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Den vanskeligste hjelpen
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England og Wales kan fa en lov som tillater dodshjelp til
pasienter med begrenset gjenstaende levetid. Men bare hvis
pasienten kan hjelpe seg selv.

Den vanskeligste hjelpen | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/leder
mailto:ragnhild.orstavik@tidsskriftet.no

Foto: Einar Nilsen

Nest siste dag av november stemte Underhuset i det britiske parlamentet frem
en lov som skal tillate dodshjelp, under visse betingelser: Personer over 18 ar,
som har en livstruende sykdom og forventet levetid pa inntil seks maneder, skal
kunne sgke om assistert selvmord. Pasienten ma legge frem sin sak for to
uavhengige leger med minst syv dagers mellomrom, og i tillegg mé en dommer
godkjenne at pasienten oppfyller kriteriene. En lege ma vere til stede mens
pasienten selv tar det forskrevne medikamentet, og etterpa attestere at
personen er dgd. Den som tvinger, presser eller pavirker en annen til & saske om
assistert selvmord, skal kunne straffes med opptil 14 ars fengsel (1, 2, 3).
Eutanasi, altsa at en lege (eller annet helsepersonell) utforer selve handlingen,
skal fremdeles vaere forbudt.

Lovforslaget skal, ifolge BMJ, veere det mest restriktive i sitt slag i verden (4).
En eller annen form for dedshjelp er tillat i mange land, og omkring 300
millioner mennesker har tilgang til en slik ordning (4, 5). De aller fleste steder
er muligheten til 4 fa innvilget dedshjelp begrenset til & gjelde voksne
mennesker med terminal sykdom. Men i noen land, som Canada, Belgia og
Nederland, kan dedshjelp innvilges uten at naturlig ded er neer forestaende. I
Nederland og Belgia kan det ogsa gis til barn. I Sveits, som har hatt et liberalt
lovverk pa dette feltet siden 1942, apner loven kun for assistert selvmord og
ikke for eutanasi. Tross forskjellene mellom lovverkene, skal gruppen som
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velger denne formen for livsavslutning veere noksd homogen, og forst og fremst
utgjore pasienter med langt fremskredet somatisk sykdom og kort forventet
gjenvaerende levetid (4).

«Normalt sett er det a ta et annet menneskes liv den storste synden
man kan bega, og selvmord er noe vi bruker mye ressurser pa a

forebygge»

De etiske spersmalene rundt dedshjelp er nesten uuttemmelige. Det skulle bare
mangle: Normalt sett er det & ta et annet menneskes liv den sterste synden man
kan begd, og selvmord er noe vi bruker mye ressurser pa a forebygge. Men ogsa
helt «vanlige» spersmal, som a skape en rettferdig ordning som ikke er
apenbart diskriminerende, synes umulige: Lovforslaget i England innskrenker
altsé tilbudet til kun 4 omfatte assistert selvmord, ikke eutanasi. Det samme
gjelder i mange amerikanske delstater og i Sveits. Det fremstar forstaelig. Det
foles tross alt veldig forskjellig at noen skal legge til rette for at en person skal
ta sitt eget liv, i motsetning til selv aktivt 4 pafere en annens ded. Og det gjor
oss enda sikrere pa at det er pasienten selv som gnsker & dg. Men kan et slikt
lovforslag veere diskriminerende? For personer som av medisinske grunner
ikke kan administrere medikamentet selv, vil vel ikke kunne benytte seg av
tilbudet? Den som er avhengig av en personlig assistent for & utfore slike
handlinger, vil antakelig ikke kunne gjore akkurat dette, uten samtidig a gjore
en annen til kriminell.

Mange er redde for skréplaneffekten: I Canada har eutanasi og assistert
selvmord veert tillatt siden 2016, men forst bare for pasienter med uhelbredelig
sykdom der en naturlig ded var «reasonably foreseeable» (5). I 2021 ble det
siste punktet fjernet. I tillegg skulle ogsa personer med alvorlig psykisk sykdom
fa tilgang til dedshjelp. Fullt forstaelig foler disse seg diskriminert. Deres
lidelse kan jo veere (minst) like uutholdelig som den fysiske, og sykdommene
like vanskelige & behandle. Tillegget skulle komme pa plass i 2023, men er
utsatt i tre ar. Det forer til at personer med psykiske lidelser na saksgker staten
fordi de foler seg diskriminert. Personer med funksjonsnedsettelser, som har
rett til 4 soke dedshjelp, gjor det samme: De stiller et like betimelig
spersmalstegn ved et helsevesen som gir dem rett til hjelp til & do, men ikke
samme rett til (tilstrekkelig) hjelp til & leve (5, 6).

«Ingen gnsker et land der liv avsluttes fordi pasienter foler seg som
en byrde for familien eller samfunnet»

Hvordan skal man finne balansen mellom bade & sgrge for at alle far vite om
tilbudet, og samtidig hindre at noen skal fole seg presset? For det med press er
kanskje den starste frykten. Ingen gnsker et land der liv avsluttes fordi
pasienter foler seg som en byrde for familien eller samfunnet. Noen australske
delstater, samt New Zealand, har gatt sa langt at de forbyr helsepersonell a selv
starte en samtale med pasienten om dedshjelp. Dermed risikerer man selvsagt
at marginaliserte grupper ikke vet hvilke pasientrettigheter de faktisk har (4).
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Lovforslaget i England og Wales er ikke endelig vedtatt. Det skal gjennom flere
innspillsrunder og avstemninger, og kan eventuelt forst tre i kraft om to &r (1).
Om det vedtas, har man kanskje valgt en lov der berettiget frykt for press og
behovet for strenge restriksjoner teller mer enn hensynet til rettferdighet og
inkludering. Det sier bare litt om hvor vanskelig denne debatten er.
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