Aktiv dødshjelp
Fra Etiske regler for leger:
§ 5.
Legen må ved livets avslutning vise respekt for pasientens selvbestemmelsesrett. Aktiv dødshjelp, dvs. tiltak som har til hensikt å fremskynde en pasients død, må ikke anvendes. En lege må ikke hjelpe pasienten til selvmord. Å avslutte eller ikke sette i gang hensiktsløs behandling, er ikke å regne som aktiv dødshjelp.

Debatten omkring aktiv dødshjelp kommer opp med jevne mellomrom. Legeforeningen har en fast holdning til dette spørsmål. Da våre etiske reglers første del ble revidert i 1994, ble de etiske problemer omkring livets slutt utdypet og spesifisert i kapittel I, § 5. Det slås fast at aktiv dødshjelp og hjelp til selvmord ikke kan aksepteres. Det presiseres også at det å ikke iverksette behandling, eller å avslutte behandling, ikke er å betrakte som aktiv dødshjelp. 

Flere forhold har gjort at debatten nå blusser opp igjen. Den vesentligste årsak er Christian Sandsdalens egenanmeldelse av sitt forhold. Det er også publisert en ny meningsmåling som blir tolket dit hen at det norske folk er på glid i retning av å akseptere aktiv dødshjelp. Dessuten har professor Johs. Andenæs kommet med en ny utgave av sin bok "Straffen som problem", hvor det er et tillegg om dødshjelp og straffelovens forhold til dette. 

Christian Sandsdalens forhold er under etterforskning og vil bli behandlet av domstolene. Helsetilsynet har inndratt hans lisens, og Legeforeningens sentralstyre har rettet en henvendelse til etisk råd for å få en vurdering av saken. Christian Sandsdalen peker selv på at det han ønsker, er en adgang til aktiv dødshjelp i helt ekstreme og spesielle tilfeller. For å sikre seg mot utglidning foreslår han en kommisjon som skal vurdere hvert enkelt tilfelle på forhånd. Dette mener han vil sikre oss mot en utglidning som han er enig i at vi har sett i Nederland. Der er det rapportert mer enn 2000 tilfeller av aktiv dødshjelp i løpet av to år. I debatten omkring aktiv dødshjelp trekkes pasientenes selvbestemmelsesrett inn. Dessuten pekes det på at det må være anledning til å be seg fritatt for ekstensiv medisinsk behandling når livet går mot slutten. Å trekke inn disse forhold forkludrer debatten om aktiv dødshjelp. Det er grunn til å tro at forannevnte meningsmåling ikke har greid å skille mellom aktiv dødshjelp og det å avslutte eller ikke iverksette behandling mot livets slutt. Fra enkelte hold blir det hevdet at det ikke er mulig å skille mellom disse to situasjoner. For Legeforeningen går det imidlertid et skarpt skille mellom en situasjon hvor man lar naturen gå sin gang, og en annen hvor man aktivt griper inn i naturens gang for å avslutte et liv. Tilhengerne av aktiv dødshjelp mener det er en menneskerett å få lov til å bestemme at livet skal ta slutt. Det må ikke forveksles med at det også skal være en menneskerett å få noen til å hjelpe seg med dette. 

Professor Andenæs har en litt mer forsiktig tilnærming til problematikken. Han foreslår ikke at aktiv dødshjelp skal være lovlig, men han foreslår at domstolen i spesielle tilfeller skal kunne frita for straff ved aktiv dødshjelp. Dette kan være en besnærende tanke. Hvis det nedfelles i loven, har man imidlertid gått over en strek. I et moderne samfunn med de krav som stilles til enkeltmennesker og med knappe ressurser til omsorg og medisinsk behandling, vil det være farlig. 

De som går inn for aktiv dødshjelp vil sikre seg mot utglidning ved at bare de som er mentalt helt klare og som har et vedvarende dødsønske over lengre tid skal få anledning til å motta dødshjelp. Det er et paradoks at noe som skal være en menneskerettighet skal begrenses til de mennesker som i utgangspunktet er de sterkeste, mens de svake i samfunnet ikke skal ha den samme retten. 

Legeforeningen må stå fast på sitt standpunkt slik det er nedfelt i våre etiske regler. Vi er i godt selskap. Internasjonalt er det bare den nederlandske legeforening som inntar et annet standpunkt. 

Hans Petter Aarseth
president

Data frå Legekårsundersøkinga frå 1993 viste at eit stort fleirtal av norske legar er mot ei legalisering av eutanasi (1). Desse tala er fem år gamle. Mykje tyder på at holdningane til eutanasi er på 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 står støtt i motstanden mot at legar skal utføre aktiv eutanasi (4, 5). Legekårsundersøkinga fann at dei legane som i minst grad møter 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 å gje aktiv eutanasi. At dei som står nær problemet har motførestillingar, er også illustrert ved at kreftpasientar med smerter er skeptiske til eutanasi (6). Anestesilegar står ofte overfor lidande menneske. Trass i at 93% av legane ved smerteklinikkane hadde meir enn ti års klinisk erfaring, hadde berre 30% opplevd å bli beden om å utføre eutanasi. 5% oppgav å ha utført eutanasi (4). Dette er det samme talet som blei funne i undersøkinga frå 1993 (1). Haugen fann at også blant dei som oftare meinte at legar kunne utføre aktiv eutanasi, ville 75% ikkje gjere det sjølv (5). Dette er tankevekkande. 

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

Når det gjeld aktiv eutanasi, tyder alt på at norske legar er konservative både i haldningar og praksis. Etter kvart som vi samlar erfaring, er det all grunn til å glede seg over dette. I Nederland blir dei oppsette kriteria som skulle hindre utgliding, ofte ikkje følgt (7, 8). Ein fersk studie av amerikanske onkologar er tankevekkjande lesing (9). Denne viser at 16% av dei spurte hadde utført aktiv eutanasi eller assistert suicid. Aktiv eutanasi blei også utført på pasientar som ikkje hadde bede om det, eller uten at ein hadde rådført seg med kollegar eller pårørande. I samsvar med vurderingane til dei norske smertelegane (4) var, i tillegg til smerte, avhengnad og emosjonell byrde for familien samt økonomiske årsaker dei viktigaste grunnane til at pasientar ønskte hjelp til å døy. Funna burde i seg sjølv vere sterke argument for å halde på dagens norske juridiske og etiske reglar. 

Intervju med onkologane som hadde utført aktiv eutanasi, avslører at sjølv om eit fleirtal fann trøyst i at dei hadde hjelpt pasientane, angra ein fjerdedel at dei hadde gjort det (9). 

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

Det at nokre legar faktisk utfører aktiv eutanasi, kan brukast som argument for legalisering for å få kontroll over praksisen. Etiske og juridiske retningsliner kan begrense, men aldri hindre ein praksis. Derfor går ikkje den viktigaste kampen rundt medisinsk-etiske spørsmål føre seg i rettssalen, men ved ein levande debatt som synleggjer dei verdiane som står på spel for både standen og samfunnet. Når angst for avhengnad og hjelpeløyse blir motiv for å skunde fram døden og legar gjer eutanasi på pasientar som aldri har bedd om det, tyder dette på at denne debatten er viktigare enn nokon gong. 

Reidun Førde
Kjelde:

Legeforeningen, http://www.legeforeningen.no/id/305.0 19.05.10 

Et flertall av befolkningen sier ja til aktiv dødshjelp. Særlig unge mennesker og velgere på høyresiden mener det bør tillates. 


«Jeg får ikke lov til å dø når jeg vil» 
Debatten om aktiv dødshjelp preges av nærsynte og uryddige innspill. Det er forskjell på hva vi som enkeltindivider kan ønske, og hva vi som samfunn kan legalisere. 
· – Aktiv dødshjelp er mord 
· Hvor skal grensen gå? 
· I tenkeboksen om dødshjelp 
· Sigrid ga dødspille til en syk 
· Frykter avlivning av syke 
· Livshjelp, ikke dødshjelp 
· Forstår rop om dødshjelp 
· Trygler om å få dø 
ester nordland 07. mai 2009, oppdatert 06. mai 2009 17:30 

Det viser en meningsmåling utført av Synovate for Foreningen retten til en verdig død. Høyres og Fremskrittspartiets velgere er øverst på listen. Henholdsvis 77 og 78 prosent var helt eller delvis enig i at en dødende pasient, etter grundig overveielse, skal kunne få utskrevet en dødelig dose medisin av sin lege som vedkommende selv kan ta for å unngå store lidelser. 70 prosent av Aps og SVs velgere er for dette. 

Kun ti prosent av Kristelig Folkepartis velgere er for aktiv dødshjelp. I den yngre delen av befolkningen er oppslutningen større enn blant de eldre. Det er nesten dobbelt så mange på Østlandet som på Vestlandet som støtter dødshjelp. 

Et klart flertall av befolkningen støtter også at legen skal kunne sette en dødelig injeksjon, hvis pasienten er for svak til å gjøre det selv. 

Unge mest for 

Kari Vigeland, er professor emeritus i psykologi og styremedlem i Foreningen retten til en verdig død. – Stadig flere støtter aktiv dødshjelp. At det er større oppslutning blant den yngre delen av befolkningen, henger nok sammen med at det er flere religiøse i den eldre delen av befolkningen, sier Vigeland som synes det er svært positivt at sterke krefter i ungdomspartier som FrpU og Unge Høyre går inn for aktiv dødhjelp. Unge Venstre har programfestet det. 

– Hvorfor er det flere på høyresiden som støtter aktiv dødshjelp? 
– Jeg tror det kommer av det er her du finner de med liberalistiske holdninger. De ønsker selvbestemmelse over personlige anliggender som å ta den endelige avgjørelsen over eget liv, sier Kari Vigeland og viser til at fylkeslaget av Hedmark Høyre sier ja til aktiv dødshjelp. 

Straffeloven skal revideres. 28. mai behandles loven i Lagtinget. 

– Jeg synes partiene bør fristille sine representanter i denne saken, sier Vigeland som er misfornøyd med at det ikke legges opp til at dødshjelp eller legeassistert selvmord blir legalisert. 

Etisk vanskelig 

– Aktiv dødshjelp er i strid med Legeforeningens etiske regelverk. Å aktivt bidra til at en pasient dør, bryter med vår rolle som lege. Et viktig moment er at pasienter i en sårbar situasjon kan få svekket tillit til legene dersom dette blir en av våre oppgaver, sier Trond Markestad. 

Markestad er leder i Legeforeningens etikkråd. Han frykter at pasienter som er i en eksistensiell krise vil be om legeassistert selvmord. 

– Undersøkelser fra Oregon i USA viser at smerte ligger langt nede på listen over grunner til å be om hjelp til å dø. Istedet viser det seg at de som ber om det, føler seg overflødige, ensomme og til byrde. 

– Leger skal vurdere hva som er aktverdige grunner. Men jeg skjønner ikke hvordan leger skal kunne avgjøre hva som er den egentlige grunnen til at et menneske vil avslutte livet – at de er en belastning for andre eller at de har smerter. 

Markestad synes ordet «verdig død» i forbindelse med legeassistert selvmord er problematisk. 

– Skal det være slik i samfunnet, at det er uverdig å være hjelpeløs? Hvordan man tar hånd om de som er hjelpeløse, er en pekepinn på samfunnets etiske standard. 

Kjelde:

Dagsavisen, http://www.dagsavisen.no/innenriks/article414351.ece 19.05.10 
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