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Data frd Legekarsunderspkinga frd 1993 viste at eit stort fleirtal av norske legar er mot ei
legalisering av eutanasi (1). Desse tala er fem ar gamle. Mykje tyder pa at holdningane til
eutanasi er pa gli i liberal retning (2, 3). I dette nummeret av Tidsskriftet er det to artiklar
om norske legar sine holdningar til eutanasi. Dei viser at eit stort fleirtal av norske legar star
stgtt i motstanden mot at legar skal utfgre aktiv eutanasi (4, 5). Legekdrsunderspkinga fann
atdei legane som i minst grad mgter pasientar med fysisk eller eksistensiell liding, var mest
liberale til dette (1). Haugen fann at ingen av barnelegane eller legane ved kreftavdelinga
meinte at det var rett a gje aktiv eutanasi. At dei som star ner problemet har
motferestillingar, er ogsd illustrert ved at kreftpasientar med smerter er skeptiske til
eutanasi (6). Anestesilegar star ofte overfor lidande menneske. Trass i at 93% av legane ved
smerteklinikkane hadde meir enn ti ars klinisk erfaring, hadde berre 30% opplevd a bli
beden om a utfgre eutanasi. 5% oppgav a ha utfgrt eutanasi (4). Dette er det samme talet som
blei funne i undersgkinga fra 1993 (1). Haugen fann at ogsd blant dei som oftare meinte at
legar kunne utfore aktiv eutanasi, ville 75% ikkje gjere det sjglv (5). Dette er tankevekkande.

Det rader forvirring om kva slags handlingar som blir dekka av omgrepet aktiv eutanasi.
Adekvat smertelindring er god medisin og etisk forsvarleg, sjplv om dette skulle forkorte
livet til ein pasient (4).

Nar det gjeld aktiv eutanasi, tyder alt pa at norske legar er konservative bade i haldningar og
praksis. Etter kvart som vi samlar erfaring, er det all grunn til a glede seg over dette. I
Nederland blir dei oppsette kriteria som skulle hindre utgliding, ofte ikkje folgt (7, 8). Ein
fersk studie av amerikanske onkologar er tankevekkjande lesing (9). Denne viser at 16% av
dei spurte hadde utfert aktiv eutanasi eller assistert suicid. Aktiv eutanasi blei ogsa utfert pa
pasientar som ikkje hadde bede om det, eller uten at ein hadde radfert seg med kollegar
eller pargrande. I samsvar med vurderingane til dei norske smertelegane (4) var, i tillegg til
smerte, avhengnad og emosjonell byrde for familien samt gkonomiske drsaker dei
viktigaste grunnane til at pasientar gnskte hjelp til & dgy. Funna burde i seg sjolv vere sterke
argument for d halde pa dagens norske juridiske og etiske reglar.

Intervju med onkologane som hadde utfgrt aktiv eutanasi, avslgrer at sjglv om eit fleirtal
fann trgyst i at dei hadde hjelpt pasientane, angra ein fjerdedel at dei hadde gjort det (9).

Legeforeningen og Radet for legeetikk har vore klare, nokre vil seie ungdig einsidige, i
debatten rundt aktiv eutanasi og legeassistert suicid (10). Einsidigskap kan sjglvsagt sjdast
pd som problematisk. Profesjonsetiske koyrereglar skal vere til hjelp i praksis, og skal legge
inn skrankar for kva som blir tillate av handlingar. Profesjonsetiske koyrereglar ma vere
klare. Dette betyr ikkje at ein skal legge lok pa diskusjonen om desse vanskelege emnene
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eller tillegge andre mindreverdige motiv. Denne forfattaren ser debatten rundt eutanasi
som sarleg verdfull for standen, avdi den engasjerer legar og aukar medvitet om sentrale
verdiar i faget.

Det at nokre legar faktisk utfgrer aktiv eutanasi, kan brukast som argument for legalisering
for  fa kontroll over praksisen. Etiske og juridiske retningsliner kan begrense, men aldri
hindre ein praksis. Derfor gar ikkje den viktigaste kampen rundt medisinsk-etiske spgrsmal
fore segirettssalen, men ved ein levande debatt som synleggjer dei verdiane som star pa
spel for bade standen og samfunnet. Nar angst for avhengnad og hjelpelgyse blir motiv for a
skunde fram deden og legar gjer eutanasi pa pasientar som aldri har bedd om det, tyder
dette pa at denne debatten er viktigare enn nokon gong.

Reidun Forde
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