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Abstract: The assisted dying debate in the public square often involves talking past one
another. Participants talk about what is important to themselves, without necessarily
considering the other party’s arguments. Why is this so? We believe it is partly because
the assisted dying debate actually consists of several more or less distinct “tracks”, all
of which are important, but where not all are equally important to all participants. In
this chapter, we outline the five main tracks of the assisted dying debate and show what
characterises them and how they are expressed in the public debate.
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Deadshjelp er et tilbakevendende diskusjonstema i de nordiske landene.
Som deltakere i den norske debatten gjennom ti ar har vi ofte folt pa det
som trolig frustrerer mange av aktorene i debatten: Den blir ofte uover-
siktlig og lite produktiv. Dodshjelp er i seg selv et emosjonelt og polari-
serende tema, og et saklig ordskifte hemmes av at selve terminologien er
omstridt. Verdiladede begreper anvendes som selvstendige argumenter
for debattantens stasted (se kap. 2). Men debatten blir enda vanskeligere
fordi ulike aktorer ofte diskuterer hvert sitt tema. Var erfaring har vist
oss at det serlig er fem hovedomrader, eller spor, som dedshjelpsdebatten
gjerne folger (se Ramme 1). I dette kapitlet vil vi identifisere disse spo-
rene og illustrere dem med eksempler. Mélet er a bevisstgjore aktorene i
debatten slik at de i storre grad kan diskutere samme aspekter av deds-
hjelp samtidig. Ett formal med rammeverket er & hjelpe debattantene
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til &

sortere i argumentene. Hvis man plasserer argumentene langs de

ulike sporene, blir det kanskje lettere & forstd hvorfor to debattanter kan

veere enige om mye, men likevel rykende uenige om andre ting, og lande

pa hver sin konklusjon. Kanskje blir det ogsa lettere a forsta hvordan to

debattanter kan komme fra hvert sitt stasted, og likevel konkludere likt.

Var fremgangsmate har tre steg:

1)

2)

3)

Basert pa var erfaring med deltakelse i og observasjon av den nor-
ske dedshjelpsdebatten identifiserer vi fem grupper med tema.
Gruppene - eller «sporene», som vi kaller dem - skal i minst mulig
grad veere overlappende. De ber veere i sum vaere mest mulig uttom-
mende, det vil si at alle eller de fleste temaer i dedshjelpsdebatten
som kan hevdes a vaere viktige, fanges opp. Utgangspunktet var en
artikkel én av oss skrev for noen ar siden (Horn, 2013);! dette ram-
meverket har vi sa videreutviklet sammen.

For hvert spor nevner vi helt kort de temaene som etter vart syn er
spesielt viktige, enten fordi de har stor normativ betydning for hvor
man lander i dedshjelpsspersmalet, fordi de ofte misforstas, eller
fordi de etter var oppfatning ikke har fatt tilstrekkelig oppmerk-
somhet i debatten.

Rammeverket som de fem sporene utgjor, valideres deretter empirisk
ved en enkel analyse av det som er skrevet om dedshjelp i norske medier
12018. Til sist reflekterer vi over hvilken nytte rammeverket kan ha.?

Ramme 1. Fem spor i dedshjelpsdebatten

1

2.
3.
4.
5.

Grunnleggende sparsmal om liv og ded

Retten til 8 bestemme over egen dad, og selvbestemmelsens grenser
Hjelperens rolle i dgdshjelp

Helsefaglige premisser i dedshjelpsdebatten

Debatten om legalisering, og andre lands erfaringer

1 Vier ogsa kjent med Norunn Kosbergs seksdeling av dedshjelpsdebatten (https://fritanke.no/
nyheter/debatten-om-aktiv-dodshjelp-handler-om-seks-ulike-tema/19.10770). Den er naturlig
nok delvis overlappende med var inndeling, men var favner viktige aspekter, for eksempel i spor
10g 4, som etter var vurdering ikke dekkes av Kosbergs inndeling.

2 De ovrige kapitlene i denne boka felger ikke inndelingen i de fem sporene strengt, men er delt inn i
seksjonene «Etikk», «Klinikk» og «Politikk». I gjennomgangen av spersmalene som herer til hvert
av de fem sporene, refererer vi til kapitler der disse sparsmalene gis seerlig oppmerksomhet.
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Spor 1: Grunnleggende spgrsmal om liv og ded

Deodshjelpsdebatten kan handle om autonomi, om lidelse som ikke kan
lindres, eller om utfordringer med & lovregulere dedshjelp. Men for
mange aktorer er et kjernesporsmal dette: Er det overhodet etisk aksep-
tabelt at noen, enten det er helsepersonell eller andre, hjelper en annen
person, enten det er en lidende pasient eller et friskt menneske, med & ta
sitt eget liv?

For noen er svaret pa dette sporsmalet at «det kommer an pa». Det
kan avhenge av egenskaper ved den som gnsker a dg, av kvalifikasjonene
til den som skal hjelpe, av prosedyrene rundt selve handlingen eller av
maten samfunnet handterer eventuelle konsekvenser av dedshjelp prak-
tisert i helsetjenesten pa. Men for andre er alt dette av underordnet betyd-
ning: De er opptatt av om det i det hele tatt kan veere akseptabelt at noen
hjelper andre med a de.

Det gir mening a behandle dette sparsmélet forst, for hvis svaret skulle
veere «nei — det er alltid uakseptabelt», er svaret pa hva man ber mene om
dedshjelp, dermed gitt. Og det samme gjelder kanskje ogsa for et nert
beslektet spersmal, nemlig hvorvidt selvmord - med eller uten andres
hjelp - kan vere etisk akseptabelt.

Finnes det moralske absolutter, det vil si unntakslgse moralske (for-)
bud, slik som et forbud mot & ta menneskeliv? I religiose, naturrettslige og
pliktetiske rammeverk kan det gjore det (Finnis, 1991). Ogsa uavhengig av
slike etiske systemer vil mange mene at det & ta et annet menneskes liv, er
a krysse en viktig grense. «Erefrykt for livet» er en holdning ogsa mange
ikke-religiose vil slutte seg til. Andre igjen vil medgi at selv om det er
noe spesielt ved a ta et menneskes liv, betyr ikke det at det aldri kan veere
rett. Rettferdig krig og selvforsvar kan fremmes som moteksempler. Er
dedshjelp ogsa et slikt moteksempel, og altsd en situasjon der det a ta liv
kan vere rettferdiggjort?

Andre grunnleggende sporsmal om liv og ded som diskuteres i dette
sporet, er blant annet: Hva er doden? Hvilken tilstand bringer den oss
over til? Medferer den eksistensens totale oppher, eller venter en positiv —
eller negativ - tilveerelse? Hva, mer eksakt, gjor deden typisk til noe
sterkt negativt, og hvordan forholder dette seg for personer som vurderer
dedshjelp? (Moen & Sterri, 2019).
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Sentralt stir ogsa sporsmal om livskvalitet. Hva er det, kan det males,
og hvem kan bedomme det? Kan tilveerelsen vaere sa preget av lidelse at
livet sa & si har negativ verdi og ikke er verdt a leve? Et typisk trekk ved
vanlige folks forestillinger om dedshjelp, slik de kommer til uttrykk
i folkemoter, leserinnlegg og nett-kommentarer, er at man ser for seg
dedshjelp som serlig aktuelt for pasienter med alvorlig kroppslig syk-
dom; typisk de med enten store smerter eller store funksjonstap og
dermed betydelige pleie- og omsorgsbehov (Magelssen et al., 2016). En
rekke av dedshjelpssakene som omtales i mediene, handler om personer
med alvorlig kroppslig sykdom. Mange uttrykker spontant stor forsté-
else for at nettopp disse menneskene har et gnske om a do, og ber fa
hjelp til & gjennomfore det. Sporsmalet er hvilke faktorer som gjor at
nettopp disse menneskene peker seg ut. Handler det om at vi anser visse
tilstander som si negative at de i seg selv kan gjore livet mindre verdt
enn doden?

Disse sporsmalene kom for eksempel til uttrykk i diskusjonen rundt
Jojo Moyes’ filmatiserte bok Me Before You (Et helt halvt ar). Boka og
filmen vekket sterke reaksjoner fra funksjonshemmede som lever med
samme type ryggmargskade som hovedpersonen Will. Kritikken mot
Moyes’ framstilling gjaldt ikke primeert hennes sympati for dedshjelp
som fenomen, men hennes framstilling av Wills liv som «ikke verdt &
leve» etter ulykken som ga ham skaden; selv ikke da han hadde kommet
seg gjennom den akutte krisereaksjonen, og selv ikke da han hadde fun-
net kjeerligheten med Lou (Horn, 2016b).

Som en digresjon vil vi peke pa at spersmélene om livskvalitet - som
kan vaere hoyst relevante og opplysende a drofte - har forbindelseslinjer
til en tematikk som er nesten urerbar i dedshjelpsdebatten: Erfarin-
gen med nazistenes utryddelse av personer med genetiske sykdommer,
psykisk utviklingshemning og andre tilstander som ble bedemt som
«ikke-leveverdige liv». Det er en generell erfaring at dedshjelpsdebat-
ter som trekker inn nazistenes eutanasi-program Ty, typisk sporer av.
Tilhengere av legalisering av dedshjelp peker pa selvbestemmelsen som
den viktigste av flere faktorer som gjor at nazistenes praksis ikke har
noe med dagens dedshjelp a gjore, og derfor er uten relevans for var
debatt. Noen kritikere mener likevel at det ligger leerdom for oss i at
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T4-programmet bygget pa et grunnsyn om at visse liv ikke var verdt
a leve.

Spor 2: Retten til 3 bestemme over egen dad,
og selvbestemmelsens grenser

I den vestlige verden star menneskets rett til styring over eget livslop helt
sentralt. Autonomi - selvbestemmelse - har blitt en stadig viktigere verdi
ogsa i helsetjenesten, noe som kan spores i okte formelle pasientrettighe-
ter. Retten til a avvise medisinsk behandling, ogsa potensielt livsforlen-
gende behandling, er bredt anerkjent i Nord-Europa.

Som et ledd i utviklingen i retning mer selvbestemmelse og kontroll
kommer ogsa ensket om kontroll over deden: Mange vil selv bestemme
nar og hvordan deden skal inntreffe. De onsker a fa do i en situasjon der
man er forberedt pd dedens komme, og gjerne omgitt av sine kjeere. I
tillegg til kontroll er opplevelse av verdighet og det & unnga lidelse viktige
begrunnelser for a be om dedshjelp.

Mange anser det & bestemme over egen ded som en moralsk rettig-
het, pa linje med for eksempel kvinners rett til & bestemme over egen
kropp i abortspersmalet. Noen mener det burde veere en menneskerett,
eller at det allerede er en menneskerett. Den europeiske menneskeretts-
domstolen har ikke uttalt seg bastant om spersmélet, men landet i Diane
Pretty-saken fra 2002 pé at retten til & ta sitt eget liv uten samfunnets
inngripen, med henvisning til artikkel 8 i Den europeiske menneske-
rettskonvensjon, matte underordnes artikkel 2 og retten til liv. I Canada
derimot, fant hoyesterett i 2015 et forbud mot dedshjelp grunnlovsstridig,
med henvisning til borgerrettighetene i det kanadiske charteret.

For mange som ytrer seg om dedshjelp i offentligheten, er sporsmalet
om selvraderett helt sentralt, og det kan ofte oppsummeres slik: «Det er
mitt liv og min ded.» I dette sporet diskuteres ogsa hvilke begrensninger
selvraderetten ved livets slutt eventuelt bor ha. Et relevant rammeverk
her er kontrasten mellom to politisk-ideologiske innstillinger til moralsk
uenighet: Pa den ene siden vil politisk liberalisme (f.eks. Rawls, 1996) tilsi
at individet skal ha storst mulig rom for egne valg, og at staten skal trekke

25



KAPITTEL 1

seg tilbake og la borgerne avgjore omstridte etiske sporsmal selv. Son-
dre Hansmark, leder i ungdomspartiet Unge Venstre, skrev for eksempel:
«Den private autonomien skal strekke seg sa langt som mulig, s& fremt
den ikke begrenser andre menneskers frihet i samme slengen (...) A lega-
lisere eutanasi, selv med visse begrensninger (...), vil bidra til a styrke
den personlige autonomien» (Hansmark, 2018). P4 den andre siden vil
kommunitarismen (f.eks. Sandel, 1998) peke pé at siden mennesker lever
sine liv i fellesskap, far autonome handlinger nesten alltid konsekvenser
ogsa for andre enn den handlende. Bekymringen er serlig at legalisering
av dodshjelp sender et negativt signal til personer som kan oppleve at de
ligger andre til byrde (se kap. 5), eller legger press pad dem.

Hvis adgang til dedshjelp begrunnes med selvbestemmelse, kan det bli
vanskelig & begrunne prinsipielt de grensedragningene som avgjer hvem
som kvalifiserer til dedshjelp, og hvem som skal avvises (se kap. 7). En kon-
sekvens av dette kan vere at samfunnets tradisjonelle holdning til selv-
mordstruede individer ma tas opp til ny vurdering. Hvordan skille mellom
personer som gnsker a do og ber fa dedshjelp, og personer som ensker &
do, men som samfunnet snarere skal hindre i dette, til og med ved bruk
av tvang? (Se ogsa kap. 11.) Selv om selvmord er avkriminalisert, har man
i Norge i dag ingen ubetinget «rett» til a avslutte sitt liv gjennom selvmord
(Husabg, 1994). Man blir tvert imot forhindret i det, sa fremt det er mulig.

Spor 3: Hjelperens rolle i dadshjelp

Deodshjelp skiller seg fra «vanlig» selvmord ved at personen far hjelp av en
annen person til & de. Dermed ma en etisk vurdering av hjelperens valg
ogsd sta sentralt nar vi vurderer om dedshjelp er rett eller galt. Det er verdt
a merke seg at eksisterende lover ikke gir pasienter noen rett til dedshjelp,
derimot innvilger de straffritak til leger som utferer dedshjelp innenfor
regelverket. Siden dedshjelperen som regel er en lege, er det naturlig at
leger engasjerer seg i debatten. Det synes imidlertid som om noen opplever
denne fokuseringen pa hjelperen som en avsporing, fordi man selv ser pa
dodshjelpssporsmalet gjennom pasientens gyne, som i spor 2. «Hvem skal
bestemme over mitt liv - er det legene/samfunnet eller er det jeg selv?» blir
det spurt retorisk (Ingul, 2018). Men idet en annen akter involveres, noe
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som nedvendigvis skjer ved dedshjelp, blir argumenter som taler for og
mot denne akterens medvirkning, med én gang relevante.

Et viktig spersmal er derfor hvilken forskjell det utgjor at dedshjelperen
er en lege eller annet helsepersonell. Legers profesjonsetikk har tradisjonelt
avvist dedshjelp, gjennom et forbud som kan spores tilbake til den hippo-
kratiske legeeden. Bor dette vere til hinder for at profesjonsetikken «nytol-
kes» til ogsa a innlemme det a utfore dedshjelp? Hvilke grunner kan tale
for & opprettholde det profesjonsetiske forbudet? Hvordan kan legerollen og
lege—pasient-forholdet pavirkes av at legen har anledning til a utfore deds-
hjelp? (Se kap. 9.) Dette er viktige sporsmal som diskuteres i dette sporet.

Hvis dedshjelp blir tillatt, hva da med leger som nekter & ha befatning
med dette? Bor det veere en reservasjonsrett mot a utfore dedshjelp, og
hvis ja, bor den ogsa omfatte henvisning til villige kolleger? (Horn, 2016a;
Magelssen, 2012; Myskja & Magelssen, 2018.) I norsk ordskifte hevdes det
ofte som en selvfolge at ingen leger skal tvinges til & yte dedshjelp. Men
erfaringen fra Canada viser at det a innfore dedshjelp i neste omgang vil
sette samvittighetsfriheten under press. Hvis dedshjelp blir en formell
pasientrettighet, eller oppfattes som en de facto rettighet, vil helsetje-
nesten ogsa fa et ansvar for at den oppfylles. En reservasjonsadgang kan
veere vanskelig a forene med pasienters rett til dedshjelp, kanskje seerlig i
spredt bebygde land som Norge, Sverige og Finland. Individets rett til sty-
ring over egen ded (jf. spor 2) kan komme i konflikt med hjelperens egen
autonomi og rett til a folge sin samvittighet og profesjonsetikk. I Sverige
og Finland er det ikke tradisjon for reservasjonsrett i helsetjenesten.

Langs dette sporet kan man ogsa diskutere hvilke kvalifikasjoner deds-
hjelperen ber ha. Det vanligste er & foresla at leger skal yte dedshjelpen,
og man kan tenke seg kriterier for hvilke leger som skal veere kvalifisert.
Eksempelvis, hvilken relasjon ber legen ha til pasienten? Bor det veere fast-
legen, som kanskje har kjent pasienten i mange ér, eller ber det snarere
vaere en spesialisert dedshjelpslege? Hvilken utdanning ma legen ha? Ma
en seknad om dedshjelp forhandsvurderes i en nemnd? Det er ogsa mulig
a se for seg andre yrkesgrupper involvert i dedshjelp, som i Canada, der
spesialsykepleiere kan beslutte og utfore dedshjelp helt uten legers invol-
vering. Det diskuteres ogsa hvorvidt dedshjelp ber holdes utenfor helsetje-
nesten, som i Carl Elliotts «filosof-assisterte selvmord» (1996).
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Spor 4: Helsefaglige premisser i
dedshjelpsdebatten

Hvis en debatt skal bli god, méa den bygge pa et presist faktagrunnlag.
Det gjelder for ethvert medisinsk-etisk sporsmal. Helsefaglige og andre
empiriske premisser er derfor av storste betydning for dedshjelpsdebat-
ten. Men iblant er det ikke opplagt hva som er fakta, og ofte vil det veere
omstridt hvordan empirien skal tolkes, og hvilken betydning den ber fi
i den normative debatten om dedshjelp. Dette sporet er altsd primeert
et faglig omrade, der det medisinske evidensgrunnlaget blir avgjerende.
Men dels er ogsa faglige «<sannheter» mulige & utfordre, bade av kritiske
roster blant fagfolk selv og av legfolk som ser ting annerledes enn fagfol-
kene gjor.

Blant de viktige sporsmalene i dette sporet er: Hvordan skal deds-
hjelp defineres? (Se kap. 2.) Foregar det mye dedshjelp i det skjulte i dag,
til tross for at det er ulovlig? Er avslutning av livsforlengende behand-
ling (behandlingsbegrensning) langt pa vei det samme som dedshjelp?
(Se kap. 2.) Hva kan lindrende behandling utrette, og finnes det pasienter
som ikke kan oppna adekvat lindring? (Se kap. 10.) Kan medikamentell
lindrende behandling med opioider (smertestillende) og benzodiazepi-
ner (angstdempende) fordrsake pasientens ded? Er lindrende sedering
(se kap. 10) egentlig en fordekt dedshjelp?

Spor 5: Debatten om legalisering, og andre
lands erfaringer

Hvis dedshjelp skal legaliseres i de nordiske landene, er det ikke til-
strekkelig & diskutere langs de fire foregdende sporene. For eller senere
blir det nedvendig & diskutere hvordan en dedshjelpslov konkret bor
utformes.

I sporreundersokelser er det et klart flertall som mener at dedshjelp
kan veere riktig i spesielle situasjoner. De fleste synes @ mene at det ikke
ber vaere «fritt fram»; mange avviser for eksempel dodshjelp ved psykiske
lidelser. Det er derfor et behov for & avgrense — pa en mate som er enty-
dig (gir klare foringer for alle involverte parter, inkludert domstolene),
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rettferdig (alle i relevant lik situasjon far samme tilgang til dedshjelp) og
forsvarlig (hindrer misbruk og utglidning; se kap. 15). Hvis dedshjelp ber
legaliseres, hvordan skulle vi helt konkret gjore det?

I dette sporet ma vi ta stilling til kompliserte spersmal - juridiske,
lovtekniske og praktiske. Dessuten blir helsefaglige premisser fra de
foregaende sporene relevante. Er det eksempelvis mulig for helseper-
sonell & bedomme om en pasient opplever «uutholdelig lidelse»? Svaret
vil f betydning for hvorvidt et slikt lidelseskriterium kan benyttes i en
dedshjelpslov. Det grunnleggende etiske spersmalet fra spor 1 om hvor-
vidt dedshjelp i prinsippet kan vaere akseptabelt, er ikke viktig for selve
debatten om hvordan dedshjelp kan legaliseres, fordi den har som sitt
utgangspunkt at dedshjelp kan veere riktig i hvert fall i noen situasjoner.
Spersmalet her er om man kan klare & avgrense dette pa en god méte i
lovs form.

Til dette sporet horer ogsa spersmalet om hva meningsmalinger om
dedshjelp viser, og hvordan disse kan fortolkes (se kap. 3). Videre er spors-
malet om hva som vil vere konsekvensene av en eventuell legalisering,
viktig her. Vil en dedshjelpslov medfere risiko for misbruk, for skraplan-
seffekter, verdiglidning eller en gradvis «normalisering» av dedshjelp?
Erfaringer fra land som har legalisert dedshjelp, vil vaere vesentlige i
denne analysen (se kap. 13).

Holder offentlig debatt seg til de
fem sporene?

For a undersoke om rammeverket med de fem sporene virkelig gir et
treffende bilde av offentlig debatt om dedshjelp, gjennomferte én av
oss (MM) en enkel analyse av én argang av dedshjelpsdebatten i norske
papiraviser. I databasen Retriever ble det sokt pa «dedshjelp», noe som ga
452 treff publisert i 2018. Av disse var 69 unike debatt- eller kommentar-
artikler som dreftet argumenter om dedshjelp. Tekster som ble publisert
tilneermet identisk i flere aviser, ble bare talt én gang. 33 av tekstene tok
tydelig stilling for dedshjelp, 31 mot, mens fem var neytrale eller ikke
klart tok stilling.
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Tabell 1. Forekomst av argumenter fra de fem sporene i en argang tekster om dedshjelp fra
norske papiraviser.

Spor | Tema Forekomst i tekster for Forekomst i tekster mot
dodshjelp (n = 33) dodshjelp (n =31)
1 Liv og ded 6 16
2 Selvbestemmelse 20 16
3 Hjelperens rolle 1 7
4 Helsefaglige premisser 19 n
5 Legalisering og andre land 12 21

Tekstene ble skjonnsmessig kategorisert ut fra hvilke argumenter de tok
opp (Tabell 1)2 Tekstene som argumenterte for dedshjelp, trakk saerlig
frem argumenter om selvbestemmelse samt helsefaglige premisser som at
mange pasienter har lidelse som ikke kan lindres godt nok. Tekstene som
argumenterte mot dedshjelp, la ofte vekt pa problemer med andre lands
dedshjelpspraksis eller vanskene med & konstruere en god dedshjelpslov,
problemer med at selvbestemmelsen skal vaere reell eller vanskelig lar seg
avgrense, og poenger om livets ukrenkelighet. Ett funn var at debattan-
tene sjelden la vekt pa argumenter som talte mot deres eget syn, annet enn
ved a presentere dem helt kort — for sd & argumentere mot dem. Debatten
kan derfor karakteriseres som polarisert.

I gjennomgangen fant vi ingen argumenter som etter var vurdering
ikke greit lot seg innpasse i et eller flere av de fem sporene. Ut fra dette
synes det som om rammeverket med de fem sporene gir et treffende bilde
av offentlig dodshjelpsdebatt og temaene som star sentralt der.

De 33 tekstene for dedshjelp var skrevet av 18 ulike forfattere (noen
hadde flere enn én forfatter). Fem tekster var skrevet av politikere, fra
Fremskrittspartiets Ungdom, Grenn Ungdom og Unge Venstre. Halv-
parten av tekstene (17) var skrevet av naveerende eller tidligere represen-
tanter for interesseorganisasjonen Foreningen Retten til en verdig ded.

De 31 tekstene mot dedshjelp hadde 26 ulike forfattere, og ti av tekstene
var skrevet av politikere (fra KrF, Hoyre og deres ungdomspartier). Atte

3 Kategoriseringen var i noen tilfeller krevende og kunne gjores pé flere méter. Derfor bor det ikke
legges for mye vekt pé fordelingen mellom kategoriene.
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av tekstene var signert representanter for interesseorganisasjonen Men-
neskeverd. Tre var skrevet av dette kapitlets forfattere.

Fem spor i dedshjelpsdebatten - hva er nytten
av rammeverket?

Vi har skissert fem spor i dedshjelpsdebatten, fem hovedkategorier som
temaene i denne debatten lar seg plassere i. Alle disse er viktige og inter-
essante a drofte, selv om ulike aktorer kan veere mer eller mindre opp-
tatt av enkelte av dem. Eksempelvis kan leger veere serlig opptatt av a
drefte hjelperens rolle, som fir konsekvenser for deres egen yrkesgruppe
(spor 3). Funksjonshemmedes foreninger kan veere serlig opptatt av om
dedshjelp utsier noe om hva livskvalitet og et leveverdig liv er (spor 1).
Helsepersonell og medier har en viktig oppgave i & formidle sannferdig
og forstaelig informasjon om helsefaglige premisser for dedshjelpsdebat-
ten (spor 4). Religiost motiverte aktorer kan vaere serlig opptatt av & dis-
kutere menneskeverdet, livets hellighet og den etiske normen om ikke &
drepe (spor 1). For borgere flest er kanskje argumentet om raderett over
egen dod det viktigste (spor 2). Vare politikere, derimot, ma etter vart
syn seerlig vie seg til legaliseringssporet (spor 5) — det er der de skal gjore
sin innsats. Det er ogsa alt i alt det viktigste sporet i dodshjelpsdebatten
vi som samfunn ma forholde oss til: Dersom dedshjelp skal gé fra & vare
forbudt til a bli tillatt, krever det at politikerne finner fram til et lovverk
som kan regulere dette pa en forsvarlig mate.

Rammeverket viser hvilke spor dedshjelpsdebatten kan forlope langs,
og synliggjer samtidig at det er mulig 4 ha syn som «trekker i ulik ret-
ning» fra spor til spor. En debattant kan pa ett spor ha et syn som trekker
i retning av at dedshjelp ber bli tillatt, mens hun pa et annet spor har en
oppfatning som géar i motsatt retning. En persons svar langs ett av spo-
rene dikterer ikke vedkommendes svar pé de gvrige. Seerlig viktig er det a
se at en prinsipiell holdning om at borgere ma fa ha stort rom for selvbe-
stemmelse ved livets slutt (spor 2), ikke nedvendigvis impliserer stotte til
legalisering av dedshjelp, selv om det kan trekke i den retningen. For det
kan hende at aktuelle modeller for legalisering har avgjerende svakheter
som gjor at legalisering likevel ikke er tilradelig (spor 5). Rammeverket
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viser altsa hvordan nyanserte — og kanskje overraskende — konstellasjo-
ner av oppfatninger kan fremkomme og ikke innebeerer noen selvmot-
sigelse. Eksempelvis argumenterer moralteologen Nigel Biggar for at det
noen ganger kan vaere etisk rett  ta liv ved dedshjelp, men mot legalise-
ring - av frykt for skraplanseffekter (Biggar, 2004).

I dedshjelpsdebatten er det ikke uvanlig at man kan vere bade enig
og uenig med sin motdebattant. Selv om utfallet av diskusjonen gjerne
presenteres som en skarp dikotomi - «skal dedshjelp veere tillatt, ja eller
nei?» — er mange av de sentrale poengene slik at bade tilhengere og mot-
standere kan dele dem og oppleve dem som «sine», i varierende grad.

«Spor»-metaforen kan viderefores til a gi debattanter og debattledere
noen enkle rad: En god debatt ma holde seg pa sporet og ikke spore av.
Hvilket spor er jeg pa na, og er min motdebattant pa samme spor? Kun da
vil det fruktbare sammenstotet(!) mellom argumenter som gar i hver sin
retning, kunne finne sted. Samtidig ma ikke debatten bli ensporet, men
ideelt sett forholde seg til samtlige fem spor — bare ikke alle pa én gang.
For den som skal delta aktivt i dodshjelpsdebatten, kan en slik inndeling
ifem spor vere nyttig, ndr man skal velge hvilke diskusjoner man vil begi
seg inn pa og nar. For den som skal styre debatten, kan det ogsa vaere bra
a reflektere over disse sporene, for eksempel i forkant av et folkemote:
Hvilke temaer skal vi ta for oss denne gangen, hvilke instrukser skal vi
gi debattantene, for a sikre at man i storst mulig grad diskuterer samme
tema og snakker til hverandre, ikke forbi hverandre?

De som analyserer dedshjelpsdebatten, kan ogsa dra nytte av en slik
inndeling. Den norske «medieundersekelsen» fra 2015 stilte sporsmalet
enkelt slik: «Hva er din holdning til aktiv dedshjelp? Mener du det er
riktig @ ha mulighet til & kunne gi aktiv dedshjelp, eller mener du aktiv
dedshjelp ikke skal veere tillatt?» (Kumano-Ensby & Lauritzen, 2015). Det
er lett 4 se at et slikt sporsmal rommer elementer som kan plasseres i flere
av de sporene vi har identifisert her. Noen av respondentene vil kanskje
svare ut fra et generelt syn pa om det er riktig eller galt a ta liv eller a la
en person bega selvmord (spor 1). Andre vil svare ut fra sine tanker om
raderetten over egen ded (spor 2). Andre igjen vil veere opptatt av hvem
som i sa fall skal utfere dedshjelpen, og konsekvensene for dem (spor 3).
Noen vil svare ut fra en forestilling om at dedshjelp alt i dag foregar i det

32



FEM SPOR | DODSHJELPSDEBATTEN

skjulte, forkledd som lindrende behandling (spor 4). Til tross for en slik
palett av motiver og refleksjoner som kan ligge bak respondentenes svar,
munner undersekelsen ut i noe som gir mest pa sporet om legalisering av
dedshjelp (spor 5), samtidig som svaralternativene ikke forteller oss noe
som helst om hvordan respondentene eventuelt ser for seg at dedshjelp
skulle veert avgrenset, regulert og kontrollert. Dersom meningsmélerne
hadde forholdt seg til de fem sporene i dedshjelpsdebatten som vi har
skissert her, kunne man tenke seg mer malrettede spersmal som tester ut
befolkningens syn langs disse sporene, og som gir et mye mer nyansert
bilde.
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Ordforklaringer

bevisstgjore: uppmérksamma (S), bevidstgere (D)
borgere: medborgare (S)

borgerrettigheter: civila réttigheter (S), borgerrettigheder (D)
digresjon: utvikning (S), sidespring (D)

formal: syfte (S)

forskjell: skillnad (S), forskel (D)

framgangsmate: forfarande (S), procedure (D)
foringer: riktlinjer (S), retningslinjer (D)

i samme slengen: samtidigt (S, D)

i sum: totalt (S, D)

innvilge: bevilja (S)

males: matas (S)

maten: sattet (S), miden (D)

selv ikke: dven om inte (S)

selvfolge: skjdlvklarhet (S), selvfolgelighed (D)
selvmordstruede:s (S)

skjulte: dolda (S)

skraplan: sluttande plan (S), glidebane (D)

spore av: spara ur (S), afspore (D)

straffritak: undantag fran straff (S), fritagelse fra straf (D)
stasted: perspektiv (S), utsigtspunkt (D)
unntaksles: utan undantag (S)

utfordre: utmana (S)

vanskelig: svart (S), sveert (D)

erefrykt: vordnad (S), aerefrygt (D)
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