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Udtalelse om etiske granser for medicinsk
og kirurgisk behandling af familiedyr

1. Indledning

Hvis man holder dyr, har man pataget sig ansvaret
for at gore noget, hvis dyret kommer til skade eller
bliver udsat for en alvorlig eller lidelsesvoldende
sygdom. Dette er alment accepteret. Der er dog i de
seneste drtier sket en afgerende udvikling med hen-
syn til, hvorledes dette ansvar forvaltes.

For produktionsdyrenes vedkommende gér ud-
viklingen vaek fra at behandle og i retning af hurti-
gere at skride til aflivning eller slagtning. Dette haen-
ger selvfolgelig sammen med, at det enkelte dyrs
okonomiske verdi er faldet i takt med intensiverin-
gen af husdyrproduktionen. De etiske normer har
dog ogsé udviklet sig. Sdledes accepteres det ikke
leengere at transportere et tilskadekommet dyr med
henblik pa at realisere dets slagteveerdi.

Nar det drejer sig om familiedyr som hunde og
katte, gar udviklingen den modsatte vej. Her gar
ejerne ofte ikke af vejen for selv meget kostbare be-
handlinger, der kan forlenge livet for dyr, som er
kommet til skade eller lider af alvorlige akutte eller
kroniske sygdomme. I takt med at markedet vokser,
udvikler og udbyder dyrlagerne stadigt mere avan-
cerede behandlinger.

Denne udvikling med hensyn til behandling af
familiedyr er resultatet af dels en sterkt stigende
velstand i samfundet og dels — for familiedyrenes
vedkommende — at dyrene i stigende grad opfattes
pa linie med elskede familiemedlemmer. Mange
mennesker vil derfor g meget langt for at redde
dyrene.

Det er dog vigtigt, at der treekkes grenser for,
hvor langt man gar med henblik pé at behandle al-
vorligt syge og tilskadekomne familiedyr. Gren-
serne skal bestemmes af hensynet til dyrets tarv og

dermed ogsd indirekte hensynet til den ejer, som
holder af dyret.

2. Lovgivning

I Dyreveernslovens § 1 (lov nr. 386 af 6. juni 1991
med senere @ndringer) er der fastsat et generelt krav
om, at “dyr skal behandles forsvarligt og beskyttes
bedst muligt mod smerte, lidelse, angst, varigt men
og vaesentlig ulempe. I lovens § 2 pélagges enhver,
der holder dyr, en pligt til at “sorge for, at de be-
handles omsorgsfuldt”

Autoriserede dyrlager har desuden nogle serlige
pligter. Saledes er det i Dyrevaernslovens § 20, stk. 2,
bestemt, at “en dyrleege, der tilser et tilskadekommet
eller sygt dyr, skal opfordre den ansvarlige til at lade
dyret aflive, hvis det ikke kan helbredes, og det vil
medfere unedig lidelse, at lade det leve.”. Der er
endvidere fastsat bestemmelser om, hvad en dyr-
laege skal foretage sig, hvis en sadan opfordring til
aflivning af dyret ikke efterkommes.

For produktionsdyrenes vedkommende kan det,
som nevnt i indledningen, ofte ikke betale sig at
iveerksatte behandling af syge og tilskadekomne
dyr. Lovgivningen har sammen med en rackke afgo-
relser fra Det Veterinare Sundhedsrdd bidraget til,
at man i dag oftere og hurtigere griber til aflivning
frem for at se tiden an med henblik pd at redde dy-
rets slagteveerdi. Nér der tale om dyr, som alligevel
skal slagtes inden for relativ kort tid, vil en aflivning
som oftest bedst sikre dyret mod unedig lidelse.

Hvad angar valget mellem behandling og afliv-
ning af tilskadekomne eller syge familiedyr, er det
vanskeligt at give noget klart svar pd, hvor langt dyr-
laegen efter Dyrevaernsloven maé ga i sin behandling
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af dyr, og hvornar hun eller han ifelge loven skal
undlade eller afbryde behandling og i stedet opfor-
dre ejeren til at lade dyret aflive. I almindelighed vil
det dog formentlig ikke vaere i strid med Dyre-
varnsloven at ivaerksatte en behandling af dyret,
selv. om prognosen er ringe, hvis behandlingen i
ovrigt lever op til normal veterinar standard. De
dyr, som i forbindelse med et belastende behand-
lingsforleb alligevel dor eller bliver aflivet, har séle-
des efter alt at domme ikke lidt unedigt i lovens for-
stand. Der var jo tale om lidelser, som var nedven-
dige i forbindelse med bestrabelserne pa gennem
behandling at helbrede dyret, forbedre dets tilstand
eller blot holde det fri fra smerter.

I konkrete sager md retten treeffe afgorelse ud fra
en vurdering af de naermere omstendigheder i sa-
gen og en fortolkning af begreberne i loven om, at
dyret “ikke kan helbredes”, og om at det vil medfere
“unedig lidelse at lade det leve”. Der foreligger ikke
nyere, trykt retspraksis om spergsmalet.

3. Behandlingstilbud

I det folgende gives en bred beskrivelse af princip-
perne bag forskellige behandlinger, som har vundet,
eller er ved at vinde indpas i den veterinare behand-
ling af hunde og katte. I Danmark udferes der
endnu ikke nyretransplantation og strdlebehandling
pa dyr, og kemoterapi udferes kun i meget begren-
set omfang. I de lande, der er toneangivende vedre-
rende behandling af familiedyr, vinder disse be-
handlingsformer imidlertid frem, og de er derfor
medtaget i denne oversigt.

Lidelser, der kan helbredes, men
kreever langvarigt behandlingsforlab
og/eller inaktivitet, fr knoglebrud,
diskusprolaps og seneskader

Der er en stor chance for fuld helbredelse af dyret,
men behandlingsforlgbet er langvarigt og bela-

stende for dyret, der kan veere vaesentligt indskreaen-
ket i sin bevagelsesfrihed. I den periode hvor be-
handlingen stér pd, kan dyrets livskvalitet veere ve-
sentligt nedsat, og der kan vare smerter. Det kraever
ofte seerlig kompetence hos dyrlaegen at kunne vur-
dere, hvor gode chancerne for fuld helbredelse af
dyret rent faktisk er. Det stiller ligeledes store krav til
ejeren, hvis der i en leengere periode skal laves
opfelgende behandling, som ejeren evt. selv skal sta
for.

Kroniske lidelser, fx sukkersyge,
hjertesygdomme, stofskiftesygdomme,
allergier, epilepsi og gigt

Ved denne type af lidelser kan dyret ikke helbredes,
men gennem medicinering kan man forsege at
holde dyret fri (eller nesten fri) for symptomer og/
eller smerter. Dette kraever regelmaessig, ofte daglig,
medicinering resten af dyrets liv. Det vil ofte vaere
nedvendigt med en indledende fase med regelmzes-
sige dyrlegebesog, hvor den rette dosering fastleg-
ges. Derudover foretages lobende kontrol og evt.
justering af behandlingen. Medicinen kan imidler-
tid have bivirkninger, og det kan derudover vere
nodvendigt at a@ndre fx kosten. Selv om sympto-
merne pd dyrets sygdom (og eventuelle smerter)
kan holdes nede, kan bivirkningerne ved behandlin-
gen sdledes nedsatte dyrets livskvalitet, enten som
direkte folge af medicinen eller ved det ubehag, der
kan vaere forbundet med jevnligt at fi piller eller
injektioner. Trods behandling er det heller ikke altid
muligt helt at fjerne alle symptomer/smerter, og
dyrets velfeerd kan derfor stadig veere nedsat som
direkte folge af selve sygdommen.

Amputation af lemmer

Begrundelsen for at amputere et ben kan fx vare
kroniske sdr, der ikke vil hele, svar beskadigelse el-
ler kreeft. Selve indgrebet er oftest ukompliceret.
Efter en periode, hvor dyret skal veenne sig til de nye
omstandigheder, har det gode chancer for at klare
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sig uden det amputerede ben. Chancerne for at klare
sig kan dog athange af storrelsen og tyngden af dy-
ret; det er muligvis nemmere for et mindre og let-
tere dyr at styre og koordinere bevagelserne. Det er
ogsa muligt, at det vil vaere sverere for et tidligere
meget aktivt dyr at skulle tilpasse sig de nye om-
steendigheder, end det vil vere for et dyr, haft en
mere afslappet tilverelse. Erfaringen har dog vist, at
et manglende ben ikke ngdvendigvis er nogen hin-
dring for, at en hund kan ga pd jagt, og at en kat kan
klatre i treeer.

Nyretransplantation

Hvis nyrefunktionen er sa darligt, at dyret er i fare
for at de, kan man transplantere en velfungerende
nyre fra et andet dyr. Hos katte skal donor og mod-
tager blot have samme blodtype. Hos hunde kraeves
desuden samme vavstype, hvilket gor det vanskeligt
at finde egnede donorer. Donor og isaer modtager-
dyr skal igennem omfattende forundersogelser.
Selve indgrebet er forholdsvis ukompliceret, og ef-
terbehandlingen er ikke mere alvorligt for dyret end
andre behandlinger, der udferes rutinemaessigt i
Danmark i dag. Hos katte er der ingen péviselig for-
skel efter operationen i donordyrets sundhed eller
overlevelse i forhold til andre katte. Operationen
kreever to operationshold, specialudstyr, intensiv-
og isolations-afdeling, uddannelse og rutine. Ca.
50% af de nyretransplanterede katte er i live efter 1
ar. De har en oget kreftrisiko, formodentlig enten
pga. folgemedicinens nedsttelse af immun-
forsvaret eller som direkte effekt af behandlingen.

Cancerterapi

Malet med de to omtalte behandlingsformer er forst
og fremmest at forlenge dyrenes liv, men i nogle til-
feelde kan dyret ogsa blive helbredt.

e Strdlebehandling
Strdlebehandling er en behandling med ioniserende
straling. Strdlingen edelagger kraftcellerne, men

kan ogsd edeleegge normale celler i det behandlede
omrdade. Strdlebehandling kan anvendes mod fx
hudkraft, nesekraeft og hjernekraft. Dyret skal
igennem et omfattende diagnostisk forarbejde. Det
er desuden ngdvendigt at bedove dyret ved hver be-
handling. Som bivirkning kan ses betaendelse pd de
behandlede omrader. Overlevelsestiden athanger
bl.a. af kraefttypen og er ca. 1-2 ar.

e Kemoterapi

Kemoterapi er behandling med cytotoksiske stoffer,
dvs. stoffer der slar celler ihjel pé celledelingsstadiet.
Der kan anvendes en kombination af flere forskel-
lige stoffer. Stofferne rammer ogsa sundt veev med
aktiv celledeling, fx knoglemarv og tarmkanal. Ke-
moterapi kan kun anvendes til visse kreefttyper, fx
lymfekreeft, knoglekraft og kreeft i melkekirtlerne.
Dyret skal igennem omfattende forundersogelser.
Kemoterapien kan evt. kombineres med kirurgi.
Doseringen er generelt lavere end ved behandling af
mennesker, og udviklingen af bivirkninger er derfor
mere begranset, men der kan dog ses bl.a. opkast,
diarré, hartab, bleerebetaendelse og allergiske reak-
tioner. Overlevelsestiden afhnger bl.a. af kraft-
typen og er ca. ¥2-1%2 ar.

Psykofarmaka til behandling af
adfeerdsproblemer

Arsagerne til og behandlingen af adferdsproblemer
kan vere kompliceret. I nogle tilfelde er der er tale
om et sundt dyr, der méske blot viser normal ad-
feerd for arten, men hvor adferden er uensket af eje-
ren. I andre tilfelde er adfeerdsproblemet en reak-
tion pd uhensigtsmeessige forhold, hvorunder dyret
holdes. Endvidere skyldes nogle problemer arvelige
forhold, fx at dyret har medfedt tendens til nerve-
sitet. I mange tilfeelde er der tale om en kombina-
tion af flere arsager. Ofte er det nedvendigt at an-
vende medicin, fx psykofarmaka, til at understotte
adfeerdsterapi, hvor ejeren ved hjelp af forskellige
ovelser arbejder med og pévirker dyrets adferd, el-
ler @endrer de forhold, dyret holdes under. Der kan
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vaere bivirkninger forbundet med denne medicine-
ring, fx opkast, kramper og forstoppelse. Der er des-
uden risiko for, at muligheden for give medicin
(hvorved symptomerne kan kontrolleres), reducerer
ejerens motivation til at gennemfore adferds-
terapien (og muligvis i stedet lose problemerne).
Dyret kan séledes fastholdes pa medicin og maske
fortsat leve under uhensigtsmaessige forhold. Eller
dyret aflives, nar tdlmodigheden slipper op med
selve medicineringen (der koster béde tid og penge)
eller med de evt. tilbageblevne symptomer.

4., Etisk vurdering

Det er i sig selv noget positivt, at mennesker foler sig
knyttet til deres hunde og katte og derfor gnsker at
sikre disse den bedst mulige behandling, nar de bli-
ver syge eller kommer til skade. Det er ogsa positivt,
at dyrleger udvikler deres feerdigheder, sdledes at de
kan yde den bedst mulige hjelp til mennesker, som
har et steerkt onske om at fd behandlet et sygt eller
tilskadekommet dyr.

Det er dog vigtigt at fastholde, at aflivning er et
ligeveerdigt — og i nogle tilfelde et etisk set bedre —
alternativ til behandling. Afgerende er det, at men-
nesker vedkender sig et ansvar for at gore noget over
for dyr, der lider, fordi de er syge eller er kommet til
skade.

I samfundet er der tydeligvis forskellige holdnin-
ger til det at aflive familiedyr. Nogle mennesker har
en relativt lav teerskel og vil hurtigt nd til, at det er
bedre "for dyrets skyld” at skride til aflivning. Andre
er derimod villige til at gd meget langt med hensyn
til medicinsk og kirurgisk behandling ”for dyrets
skyld”. Inden for visse granser er det rimeligt at
udvise respekt og tolerance over for de forskellige og
oftest dybtfelte holdninger, mennesker har i forhold
til deres dyr.

Tolerancen ber dog ikke straekkes s langt, at det
sker pé bekostning af hensynet til dyrets tarv. Iveerk-
sattes en belastende behandling af et dyr, som i for-

vejen har det skidt, ber de lidelser og det ubehag,
dyret udszttes for begraenses mest muligt, bl.a. gen-
nem en tidssvarende smertebehandling, og belast-
ningen af dyret skal sta i rimeligt forhold til den livs-
kvalitet, det efterfolgende vil fa. Jo mindre godt, der
venter dyret i den anden ende af forlobet, jo mindre
kan det accepteres at lade dyret gé igennem i forbin-
delse med en behandling.

Nar det drejer sig om behandling af mennesker,
vil det enkelte menneske normalt selv have mulig-
hed for at sige fra. Men dyr kan ikke selv sige fra.
Dyr lever desuden i nuet og har derfor ikke mulig-
hed for gennem hab eller forventning at se ud over
den momentane lidelse. Det pdhviler séledes os
mennesker at treekke greensen for, hvorndr man gér
for vidt med hensyn til at behandle, og hvornir man
retteligt burde velge at aflive dyret.

Hvor belastende en given behandling er, og hvor
gode muligheder dyret efterfolgende har for at fd et
godt liv, atheenger af den veterinzrfaglige udvikling
og af den enkelte dyrlages viden og kunnen. Derfor
er det ikke pa forhdnd muligt at udpege nogle
behandlingstyper som etisk uacceptable.

Derimod kan det slds fast, at ndr man behandler
dyr, sa skal det ske pé fagligt forsvarlig vis. Det er
saledes etisk uacceptabelt, at en dyrlaege giver sig af
med at stille diagnoser og foretage behandlinger,
hvis vedkommende ikke er opdateret fagligt eller
ikke har den ngdvendige kliniske erfaring. Med den
store specialisering, der i de seneste drtier er sket
inden for behandling af hund og kat, er det pakree-
vet, at dyrleger ofte henviser patienter til kolleger,
som har den nedvendige specialviden.

Det er dog ikke nok, at dyrlegen har den ned-
vendige faglige viden. Det er ogsd meget vigtigt, at
dyrlegen gor sig etiske overvejelser. Disse overvejel-
ser skal sikre, at behandling ikke blot opfylder et
behov hos en betalingsvillig klient, men at behand-
lingen ogsa er forenelig med dyrets tarv.

I sin rddgivning af klienten vedrerende evt.
iverksaettelse af behandling ber dyrlaegen lagge stor
veegt pd hensynet til dyrets tarv. En dyrlege bor
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forud for en evt. behandling foretage en afvejning af
de belastninger, dyret udsattes for, i forhold til den
livskvalitet, dyret efterfolgende kan forvente. Per-
sonlige okonomiske interesser og faglige ambitioner
bor komme i anden rakke. Er dyrlagen i tvivl, kan
det veere rimeligt at konsultere en uvildig kollega.

I tilknytning til disse overvejelser skal dyrleegen
ogsd tage hejde for klientens motivation i forhold til
behandlingen og en eventuel efterbehandling. Det
er ogsd i den forbindelse vigtigt, at dyrlagen fra star-
ten gor klienten klart, hvad vedkommende skal
regne med at komme til at betale for behandlingen.
Hvis klienten ikke har den ngdvendige vilje og evne
til at fore behandlingsforlgbet til ende og sdledes ma
forventes at lade dyret aflive, inden behandlingen er
afsluttet, er det etisk uforsvarligt at iveerksette en
behandling.

Det er ogsa vigtigt, at den fortvivlede hunde- el-
ler katteejer far tid og stette til at treefte en rigtig be-
slutning vedr. behandling eller aflivning af sit syge
eller tilskadekomne dyr. Der kan her vere en fare
for, at dyrlaegen bevidst eller ubevidst valger at til-
byde en behandling frem for at skulle konfronteres
med klientens sorgreaktioner. Dette ikke mindst, da
emnet (menneske-)psykologi i meget ringe — om
overhovedet noget — omfang indgar i veterinaer-
studiet og i efteruddannelsen af dyrlager.

5. Anbefalinger

Vi har et ansvar for at gore noget for vore dyr, hvis
de bliver meget syge eller kommer alvorligt til skade.
Det kan enten veare at lade dyret behandle eller at
lade det aflive. Aflivning er et acceptabelt alternativ
— det bor der ikke sxttes sporgsmalstegn ved. Hvis
dyret behandles, skal det sikres, at de smerter og det
ubehag, dyret kan risikere at opleve gennem be-
handlingsforlgbet bliver lindret bedst muligt, og at
belastningen af dyret star i rimeligt forhold til den
livskvalitet, som det efterfolgende kan forventes at
have.

Der ma stilles en raekke krav til de sméddyrs-
praktiserende dyrlaeger:

Behandling skal altid ske i overensstemmelse
med de til enhver tid geeldende faglige standarder.
Hvis ikke en dyrlaege selv har den ngdvendige viden
eller erfaring, har vedkommende pligt til at henvise
til en kollega med den relevante specialviden.

Den behandlende dyrlege ber forud for evt. be-
handling gore op, om de belastninger, dyret bliver
udsat for i behandlings forlgbet, stdr i rimeligt for-
hold til behandlingens prognose og dyrets forven-
tede livskvalitet.

Dyrlaegens radgivning vedrorende evt. ivaerksaet-
telse af behandling bor ske ud fra hensynet til dyrets
tarv — egne faglige og ekonomiske interesser ma
komme i anden rakke.

Dyrlagen skal sikre, at dyr i forbindelse med po-
tentielt smertefulde behandlingsforlab modtager en
ordentlig smertebehandling.

Dyrlaegen bor stotte ejeren i den svare proces,
som kan knytte sig til beslutningen om evt. at aflive
et elsket familiedyr.

For at kunne realisere disse malsetninger er det
vigtigt, at dyrleegerne arbejder med begrebet
kvalitetssikring i en dyreetisk sammenhzng. Endvi-
dere er det vigtigt, at emnet psykologi opprioriteres
i uddannelsen og efteruddannelsen af dyrleger.

6. Bilag: Radets aktiviteter i
forbindelse med udtalelsen

Radet har behandlet emnet “etiske graenser for me-
dicinsk og kirurgisk behandling af familiedyr” pa 6
meder i perioden august 1998 til august 1999. Dyr-
laege Annemarie T. Kristensen og dyrlage, docent
ved Den Kgl. Veterinar- og Landbohgjskole, Flem-
ming Kristensen har medvirket ved to af mederne.

Dyrlage Stine B. Christiansen har fungeret som
faglig sekreteer.



