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Definisjoner

M Eutanasi er en leges
tilsiktede drap pa en
pasient ved a injisere
medikamenter etter
personens frivillige

og kompetente
foresparsel.

M Legeassistert
selvmord er en leges
tilsiktede hjelp til en
persons selvmord,

ved & skaffe til veie
medikamenter som
vedkommende kan
innta sely, frivillig etter
kompetent avveining.

M Behandlings-
begrensning er a
avslutte eller unnlate
a starte nyttelas
behandling. Dette er
ikke eutanasi.
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AK TV

DODSHIELP

Dadshjelp er et falelsesladet og komplisert tema. Debatten
blusser stadig opp og viser ofte begrepsforvirring.
Hva er forskjellen pa a ta liv— og a la dg?

TEKST: ANNE-KARINE STROM

== utanasi og legeassistert selvmord (begge regnes
|___ som aktiv dgdshjelp) er forbudt ved lov i Norge.
Behandlingsbegrensning blir derimot praktisert,
b OM €nn Med vanskelige avgrensninger.
Undersgkelser viser at motstanden mot aktiv
dedshjelp er storst blant yrkesgrupper som star
narmest pasienten, som leger og sykepleiere.
Jurister og psykologer har gjerne et mer liberalt syn.
Tilhengere av aktiv dedshjelp henviser ofte til
sporreundersgkelser som viser at om lag 70 prosent
av befolkningen stetter selvbestemt livsavslutning
for deende med uutholdelige lidelser. Mens den
medisinske etikken er grunnlagt pa helbredelse,
lindring og trast, viser forskning at ikke bare smer-
te, men ogsa hjelpelgshet, frykt for tap av verdighet
og folelsen av & veere til byrde, kan veere arsak til at
mennesker gnsker hjelp til & de.
Hvor gér de etiske skillene mellom aktiv dads-
hjelp, eutanasi og legeassistert selvmord, og behand-
lingsbegrensninger? Og hvem skal ta avgjerelsene?

Liv Kjersti: Eutanasi og legeassistert selvmord bgr
ses i forhold til behandlingsbegrensning. Dette kan
veere 4 avstd fra respirasjonsbehandling, stanse in-
travengs tilforsel av veeske og neering, ikke gi hjer-
testart til en bevisstlgs pasient helt i terminalfasen,
unnlate & gi antibiotika eller foreta avansert kirurgi.
Personlig mener jeg at alt menneskeliv har lik ver-
di — og sidestiller aktiv dedshjelp med drap. A ta
liv mé aldri bli en del av helsetjenesten. At man
ikke har annet & tilby enn 4 gjere slutt pa livet, er
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krenkelse av menneskeverdet og selve livet. Alter-
nativet til dedshjelp er «aktiv livshjelp». Med god
og lindrende behandling, pleie og omsorg, méa vi
bekrefte sykes verdighet til livets slutt.

Olav: Verdighet til livets slutt — hva innebeaerer det?
Alvorlig syke, lidende og deende mennesker bar
pa visse betingelser ha rett til & bestemme avslut-
ningen pé livet. I slike sammenhenger handler det
dypest sett om menneskeverd. Haplgst syke og da-
ende pasienter har den svakeste av alle stemmer
i den offentlige debatten. Foreningen «Retten til
en verdig ded» gnsker 4 representere de som fg-
ler angst og uro over at de taper retten til & fatte
avgjerelser om sin egen skjebne i livets siste fase.
Det handler om menneskets autonomi — og er et
humant standpunkt. Folk som blir holdt kunstig
i live, som blir overbehandlet og utsatt for store
lidelser der det ikke er hdp om annet enn utset-
telse av en neert forestdende ded — ber fa lov til &
velge livsavslutning. Var forening tilbyr dokumen-
tet «Mitt livstestament». Det er utviklet i forstaelse
med Legeforeningens etiske rdd og bekrefter at
innehaveren ikke gnsker livsforlengende eller liv-
reddende behandling nér alt hép er ute. Testamen-
tet er en formell, bevitnet viljeserkleering om at du
under visse vilkar, ikke gnsker & holdes kunstig i
live. Skulle tilstanden medfgre store smerter, sier
testamentet at du gnsker smertestillende i tilstrek-
kelige doser, selv nar dette innebeerer risiko for &
avkorte livet. @nskene blir bekreftet arlig.
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”Jeg har sett mange sterke
enkeltskjebner, personer som

ider i den grad at livet blir
meningslast, som ser dgden

Olav
Weyergang-
Nielsen

W66 ar

M Gift, ett barn og to
barnebarn

M Bor pa Kolbotn
utenfor Oslo

B Utdannet jurist og har
jobbet innen arbeidsrett
og HR. Har de siste tre
og et halvt drene veert
organisasjonssekretaer

i Foreningen Retten

til en verdig ded
(livstestament.org),
som ble startet i 1977,
og som jobber for at
dedshjelp skal bli lovlig.
Har lang erfaring med
mennesker fra tidligere
arbeid innen HR og
personalsaker.
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som eneste utvei.

Olav Weyergang-Nielsen

Det er etter hvert blitt en gkende bevissthet om at
man ikke alltid er best tjent med mest mulig be-
handling for a holdes i live lengst mulig. Det har
dannet seg en reaksjon mot den vekt den medisin-
ske tradisjonen har lagt pa a redde og forlenge liv.
Mange gnsker heller & fa dg pa et tidligere tidspunkt
med best mulig symptombehandling, inkludert
smertelindring og god omsorg. Pa denne bakgrunn
er det dannet interesseorganisasjoner i alle vestlige
land som arbeider for retten til en verdig ded. Psyko-
log KariVigeland i boken Assistert ded — en etisk utfordring

Liv Kjersti: Enten det gjelder aktiv dedshjelp eller
legeassistert selvmord, tar man ikke hensyn til
det helsepersonell og leger vet, nemlig at med god
lindrende behandling ved livets slutt, er «<héplase»
situasjoner hvor pasienten ber om & fa dg, sveert
sjeldne. Istedenfor dagdshjelp mener jeg det er vik-
tig & styrke innsatsen pa lindring og omsorg. Mange
er redd for 4 dg, men de er faktisk mer redd for tap
av verdighet og for & veere til bry for samfunnet og
pargrende. Men livet har en verdi — uansett hvor
feelt du ma ha det — og det er hjelp 4 fa som virker
lindrende. Jeg jobber for gkt kunnskap slik at syke,
eldre og dgende skal fd god nok behandling. Helse-
personell gér oftest sterkt imot aktiv dadshjelp.

Olav: Jeg mener leger og helsepersonell er forpliktet
til 4 handle i pasientens interesse, og vise respekt
for personens valg og vurderinger. Enten det dreier
seg om behandling i form av smertelindring og
livsforlengende behandling, eller den sykes gnske
om & fa dg. Det er urimelig ikke & respektere de
aller mest hjelpelgse og sarbare menneskers valg.

Liv Kjersti: Forpliktelsen du etterlyser ser bort fra
menneskeverd og respekt for liv. Verdighet er knyt-
tet til selve menneskelivet, og det & veere hjelpelgs,
sarbar og avhengig harer livet til. Selv alvorlig syke
kan oppleve mening og glede ved livets slutt. Men
det kan knyttes til helt andre ting, for eksempel om-
sorg, et varmt handtrykk, besgk av pargrende og et

smil. Det finnes ingen entydig, rettferdig, etisk eller
logisk rett til aktiv dedshjelp. I legeeden og etiske
regler forplikter man seg til 4 verne om livet. A ta
liv er det motsatte av hva vi driver med. Med god
og lindrende behandling vil de fleste kunne opp-
leve en relativt smertefri ded. I enkelte situasjoner
kan pasienter fa sékalt lindrende sedering, det vil
si legemidler som er smertestillende og gir sékalt
kunstig koma. Slik behandling skal ikke ta livet av
pasienten, dgden far komme nar den kommer.

Olav: Mitt poeng er at vissheten om at man kan
ha styring over sin egen livsavslutning vil skape
ro og dempe angst for mennesker som vet at de er
deende. Dessuten er det vanskelig & pavise noe
absolutt skille mellom behandlingsunnlatelse
eller -begrensning med deden til folge, og smerte-
behandling med samme resultat — og pd den annen
side sdkalt aktiv dedshjelp. Gjennom foreningen
har jeg sett mange sterke enkeltskjebner, personer
som lider i den grad at de ser dgden som eneste
utvei. Vi md bli bedre pa pleie i den siste fasen av
livet, men vi vet at vi ikke klarer det i alle tilfel-
ler. I den sédkalte «Oregon-modellen» fra USA, kan
dgende med mindre enn seks maneders forventet
levetid, fa resept pd medikamenter som den de-
ende selv kan velge & ta. Etter mange ars praksis
oppfattes denne ordningen som et velfungerende
fremskritt, og det foreligger ingen indikasjoner pa
at sarbare grupper er serlig utsatt. Norsk lovgiv-
ning har ingen apning for slik hjelp. Retten til en
verdig dgd arbeider for & endre dette.

Liv Kjersti: Du kan ha rett i at det mangler kunnskap
om livets siste fase, og at helsetilbudet ikke er godt
nok. Derfor ma vi jobbe for at dette blir bedre — hel-
ler enn 4 tilby dgdshjelp.

Om eutanasi og assistert selvmord skulle bli lov-
festet, hvilke signaler vil det gi syke og gamle men-
nesker? De vil fole seg som ekstra belastning for
dem rundt seg. Samfunnet vil bli kaldere og det vil
gjare noe med oss dersom dgdshjelp blir en del av



”Samfunnet vil bli kaldere og det vil gjgre noe med 0ss
dersom dgdshjelp blir en del av helsetilbudet.

Liv Kjersti S. Thoresen

Liv Kjersti S.
Thoresen
W52ar

M Gift, har to voksne
bonusbarn og fem
barnebarn

M Bor i Fredrikstad

H Opprinnelig syke-
pleier og jordmor.
Generalsekretaer

i organisasjonen
Menneskeverd - et

liv — uendelig verdi
(menneskeverd.no).
Har veert leder av
organisasjoneni 11 ar
og jobber for a styrke
menneskeverdet,
deriblant hos
uhelbredelig syke og
terminale pasienter.
Organisasjonen jobber
for livsvern, blant
annet for a synliggjere
dilemmaer ved livets
start og slutt. Et viktig
omrade er livshjelp i
livets sluttfase, med god
lindrende behandling
og empatisk stotte. Fra
mange yrkesaktive ar
innen sykepleien og
som jordmor er hun
vant til mgter med
doende.

helsetilbudet. Om det ble utarbeidet retningslinjer,
hvem skulle i sa fall avgjere hvem som skal fé rett
til aktiv dgdshjelp? Jeg frykter for at det ville skape
et forventningspress til dedshjelp, bade hos syke
og gamle, og hos dem som star rundt. Man kan ikke
kreve at leger og helsepersonell skal ta livet av sine
pasienter, det er nettopp en trygghet at norske leger
ikke vil dette. Vi gnsker ikke et sorteringssamfunn
der kun unge og friske har rett til liv.

Erfaringer fra land som tillater aktiv dedshjelp
viser at grensene flytter seg over tid. I Nederland,
hvor eutanasi har veert tillatt siden 2002, var det i
fjor ca. 5000 tilfeller av aktiv dadshjelp — og alders-
grensen nedad for tillatelse er nd 12 ar. Dette er
barn som ikke engang har rett til & kjgre bil — men
som har lov til & bestemme livsavsluttelse. Belgia
har ingen nedre aldersgrense for dadshjelp, sa barn
ialle aldre kan fa hjelp til & avslutte livet sitt. Kaller
du en slik praksis human?

Livshjelp i sluttfasen med god lindrede behandling
og empatisk stotte gjennom den naturlige deds-
prosessen, er alternativet til aktiv dedshjelp.
Menneskeverd

Olav: Selviglgelig ansker jeg ikke et samfunn der
hjelpelase mennesker skal fole seg presset til dads-
hjelp. Pasienten skal veere samtykkekompetent, og
det ma legges tydelige kontrollkriterier il grunn. Et
avgjorende kriterium er at pasienten selv uttrykke-
lig ber om hjelpen uten press fra andre. Vi liker ofte
a bruke uttrykket «selvbestemt livsavslutning» for
a markere at det er den enkeltes egen beslutning.

Liv Kjersti: Jeg ser det helt annerledes. Det er godt
for dgende & veere omgitt av sine kjeere. Jeg mis-
tet min mor sé altfor ung, senere min mormor. Jeg
satt ved begges dadsleie og opplevde at de kjente
trygghet ved at de som de var mest glad i, var der
hos dem. Fra tiden som sykepleier var jeg vitne til
mennesker som dede i ensomhet, og hvor vondt de
opplevde det. Ingen skal behgve & dg alene.

Olav: Ensomme og deende kan se aktiv dadshjelp
som befrielse. Jeg besgkte en dame som hadde lig-
get to ar til sengs,. Livet foltes meningslast og be-
sto av 4 se pd TV og endelase dager i ensomhet
og pinsler. Hennes eneste gnske var & fd dg pa en
fredfylt og god mate med sine naermeste rundt seg.

Liv Kjersti: Men skal man hjelpe dem som er i en
slik situasjon ved & ta livet av dem? Hvor kommer

etikken inn i bildet? Jeg mener at de isteden trenger
4 hgre at livet deres fremdeles har verdi, og at de
ber f4 omsorg.

Olav: Etikk er ingen konstant verdi. Malestokken er
forskjellig etter hvor man er i verden og hvem man
sper. Det er pa tide 4 fa en utredning som kan gi et
grunnlag for & etablere en mate 4 hjelpe mennes-
ker her hjemme. Nordmenn har reist til klinikker i
Sveits for & fa hjelp til & de. Avgjerelsen er tatt etter
grundige overveielser, og de fikk hjelp fra kvalifi-
sert helsepersonell. Jeg mener man skal ha lov til &
ta et slikt valg og at det er etisk forsvarlig. I Norge er
ikke selvmord straffbart, men & hjelpe noen til 4 ta
sitt eget liv er ulovlig. Mange motstandere hevder
at selvmord er selvmord, og er ikke villig til & skil-
le mellom tradisjonelt selvmord og assistert selv-
mord. Jeg mener det er etisk forkastelig a sette lik-
hetstegn mellom disse formene for livsavslutning.
I Norge foregar assistert selvmord i det skjulte. Det
méd kunne skje i dpen og kontrollerbar form.

Liv Kjersti: Noens rett til & de blir i sa fall en annens
plikt til & drepe. Norske leger vil ikke veere med
pé dette. Pasienter som gnsker hjelp til & dg er ofte
ambivalente. Det viser blant annet en norsk studie
fra St. Olavs hospital i Trondheim. De som jobber
med deende mener ogsa at det kommer tydelig
frem. Vanlig praksis er & gi hjelp til & leve pa best
mulig méte til deden inntreffer. Skal en handling
veere god, bar det dessuten vaere klare kriterier for
at handlingen er god. Det er ikke god moral & ta
livet av et menneske.

Olav: Jeg er uenig. Prinsippet om selvbestemt dad
hviler pa begrunnelsen om menneskets autonomi.
[ gitte situasjoner er det etisk og humant a fa hjelp
til & avslutte livet, for eksempel nér alt hdp om et
verdig liv er ute. Det er jo ikke snakk om at pasien-
ten skal da eller ikke, det er sparsmal om hvordan
man skal dg.

Liv Kjersti: [ slike tilfeller er det legens ansvar om
pasienten skal behandles, for eksempel med be-
handlingsbegrensning. Som de fleste innen helse-
vesenet betrakter jeg enhver form for aktiv deds-
hjelp som uetisk. Derfor kjemper jeg imot endrin-
ger av lovverket.

Olav: I min forening arbeider vi for & endre det —

der handlingen blir foretatt for & imgtekomme en
veloverveid anmodning fra den syke. |
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