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Abstract: This chapter’s claim is that arguments for legalising assisted dying essen-
tially follow one of two paths. We can either justify it in the person’ self-determina-
tion (the “autonomy path”), or in the person having rational, good reasons for his
death wish (the “rationality path”). Both these lines of argument have radical conse-
quences when their logical implications are fully pursued, and an attempt to balance
these principles will be under constant pressure. This presents a challenge to those
who think it is fairly straightforward to design our preferred assisted dying law,
and should make us think through carefully what any legalisation will entail and
what principles underlie it. If we take the principle of self-determination seriously,
it leads to a very liberal assisted dying law that few Nordic advocates of legalisation
would want. On the other hand, choosing the path of rationality requires that we, as
a society, define criteria for when life is “not worth living”, based on characteristics
that large groups of fellow human beings possess, including those who do not share
a desire to die.
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Det finnes bare ett virkelig alvorlig filosofisk problem:
det er selvmordet. A avgjore om livet er verdt eller ikke verdt d leve,
det er d svare pd filosofiens fundamentale sporsmdl.

—Albert Camus (1994, s. 7)

Dette kapitlet utforsker de to vanligste matene & argumentere for legalise-
ring av dedshjelp pa. Det vil bli argumentert for at hver av disse, som jeg
kaller henholdsvis autonomiveien og rasjonalitetsveien, har heyst pro-
blematiske implikasjoner nar de folges til sin logiske endestasjon. Dette
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innebeaerer ikke at nordiske tilhengere av legalisering av dedshjelp faktisk
folger den ene eller den andre veien fullt ut, men jeg vil utforske hvor pre-
missene i debatten leder oss, om de fullt ut tas pa alvor. Selv om fa eller
ingen i den nordiske debatten per i dag har slike ekstreme standpunkt, er
det verdt a granske hvor vi vil havne dersom de logiske implikasjonene
blir tydelige.

Det er derfor gode grunner til & vaere bekymret for at lover, til tross for
velmente hensikter, vil bli utsatt for et «rasjonelt press» i retning av disse
endestasjonene. Til slutt viser jeg at forslag om a «felge middelveien» mel-
lom autonomi og rasjonalitet, noe som kan virke som et naturlig mot-
trekk ved a balansere de to prinsippene, ogsd medferer store problemer.
Et forsok pé en slik balansegang vil gjerne ende med ubalanse, og mest
sannsynlig vil en dedshjelpspraksis som forseker a balansere prinsip-
pene, presses i retning rasjonalitetsveien, med de problemene den gir.
Péstanden om at en lov basert pa to prinsipper vil tendere til & gravitere
mot en groftekant dominert av én av dem, omtales ofte som det konsep-
tuelle skraplansargumentet, i kontrast til det empiriske (Griffiths, Weyers
& Adams, 2008, s. 513).

Dadshjelp for de fa

Tre av fire nordmenn svarer at de ensker legeassistert selvmord legalisert
i visse tilfeller nar pasienten nermer seg doden (Magelssen, Supphellen,
Nortvedt & Materstvedt, 2016). Det er lett a forsta hvorfor mange svarer
slik. Kanskje forestiller vi oss en person som har levd et langt og godt liv,
men som nd er kreftsyk og har maksimalt et par uker igjen a leve, med
utsikter til sterke smerter den siste tiden. Hvorfor skal ikke denne perso-
nen fa hjelp til & «slippe» disse siste ukene, om vedkommende selv ensker
det? Mange ville nok ensket & ha den muligheten om de var i samme
situasjon.

I en perfekt verden kunne vi kanskje ha utformet en lovsom bare inklu-
derte slike eksempler. Men sveert fa vil onske at dedshjelp skal veere tillatt
i mange eller alle tilfeller. I undersokelsen synker oppslutningen raskt nar
kriteriene forandres, som at pasientene er kronisk syke, men ikke deende
(51 %), har psykiske sykdommer (17 %), eller bare er «livstrette» (18 %).
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Til tross for at autonomi benyttes hyppig i retorikken for legalisering
av dedshjelp, spiller konseptet derfor en underordnet rolle i den reelle
etiske begrunnelsen. Svert fa onsker at autonomi skal vaere radende, slik
at enhver person skal kunne fa innvilget dodshjelp uavhengig av situa-
sjonen han eller hun befinner seg i. Andre kapitler i denne boken tar opp
hvor problematisk autonomikonseptet er (se serlig kap. 5 og 6). Men et
fundamentalt spersmal vi ma ta stilling til, i tillegg til selvbestemmelse,
implisitt eller eksplisitt, er hva slags liv som er verdt d leve.

Den stoiske filosofen Epiktet (55-135 e.Kr.) var tydelig pa at bade selv-
mord og det & hjelpe andre til & utfere selvmord kunne veere akseptable
handlinger. I bok II, 15 av hans Diskurser forteller han om en venn som
har bestemt seg for a sulte seg i hjel, en vanlig form for selvmord pa denne
tiden. Pa tredje dag av sultestreiken reiste Epiktet til ham og spurte:

But still tell me what it was which induced you to resolve; for if you have resol-
ved rightly, we shall sit with you and assist you to depart; but if you have made

an unreasonable resolution, change your mind. (1904, s. 141)

Det er tydelig at Epiktet ikke er villig til a hjelpe til under hvilke som helst
omstendigheter. Om beslutningen er feil, vil Epiktet til og med kreve at
han forandrer den. Epiktet godtar ikke beslutningen bare pa grunnlag av
valget, men han krever at avgjorelsen ma vere rettferdiggjort. Men hva
kan en «rettferdiggjort avgjorelse om a ta livet sitt» vaere? Et mulig svar
finner vi hos den antikke historikerens Diogenes Laertios’ beskrivelse av

stoikernes syn:

They tell us that the wise man will for reasonable cause make his own exit from
life, on his country’s behalf or for the sake of his friends, or if he suffer intolera-

ble pain, mutilation, or incurable disease (1925, s. 235)

Jakten pa en rettferdiggjort dedsbeslutning

Tross den brede stotten til legalisering av dedshjelp som fremkommer i
befolkningsundersokelser, vegrer politikerne seg for a bringe sporsmalet
pa dagsordenen. Helsepersonell er dessuten langt mer negative til legali-
sering enn den ovrige befolkningen (Gaase, Ro, Bringedal & Magelssen,
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2019; se ogsa kap. 3). En viktig grunn til dette kan veere at politikere og
helsepersonell i langt storre grad ma handtere de praktiske realitetene
og ta mange hensyn i betraktning. Da viser det seg straks utfordrende
a utforme en trygg, stabil og rettferdig dedshjelpslov, hvor vi kan vere
trygge pa at loven bare benyttes til det formalet vi onsker (se kap. 15). Men
hva om det finnes en dypere grunn til at dette er utfordrende?

Enhver lov hviler pé et sett med dypere prinsipper. Disse prinsippene er
etiske av natur. De forteller noe om hva vi betrakter som et gode. Vi tenker
at loven som et minimum burde &pne for at frie borgere kan tilstrebe a
oppna det som apenbart er goder, om det ikke finnes gode grunner mot det.

Vi tenker eksempelvis at ytringsfrihet fremmer viktige goder. Der-
for burde staten respektere den og forspke é fjerne begrensninger for at
ytringsfrihet realiseres, om det ikke er gode grunner for noe annet, som
nar samme ytringsfrihet benyttes til & oppfordre til vold. Det er et gode
at mennesker kan fa utdanning og arbeid, sa derfor kan staten forsvare a
bruke ressurser for a realisere at alle dens borgere kan fa det.

Likedan kan vi lage et argument hvor vi forseker 4 ta autonomiprinsip-
pet pa alvor i dedshjelpssporsmalet:

Det er et gode & fremme menneskers autonomi. A legalisere dedshjelp tillater

oss & fremme menneskers autonomi. Derfor burde vi legalisere dedshjelp.

Dersom vi tenker at autonomi er et ubetinget gode, og om det & hjelpe
noen til a ta livet sitt kan fremme dette godet, skal det tungtveiende
grunner til for ikke a tillate det. Men vi kan tenke at et argument hvor
godet bare er definert i henhold til autonomi, mangler noe vesentlig. Det
ikke vil gi noen grenser for hvem som motta dedshjelp, og under hvilke
omstendigheter dette kan skje. Derfor kan vi forseke & innfore noen kva-
lifikasjoner. Vi kan hevde at for en person som seker hjelp til & de, er
doden bare et gode nar visse kriterier er oppfylt. Med andre ord, hvis per-
sonens ded virkelig er et gode, ma det veere fordi det eksisterer noe slikt
som et «liv ikke verdt a leve». Det kan gi oss et slikt argument:

Det er et gode at mennesker hvis liv ikke er verdt a leve, kan fa hjelp til 4 avslutte
det. A legalisere dodshjelp gir mennesker hvis liv ikke er verdt 4 leve, mulighet
for hjelp til & avslutte det. Derfor burde vi legalisere dedshjelp for mennesker

hvis liv ikke er verdt a leve.
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Men hva kan det bety at et liv kan veere «ikke verdt & leve»? Finnes det
objektivt tilgjengelige kriterier vi kan sette opp for a avgjore dette? Hvilke
kriterier kan dette i sa fall veere?

Argumentasjonen for dedshjelp ma tydeliggjore de nodvendige betin-
gelsene for at et onske om a bli tatt livet av, bor etterkommes, og hvor vi
til og med ber tilby véar hjelp. Her har vi grovt sett to alternativ: Enten
finner vi de avgjorende betingelsene i (1) menneskets eget valg, eller i (2)
noe annet enn menneskets eget valg. Som vi snart skal se, svarer autono-
miveien til forstnevnte, og rasjonalitetsveien til sistnevnte. La oss starte
med a se pa autonomiveien.

Den selvvalgte daden

Det er ungdvendig a overbevise moderne vestlige mennesker om at selv-
bestemmelse er et gode for en voksen person. Det har blitt et sentralt
premiss i var kultur. Men hvordan forstar vi, med vare nedarvede fore-
stillinger, ord som autonomi og selvbestemmelse? Og hvor selvfolgelig er
var kulturelt betingede forstaelse av dem?

Vianser det som et gode at vi i stor grad selv kan ta avgjorelser om ting
som er viktige for oss. Moderne politisk liberalisme er fundert pa ideen
om at rasjonelle mennesker kan ha velbegrunnede, rivaliserende oppfat-
ninger om hva som er et gode, og at de derfor i storst mulig grad burde
overlates til a ta slike beslutninger pa egen hand. Staten og andre institu-
sjoner skal ikke vere overformyndere. Vi onsker altsd a veere autonome
til & forme var egen vei i livet, i samsvar med vare egne oppfatninger om
det gode liv.

Men hva vil det si at et menneske utgver autonomi? Vart moderne
konsept om autonomi stammer fra den tyske 1700-tallsfilosofen Imma-
nuel Kant, som kalte autonomi for «det suverene prinsippet for moral»
(Copleston, 1994, s. 329-330). Men méten vi benytter begrepet pé i dag,
er langt fra Kants opprinnelige filosofi. I tiden som har gatt mellom Kant
og oss, er det blitt sterkt preget av et par hundre ar med konkurrerende
filosofiske retninger. Kants opprinnelige prosjekt var a forseke a reeta-
blere en universell standard for hva et gode er, og for hva som utgjer gode
handlinger for mennesket. Den dominerende aristoteliske etikken hadde
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hatt denne funksjonen, men var pa Kants tid gatt av moten blant store
deler av den vestlige intelligentsiaen.

Kant foreslo at om vi skal vaere moralsk ansvarlige, ma vi veere moralsk
autonome. Vare handlinger kan ikke vurderes etisk, dersom vi bare lever
opp til andre menneskers formeninger. Derfor ma vi vaere selvlovgivere
(Kant, 1993; Copleston, 1994). Men pa samme tid er det ikke vilkarlig
hvilke lover vi holder oss selv ansvarlige overfor. Viljen vér, som praktisk
fornuft, kan aldri betraktes som uavhengig fra var evne til rasjonalitet
(Kant, 1993, s. 23). Ikke ethvert valg kan bli godt, bare fordi vi ensker det.
Men siden vi er rasjonelle vesener, ma valgene vére sees i lys av en rasjo-
nelt tilgjengelig morallov.

Hva som felger av denne moralloven, er dypest sett universelt tilgjen-
gelig kunnskap, hevdet Kant. Men denne ma vi identifisere selv, og i den
forstand er vi derfor autonome. Det er noe alle mennesker til alle tider
kunne komme frem til, om de stilte seg de riktige sporsmalene. Dette
ledet Kant frem til innflytelsesrike ideer, slik som de kategoriske impera-
tivene, ubetinget gyldige lover for alle fornuftsvesener (Copleston, 1994).

Kant mente dessuten at selvmord - og derfor ogsa dedshjelp — aldri
kunne forsvares, siden det var irrasjonelt a enske sin egen ikke-eksistens.
Det brot med de kategoriske imperativene, siden eksistens er den absolutte
forutsetningen for ethvert oppnéelig gode for en person (Kenny, 2006).

Etarhundre senere dukket landsmannen Friedrich Nietzsche opp. Han
stilte et naturlig spersmal i mote med Kants pastand: «Hvorfor tro pa en
slik morallov?» Nietzsche hevdet at virkeligheten ikke kommer med slike
fiks ferdige morallover. Vi mé kaste av oss begrensningene av & vaere len-
ket til de tradisjonelle moralsystemene, som utelukkende var menneske-
skapte, utviklet i troen pa at det eksisterte noe slikt som en morallov, med
gitte standarder for hva som var godt og ondt, bedre og verre. Bare da kan
vi bli frie, mente Nietzsche, nar vi kan skape oss selv, omfavne livskraf-
ten og det virkelige menneskelige. Vi ma snarere forseke 4 leve i en slags
kunstnerisk utfoldelse av det fulle spekteret av véire evner.

Til forskjell fra Kant betraktet Nietzsche viljen var losrevet fra pastan-
den om at vi er fornuftsvesener som vurderer i henhold til gitte etiske
kategorier. Det er verdt a merke seg at Nietzsche beskriver selvmordet i

langt mer positive ordelag enn Kant:
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Den syke er en parasitt pa samfunnet. I en viss forstand er det uanstendig & leve
videre. (...) A do pa en stolt mate, nar det ikke lenger er mulig & leve pa en stolt
mate. Doden, valgt av egen fri vilje, doden til rett tid, med klarhet og glede, full-
endt blant barn og avkom: slik at en virkelig avskjed fortsatt er mulig, hvor den
som tar avskjed, fortsatt er der, likeledes en virkelig vurdering av det oppnédde

og villede, en oppsummering av livet. (2008, s. 81)

En siste tenker som er verdt a trekke frem, neermere vér egen tid, er den
franske eksistensialisten Jean-Paul Sartre. Vi kan velge fritt, mente han,
men bare pd grunn av at eksistens er forut for essens. Mens Aristoteles
hadde hevdet at mennesket har en gitt natur (essens), som er bestem-
mende for hva som vil vere rasjonelle og gode valg for et individ av var
art, pasto Sartre at dette ikke kunne vare sant. For at mennesket skal
kunne veere fritt, ma vi forst og fremst veere skapere av var egen essens. Vi
bestemmer selv, ogsa hva vi skal vere, kontinuerlig (Sartre, 1946). Sartre
har altsa radikalt forlatt Kants opprinnelige forstaelse av autonomi, bade
som det a velge som et individ som innehar en natur som fornuftsvesen,
og at vi handler i trad med en rasjonell morallov. Personen som velger, vil,
ifolge Sartre, gjennom valget skape seg selv, og derved ogsé fasiten pa hva
som er et godt valg for vedkommende.

Nar vi i dedshjelpsdebatten foreslar at autonomi skal veere et radende
prinsipp, avhenger betydningen av dette altsa fullstendig av hvilket auto-
nomikonsept vi har i tankene. Om vi tenker pa Kants autonomi, ma det
autonome valget alltid sammenholdes med en rasjonell standard (moral-
loven). Den avgjorende autoriteten for valget ligger et annet sted enn i
menneskeviljen selv. Men det vi ofte har i tankene nar vi snakker om
«autonomi» i var kultur, er i storre grad formet av arven fra Nietzsche og
Sartre, hvor autoriteten ligger hos oss alene. For et slikt autonomibegrep
er det sentrale at det er vi som velger — ikke hva vi velger. Men hva blir
konsekvensen dersom vi utformer en dedshjelpslov ut fra det prinsippet?

Om denne versjonen av autonomiveien folges, far valget altsa all nod-
vendig autoritet fra det enkle kriteriet av at det tilhorer subjektet selv. Vi
andre kan ikke bedemme valget ut fra kriterier om hvorvidt valget er
godt, bedre, rasjonelt eller noe lignende, selv om valget er a ta ens eget liv.

For en dedshjelpslov som tar et slikt autonomiprinsipp fullt ut pa alvor,
blir mange foreslatte betingelser, slik som at personen ma vaere terminalt
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syk eller oppleve uutholdelig lidelse, straks uholdbare begrensninger for
utevelsen av autonomi. Vi som medmennesker kan ikke uten videre tvin-
ges til & hjelpe vedkommende med & utfore dette, men det er heller lite
som hindrer oss i a hjelpe til. Dersom det a hjelpe personen til a ta sitt
eget liv samsvarer med hva vi gnsker a gjore, utever vi likedan bare vdir
autonomi. Loven burde ikke ha noen autoritet til a gripe inn for a hindre
eller begrense dette.

Nordiske dedshjelpstilhengere flest vil forstaelig nok finne en slik lov
lite attraktiv, men da ber de samtidig innremme at de lar andre hensyn
overstyre prinsippet om respekt for personens selvbestemmelse. Da er det
et annet prinsipp som dypest sett begrunner, og setter grenser for, tilbu-
det om dedshjelp.

I dedshjelpslandet Nederland har holdningene beveget seg langt i
denne retningen. I en underseokelse av holdningene til den generelle
befolkningen, publisert i 2012, sa hele 57 % seg enig i at «alle burde ha en
rett til & fa dedshjelp nar han eller hun ensker det», mens bare 23 % var
uenige (van der Heide et al., 2012a; se ogsé kap. 12 og 13).

Kan mennesket miste sin verdi?

Om autonomi ikke skal veere tilstrekkelig for & motta dedshjelp, ma det
altsd noe mer til. Dersom det finnes en gruppe A for «personer som ber
fa avslag pa en foresporsel om dedshjelp», og en gruppe B for «personer
som ber fa innvilget en foresporsel om dedshjelp», ma vi finne ut hva som
er de nodvendige betingelsene som skiller en person i gruppe A fra en
person i gruppe B.

Om noe annet enn menneskets egen vilje er nodvendig, ma vi begynne
med & oppgi hvilke grunner som kan vere tilstrekkelige for at et men-
neske skal kunne be om hjelp til a de, og fa innvilget dette. Hvis vi gjor
som Epiktet og krever at en slik avgjorelse skal veere «rettferdiggjort», hva
er det da som kan rettferdiggjore det? Hva er de definerte kriteriene, hvor
vi kan svare en person «Ja, i ditt tilfelle er dod et gode», eller «Under dine
omstendigheter, vil en foresporsel om dedshjelp veare rettferdiggjort»?

Dette kan knyttes til velgjorenhetsprinsippet, et av de fire grunnleg-
gende medisinsk-etiske prinsippene. Vi ma identifisere hva det er som
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kjennetegner medlemmene i gruppen som far innvilget dedshjelp, som
gjor at det kan veere rettferdiggjort a ta livet av dem, fordi livet deres ikke
er verdt 4 leve. A ta livet deres, eller 4 hjelpe dem til a ta sitt eget liv, kan
da hevdes a veere velgjorende. Vi utfordres her til a sette opp en standard
for hva som er (1) liv verdt a leve, og (2) liv ikke verdt a leve.

Hvordan ville disse kriteriene se ut? Sannsynligvis ville de pekt ut
egenskaper som kjennetegner mennesket pa sitt mest sarbare. Vanlige
forslag er kort forventet levetid, stor grad av opplevd fysisk og/eller psy-
kisk lidelse, nedsatt funksjonsevne, tap av kognitive evner og avhengig-
het avandre. Flere av disse er blant de hyppigst oppgitte grunnene fra folk
som velger dedshjelp i Oregon (Oregon Public Health Division, 2019).

Merk at slike kriterier gir egenskaper som formuleres helt uten hen-
syn til menneskets faktiske autonomi, og hvorvidt de selv samtykker til
a tilhere denne gruppen eller ikke. Om vi sier at et sett med definerte
egenskaper kjennetegner en person hvor ded er et gode, som kjenneteg-
ner en person som tilherer gruppen for hvem det kan veere rasjonelt a be
om sin egen dod, sier vi det bade pa vegne av de som onsker dedshjelp,
og de som ikke gjor det. Vi forteller borgere i denne gruppen at deres
liv ikke er verdt a leve, og at deres ded er et gode. Med andre ord, hvis
det eksempelvis er et gode & do for en samtykkekompetent person som
onsker sin egen ded, pa grunn av at vedkommendes tilverelse har visse
egenskaper, er ikke doden pa samme mate et gode for alle andre med
tilsvarende egenskaper, uavhengig av om de er kompetente eller om de
onsker sin egen ded?

Det er nerliggende a tenke at kriteriene vi setter opp, ogsa vil vere
oppfylt for et stort antall mennesker som er forneyd med a leve, og
som ikke ville ha uttrykt noe onske om a de. Internasjonalt er eksem-
pelvis flere interesseorganisasjoner for funksjonshemmede og psykisk
utviklingshemmede aktive motstandere av legalisering av dedshjelp.
Det gir mening - i lys av at en slik liste med kriterier vil komme til &
inkludere mange av deres medlemmer, som kan komme til & oppleve seg
stigmatisert.

Vi er ansvarlige for vare egne valg, men menneskers avgjorelser pavir-
kes gjerne av individuelle og sosiale vilkar (se ogsa kap. 5 og 6). Indivi-
duelle vilkar inkluderer slikt som alder, temperament og smak, naturlige
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ferdigheter, og sd videre. Gitt vare forskjeller, er det naturlig for oss a velge
ulikt under ellers like omstendigheter. Sosiale pavirkninger inkluderer
var nermeste familie, vare venner og storsamfunnet. Hvilke muligheter
vi som samfunn gjor tilgjengelige, som institusjonaliseres av myndighe-
tene, og hvilke verdier som rader i kulturen var, vil forandre vilkarene for
generasjonene etter oss (Oderberg, 2005).

Om vi formaliserer kriterier i lov og praksis for hva som er liv verdt a
leve, og nar ded kan vere et gode for en person, kan vi forvente at nye
generasjoner vil skyve pd grensene pd mater som vil veere overraskende
for oss, nar deres egne sosiale vilkar forandres. Spesielt under stramme
tider — med sosial turbulens, begrensede ressurser, trusler om konflikt
eller krig — kan slike prosesser tilta. Vi burde i det minste stoppe opp og
granske var tradisjonelle forstaelse av mennesket som noe med iboende
og ubetinget verdi, som ligger til grunn for menneskerettighetserkleaerin-
gen. Er det gode grunner til at sivilisasjonen var har holdt fast ved dette,
som et viktig sikkerhetsnett for samfunnets mer sirbare medlemmer?
Observasjoner fra andre kulturer og andre epoker larer oss at det er lite
ved menneskenaturen per se som hindrer oss i & utsette sarbare grup-
per for et farlig press, om vére oppvekstvilkdr og var sosiale pavirkning
skulle gjennomga en drastisk forandring.

Det finnes allerede anerkjente tenkere som har forsvart at vi burde til-
bake til Epiktet, Nietzsche eller en romersk tankegang hvor det a «falle
pa sverdet sitt», a velge deden av hensyn til andres interesser, er det mest
arbare. Tenkere som Mary Warnock har forsvart en «plikt til & de»
(2008).

Hvorfor skal dedshjelp vaere frivillig?

For a sikre at dedshjelpskandidaten virkelig er misfornoyd med livet og
onsker a dg, vil vi kvalifisere at dedshjelp skal veere pa frivillig og kompe-
tent foresporsel, som er to vilkar som inngér i selve definisjonen av deds-
hjelp i kap. 2. Forkjempere for legalisering tar det gjerne som en selvfolge
at det er dette man onsker a innfere. Dette er den formen for legalisering
av dedshjelp som er enklest a forsvare i en kultur som var, sterkt preget av
anerkjennelsen av det selvstendige individet. Om ikke frivillig dodshjelp
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kan forsvares hos oss, kan trolig ikke noen form for «dedshjelp» forsva-
res, slik som «medisinsk drap uten foresporsel».

Men hvor opplagt er dette? Om man eksempelvis resonnerer etter
konsekvensetiske prinsipper, noe som i dag er populart blant bade pro-
fesjonelle etikere og andre, er ikke subjektets «frivillige og kompetente
foresporsel» per se noe som vil avgjere hvorvidt handlingen er forsvarlig.
Det som derimot gis vekt i det etiske regnskapet, er konsekvensene som
finner sted etter at handlingen er utfort.

Nar vi skal finne frem til hva som er de gyldige malekriteriene for
«gode konsekvenser», og vurdere hvordan vi kan vekte disse opp mot
visse «darlige konsekvenser», ma vi i prinsippet alltid veere apne for at
andre hensyn veier tyngre enn respekten for personens autonomi. Den
innflytelsesrike etikeren Peter Singer uttalte som preferanseutilitarist'
eksplisitt at dette kan veere tilfellet: «If we are preference utilitarians, we
must allow thata desire to go onliving can be outweighed by other desires»
(Singer, 2011, 5. 99).

Vi kan legge merke til at disse «other desires» i prinsippet ikke trenger
a tilhere personen selv. Det kan fint vere at andres preferanser om at en
person skal avslutte livet, kan utkonkurrere vedkommendes egen prefe-
ranse om a fortsette & leve. Det kan intuitivt heres overraskende ut, men
det er langt fra utenkelig. Vi kan fint se for oss en rekke situasjoner hvor
det kan veere tilfellet.

En person med sterk funksjonsnedsettelse kan utgjore en stor ekono-
misk belastning, og legge beslag pd mye tid og ressurser fra helseperso-
nell, venner og familie. En hatet maktperson kan gjore livet surt for en
storfamilie eller for en gruppe mennesker som helst skulle sett vedkom-
mende ded. En mislikt minoritet kan skape ustabilitet i et samfunn, hvor
mange tenker de ville hatt det bedre uten dem. De kan betrakte deden
til et individ eller en gruppe av individer som et gode, om enn ikke for
individet selv, sa for storsamfunnet og i sum. Dette vil vektes mot de sam-
funnsmedlemmene som kan ha preferanser om at individet skal fa leve,
men det er ikke gitt hva utslaget av denne vektingen vil veere. Det som er

1 Enform for konsekvensetikk hvor godheten av handlingen analyseres ut fra hvor mange indivi-
ders preferanser som blir oppfylt. Singer har siden «konvertert» til hedonistisk konsekvensetikk.
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enda mer uklart, er hvordan vi moralsk kan fordemme slike tankerekker
om vi forst tillater konsekvensetiske resonnementer. Autonomien har her
blitt underordnet rasjonalitetshensyn og storsamfunnets tanker om hva
som er et liv verdt a leve for samfunnets individer.

Om vanlig foreslatte storrelser som «preferanse», «lykke» eller «nytte»
skal kunne vere en felles maleenhet, ma vi kunne oversette alle hensyn
til den valutaen - fra individets egne ensker og kompetanseevne til ver-
dighet og menneskerettigheter, til kortsiktige og langsiktige interesser til
alle involverte, til dagens utvikling av medisinsk teknologi, til makro-
okonomiske regnestykker, osv. Men i en slik oversettelsesprosess, hvor vi
foretar en kvantitativ vekting, er det vanskelig & unnga at denne vil vaere
dels vilkarlig.

Om man ikke er konsekvensetiker, kan det likevel vere at man kan
holde fast ved at menneskets frivillige, kompetente forespeorsel er absolutt
nodvendig for at vi i det hele tatt skal kunne tenke oss at dedshjelp kan
veere aktuelt. Og kan man ikke gjore det uten a havne i motsatt autono-
migroft, som beskrevet ovenfor? Det skal vi se naermere pa her.

En gyllen middelvei?

Er vi nedt til a felge et prinsipp fullt ut, slik som autonomi eller rasjo-
nalitet, og dermed ende opp med et ekstremt standpunkt nar de logiske
implikasjonene folges til sin ende? Griffiths et al. (2008, s. 513) kaller dette
for en feilslutning («one law, one principle-fallacy»), og hevder at man
utmerket godt kan ha flere prinsipper som balanserer hverandre. Ifolge
dem er dette tilfellet i Nederland og Belgia, hvor ikke bare autonomi, men
ogsa velgjorenhet, er radende prinsipp.

Det a kombinere flere prinsipper er ikke ukjent pad andre omrader.
Legen godtar pasientens frivillige foresporsel om morfin, men bare om
han eller hun vurderer det som medisinsk indisert; med andre ord,
om onsket anses som rettferdiggjort. Om pasienten bare gnsker mor-
fin som rusmiddel, har helsepersonell grunn til & avsla foresperselen.
Bdde autonomi (informert samtykke) og en begrunnelse (medisinsk
indikasjon) md altsd veere til stede. Kan vi ikke tenke tilsvarende i
dedshjelpssporsmalet?
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I én forstand kan vi selvsagt det — det er jo nettopp det vi ser forspkt i de
landene som har legalisert dodshjelp. Men problemet er at kombinasjonen
er ubalansert; det er rasjonaliteten og ikke autonomien som er det forende
prinsippet i argumentasjonen. For, som det er argumentert for over, blir
dedshjelpen rettferdiggjort av dedsenskets begrunnelse, snarere enn at det
springer ut fra personens selvbestemmelse. Hvis deden pa grunn av noen
definerte kriterier er et gode for personen som fremmer et autonomt gnske
om a do, er deden et like stort gode for personen som ikke fremmer noe
slikt enske, og/eller ikke har evnen til & fremme noe onske.

Slike fakta skaper et «press» i retning av & utvide tilbudet om dedshjelp
ogsa til storre grupper og ikke-samtykkekompetente pasienter. Pastan-
den er ikke at en slik utvidelse med nedvendighet vil finne sted, men at
det blir vanskelig a finne gode, logisk konsistente argumenter imot.

Arsaken til det er at forsoket pa 4 balansere to prinsipper vil vaere kon-
stant tilboyelig til a favorisere et av dem. Ubalansen blir ogsa stadig mer
synlig i empirien fra land som har forsekt a legalisere dodshjelp. I Neder-
land har denne favoriseringen gitt seg utslag i at loven tolkes mye bredere
enn for, om enn ordlyden er uendret (se kap. 13). Der er det avgjorende
kriteriet for a motta dedshjelp at den dedshjelpssekende uttrykker a opp-
leve en uutholdelig lidelse, fysisk eller psykisk; og i de senere arene har
ogsa generell livstretthet blitt foreslatt som en form for uutholdelig lidelse.
Kriteriet om opplevd uutholdelig lidelse kan nettopp medvirke til a skape
en god balanse, siden det gir oss bade en frivillig forespersel og en fornuf-
tig begrunnelse. Men samtidig, ved & inkludere en begrunnelse som er
helt og fullt subjektiv, er den avgjerende autoriteten pa nytt hos subjektet
selv. Opplevelser er per definisjon private for den som opplever.

Med slike kriterier har det oppstatt en situasjon hvor mer restriktive
leger kan avvise foresporselen om dedshjelp, men hvor pasienten deretter
kan henvende seg til fagpersonell de vet vil tolke lovverket mer liberalt.
Den nederlandske pro-dedshjelpsorganisasjonen NVVE etablerte i 2012
den sakalte «Levenseindekliniek», hvor sgkere som hadde fatt avslag pa
foresporselen om dedshjelp, kunne fa en ny lege pa besok, en som var mer
villig til a innvilge dedshjelp. I lopet av de drene klinikken har eksistert,
har antallet arlige henvendelser okt fra 603 til 2564 (Levenseindekliniek,
2018; kap. 13).
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En pasient som ikke er samtykkekompetent, kan likedan fortelle at han
ogsa lider og ensker & do. Om vi i tillegg har gode grunner til a tenke at per-
sonen virkelig opplever stor lidelse, tilsier velgjorenhetsprinsippet at han
burde fa innvilget ensket sitt. Vi kan dessuten vurdere at nar personen ikke
bare opplever lidelse, men ogsa mangel pa samtykkekompetanse, bidrar
det bare til & gjore situasjonen enda mer uutholdelig. Legen kan tenke at
dersom han selv var i denne situasjonen, ville han definitivt gnsket & de.
Hvordan kan vi forsvare at mangelen pa samtykkekompetanse gjor at det
likevel ikke vil vaere et gode for pasienten a de? Her virker det inkonsis-
tent og brutalt & frata den ikke-samtykkekompetente pasienten tilgangen
til dette godet, bare fordi han ikke kan fremme en kompetent foresporsel.

Hva om vi i fremtiden har et samfunn som i stor utstrekning har
omdefinert dod som et mulig gode for personer som lever under visse
omstendigheter? Og at leger har en dedbringende sproyte i verktoyskrinet
sitt til disse personene, sammen med smertelindring og andre medika-
menter? Hva om de tillates & benytte denne pa ikke-samtykkekompetente
pasienter i en miserabel situasjon, hvor legen vil tenke at hun eller han
selv ville ensket & do? Vil ikke det veere realistisk a tenke seg? Naturligvis
er det en viss risiko for at legen vurderer dette feil, og at det vil bli enkelte
ofre for feilaktige vurderinger underveis, men vi kan likevel tenke oss at
sakens alvor gjor at vi ma leve med den risikoen.

Konklusjon

Pé hver sin mate oppsummerer Epiktet og Sartre, med rasjonalitets- og
autonomiveien, de to argumentasjonslinjene som kan gis for legalisering
av dedshjelp. For Epiktet er grunnene viktigst, mens for Sartre er det
avgjorende snarere at det er vi som velger. Disse to prinsippene kan har-
monere, men vil ogsa ofte komme i konflikt med hverandre.

Det som star pa spill i dagens debatt om dedshjelp, er sjelden hvor-
vidt et menneske skal ha mulighet til & utgve sin vilje. Stridsspersmalet er
snarere hvilket handlingsrom viljen skal ha, og - i forlengelsen: Hva kan
veere et rettferdiggjort valg for et menneske til & be om hjelp til a ta sitt
eget live Og hva kan veere et rettferdiggjort valg for at en lege skal kunne
bista med dette?
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De ferreste borgerne i Norden onsker at enhver person skal ha
muligheten til & be en profesjonell om hjelp til a ta livet av seg, av en
hvilken som helst grunn. Den relevante diskusjonen vi i sa fall sitter
igjen med, er hva som kjennetegner omstendighetene hvor vi kan si at
et liv ikke er verdt a leve, situasjoner hvor vi kan kalle ded for et gode
for et menneske.

Men det & definere en gruppe mennesker etter et sett med egenska-
per, hvor folgene er at disse egenskapene kvalifiserer dem til medlemskap
i gruppen med «liv som ikke er verdt a leve», kan utfordre idealet om
et inkluderende samfunn, hvor vi holder fast ved en grunntanke om at
menneskers verdi ikke kan rangeres slik, og at alle mennesker har lik
verdi, uavhengig av egenskaper. Dette er utfordringer som gjor at vi ikke
kan debattere dedshjelp isolert fra de storre spersmalene om menneske-
syn og lovverk, som er viktige for hvilket helhetlig samfunn vi sammen
onsker & skape. Nettopp derfor ma vi granske prinsippene som ligger til

grunn for argumentasjonen var.
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Ordforklaringer

fremme: framja (S)

gitte: given (S), givne (D)

henholdsvis: respektivt (S)

hyppig: ofta (S)

innvilget: beviljats (S), bevilget (D)

sannsynlig: sannolikt (S)

skyve pa grensene: driva granserna (S), skubbe granserne (D)
velgjorenhetsprinsippet: valgorenhetsprincipen (S), princippet om at gore godt (D)
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