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Begrepene aktiv dgdshjelp og passiv dgdshjelp bgr ikke lenger benyttes. De er upresise og har flere uheldige
konnotasjoner. | stedet foreslar vi en kombinasjon av nederlandsk begrepsbruk og et nyere norsk begrep.
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Aktiv dedshjelp er et velkjent begrep. Det
brukes i Legeforeningens Etiske regler for
leger (1), 1 juridisk litteratur (2), og det
forekommer i mediene. Det hersker imid-
lertid stor forvirring nér det gjelder begre-
pene aktiv og passiv dedshjelp. Dette resul-
terer ikke sjelden i enten skinnuenighet
eller skinnenighet (3). En dpenbar grunn til
ikke & bruke begrepene er at aktiv og passiv
ikke er dekkende for hva som faktisk skjer.
«Passiv dedshjelp» kan kreve aktiv hand-
ling, like aktiv som den «aktive deds-
hjelpen». At det skal vaere et klart moralsk
skille mellom disse to basert pa aktivitet
alene, er derfor ikke umiddelbart logisk.

A avslutte respirasjonsstette til en pasient
med amyotrofisk lateral sklerose i terminal-
fasen, med den folge at han der, er noe de
fleste antakelig vil finne moralsk aksepta-
belt. Men fordi det her er snakk om en aktiv
handling, er det ikke urimelig & tro at
mange vil anse dette som en form for
legitim aktiv dedshjelp.

Problemer med begrepet
«dgdshjelp»

Er det dedshjelp & innstille aggressiv kje-
moterapi hos en deende kreftpasient av
hensyn til dennes livskvalitet i livets slutt-
fase? Klinikere vil ventelig svare et klart
«nei». Det samme gjor Legeforeningen:
«A avslutte eller ikke sette i gang hen-
siktslgs behandling, er ikke a regne som
aktiv dedshjelp» (1). Vi mener at dette
heller ikke skal ha merkelappene «passiv»
eller «dedshjelp» slik det kalles av mange
i dag. Man begrenser behandling med liten
nytte og potensial for & skade. Av denne
grunn har vi annetsteds foreslatt a kalle
slike handlinger «behandlingsbegrens-
ning» (4). En bestemt klinisk intervensjon
seponeres, men man fortsetter med sym-
ptomlindrende tiltak helt frem til dedstids-
punktet. Derfor er begrepene «behandlings-
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avslutning» og «behandlingsunnlatelse»
ogsa uheldig a bruke, ettersom de impli-
serer at ingen behandling gis overhodet.
Unnlatelse kan dessuten forstds som noe
moralsk problematisk (4). I eksempelet
med kreftpasienten ville det derimot vare
moralsk problematisk & fortsette med
invasiv behandling.

Et sentralt argument for at legen skal
ha lov til & hjelpe en pasient med & do er
prinsippet om selvbestemmelse. Det er
imidlertid uklart hvorvidt aktiv dedshjelp
inneberer at det foreligger en kompetent
forespersel fra pasienten. Folgelig kan
begrepet dekke bade frivillige, ufrivillige
og ikke-frivillige former (4). En nyere,
representativ undersekelse av norske legers
praksis, utfort av Ferde og medarbeidere
(5), er heller ikke klar pa dette punktet fordi
man ikke spurte om det forela et eksplisitt
onske fra pasienten. Etiske regler for leger
omhandler ikke denne tematikken, ettersom
§5 begrenser seg til folgende formulering:
«Aktiv dedshjelp, dvs. tiltak som har til
hensikt & fremskynde en pasients dod, ma
ikke anvendes» (1).

Den nederlandske forstaelsen
«Aktiv/passiv dedshjelpy tilsvarer «active/
passive euthanasia» (4). Den nederlandske
legen, medisinske etikeren, og kjente euta-
nasitilhengeren og -praktikeren Gerrit
Kimsma papekte for mange ar siden at
«termen passiv eutanasi brukes ikke lenger
i Nederland» (6), og at den er «utdatert og
inneberer en motsigelse» (7). Eutanasi er
per defininsjon en aktiv handling: Legen
setter dedelige injeksjoner, pa pasientens
eksplisitte forespersel (8, 9). De store
nederlandske, nasjonale studiene av legers
praksis utfert 1 1990, 1995, 2001 og 2005
benytter denne forstaelsen, og man finner
ikke begrepet «passiv eutanasi» i noen av
disse studiene (8, 9). The European Asso-
ciation for Palliative Care (EAPC) (10)
definerer eutanasi i trdd med nederlandsk
teori og praksis som «En leges intenderte
drap pé en person ved 4 injisere medika-
menter, pa personens frivillige og kompe-
tente foresparsel» (11).

N4 vil det kunne innvendes at «drap» er
et ledende ord; hvem vil vel forsvare drap?
Men i Nederland forstas eutanasi nettopp
som «drap pa forespersel». Den ameri-

kansk-nederlandske jusprofessoren og cuta-
nasiforkjemperen John Griffiths og medar-
beidere skriver i et kjent standardverk (12):

««Euthanasiay in the strict — and in the
Dutch context the only proper — sense refers
to the situation in which a doctor kills a
person who is suffering «unbearably» and
«hopelessly» at the latter’s explicit request
(usually by administering a lethal injec-
tion). ... «euthanasiay is in the Netherlands
reserved for killing on request.»

En parallell oppfatning finner man for
ovrig i norsk straffelov. I §235, som vil
ramme tilfeller av eutanasi (2), heter det:
«Er nogen med eget Samtykke drabt» (13).
I en kvalitativ studie av nederlandske pri-
merlegers opplevelse av & utfere eutanasi
beskriver endog en lege seg selv som
«bgddel» (14).

Selv om eutanasi teknisk sett er & drepe
ved & gjennomfere en bestemt prosedyre,
er det ikke dermed sagt at dette etisk sett
ber vurderes som forkastelig — eller at det
ikke ber det. Det er her viktig & holde to
aspekter fra hverandre: Hva noe faktisk
«er», og hvorvidt dette som er, ogsa «bar»
veere. Denne forskjellen mellom det empi-
riske og det normative representerer et klas-
sisk skille innen etikken og stammer fra
filosofen David Hume (1711-76). Hume
pépekte at man ikke kan slutte fra er til bor;
mange gjor det — eller rettere: tror det gar
an — og begar dermed den sékalte naturalis-
tiske feilslutning (15). For & kunne ta stil-
ling til moraliteten av eutanasi, ma man
blant annet ty til etisk teori som analyse-
verktay. Her finnes et vell av ulike syn, og
forskjellige teorier vil generere forskjellige
og ogsa motstridende konklusjoner (16).

Eutanasi og legeassistert selvmord
Eutanasi er lovlig i Nederland, Belgia og
Luxembourg. Det sies og skrives ofte, ogsa
1 internasjonale tidsskrifter, inkludert av
nederlandske forfattere, at eutanasi fortsatt
er forbudt i Nederland (17), men at legen
kan «slippe unnay» ved & folge visse ret-
ningslinjer og med henvisning til nedretts-
paragrafen i straffeloven. Det er ikke kor-
rekt. Slik var situasjonen fra 1984 til 1.4.
2002 (18). Da tradte en lov (19) i kraft som
fullt ut legaliserer eutanasi pa visse betin-
gelser (20). Det er dessuten en utbredt mis-
forstaelse at pasienten ma vere terminalt
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syk (21). En nyere leerebok i medisinsk
etikk for helsearbeidere kommer ogséd med
denne feilinformasjonen (22). Verken den
nederlandske eller den belgiske eutanasi-
loven har et slikt krav (19, 20, 23).

Ved legeassistert selvmord far pasienten
utskrevet en dedelig dose barbiturater av
sin lege og tar disse selv. Dette er lovlig
i Nederland, Belgia, Luxembourg, Sveits
og Oregon, Washington og Montana i USA.
Bare i de tre amerikanske delstatene ma
pasienten vere terminalt syk, definert som
maksimalt seks maneders forventet levetid
(24). Sveits er videre i en serstilling
ettersom ogsé legfolk kan assistere ved
pasienters selvmord dersom det gjores av
«uegennyttige» grunner (25).

Felles for eutanasi og legeassistert selv-
mord er at pasienten der av medikamenter
gitt i den hensikt 4 ta liv, ikke av grunnsyk-
dommen slik tilfellet er ved behandlings-
begrensning. Det er dermed snakk om frem-
provosert, unaturlig ded, noe som skal sta
i dedsattesten i Nederland (12, 20). Dette
betyr ogsa at eutanasi ikke er noen form for
behandling, selv om det er en medisinsk
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handling (18). En begrepskonstruksjon
som «eutanasibehandlingen» er derfor
meningslos (26).

Andre tiltak i livets sluttfase
Folgende er medisinske handlinger som
faller utenfor kategoriene eutanasi og lege-
assistert selvmord (18):

a. Ikke starte eller avslutte livsforlengende
behandling som anses som uforholdsmes-
sig skadelig eller nyttelos/hensiktsles.

b. Lindring av plager med opioder eller
sedativer som har en potensielt livsfor-
kortende effekt.

c¢. Lindrende/terminal sedering — dvs. reduk-
sjon av bevissthetsnivaet eller induksjon
av koma nar deden er naer forestdende.

d. Overbehandling og underbehandling
(feilbehandling) med potensielt livsfor-
kortende effekt.

e. Ikke-frivillig medisinsk drap — dvs. pa
pasienter som er inkompetente/ikke har
fri vilje; eksempelvis alvorlig funksjons-
hemmede eller skadede nyfedte, personer
med avansert demens, og dem med alvor-
lig hjerneskade.
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f. Ufrivillig medisinsk drap — dvs. pé pa-
sienter som er kompetente/har fri vilje og
som ikke har bedt om eutanasi, men som
likevel gis dedelige injeksjoner.

De to sistnevnte kategoriene er i prinsippet
mord i henhold til nederlandsk straffelov
(20). Men ikke nedvendigvis i praksis;

jf. Groningen-protokollen som regulerer
infanticid innen neonatologi (20, 27).
Enkelte nederlandske pediatere har feilaktig
kalt e. for «eutanasi» av nyfedte (27). Et
eksempel pa f. er legen Wilfred van Oijen,
som heyesterett i 2002 demte for mord.
Ikke bare manglet det en forespersel om
eutanasi fra hans pasient; hun hadde til

og med gjort det klart at hun ikke ensket

a de (20).

Sluttbetraktning

De senere tidr har det skjedd viktige lov-
endringer nar det gjelder eutanasi og lege-
assistert selvmord i flere land. Storbritannia
kan bli neste land ut. I Norge fattet Frem-
skrittspartiet 1 2009 et prinsippvedtak om

a arbeide for lovendring (28). Den boksta-
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velig talt livsviktige legaliseringsdebatten
ma veere basert pa presis, logisk, konsistent
og lett forstaelig begrepsbruk.
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