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Den gode dad?

REDAKSJONELT

Eutanasi, sammensatt av de greske ordene eu og thanatos, betyr bokstavelig sett: den
gode ded. Med dadshjelp forstarvi i dag vanligvis barmhjertighetsdrap, det at en person
ender livet til en annen person av hensyn til sistnevnte. Idenne betydningen er to
viktige forhold understreket. For det forste innebeerer det at handlingen er overlagt. For
detandre skjer dette av hensyn til pasienten, og oftest pa grunn av terminal sykdom.

Dgdshjelp kan klassifiseres i tre former: frivillig, ufrivillig, eller ikke-gnsket.

Ved frivillighet yter noen dgdshjelp etter et ytret gnske fra pasienten. Dette ligger sveert
ner assistert selvmord,der hjelpen inneberer a skaffe til veie dgdbringende medisin.
Ved frivillig dgdshjelp kan gnsket vere ytret pa forhand,i form av et livstestamente.
Der en slik ytring ikke foreligger, vil man sta overfor ufrivillighet, som ved
dadshjelphos en bevisstlgs pasient eller et alvorlig handicappet nyfadt barn (1).

Den tredje formen, ikke-gnsket dgdshjelp, foreligger nar en person kunne ha gitt eller
avslatt samtykke, men derdette ikke er skjedd. I rendyrket form forekommer dette
sjelden, som nar et gissel blir skutt av sine egne for a slippeunna torturister. Imidlertid
er det hevdet at den utbredte praksis med intens smertebehandling som kan
fremskyndedgden, faller i denne kategori (2). Det samme gjelder der behandling blir
tilbakeholdt uten pasientens samtykke.

Disse tre former kan alle veere enten aktive eller passive. Aktiv dadshjelp innebeerer en
aktiv handling som tar livetav pasienten, mens det med passiv dgdshjelp forstas at
pasienten far de som folge av at livreddende behandling holdestilbake eller avsluttes.
Grenseoppgangen mellom aktiv og passiv dgdshjelp er meget vanskelig, og det er ett
av trespgrsmal som star sentralt i den pagaende dgdshjelpdebatt. De andre spgrsmalene
er skillet mellom forutsigbar kontraintendert dgd, og skillet mellom normal kontra
ekstraordiner behandlingsinnsats.

Alle kjente kulturer har restriksjoner mot det a ta liv, men det er store variasjoner med
hensyn til ndr dettebetraktes som galt. Gdr vi til rettene av var vestlige tradisjon, til
grekere og romere, vil vi finne at bade eutanasiog infanticid hadde bred aksept. De
fleste historikere som beskjeftiger seg med vestlig moral, er enig om at jgdedommenog
kristendommen bidrog vesentlig til oppfattelsen av at livet er hellig og ukrenkelig.
Denne oppfatning var faktiskenerddende inntil Thomas More (1478-1535) i sin Utopia
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foreslo dadshjelp for alvorlig syke som del av sitt idealsamfunn(2, 3). Senere har
filosofer som David Hume (1711-76) og John Stuart Mill (1806-73) utfordret
religionsbasert moral ogdet absolutte forbud mot dgdshjelp og infanticid (2).

Fortsatt er det lovstridig med aktiv dedshjelp i alle land, med ett nerliggende unntak. I
Nederland ser vi etsosial- og helsepolitisk eksperiment som er epokegjgrende (4).

Hvilken vei gdr sd utviklingen i Norge? Reidun Fgrde og medarbeidere viser at det har
foregatt en liberalisering ibefolkningens holdninger til aktiv dgdshjelp fra 1982 til 1995
(5). Imidlertid synes den norske legestand a ha et langtmer restriktivt syn pa aktiv
dadshjelp enn befolkningen som helhet. Legers holdninger til aktiv dgdshjelp ser
fortsattut til a veere i trad med en lederartikkel fra Tidsskriftet i 1988: Leger skal ikke ta
liv (6).

Det er betryggende & finne klare holdninger pa dette punkt. Diskusjonen om dgdshjelp
gir oss anledning til a tenkegjennom sentrale spgrsmal, som forholdet mellom
mennesket og teknikken, vart forhold til forakten for det svake, og denovertro at vi skal
kunne oppna stadig stagrre kontroll over vare liv. Mange fgler uro ved tanke pa
utviklingen iNederland. Uroen blir betydelig sterkere ved lesning av Age Wifstads
artikkel fra Tyskland pa 1930-tallet (7). Det sommedisinsk og ideologisk ble ansett som
livsuverdig liv, ble "behandlet" i hundretusenvis med dgdshjelp - uavhengig avofrenes
gnske. Dette er en presentasjon av et av medisinens skammeligste kapitler. Artikkelen
er et solid bidrag til davslgre mange av mytene rundt dette mgrke kapittel i historien og
til & avdekke idéhistoriske sammenhenger ogforutsetninger for ugjerningene. Wifstads
arbeid gir en rekke tanker som ogsa er relevante i dag; de kan gjenfinnes iden aktuelle
debatt, om abort pa selektivt grunnlag.

Harald Jodalen
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