, da det er en anden

relation, der er til dem. Her kan det vaere nedveerdigende, hvis éns familiemedlemmer skal
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pleje én. Her vil den zeldre ogsa kunne fa sig selv til at fgle sig som en byrde og maske endda
fravaelge genoplivning for sin families skyld, selv om det ogsa kan vaere, at det er for éns
egen skyld, sa man slipper for at skulle fgle nedveaerdigelse ved at blive plejet af familien.
Selv om Callahan mener, at det er regeringen, der skal tage sig af de aldre, er det ikke alle
®ldre, der far pleje fra det offentlige, hvilket ggr det ngdvendigt for familien at treede til for

at hjeelpe den zldre person.

En veerdig ded er et argument, der gar igen flere gange, nar der bliver talt om det nye
lovforslag (Fasting, 2021, s. 1). Dette giver god mening at tage hgjde for, hvis man kigger pa
de risici, der er ved genoplivning, da man risikerer at lide en voldsom dgd, hvis
genoplivningen ikke lykkes. Hvis den lykkes, risikerer personen at fa nogle mén, der ggr, at
vedkommende maske ikke laengere er i stand til at ggre noget selv. Dog vil det sidste ikke ga
ind under vaerdig dgd, men vardigt liv efter genoplivning, da det jo sa vil vaere det liv,
personen er ngdt til at leve grundet genoplivningen. Det vil sa alligevel kunne forbindes med
en veerdig dgd, for hvis personen ikke var blevet genoplivet, ville vedkommende ikke have
veeret i den nye tilstand. Hvad vil det imidlertid sige at fa en vaerdig dgd? Alle dem, der
snakker om en vaerdig dgd, giver ikke en forklaring pa, hvad en sadan bgr indebzaere, men da
den ikke indebaerer genoplivning, er der en sandsynlighed for, at de ser veerdig dgd som en
dgd uden smerte eller lidelse, som hvis man eksempelvis sover stille ind eller far et pludseligt
hjertestop. Der ma dog ogsa vaere en sammenhang med livskvalitet, da personen i tilfaelde
af genoplivning er i risiko for at have faet forvaerret sin livskvalitet. Dermed vil dem, der
bruger argumentet, ikke mene, at personen far en vaerdig dgd, hvis de har faet en forringet

livskvalitet efter genoplivning.

Det fglgende er Lippert-Rasmussens definition pa diskrimination. | den forbindelse vil det
nye lovforslag om eldre blive sat ind for at vurdere, hvorvidt lovforslaget diskriminerer ud

fra denne definition.

"X diskriminerer mod Y i relation til Z ved at g@re D, hvis, og kun hvis (i) der er en egenskab P,
saledes Y har P, og Z ikke har P, (ii) X behandler Y veerre end Z ved at ggre D, (iii) det er, fordi
Y har P, at X behandler Y veerre end Z ved at ggre D, (iv"’) P er den egenskab at vaere et

medlem af en bestemt socialt fremtraedende gruppe (som Z ikke tilhgrer), og (v) D er en type
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af handlinger, der ofte forekommer, og det forhold stiller folk, der har P, ringere end andre,
eller (vi) D er motiveret af fiendtlighed over for individer med P, eller af den opfattelse, at
individer med P har en lavere status end andre, eller at de bgr holdes adskilt fra andre”

(Lippert-Rasmussen, 2007 (a), s. 374).

X ma i dette tilfaelde vaere regeringen eller samfundet som helhed, Y ma veere personer over
60 ar og Z personer under 60 ar, og D vil vaere at give Y retten til at fravaelge genoplivning. Y
har egenskaben P, som er at vaere over 60 ar. Dog kommer problemet her, da X vil behandle
Y vaerre end Z ved at ggre D. Dog er det retten til genoplivning, hvilket er en ret, personer
over 60 ar far tildelt, som derved ikke vil vaere at behandle personer over 60 ar veerre end
personer under 60 ar, da det er en ret, som de far tildelt, hvilket vil sige, at de bliver
behandlet bedre, da de far selvbestemmelse i forhold til retten til at fraveelge genoplivning.
Hvis man i stedet vender det om og siger, at Y er personer under 60 ar og Z personer over 60
ar, vil egenskaben P veere, at Y er under 60 ar. Her vil D stadig vaere retten til at fravaelge
genoplivning, og Y behandles vaerre af X end Z, da Y ikke far retten til at fraveelge
genoplivning, fordi de ikke er over 60 ar. P kan siges at vaere en egenskab, der ggr, at Y er en
del af en bestemt, socialt fremtraedende, gruppe. Dog vil man kunne sige, at det ville vaere
flere grupper, da det at vaere under 60 ar kan veere at vaere en del af flere forskellige
aldersgrupper, ikke blot én, men det er stadig grupper, som Z ikke er en del af, da Z ikke er
under 60 ar. D vil kunne veere et forhold, der vil forekomme ofte, da det vil give muligheden
for Z at fravaelge genoplivning. Det er dog ikke sikkert, dette vil forekomme ofte, men de har
retten til at kunne ggre det, hvilket Y ikke har, medmindre de er uafvendeligt dgende eller
alvorligt syge, men dette skal der dog en lzege til at vurdere. Det ville kun stille Y veerre end
Z, hvis bade Y og Z ville fravaelge genoplivning, men da det kun er Z, der har retten til at
veelge og fraveelge dette, vil det saette Y vaerre, da denne ikke ville have retten til at tage
valget selv, hvilket gar ud over dennes selvbestemmelse. Dog virker det ikke sandsynligt, at
denne diskriminering er motiveret af fjendtlighed, lavere moralsk status eller et gnske om at
isolere disse personer, da mange af de mennesker, der stiller lovforslaget, selv er under 60
ar. Der er dog dét men, at selv om dette er diskrimination mod personer under 60 ar, vil
disse pa et tidspunkt med stor sandsynlighed selv blive 60 ar, og dermed vil de ikke laengere

veere i den gruppe, der bliver diskrimineret imod, og derfor vil diskriminationen stoppe, nar
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man runder de 60 ar.

Hvis vi vender tilbage til, at det er aeldre over 60 ar, der bliver diskrimineret imod, at det igen
er dem, der er Y, og Z er personer under 60 ar, far vi den fglgende argumentation: Er det
muligt, at det vil stille Y veerre end Z, at Y far retten til at fraveelge genoplivning, at det
derved er diskrimination mod Y? Det vil stille en person over 60 ar veerre i tilfeelde af, at
denne bliver presset til at fravaelge genoplivning. Dette kunne veere i tilfeelde, hvor personen
fravaelger genoplivning, fordi denne ikke gnsker at vaere en byrde for sin familie eller
samfundet. Personen ville altsa ikke traeffe sit valg for sin egen skyld. Her ville eldre vaere en
bestemt socialt fremtreedende gruppe, og der kunne veere bade fjendtlighed mod dem og
tanker om, at de har en lavere moralsk status grundet nogle af stereotyperne om zeldre.
Hvorvidt der er et gnske om at isolere aldre, kan diskuteres, men det er et faktum, at mange
aldre bor pa plejehjem eller i zeldreboliger, hvor der primaert er aeldre mennesker til stede.
Dog er det en ret, som personer over 60 ar far tildelt med tiden, hvilket vil sige, at de ogsa
far ret til noget, personer under 60 ar ikke har ret til. Det ggr, at det i stedet er muligt at se
det som en form for positiv seerbehandling, da aldre er en gruppe, der er blevet
diskrimineret imod, og dermed kunne det vaere, at dette var for at opveje denne
diskrimination, at man giver dem denne ret. For at se pa, hvorvidt det er positiv
saerbehandling, bruges her Lippert-Rasmussens teori om denne og, helt specifikt,
livskvalitetsargumentet, som er en utilitaristisk henvisning til at forbedre vores livskvalitet
(Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51). Der findes fire grunde til, at man veelger at bruge positiv
saerbehandling ud fra dette argument:

Den fgrste er udnyttelse af talentmassen (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51). Det er muligt,
men ikke sandsynligt, at det er af denne grund, aeldre far positiv seerbehandling i denne
sammenhang. Den anden er fremme af selvrespekt (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51),
hvilket virker mere sandsynligt, da der, som tidligere pavist, findes alderisme i vores
sundhedsvaesen. Ifglge Kidholm og Pedersen skyldes dette, at zldre kan blive set som en
byrde af sygeplejerskerne, og ofte vil de yngre patienter blive set som vigtigere. Samtidig er
der flere ldre, der har prgvet at blive affejet af leegen og faet at vide, at deres symptomer
skyldes alder og ikke sygdom (Kidholm og Pedersen, 2021, s. 36). Her vil det maske fremme

selvrespekten for de aldre at fa denne positive seerbehandling, da de, i forhold til hvordan
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de gnsker at dg, vil fa mere selvbestemmelse, end de tidligere har haft. Det kan nok ikke
hjazlpe pa den stereotypiserende holdning, der kan veere til seldre, men denne ret giver dem
noget andet, altsa selvbestemmelse. Den tredje grund er opretholdelse af den sociale orden
ved at gge den sociale integration af forskellige grupper (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51).
Det er umiddelbart noget, der sker her, da ldre bliver inddraget mere i deres egen
behandling, men ikke socialt i samfundet. Den sidste grund er, at medlemmer af en gruppe
ofte identificerer sig med hinanden pa en made, der ggr, at de gnsker, at de andre i gruppen
skal klare sig godt (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 50-51). Dette er en mulighed, for selv om en
®ldre person ikke selv gnsker at fravaelge genoplivning, kan de godt gnske, at andre zldre
skal have retten til det, hvis de gnsker dette og mener, at det er dét, der vil vaere bedst for
dem.

Det er ogsa ngdt til at kunne blive pavist, at den samlede livskvalitet vil blive gget gennem
den positive seerbehandling (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 51). Dette er dog sveerere at
bevise. De zldre, der gnsker at blive genoplivet, vil fa en gget livskvalitet i den forstand, at
de ikke skal frygte at blive genoplivet mod deres vilje, men omvendt kan det ogsa mindske
livskvaliteten, hvis nogen fgler sig tvunget til at fravaelge genoplivning, fordi de ikke vil vaere
en byrde. For folk under 60 ar er det muligt, at tanken om at man senere i livet far retten til
at kunne fravaelge genoplivning, vil give en gget livskvalitet, men det kan ogsa mindske deres
livskvalitet i den forstand, at der er tale om en ret, de er ngdt til at vente med at 3, indtil de
bliver 60 ar. Da dette er et utilitaristisk synspunkt, vil det nye lovforslag skulle gge
livskvaliteten hos flere, end det saenker den hos. Det er den samlede livskvalitet, der skal
gges. Det er klart, at der er nogen, der vil fa gget deres livskvalitet, men det er ikke klart,
hvor mange dette er tilfaeldet for, sa dette er positiv seerbehandling. Hvorvidt det er moralsk
gnskvaerdigt, er dog sveert at sige, da det ikke er til at vide, hvor mange der far gget deres
livskvalitet. Problemet her er ogsa, at der vil kunne vaere tale om en ggning i livskvalitet, der
er diskrimination. Omvendt vil der ogsa kunne vaere positiv seerbehandling uden en ggning i
livskvalitet. Dette er altsa et argument, der er sveert at forsvare i en diskussion, hvorvidt det
er moralsk gnskvaerdigt eller ej. Lippert-Rasmussen mener, at livskvalitetsargumentet er det
bedste i forhold til at skulle begrunde positiv seerbehandling. Dog mener han, der stadig er

problemer ved det, som navnt ovenover, samt at det har en begraenset raekkevidde. Derfor
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vil det i forhold til Lippert-Rasmussen, selv om det er positiv seerbehandling i forhold til
xldre, ikke vaere muligt at begrunde, hvorfor man skal bruge denne form for positiv
seerbehandling (Lippert-Rasmussen, 2004, s. 53). Da det er en ret, de aldre far tildelt med
lovforslaget, vil det vaere positiv seerbehandling.

Spdrgsmalet vil sa vaere, hvorvidt det er moralsk gnskveaerdigt, og dette er problematisk at
vurdere, da det er sveert at kende antallet af personer, livskvaliteten stiger og ikke stiger hos
med dette lovforslag, men umiddelbart er det kun zeldre, der far retten til at fravaelge
genoplivning, som ikke gnsker genoplivning, hvis livskvalitet vil stige. Er det tilfeeldet, vil den
samlede livskvalitet ikke stige, kun deres, og i det tilfaelde vil det ikke veere moralsk
gnskvaerdigt. Hvis der omvendt er nogens livskvalitet, der falder med lovforslaget, vil dette
veere xldre der ikke gnsker at fravaelge genoplivning, som dog fgler sig tvunget til at ggre
det, eller personer under 60 ar, som ikke kan fa lov at fraveelge genoplivning. Dog er det ikke
sandsynligt, at de sidstes livskvalitet falder, men blot forbliver det samme, da de pa et
tidspunkt vil vaere i stand til at kunne fravaelge genoplivning, samt at de kan ggre det
allerede med livstestamentet eller behandlingstestamentet. Fravalget vil bare fgrst traede i
kraft, nar en laege vurderer, at du er alvorligt syg eller uafvendeligt dgende. Derfor er det
sveert at sige, hvorvidt det er moralsk gnskvaerdig positiv seerbehandling, da de flestes
livskvalitet umiddelbart er uforandret. Det seendrer mest for de aeldre, og sa skal man kigge
pa, hvor mange der gnsker fravalget i forhold til, hvor mange der ikke gnsker det, men som
fgler sig tvunget til at tage valget.

Selv om det er diskrimination mod personer under 60 ar, grundet forskelsbehandlingen, er
det en diskrimination der ikke finder sted hele livet da vi alle bliver 60 ar pa et tidspunkt,
medmindre vi dgr inden. Samtidig er det en positiv form for seerbehandling de zeldre far
tildelt, selv om det ikke kan bevises at det gger den samlede meaengde af livskvalitet, er der
stadig nogen hvis livskvalitet bliver gget, sa selv om der ifglge Lippert-Rasmussen ikke er
nogen god begrundelse for denne seerbehandling, er den stadig til stede. Den positive
seerbehandling de zeldre far nu kan veere et udtryk for den diskrimination de har og stadig
bliver udsat for.

Stereotyperne omkring de zeldre kan resultere i vurderingsdiskrimination (Lippert-

Rasmussen, 2007, (b), s. 20), hvor vi ikke ngdvendigvis selv er klar over, at vi dermed
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diskriminerer nogen. Der er ogsa eksempler pa aldre, der er blevet udsat for
handlingsdiskrimination (Lippert-Rasmussen, 2007 (b), s. 24). Kidholm og Pedersen peger pa,
at xeldre ofte bliver set som mindre vigtige patienter end yngre, hvilket ggr, at de bliver
nedprioriteret og behandlet veerre end yngre patienter, eller far at vide, at deres symptomer
blot skyldes alder, hvilket kan resultere i, at deres sygdom ikke bliver opdaget i tide (Kidholm
og Pedersen, 2021, s. 46-47). De ldre bliver dermed behandlet vaerre end de yngre
patienter. De aldre bliver ogsa udsat for strukturel diskrimination (Lippert-Rasmussen, 2007,
(b), s. 31) af den grund, at nar man nar en vis alder og gar pa pension, vil det veere de yngre,
som stadig er pa arbejdsmarkedet, der dominerer. Dette ggr at de for eksempel bliver
diskrimineret mod pa sygehusene som skrevet tidligere, ved at de yngre bliver set som
vigtigere. Det sker ogsa ofte pa arbejdsmarkedet, at de ldre har svaerere ved at fa et job,
da de ofte snart skal pa pension og derfor ikke har naer sa mange ar tilbage at arbejde i som
en yngre person. Der er sikkert flere eksempler pa de mulige diskriminationer mod zeldre,
end hvad der er naevnt her, men alle disse eksempler er med til at vise, hvordan zldre i
nogle henseender er darligere stillet end andre aldersgrupper. Diskriminationen, som her er
pavist, er moralsk forkert og uretfeerdig i forhold til skadestilgangen, da det skader de aldre
at blive udsat for denne form for diskrimination, hvilket gar ud over deres livskvalitet.
Spgrgsmalet er sa, hvorvidt den diskrimination, eller positive seerbehandling, der finder sted,
hvis lovforslaget bliver vedtaget, vil vaere moralsk forkert eller uretfeerdig over for de
mennesker, der endnu ikke er fyldt 60 ar. | forhold til skadestilgangen er det ikke noget, der
vil skade personer under 60 ar direkte. Om det mindsker deres livskvalitet, er et andet
spgrgsmal, da det for nogle maske er tilfeldet. Selv om dette er en anden form for ret, er
det stadig en form for selvbestemmelse, der ggr, at hvis de skulle blive alvorligt syge og
inhabile, vil deres gnsker stadig kunne blive hgrt, ogsa selv om det stadig er laegen, der skal
tage den endelige beslutning. Hvis vi kigger pa lovforslaget, er det, ud fra Lippert-Rasmussen
teori om skadestilgangen, hverken moralsk forkert eller uretfeerdigt, at mennesker over 60
ar far denne ret. Derfor kan det konkluderes ud fra denne argumentation baseret pa Lippert-
Rasmussens teori at lovforslaget er form for positiv seerbehandling af personer over 60 ar,
samt at det er diskrimination mod yngre, men ikke en moralsk forkert form for

diskrimination, derfor er det positiv diskrimination. Derved er det alderisme, fordi det sker
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pa baggrund af alder, dette er dog mod flere aldersgrupper, da det er alle aldersgrupper der
er under 60 ar. Men det er stadig diskrimination mellem aldersgrupper, da der er en

aldersgruppe, personer over 60 ar, der far en ret de andre aldersgrupper ikke far.

Pa nuvaerende tidspunkt saetter loven nogle begraensninger for mennesker, der gnsker at
fravaelge genoplivning. Lovforslaget vil 2endre dette ved den nye formulering “forslag til
folketingsbeslutning om habile alderssveekkede aldres ret til fravalg af genoplivningsforsgg”
(Folketinget, 2020) ”"Det fglger direkte af den politiske aftale, at lovgivningen skal aendres, sa
habile borgere, som er fyldt 60 ar, far mulighed for at registrere et gnske om fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop i et centralt register, som skal etableres til formalet”
(Blixt et al. 2021) Det er interessant, at ordlyden gar pa alderssvaekket i det fgrste citat, mens
det i det andet er borgere over 60 ar. Vil det sige, at man er alderssveekket nar man fylder 60
ar? Det er et spgrgsmal, der er sveert at svare pa, da vores kroppe andrer sig gennem hele
vores liv, og derfor er en 60-arigs krop selvfglgelig ikke den samme, som da denne var 25 ar.
Ud fra ordlyden i lovforslaget ma personer over 60 ar blive anset som veerende
alderssveekkede. Alderssvaekkelse og dét at vaere maet af dage er pa nuvaerende tidspunkt
ikke en gyldig grund til at kunne fraveelge genoplivning (Styrelsen for Patientsikkerhed, s.d.).
Hvad er det, der ggr denne lov saerlig? Det szrlige ved denne lov er, at en person der er fyldt
60 ar, kan fravaelge genoplivning uden at veere i et aktuelt sygdomsforlgb. Personen vil
kunne fravaelge genoplivning af grunde som alderssveekkelse, maet af dage eller noget helt
tredje. Dog er det gjort klart fra bade lezegeforeningens og Det Etiske rads side, at der skal
veere et krav om, at personen skal snakke med en laege, inden man traeffer valget, sa denne
kan ggre konsekvenserne af valget klart for vedkommende, men ogsa for at finde ud af, hvad
grunden til fravalget er (Lgntoft, 2022, s. 1). For at undga fejl, vil der blive lavet et register
over dem, der har fravalgt genoplivning, som skal veere nemt tilgeengeligt for alt
sundhedspersonale. Det skal altid veere opdateret i tilfaelde af, at personen har sendret
mening. Da det ikke er sikkert, at en person, der for fem ar siden fravalgte genoplivning,
stadig @nsker dette fravalg, da der kan vaere sket mange ting i mellemtiden (Folketinget,
2020) Dette kan vaere én af grundene til, at man har valgt at lsegge graensen for, hvornar

man kan fravaelge genoplivning, ved 60 ar, og ikke nar man er myndig ved 18 ar, da man vil
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kunne nd at &ndre mening flere gange i livet. Hvis registeret altid er opdateret, vil det altid

vaere det nyeste gnske, der er tilgaeengeligt.

Hvorfor skal de aeldre have en szrlig lovmaessig ret til at fravaelge genoplivning? | en alder af
18 kan, man som tidligere naevnt, skrive et livstestamente eller behandlingstestamente, sa
hvorfor skal man ikke ogsa have retten til at kunne fravaelge genoplivning, selv om man ikke
er fyldt 60 4r? Om man er habil eller ej, har intet med éns alder at g@re, sa det er ikke her,
problematikken ligger. For at kunne give samtykke til at fravaelge genoplivning, er det vigtigt
at veere informeret om konsekvenserne og at have de rigtige fakta om beslutningen pa
plads, inden denne tages. Selv om dette er information, som alle ville kunne finde eller fa af
deres laege, er spgrgsmalet blot, om folk rent faktisk g@r det og traeffer valget ud fra disse
oplysninger, sa der er tale om informeret samtykke. Alderen kan spille en rolle i forhold til
aktualiteten af beslutningen, da det er mere aktuelt for en zldre person at fravaelge
genoplivning, da denne har stgrre sandsynlighed for at fa et hjertestop end en pa 18 ar. Der
er sandsynligvis ogsa flere ldre, der gnsker at fravaelge genoplivning, hvis de eksempelvis
er maette af dage, i forhold til én pa 18 ar, der ikke har naet at leve ret meget af sit liv endnu.
Hvis der sa alligevel kommer en person pa 18 ar, der er sund og rask, som siger, at
vedkommende gnsker at fraveelge genoplivning, vil der nok ligge noget bag dette gnske, som
for eksempel en depression, da dét, at 18-arige ikke gnsker genoplivning, virker mere
meaerkeligt, end at en zldre person, der er maet af dage og alderssvaekket, ikke gnsker det.
Det naeste spgrgsmal er sa, hvorvidt nogen skal have ret til at fravaelge genoplivning. Da det
for vi mennesker er vigtigt, at vi selv har retten til at bestemme over vores liv, kan det ogsa
give mening, at vi gnsker at have retten til at bestemme, hvordan vi skal dg.
Selvbestemmelse er vigtigt for os, og inden for sundhedssystemet er man pa andre omrader
selv med til at tage beslutninger om den behandling, man far, og derfor burde det vel ogsa
vaere muligt ikke kun at kunne fravaelge behandling, men ogsa genoplivning. Samtidig er der
flere tilfaelde, hvor det kan virke direkte uetisk at pabegynde genoplivning, som eksemplerne
fra etisk rad ogsa viser. Her er det dog kun én af patienterne, der direkte har ytret et gnske
om ikke at ville genoplives. Ellers har det vaeret de pargrende, der har gnsket det, hvis ikke
der bare er pabegyndt genoplivning, selv om det tydeligvis ikke ville ggre nogen forskel. Det
oprindelige forslag var kun for plejekraevende xldre, men blev med sundhedsministeriets

Side 54 af 65



Pernille Neergaard Pedersen
10. Semester
Speciale

anbefaling andret til et “objektivt alderskriterie pa 60 ar” samt en model, der giver en 7-
dages betaenkningsperiode, for fravalget traeder i kraft. Seniorkonsulent Anna Wilroth
udtaler: "Det er bedre med et alderskriterie. Den oprindelige aftale var alt for kompliceret og
udelukkede for eksempel alle de aldre, der kun far hjeelp af deres pargrende” (Lgntoft,
2022, s. 1). Dog er Leegeforeningen ikke enig i dette. De mener, at alderskriteriet er
arbitreert, og at man risikerer, nar aldre ikke fraveelger genoplivning grundet sygdom eller at
de er plejekravene, at de vaelger det grundet ensomhed eller depression. Derfor mener de,
at det er vigtigt, at beslutningen traeffes i samrad med en laege. Den samme holdning har Det
Etiske Rad (Z£ldresagen, 2021). Der er selvfglgelig risiko for, at personer der fravaelger
genoplivningen, vaelger det ud fra grunde som depression eller ensomhed, men hvis man
skulle saette greensen ved plejekraevende, ville det ogsa vaere et problem, da der sa ville veere
nogen, der ikke kunne fa valget. Ved at satte en bestemt alder bliver det bade nemmere og,
maske, ogsa mere retfaerdigt. Da alder er objektiv, modsat plejekraevende der er mere
subjektivt, og personer der har brug for pleje, men ikke far det, ville dermed blive udelukket.
Lovforslaget vil ikke skelne mellem, om mennesker er plejekraevende eller ej, men
udelukkende se pa, om man er 60 ar gammel. Leegeforeningen siger, at alderskriteriet er
arbitreert, og det er da muligt, men vi bruger allerede alder i mange andre sammenhange i
vores samfund. For eksempel ma man stemme, nar man bliver 18 ar, da det er her, man
bliver myndig. Dette tal kunne ogsa vaere et andet, da det er lige sa arbitraert, men det
accepterer vi.

Hans J@rgen Vognsen er én af dem, der gar til problematikken med den omvendte indstilling.
Han mener ikke kun, det skal veere muligt at fravaelge genoplivning, men at genoplivning skal
veere et tilvalg; ikke som i dag, hvor man bliver forsggt genoplivet uanset hvad - naesten. Det
skal ske med en leegefaglig begrundelse, hvilket der vel i forvejen bliver taget hgjde for, i
hvert fald ved meget syge patienter, hvor det i nogle tilfaelde bliver besluttet, at
genoplivning ikke skal forsgges, men ellers bliver det altid forsggt. For Vognsen er det
vigtigere, at en person ikke bliver genoplivet mod sin vilje end omvendt, hvilket dog kan give
nogle andre problematikker. Han mener, at hvis man ikke har taget stilling til genoplivning,
skal man ikke genoplives. | lovforslaget bliver man genoplivet, hvis man ikke har taget

stilling. Der udelades altsa kun genoplivning, hvis dette er blevet fravalgt (Vognsen, 2017, s.
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1-2). Selvbestemmelse i forhold til genoplivning er vigtigt her, men spgrgsmalet om hvorvidt
man skal genoplive folk, der ikke har taget stilling, kan give andre problemer, da dette ogsa
vil kunne resultere i manglende behandling, hvilket ikke er noget, lovforslaget leegger op til

med fravalget.

Fordelingen af sundhedsressourcer fokuserer meget pa alder i de teorier, som er blevet
diskuteret og brugt i dette speciale, hvis vi ser bort fra Albertsens teori, som er den eneste af
teorierne, der ikke involverer alder i fordelingen. Det vil sige, at det er muligt at lave en
fordeling, der ikke fokuserer pa alder. Dog kan det vaere svaert i forhold til Albertsens teori at
vurdere, hvorvidt en person selv er ansvarlig for sin tilstand (Albertsen, 2020, s. 584). Det
samme vil ske, hvis man prgver at lave et andet kriterie for, hvornar man kan fraveelge
genoplivning. Det kan ikke udelukkes, at der kan findes andre kriterier end alder eller at
veere plejekraevende, men medmindre man finder et andet objektivt kriterie, hvad alder er,
kan det blive sveert at vurdere, hvornar en person skal have retten til at fravaelge
genoplivning. Der er tilfeelde med alvorligt syge eller uafvendeligt dgende, der kan fravaelge
genoplivning, men her er det stadig laegen, der tager det endelige valg og skal vurdere,
hvorvidt personen skal genoplives eller ej. Her er det, at vi nogle gange ser tilfaelde, hvor en
person bliver genoplivet mod sit gnske, eller hvor en person forsgges genoplivet pa trods af,
at denne tydeligvis er dgd.
The Fair innings argument er et argument, der bade bliver rost i positive vendinger, men
ogsa kritiseret, det er den fgrste form af argumentet, der fokuseres pa. Her baseres
fordelingen af sundhedsressourcer pa alder, hvor en person, der har levet sin naturlige
levetid, bliver nedprioriteret i forhold til yngre personer (Mckie et al., 1996, s. 538).
Shaw taler for the fair innings argument. Han har en utilitaristisk tilgang, hvor han mener, at
der skal veere det stgrste gode for det stgrste antal mennesker, og at man skal redde de
mennesker med flest ar tilbage at leve i (Shaw, 1994, s. 188). QALY-metoden er ogsa
utilitaristisk, da den laegger op til, at det skal handle om patienten med flest gode levear.
Argumentet fra Mckie med flere lyder saledes, at alle er lige meget vaerd, og dermed er en
QALY for én person lige sa meget veerd som for en anden, men at hvis det giver mere lykke
eller nytte for den ene at fa behandlingen i forhold til den anden, skal denne have den, hvis
begge personer har lige mange QALYs (Mckie et al. 1996, s. 541). Shaw er ikke uenig i, at alle
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mennesker er lige meget veerd, men han mener dog, at hvis alle er lige meget veerd, er
alderisme moralsk, da eeldre har levet et langt liv, og det skal de yngre ogsa have lov til. Han
fokuserer p3, at det er mere gkonomisk, da det er de yngre, der tjener penge til
sundhedssystemet, og dermed er det bedre, at det er dem, der holdes sunde i stedet for at
forlaenge livet for én, der allerede har levet sin naturlige levetid (Shaw, 1994, s. 188). Det
sidste er Callahan enigi. Han mener ikke, der skal bruges ressourcer pa at forlaenge livet for
én, der allerede har levet sin naturlige levetid (Callahan, 2007, s. 118). Dog er det sveert at
vurdere, hvornar en person har naet sin naturlige levetid, hvilket til gengaeld er Farrants
kritik af argumentet, da vi med teknologiens udvikling vil kunne pavirke den naturlige
levetid, da vi mennesker dermed kommer til at kunne leve lzengere, hvilket vi allerede ggr i
forhold til tidligere (Farrant, 2009, s. 54-55). Callahan giver ikke et tal pa, hvornar man har
naet sin naturlige levetid, da han mener, det er individuelt (Callahan, 2007, s. 111), men at
det ma vaere efter, man har naet en vis alder.

Callahan mener, at der bliver brugt for mange ressourcer pa aldre i forhold til andre
grupper, og han mener, at vi er ngdt til at lave en bedre fordeling af vores
sundhedsressourcer, da der i forvejen er mangel pa ressourcer, og at det ikke vil blive bedre
(Callahan, 2007, s. 172). Callahan mener ikke selv, at hans teori er et udtryk for alderisme. Pa
basis af diskussionen af Callahan, konkluderes det dog her, at hans teori er en form for
alderisme, da det er en form for diskrimination mod de zaldre, der menes at have naet deres
naturlige levetid, nar de ikke laengere skal have sa stor en del af ressourcerne. Dog gar han
ind for en human dgd for de zeldre, at ressourcer skal indsattes til gavn for alle, at angsten
for at blive gammel skal mindskes, og at sldre ikke skal stereotypiseres (Callahan, 2007, s.
118).

Problemet med hans teori er, at selv om han argumenterer for alle disse ting, argumenterer
han ogsa for, at det er ngdvendigt at generalisere mellem zldre for at kunne lave et system,
der fungerer i forhold til disse tiltag, da det ggr det nemmere at vurdere, hvornar en person
har ndet sin naturlige levetid (Callahan, 2007, s. 133). Dette er ogsa ét af argumenterne for
at seette alderen ved 60 ar i forhold til fravalg af genoplivning, da det er sveert at vide med
sikkerhed, hvornar en person er klar til at treeffe dette valg, ligesom det er sveert at vide,

hvornar en person har naet sin naturlige levetid, hvis man ikke seetter en alder pa det.
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Callahan er ikke af den opfattelse, at livet skal forleenges sa meget som muligt, at dgden ikke
skal undgas for enhver pris. Han mener, at det er vores opfattelse af alderdommen, der skal
&ndres pa, da han ikke gnsker, at alderdommen er noget, vi skal frygte. Han laegger stor
vaegt pa, at der er gensidig afhaengighed mellem de forskellige generationer, og at man
derfor skal teenke pa det faelles gode, ikke kun det individuelle, da vi alle er afhangige af
hinanden (Callahan, 2007, s. 21). Ud fra Callahans teori gar spgrgsmalet om genoplivning p3,
om personer over 60 ar kan fraveelge genoplivning, og om det styrker den gensidige
afhaengighed. Det ggr det bedre for de ldre, der gnsker at fravaelge genoplivning, og det
kan veere, det fjerner nogens frygt for at blive gammel, da de kan fraveelge genoplivning og
dermed ikke kommer til at risikere de mén, der kan komme efterfglgende. Derved vil det
fremme det faelles gode, da det stadig vil vaere sadan, at hvis man ikke har fravalgt
genoplivning, eller laagen har vurderet andet, altid kan veere sikker pa at blive forsggt
genoplivet.

Mckie med flere har et andet forslag til fordeling af sundhedsressourcerne. Det skal ikke
forega mellem aldersgrupper, men i forhold til det stadie af livet man befinder sig i. Hvordan
dette skal lade sig ggre i praksis, bliver et spgrgsmal om, hvorvidt hvert stadie i livet skal
have en lige stor del af ressourcerne, hvorefter ressourcerne fordeles mellem de mennesker,
der er pa dette stadie (Mckie et al., 1996, s. 540). | sa fald er det ikke alder, der bliver set pa.
Det ville i dette tilfaelde ga ud fra QALY-metoden, og man ville undga alderisme i fordelingen

af ressourcer.

Kuhse og Singer udgver ogsa en form for alderisme. Det foregar dog imod nyfgdte
spaedbgrn, da de ikke mener, at disse skal reddes frem for en voksen, hvis begge har brug for
hjeelp, da spaedbgrn endnu ikke har udviklet de kognitive evner, gnsker eller vaerdier, som en
voksen har (Kuhse og Singer, 1988, s. 106-107). Her er det en helt anden aldersgruppe, der
bliver diskrimineret mod, da det ville vaere nyfgdte speedbgrn, der ikke ville overleve, hvilket
ikke virker hverken moralsk rigtigt eller retfaerdigt ud fra Lippert-Rasmussens teori, da det
ville skade bade barnet og dets familie, hvis det ikke bliver reddet. Der diskrimineres bade
mod dem i starten og slutningen af livet i flere af disse teorier, men ikke dem i midten af
livet, der er de mest sunde og tjener pengene til vores samfund og sundhedssystem. Det er

dog dem, der i spgrgsmalet om genoplivning bliver diskrimineret imod, da de ikke far den
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samme ret som personer over 60 ar.

Som Mentzelopoulos med flere skriver, er der seks principper, der skal overholdes i forhold
til genoplivning: Autonomi, zerlighed, gavnlighed, ingen ondskab, vaerdighed og
retfeerdighed. (Mentzelopoulos et al. 2018, s. 704-705). Hvis disse principper bliver
overholdt, er der en stgrre sandsynlighed for, at de mennesker, der fravaelger genoplivning,

har gjort det ud fra et informeret valg og ikke er blevet tvunget ud i at treeffe valget.

De forskellige niveauer af alderisme som Ayalon og Tesch-ROmer praesenterer, kan vaere
medvirkende grunde til, at den alderisme, der finder sted pa micro-niveau, bade i samfundet
og i de teorier der er lavet for at fordele ressourcer, sker af de grunde der fokuserer pa
individerne imellem. P4 meso-niveau fokuseres der pa grupper, organisationer osv., og pa
macro-niveau er det pa kulturelle og sociale veerdier (Ayalon og Tesch-Rémer, 2018, s. 4).
Der er forskellige teorier indenfor disse tre niveauer, som er blevet beskrevet tidligere, men
de er alle mulige grunde til, at alderisme er opstaet. Pointen er, at uanset hvilken eller hvilke
af grundene, man er mest tilhanger af for at kunne forklare alderisme, er det et faktum, at
den eksisterer i vores samfund. Ayalon og Tesch-Romer giver os, som tidligere naevnt, ikke
nogen begrundelse for, at alderisme er moralsk forkert, selv om de skriver, at det er det.
Derfor er de udelukkende i stand til at pege pa, hvordan det kan veere opstaet i samfundet,
hvilket her er med til at give os et st@rre billede af, hvordan det kan veaere, det er til stede

flere steder i vores samfund, specifikt i vores sundhedssystem.

Konklusion

Diskrimination er ifglge Lippert-Rasmussen essentielt et spgrgsmal om forskelsbehandling,
hvor man behandler, eller vil behandle, en person bedre end en anden. Da det ikke er en del
af definitionen pa diskrimination, at det er moralsk forkert eller uretfaerdigt, vurderes dette
ud fra skadestilgangen. Man vurderer, om noget er moralsk forkert eller uretfaerdigt ud fra,
hvorvidt det skader personen eller mindsker dennes livskvalitet. Positiv seerbehandling er,
nar personer, der er blevet diskrimineret imod, far en form for forskelsbehandling, der
kommer dem til gode. Her bruges livskvalitetsargumentet i vurderingen af, hvorvidt denne
saerbehandling gger den samlede form for livskvalitet. Ifglge Lippert-Rasmussen er der dog

problemer med denne metode, da han ikke mener, at det kan forsvare positiv
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saerbehandling, at der kan veere tilfeelde, hvor diskrimination vil gge livskvaliteten.
Alderisme er diskrimination ifglge Butler. Han har dog stgrre fokus pa holdninger til
personer, end man ser i Lippert-Rasmussens definition pa diskrimination.

Den alderisme, som aldre bliver udsat for, er med til at saeenke deres livskvalitet. Dette sker
bade via handlinger mod aldre og stereotyper om dem. Ayalon og Tesch-Romer kommer
med flere sociologiske forklaringer pa, at alderisme er opstaet, hvilket giver et stgrre billede
af, hvorfor det er en del af de aldres situation i vores samfund.

Ud fra de forskellige teorier om fordelingen af sundhedsressourcer er det muligt, at der er
tilfeelde af alderisme, der ikke er moralsk forkerte. Det er ogsa muligt at fordele ressourcer,
uden at det ngdvendigvis kraever et alderskriterie. Dog kan det veere svaerere at vurdere, om
personen selv er ansvarlig for sin tilstand som i Albertsens teori, end det er at kende en
persons alder. Det er ogsa muligt at bruge alder pa et neutralt grundlag, som Mckie med
flere foreslar.

Lovforslaget er en ret, der bliver givet til ldre mennesker. Det er ikke diskrimination mod
dem, men mod mennesker der endnu ikke er fyldt 60 ar, og derfor er det alderisme. Dog er
det sveert at vurdere, hvorvidt det er moralsk forkert, da dette ville kraeve, at man kunne
male, hvorvidt den samlede livskvalitet gpgedes. Det virker ikke umiddelbart moralsk forkert,
da det ikke er noget, som personer under 60 ar bliver pavirket af som sadan, og pa et
tidspunkt vil de ogsa fa tildelt retten, nar de selv bliver 60 ar. Det er snarere en form for
positiv seerbehandling af aeldre, da det er en ret, de far tildelt. Lovforslaget ggr det muligt for
personer over 60 ar selv at kunne fravaelge genoplivning i de tilfaelde, hvor de ikke er i et
aktuelt sygdomsforlgh. Det er en rettighed, de far tildelt, som flere &ldre gnsker. Det er
muligt, med Brocks teori, at de seldres livskvalitet gges i takt med, at de far mere
selvbestemmelse over deres liv, og ud fra dette vil det ikke vaere moralsk forkert, at de aldre
far denne ret, medmindre det mindsker nogle andres livskvalitet og medfgrer, at den
samlede livskvalitet ikke bliver forgget. Derfor er lovforslaget alderisme, men det er ikke et
udtryk for moralsk forkert diskrimination, men en form for positiv saerbehandling til fordel
for personer over 60 ar, derfor er det positiv diskrimination.

En videre underspgelse af lovforslaget vil kunne indeholde, hvordan det i praksis vil skulle

udfgres, specielt i forhold til lzegen. Da det er laegen der far ansvaret for at tage samtalen
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med personen der gnsker at fraveelge genoplivning, dette er en samtale der tager tid, hvilket

der skal tages hgjde for, samt hvordan laegen vil blive honoreret.
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