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Den barmbhjertige samaritanen som
forlater sin vei for 4 hjelpe en skadet
mann (jf. Luk 10,30-37), er et bilde
pa Jesus Kristus som meter mennes-
ket som trenger frelse og pleier dets
sar og lidelse med «trestens olje og
hapets vin».! Kristus er sjelenes og
kroppenes lege, «det trofaste vit-
ne» (Ap 3,14) om Guds frelsende
nerver i verden. Hvordan kan vi
konkretisere dette budskapet i dag?
Hvordan kan det omsettes til evnen
til & ledsage det syke mennesket i
livets siste faser, slik at det hjelpes
pa en mdte som respekterer og all-
tid fremmer menneskets umistelige
verdighet, dets kall til hellighet, og
derved den umitelige verdien i dets
eksistens?

Den bemerkelsesverdig raske utvik-
lingen innenfor biomedisinsk tek-
nologi har pa en eksponentiell mate
utvidet medisinens kliniske ferdig-
heter innenfor diagnostikk, terapi
og omsorg for pasientene. Kirken
ser med hap pa den vitenskapelige
forskningen og teknologien, og ser
i dem lovende muligheter til a tje-
ne livets gode i sin helhet og hvert
menneskes verdighet.> Likevel kan
ikke disse fremskrittene i medisinsk
teknologi, hvor verdifulle de enn er,
i seg selv definere den rette betyd-
ningen og verdien av menneskelivet.
Faktisk krever hvert eneste tekniske

fremskritt i helsearbeidernes ferdig-
heter fornyet og klok moralsk dem-
mekraft®, for & unngd en uforholds-
messig og umenneskeliggjorende
bruk av teknologier, fremfor alt i
menneskelivets kritiske eller termi-
nale faser.

Dessuten kan helsevesenets orga-
nisatoriske styring og den store
og sammensatte kompleksiteten i
dagens systemer redusere tillitsfor-
holdet mellom lege og pasient til
et rent teknisk og formelt forhold.
Denne risikoen truer serlig i de
land der man er i ferd med 4 vedta
lover som legitimerer former for as-
sistert selvmord og frivillig eutanasi
blant de mest sdrbare pasientene.
Denne lovgivningen fornekter de
etiske og rettslige grensene for den
sykes selvbestemmelse og reduserer
pa bekymringsfullt vis verdien av
menneskelivet ved sykdom, menin-
gen i lidelse og betydningen av tiden
som gir forut for deden. Smerte
og ded kan faktisk ikke utgjore de
ultimate kriterier som madler men-
neskets verdighet, som tilherer hver
enkelt person, ene og alene fordi han
eller hun er et «<menneske».

Stilt overfor slike utfordringer som
kan utfordre maten vi tenker om
medisin, om betydningen av omsorg
for syke og om vart sosiale ansvar
for de mest sirbare, har dette bre-
vet til hensikt & opplyse hyrder og
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de troende i deres bekymringer og
tvilssporsmdl rundt den medisin-
ske, dndelige og pastorale omsorgen
man plikter & gi pasienter i kritiske
og terminale faser av livet. Alle er
kalt til & gi et vitnesbyrd ved den
syke personens side og med utgangs-
punkt i de svakeste og mest sarbare
bli et «helbredende fellesskap» for &
virkeliggjore Jesu enske om at vi alle
ma vaere en kropp.* Overalt erkjen-
nes faktisk behovet for en moralsk
avklaring og praktisk veiledning i
hvordan man skal behandle disse
personene, siden «en enhet i lare
og praksis er nedvendig»® nar det
gjelder et s3 omtdlig tema som an-
gar de svakeste pasientene i de mest
sarbare og avgjorende stadier i deres
liv.

Forskjellige bispekonferanser i ver-
den har offentliggjort pastorale
skriv og brev, der de har forsekt 4 gi
svar pa utfordringene vi stilles over-
for ved assistert selvmord og frivillig
eutanasi — som er lovfestet i noen
land — med serlig henblikk pé alle
som arbeider eller er innlagt pa sy-
kehus, ogsa katolske. Men den ande-
lige ledsagelsen og tvilsspersmalene
som oppstar under visse omstendig-
heter og i spesielle sammenhenger
nar det gjelder a feire sakramentene
for dem som har til hensikt 4 gjore
slutt pa sitt eget liv, krever i dag at
Kirken griper klarere og mer presist
inn for a:

— bekrefte Evangeliets budskap
og maten det uttrykkes pa
som det laeremessige grunn-
laget Kirkens laereembete
har fremsatt, og minne alle
som kommer i kontakt med
syke i kritisk eller terminal
tilstand (familie eller verger,
sykehusprester, ekstraordinze-
re kommunionsutdelere og
pastoralarbeidere, frivillige og
profesjonelle helsearbeidere),
sa vel som de syke selv, om
deres oppdrag;

— gi presise og konkrete pas-
torale retningslinjer for at
man pa lokalt plan skal kun-
ne mote og handtere disse
komplekse situasjonene pd en
madte som fremmer pasientens
personlige mate med Guds
miskunnsrike kjerlighet.



I. Omsorgen for var neste

Det er vanskelig a anerkjenne
menneskelivets dype verdi nar det
tross all hjelpende innsats viser seg
i sin svakhet og skropelighet. Langt
fra 4 bli borte fra personens eksisten-
sielle horisont, reiser lidelsen alltid et
uuttemmelig sporsmdl om meningen
med det a leve.® En losning pa denne
dramatiske spersmalsstillingen kan
aldri gis i lys av menneskelig reflek-
sjon alene, for lidelsen inneholder
storbeten i et bestemt mysterium,
som bare Guds dpenbaring kan av-
dekke.” Oppdraget med & behandle
menneskelivet med trofast omsorg
frem til dets naturlige slutt® er serlig
betrodd hver enkelt helsearbeider,
ved et behandlingsforlop som kan
gjenskape den dype meningen med
egen eksistens i den enkelte pasient,
ndr tilverelsen preges av lidelse og
sykdom. Av denne grunn virker det
nodvendig 4 starte ut fra en grundig
betraktning av omsorgens faktiske
betydning, for & forstd betydningen
av det serskilte oppdraget Gud har
betrodd hvert menneske, helsear-
beidere og pastorale medarbeidere,
sa vel som den syke selv og dennes
familie.

Opplevelsen av medisinsk pleie har
sitt utgangspunkt i den menneske-
lige tilstanden som kjennetegnes av
endelighet og begrensning, nemlig i
sarbarhet. Nar det gjelder mennes-

ket, er var sirbarhet innkodet i vir
skjore natur, pa samme tid «kropp»,
som er endelig bade materielt og
timelig, og «sjel», med lengsel et-
ter det uendelige og med evigheten
som mal. Virt vesen som «endelige»
skapninger og likevel bestemt for
evigheten, avslorer var avhengighet
sa vel av materielle goder og gjen-
sidig hjelp mellom mennesker, som
av var opprinnelige, dype forbin-
delse med Gud. Denne sarbarheten
gir grunnlag for en omsorgsetikk,
spesielt innen medisin, som kommer
til uttrykk i omsorg, omtenksom-
het, deltagelse og ansvar overfor de
kvinner og menn som blir oss be-
trodd fordi de har behov for fysisk
og andelig hjelp.

Helt spesielt avslorer omsorgsrela-
sjonen et rettferdighetsprinsipp i sin
todelte dimensjon om 4 fremme det
menneskelige liv (suum cuique tri-
buere) og om ikke 4 skade personen
(alterum non laedere): det samme
prinsippet som Jesus forvandler til
den positive gylne regel «Alt dere
vil at andre skal gjore mot dere,
det skal ogsd dere gjore mot dem»
(Matt 7,12). Denne regelen gjenly-
der i maksimen primum non nocere
(«forst, ikke skade») i tradisjonell
medisinsk etikk.

Omsorg for livet er derfor det forste

ansvaret legen erfarer i mote med
pasienten. Dette kan ikke reduseres
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til evnen til & helbrede den syke, idet
dets antropologiske og moralske ho-
risont er mye videre: ogsa nar hel-
bredelse er umulig eller usannsynlig,
er den medisinske og pleiemessige
ledsagelsen (omsorgen for kroppens
vesentlige fysiologiske funksjoner),
savel som den psykologiske og ande-
lige, en uunngdelig plikt, siden det
motsatte ville vaere & overlate pasien-
ten til seg selv pa umenneskelig vis.
Sammen med de mange vitenskaper
den benytter seg av, besitter medisi-
nen faktisk ogsa en viktig dimensjon
innenfor «kunsten 4 behandle», som
impliserer en naer relasjon mellom
pasienten, helsearbeidere, familie og
medlemmer av de forskjellige felles-
skap pasienten tilherer: Den tera-
peutiske kunst, kliniske prosedyrer
og omsorg er uatskillelig forenet i
utovelsen av medisinen, serlig i li-
vets kritiske og terminale faser.

Den barmhjertige samaritan stiller
seg faktisk «ikke bare ner mannen
han ser ligge halvded i veikanten;
men tar ansvar for ham».” Han in-
vesterer i ham, ikke bare med mid-
lene han har for hianden, men ogsa
med midler han ikke har, men haper
a tjene i Jeriko, idet han lover a beta-
le nar han kommer tilbake. P4 sam-
me mate innbyr Kristus oss til & sto-
le pa sin usynlige nade, og tilskynder
oss til den genergsiteten som bygger
pa overnaturlig nestekjerlighet, idet
han identifiserer seg med enhver syk

person: «Sannelig, jeg sier dere: Det
dere gjorde mot én av disse mine
minste sosken, har dere gjort mot
meg» (Matt 25,40). Jesu utsagn er
en moralsk sannhet med universell
rekkevidde: «det handler om a ‘vise
omsorg’ for hele livet og for alles
liv»'°, for & apenbare den ubetingede
Kjerligheten som har sin opprinnel-
se 1 Gud, han som er kilden til alle
livs betydning.

For dette formal, serlig pa sykehus
0og omsorgsinstitusjoner inspirert av
kristne verdier, er det mer nedven-
dig enn noensinne a gjore en innsats,
ogsa andelig, for & gi plass til en re-
lasjon som bygger pa anerkjennelsen
av den syke personens skropelighet
og sdrbarbet. Svakhet paminner
oss faktisk om var avhengighet av
Gud, og innbyr oss til 4 svare med
respekten vi skylder var neste. Ut fra
dette springer det moralske ansva-
ret for enhver person som tar seg av
den syke (lege, sykepleier, pareren-
de, frivillig, prest) knyttet til det a
bli seg bevisst at de star overfor et
grunnleggende og umistelig gode —
mennesket som person — som paleg-
ger at man ikke kan krysse grensen
for hvor respekten for en selv og den
andre er gitt, det vil si i det & ta vel
imot, beskytte og fremme menneske-
livet inntil deden naturlig inntreffer.
I denne forstand handler det om a
ha et kontemplativt blikk'' som vet
a ta vare pa det unike og ugjenta-



kelige under som ens eget og andres
liv er, og som tar det imot og ensker
det velkommen som gave. Dette er
blikket til dem som ikke har til hen-
sikt 4 ta i eie livets virkelighet, men
vet & ta det imot slik det er, med dets
strev og lidelser, og prover a gjen-
kjenne en mening i sykdommen som
de lar seg utfordre og bli «veiledet»
av, med tilliten til den som overgir
seg til livets Herre som deri gir seg
til kjenne.

Naturligvis ma medisinen aksepte-
re dodens grense som en del av den
menneskelige tilvaerelse. Det kom-
mer til et punkt da det ikke gjen-
stdr annet enn 4 erkjenne at det er
umulig 4 gripe inn med spesifikk
behandling i en sykdom som innen
kort tid vil ha en dedelig utgang.
Det er en dramatisk realitet, som ma
formidles til den syke personen med
stor medmenneskelighet og ogsa
med tillitsfull dpenhet for de over-
naturlige fremtidsutsiktene, samti-
dig som man er bevisst pd kvalene
deden forarsaker, serlig i en kultur
som forseker & skjule den. Man kan
faktisk ikke tenke pa det fysiske li-
vet som noe man ma opprettholde
for enhver pris — hvilket er umulig —
men som noe man ma leve, slik at
man nar frem til en fri godtakelse
av meningen med var kroppslige ek-
sistens: «det er bare med henvisning
til den menneskelige person i dennes
‘enhetlige totalitet’, det vil si som ‘en

sjel som uttrykker seg i en kropp og
en kropp informert av en udedelig
and’, at man kan avlese kroppens
spesifikt menneskelige betydning».!?

Det 3 erkjenne at helbredelse er
umulig nir deden synes nert fore-
stdende, innebzerer imidlertid ikke
oppher av medisinsk og pleiende
virksomhet. A uteve ansvaret man
har for den syke, betyr a forsikre
pasienten om at omsorg vil bli gitt
frem til siste slutt: «d helbrede huvis
mulig, alltid behandle»."> Denne in-
tensjonen om alltid 4 ta seg av den
syke setter kriteriet for & vurdere
hvilke handlinger som ma iverkset-
tes i situasjoner med «uhelbredelig»
sykdom: uhelbredelig er faktisk
aldri synonymt med «umulig a be-
handle». Det kontemplative blikket
innbyr til & utvide forstdelsen av hva
omsorg er. Formalet med hjelpen bor
se personen i sin helhet, og gjennom
de rette og nedvendige tiltak garan-
tere pasienten fysisk, psykologisk,
sosial, familieer og religios stotte.
En levende tro hos personene som
omgir den syke, kan bidra til et sant
liv i Gud hos den syke, selv om dette
ikke umiddelbart er synlig. Den pas-
torale omsorgen alle yter — familie,
leger, sykepleiere og sykehuspres-
ter — kan hjelpe den syke til 4 holde
ut i helliggjorende nade og til 4 do i
nestekjerlighet, i Guds kjerlighet. I
mote med sykdommens uunngaelig-
het, spesielt hvis den er kronisk og
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degenerativ, hvis troen da mangler,
er frykten for lidelse og ded, samt
ubehaget som folger av den, i dag
hovedarsakene til forsekene pa a
kontrollere og styre tidspunktet for
nar deden skal inntreffe, og endatil
fremskynde det, ved @ be om eutana-

si eller assistert selvmord.

10

Il. Den levende erfaringen av

Den lidende Kristus og hapets
forkynnelse

Dersom den barmbhjertige samarita-
nens skikkelse kaster nytt lys over
omsorgspraksisen, er den levende
erfaringen av Den lidende Kristus,
av hans dedsangst pa korset og av
hans oppstandelse, de steder der den
menneskevordne Guds nerhet gir
seg til kjenne i mangfoldet av angst
og smerte som kan ramme syke og
deres familier i lopet av sykdom-
mens lange dager og ved livets slutt.

Ikke bare forkynnes Kristi person av
profeten Jesajas ord som en som er
vel kjent med lidelse og smerte (jf.
Jes 53), men dersom vi pa ny leser
sidene i Kristi lidelseshistorie, finner
vi i dem opplevelsene av manglen-
de forstaelse, han, forlatthet, fysisk
smerte og angst. Dette er erfaringer
som i dag rammer mange syke; ofte
blir de sett pa som en byrde for sam-
funnet, i blant meter de ikke forsta-
else for det de ber om, og ikke sjel-
den opplever de forskjellige former
for folelsesmessig ensomhet og tap
av mellommenneskelige band.

Enhver syk person har ikke bare be-
hov for & bli hert, men ogsa for a
oppfatte at samtalepartneren «vet»
hva det betyr a fole seg ensom, for-
latt og fortvilet over utsiktene til
ded, til fysisk smerte, til lidelsen



som oppstdr nar samfunnets syn
maler den sykes verdi ut fra premis-
ser for livskvalitet, og far ham eller
henne til 4 fole seg som en belast-
ning for andres planer. Derfor betyr
det a rette blikket mot Kristus & vite
at man kan henvende seg til ham
som har erfart smerten av piskeslag
og nagler pa sin egen kropp, hanen
fra dem som hudflettet ham, det &
bli forlatt og forradt av sine nermes-
te venner.

I mote med sykdommens utfordrin-
ger og det emosjonelle og andeli-
ge ubehaget hos den som opplever
smerte, vokser det uunngdelig frem
et behov for 4 vite hvordan man kan
ytre et trostens ord hentet fra Den
korsfestedes hapsfylte medfolelse.
Det er et troverdig hdp, det som
Kristus bekjente pa korset, i stand til
a mote provelsens oyeblikk, dedens
utfordring. T Kristi kors — besunget
i Langfredagsliturgien: Ave crux,
spes unica («Hill deg, kors, vart
eneste hap») — er alle onder og li-
delsen i verden konsentrert og sam-
menfattet. All fysisk smerte, som
korset er symbol pa — dette redska-
pet for en ded i vanry og skam; all
psykologisk smerte, uttrykt ved Jesu
dod i den merkeste ensomhet, for-
latt og forradt; all moralsk lidelse,
synliggjort i dedsdommen over Den
uskyldige; all dndelig lidelse, lagt for
dagen i den ode tomheten som lar
oss fornemme Guds taushet.

Kristus er den som har felt rundt
seg den smertelige forferdelsen til
sin Mor og til disiplene som «stdr»
under korset; i det at de «blir std-
ende» der, tilsynelatende i tyngende
avmakt og resignasjon, ligger hele
den folelsesmessige nzrheten som
gjor at Gud som ble menneske greier
a leve ogsd gjennom de timene som
virker meningslose.

Sa er det korset: i virkeligheten er
det et tortur- og henrettelsesred-
skap, forbeholdt de aller usleste,
som i sin symbolske tyngde synes
temmelig likt de sykdommer som
nagler oss til sengen, som bare vars-
ler om ded og som synes & fjerne all
mening fra tiden og dens gang. Li-
kevel, de som «blir stdende» rundt
den syke, er ikke bare vitner, men
levende tegn pa den hengivenheten,
pa de menneskelige bandene og pa
den indre tilgjengeligheten for kjeer-
lighet som tillater den lidende per-
sonen 4 finne et menneskelig blikk
rettet mot seg, som er i stand til &
gi sykdomstiden mening igjen. For,
i opplevelsen av a kjenne seg elsket,
blir hele livet rettferdiggjort. Gjen-
nom sin lidelse ble Kristus hele tiden
baret oppe av den tillitsfulle overgi-
velsen til Faderens kjerlighet, som
ga seg til kjenne i timene pa korset,
ogsa gjennom sin Mors kjerlighet.
For Guds kjeerlighet gir seg alltid til
kjenne i menneskenes historie, tak-
ket vaere kjerligheten fra dem som
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aldri forlater oss, som pa tross av alt
«blir stdende» ved vir side.

Hvis vi reflekterer over livets slutt
hos mennesker, kan vi ikke glemme
at de ofte beerer pa en bekymring for
dem de etterlater: for barna, ektefel-
len, foreldrene, venner. Dette er en
menneskelig komponent som vi al-
dri kan overse, og som man ma3 tilby
statte og hjelp til.

Det er den samme bekymring Kris-
tus opplever, idet han for han der
tenker pa sin Mor som vil bli etter-
latt alene, i en sorg hun ma bere
videre i historien. I Johannesevan-
geliets nokterne beretning er det til
sin Mor Kristus henvender seg, for
a berolige henne og betro henne til
den elskede disippelens omsorg, slik
at han kan ta vare pa henne: «Kvin-
ne, dette er din senn» (jf. Joh 19,26-
27). Tiden ved livets slutt er en tid
for relasjoner, en tid der ensomheten
og forlattheten ber overvinnes (jf.
Maitt 27,46 og Mark 15,34), med
sikte pa en tillitsfull overgivelse av
vart liv til Gud (jf. Luk 23,46).

I dette perspektivet betyr det a
betrakte Den korsfestede & se en
kor-scene, der Kristus star i sen-
trum, fordi han i sin egen kropp
sammenfatter og i sannhet forvand-
ler den menneskelige erfarings meor-
keste timer; timer der fortvilelsens
mulighet stillferdig melder seg. Tro-

12

ens lys gjor oss i stand til 4 fa oye pa
Treenighetens nzrver i den talende
og knappe beskrivelsen evangeli-
ene gir oss, fordi Kristus har tillit
til Faderen takket vere Den Helli-
ge And som holder oppe Moren og
disiplene, som «blir stdende», og i
dette neervaeret deres ved Korset,
med sin menneskelige hengivenhet
for Den lidende, deltar de i Frelsens
mysterium.

Selv om deden kjennetegnes av en
smertefull overgang, kan den pa
denne maten bli en anledning til et
storre hap, som takket veere troen
gjor oss til deltakere i Kristi frelses-
verk. Eksistensielt er smerten mulig
a holde ut kun der det finnes hap.
Haépet Kristus overforer til den li-
dende og den syke er hdpet om sitt
nerver, om sin virkelige nerhet.
Hépet er ikke bare en forventning
om en bedre fremtid, men et blikk
pa nitiden, som gjor den menings-
fylt. T kristen tro apenbarer opp-
standelsens begivenhet ikke bare
det evige liv, men gjor det klart at i
historien har deden, smerten, sviket
og det onde aldri siste ord. Kristus
oppstar i historien, og i Oppstandel-
sens mysterium bekreftes Faderens
kjerlighet, som aldri forlater oss.

Det 4 lese om igjen Den lidende
Kristus’ levende erfaring, betyr & gi
videre ogsa til dagens mennesker et
hdp som er i stand til 4 gi mening til



sykdomstiden og deden. Dette hipet
er kjerligheten som motstér fristel-
sen til fortvilelse.

Hvor viktige og verdifulle palliati-
ve behandlingsformer enn er, er de
ikke i seg selv tilstrekkelige dersom
det ikke finnes noen som «blir staen-
de» hos den syke og vitner om hen-
nes eller hans enestdende og ugjen-
takelige verdi. For den troende betyr
det & betrakte Den korsfestede a ha
tillit til Guds forstdelse og kjeerlig-
het. I en historisk epoke der autono-
mien oppheyes og individets forher-
ligelse feires, er det viktig & huske at
om det sd er sant at hver enkelt lever
sin egen lidelse, smerte og ded, blir
disse erfaringene alltid baret oppe
av andres blikk og andres naerver.
Ved korset star ogsd Den romerske
statens funksjonerer, de nysgjerrige,
de andsfraverende, de likegyldige
og de forbitrede; de star alle under
korset, men de «blir ikke varende»
hos Den korsfestede.

P4 intensivavdelinger og hjem for be-
handling av kronisk syke kan man
vere til stede som en ren funksjo-
ner, eller som personer som «blir
verende» hos den syke.

Korsets erfaring tillater dermed &
tilby personen som lider en trover-
dig samtalepartner & snakke med,
uttrykke tankene og overlate kvale-
ne og frykten til. For dem som tar

vare pa den syke, skjenker Korsets
scene et tilleggselement til & forsta
at selv nar det tilsynelatende ikke er
noe mer a gjore, er det fortsatt mye
a gjore, fordi det 4 «bli staende hos»
er et av tegnene pa kjerlighet og pa
hépet det berer i seg. Forkynnelsen
av livet etter deden er ikke en illu-
sjon eller en trost, men en visshet
som finnes i kjernen av kjeerligheten,
og som ikke oppslukes av deden.
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Ill. Samaritanens «hjerte som

ser»: menneskelivet er en hel-
lig og ukrenkelig gave

Uansett hvilken fysisk eller psykisk
tilstand et menneske befinner seg i,
bevarer det sin opprinnelige verdig-
het i det & vere skapt i Guds bilde.
Det kan leve og vokse i Guds stra-
leglans fordi det er kalt til 4 vere
«Guds bilde og herlighet» (1 Kor
11,7; 2 Kor 3,18). Menneskets ver-
dighet ligger i dette kallet. Gud har
gjort seg til Menneske for a frelse
oss og har lovet oss frelsen og be-
stemt oss for samfunn med ham:
heri ligger menneskeverdets ytterste
grunn.!

Det tilligger Kirken & ledsage med
barmhjertighet de svakeste pa deres
smertefulle ferd, for 4 bevare i dem
livet i Gud og vise dem veien til
Guds frelse."” Det er den barmbhjer-
tige samaritans Kirke'® som «anser
tjenesten for de syke som en inte-
grert del av sitt oppdrag».l” A forstd
denne frelsesbringende formidlingen
Kirken utforer i et fellesskaps- og so-
lidaritetsperspektiv blant menneske-
ne, er en viktig hjelp for & overvinne
alle reduksjonistiske og individualis-
tiske tendenser.'®

Fremfor alt er den barmhjertige sam-
aritans program «et hjerte som ser».
Han «lerer oss at det er nedvendig a
omvende hjertets blikk, fordi mange
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ganger greier ikke den som betrak-
ter 4 se. Hvorfor ikke? Fordi med-
folelsen mangler. [...] Uten medfolel-
sen blir ikke den som ser involvert
i det han observerer, og gar videre;
og motsatt, vil den som har et med-
folende hjerte bli berort og engasje-
re seg, stanse opp og ta seg av sin
neste».!” Dette hjertet ser hvor det
er behov for kjerlighet og handler i
samsvar med det.?’ I skropeligheten
oppfatter oynene et kall fra Gud til
4 handle, idet man i menneskelivet
anerkjenner samfunnets fremste fel-
lesgode.*! Menneskelivet er et ytterst
hoyt gode, og samfunnet er kalt til
a anerkjenne dette. Livet er en hellig
og ukrenkelig gave?? og hvert men-
neske, skapt av Gud, har et tran-
scendent kall og en enestdende rela-
sjon med Ham som gir liv, for «den
usynlige Gud ut fra sin kjerlighets
fylde»* byr hvert enkelt menneske
en frelsesplan som gjor at det kan
bekrefte pastanden: «Livet er alltid
et gode. Dette er bade en intuisjon
og en erfaring som mennesket er
kalt til & fatte den dypereliggende
grunn for».>* Derfor gleder Kirken
seg alltid over 4 samarbeide med alle
mennesker av god vilje, med troende
fra andre konfesjoner eller religioner
eller med ikke-troende, som respek-
terer menneskelivets verdighet, ogsa
i dets ytterste stadier av lidelse og
ded, og som avviser enhver hand-
ling som stdr i motsetning til det.?
Faktisk skjenker Skaperen mennes-



ket livet og verdigheten som en dy-
rebar gave som skal beskyttes og
vokse, og som mennesket til sist ma
avlegge regnskap for overfor Ham.

Kirken bekrefter menneskelivets
positive mening som en verdi man
allerede kan oppfatte med den rette
fornuft, og som troens lys bekrefter
og verdsetter i sin umistelige verdig-
het.?® Det handler ikke om et sub-
jektivt eller vilkarlig kriterium, men
om et kriterium som er grunnfestet
i den naturlige ukrenkelige verdig-
heten — idet livet utgjor det fremste
gode, fordi det er en betingelse for
a nyte godt av alle andre goder —
og i det transcendente kallet hvert
menneske har til & fa del i den le-
vende Guds treenige kjeerlighet?”:
«Skaperens sarlige kjeerlighet for
hvert menneske ‘skjenker ham eller
henne en uendelig verdighet’».?8 Li-
vets ukrenkelige verdi er en grunn-
leggende sannhet i den naturlige
morallov og et vesentlig grunnlag
for rettsordenen. Slik det ikke kan
godtas at et annet menneske blir var
slave, selv om vedkommende skulle
be om det, kan vi heller ikke ta en
direkte beslutning om & ta et annet
menneskes liv, ikke engang om ved-
kommende maétte be om det. Derfor
betyr det a avslutte livet til en syk
person som ber om eutanasi, slett
ikke 4 anerkjenne personens auto-
nomi og verdsette den, men tvert
om 4 se bort fra verdien av bade per-

sonens frihet, som er sterkt betinget
av sykdom og smerte, og personens
liv, idet man fornekter all videre
mulighet til menneskelig samkvem,
til mening i tilveerelsen og til vekst
i livet i Gud. Dessuten er det 4 ta
Guds plass nar det gjelder & bestem-
me dodsoyeblikket. Derfor er det
slik at «fosterdrap, barmhjertighets-
drap eller selvmord (...) forderver
den menneskelige sivilisasjon, men
vanzrer dem som bearer skylden for
uretten langt mer enn dem som lider
urett. Og de krenker i hoy grad Ska-
perens zre».?’
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IV. Kulturelle hindringer som

tilslerer ethvert menneskelivs
hellige verdi

Enkelte faktorer begrenser i dag ev-
nen til 4 oppfatte den dype og iboen-
de verdi i ethvert menneskeliv: den
forste er en referanse til den tvety-
dige bruken av begrepet «en verdig
dod» i sammenheng med begrepet
«livskvalitet». Her dukker det opp
et utilitaristisk antropologisk per-
spektiv, som er «primert knyttet
til de okonomiske mulighetene, til
‘velveaere’, til skjonnhet og fysisk
livsnytelse, mens man glemmer an-
dre, dypere dimensjoner — de mel-
lommenneskelige, dndelige og religi-
ose — ved tilverelsen».3® Ut fra dette
prinsippet anses livet som verdig kun
dersom det har en akseptabel grad
av kvalitet i henhold til personens
egen eller tredjeparters bedemmelse,
pa bakgrunn av narver eller fraveer
av bestemte psykiske eller fysiske
funksjoner, eller ofte ogsa av et rent
psykologisk ubehag. Ifelge denne
tilneermingen vil et liv med forringet
livskvalitet ikke fortjene & bli videre-
fort. Slik anerkjenner man imidler-
tid ikke lenger at menneskelivet har
egenverdi.

En annen hindring som tilslerer
oppfattelsen av menneskelivets hel-
lighet, er en feilaktig forstdelse av
begrepet «medlidenhet»’!. 1 meote
med lidelse som kvalifiseres som
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«uutholdelig», rettferdiggjor man
a avslutte pasientens liv i «medli-
denhetens» navn. Denne sdkalte
«barmhjertige» eutanasi hevder at
for ikke 3 lide, er det bedre 4 do,
og at det ville vaere barmhjertig a
hjelpe pasienten til 4 do ved hjelp
av eutanasi eller assistert selvmord.
I virkeligheten géar ikke menneske-
lig medlidenhet ut pa & forarsake
dod, men i & mote den syke, stotte
vedkommende i sine vanskeligheter,
vise vennlighet, oppmerksomhet og
tilby midler som kan lindre lidelsen.

Den tredje faktoren som hindrer at
verdien av eget og andres liv aner-
kjennes i mellommenneskelige for-
hold, er den ekende individualis-
men, som ferer til 4 se andre som
en begrensning av eller trussel mot
egen frihet. Til grunn for denne
holdningen ligger det «en ny-pelagi-
anisme der individet, radikalt selv-
stendig, gir seg ut for & kunne frelse
seg selv, uten & erkjenne at det pa
sitt dypeste eksistensnivad avhenger
av Gud og av andre [...]. Pd den an-
nen side fremsetter en viss ny-gnos-
tisisme en frelsesmodell som er rent
indre, avstengt i sin egen subjektivis-
me»,’? som ensker a befri personen
fra kroppens begrensninger, serlig
ndr personen er skropelig eller syk.

Serlig er individualismen roten til
det som ma anses som var tids mest
skjulte sykdom: ensomhet,?* som i



enkelte normative sammenhenger
sdgar tematiseres som «retten til en-
somhet», med utgangspunkt i per-
sonens autonomi og prinsippet om
«samtykke», som i visse tilstander
av ubehag eller sykdom kan utvides
til et valg om 4 leve videre eller ikke.
Det er den samme «rettigheten» som
ligger til grunn for eutanasi og as-
sistert selvmord. Grunntanken er at
de som befinner seg i en avhengig-
hetstilsand, og ikke har muligheten
til full autonomi eller gjensidighet,
faktisk blir ivaretatt som om det
dreide seg om en gunst. Godhetsbe-
grepet blir pd denne maten redusert
til & veere resultatet av en sosial kon-
trakt: hver enkelt mottar behandlin-
gen og hjelpen som autonomi eller
sosial og ekonomisk nytteverdi gjor
mulig eller hensiktsmessig. Folgene
er at mellommenneskelige forhold
utarmes og blir skjere, blottet for
overnaturlig nestekjerlighet og den
menneskelige solidaritet og sosiale
stotte som er si nedvendige for a
mote de vanskeligste ayeblikkene og
avgjorelsene i livet.

Denne maten a tenke pd menneske-
lige forhold og betydningen av det
gode pa, kan ikke annet enn 4 angri-
pe selve meningen med livet og gjore
det lett & manipulere, ogsa gjennom
lover som tillater en eutanasiprak-
sis som forarsaker pasientenes ded.
Disse handlingene forer til en al-
vorlig ufelsomhet overfor pleien av

syke og forvrenger relasjoner. Under
slike omstendigheter oppstar det
noen ganger grunnlese dilemmaer
om moralen i handlinger som i vir-
keligheten ikke er annet enn pliktige
handlinger som inngar i grunnleg-
gende pleie av pasienter, slik som
hydrering og ernaering av terminalt
syke personer i bevisstlas tilstand.

I denne forstand har pave Frans talt
om en «bruk og kast-kultur».3*
Ofrene for en slik kultur er nettopp
de skropeligste menneskene, som ri-
sikerer 4 bli «kassert» av et system
som ensker 4 vere effektivt for en-
hver pris. Det dreier seg om et svert
antisolidarisk  kulturelt fenomen,
som Johannes Paul II beskrev som
«dedens kultur», og som gir opphav
til virkelige «syndens strukturer».3
Det kan fore til handlinger som er
feilslatte i seg selv, kun motivert av
det 4 «fole seg vel» ved 4 gjore dem,
hvilket skaper forvirring mellom
godt og ondt pa et omradde der hvert
personlige liv tvert imot innehar en
unik og ugjentakelig verdi, alltid lo-
vende og dpen for det transcendente.
I denne «bruk og kast»-kulturen og
i dedens kultur fremstar eutanasi
og assistert selvmord som en urik-
tig losning pa problemene forbundet
med terminale pasienter.
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V. Kirkens lzere

1. Forbudet mot eutanasi og
assistert selvmord

Sammen med oppdraget med a for-
midle til de troende Forsonerens
ndde og Guds hellige lov som allere-
de kan skjelnes i den naturlige mo-
rallovens forskrifter, foler Kirken
seg forpliktet til a4 gripe inn for a
utelukke nok en gang all tvetydighet
om hva Kirkens leereembete sier om
eutanasi og assistert selvmord, ogsa
i de sammenhenger hvor nasjonale
lover har legitimert slik praksis.

Spesielt utbredelsen av retningslinjer
for helsepersonell som angar livets
slutt, slik som Do Not Resuscitate
Order (instruks om ikke a4 utfore
hjerte-/lungeredning, o.a.) eller Phy-
sician Orders for Life Sustaining
Treatment (legeinstruks for livs-
opprettholdende behandling, o.a.) —
med alle de varianter som beror pa
nasjonale forordninger og sammen-
henger, opprinnelig tenkt som mid-
ler for 4 unngd aggressiv medisinsk
behandling i livets sluttfase — reiser i
dag alvorlige problemer nér det gjel-
der plikten til & ivareta pasientenes
liv i de mest kritiske sykdomsfasene.
Mens leger pa den ene siden foler
seg stadig mer bundet av pasientenes
selvbestemmelse som disse retnings-
linjene gir uttrykk for, og som pa
dette punktet fratar legene friheten
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og plikten til & beskytte liv ogsa der
de kunne gjore det, sd bekymrer pa
den annen side misbruket som det
nd rapporteres om i stort omfang i
at disse protokollene anvendes i et
eutanasi-perspektiv i enkelte sam-
menhenger i helsetjenestene, nar
hverken pasienten eller langt mindre
familien radsperres om den endeli-
ge beslutningen. Dette skjer spesielt
i land der lover om livets slutt, et-
ter 4 ha innfert eutanasi-praksis, i
dag lar det vere store marginer for
tvetydighet omkring plikten til 4 gi
helsehjelp.

Av disse grunner mener Kirken at
den md gjenta som endelig lere at
dodshjelp er en forbrytelse mot
menneskelivet, fordi mennesket ved
denne handlingen direkte velger a
forarsake et annet uskyldig menne-
skes ded. Definisjonen av dedshjelp
(eutanasi) utledes ikke av en betrakt-
ning av godene eller verdiene som
star pa spill, men av et tilstrekkelig
spesifisert moralsk objekt, eller med
andre ord valget av «en handling
eller unnlatelse som etter sin na-
tur eller sine intensjoner fordrsaker
doden, med det mal & gjore slutt pa
all smerte».** «Eutanasiens kriteri-
er ligger folgelig i intensjonene og i
de anvendte metodene.»*” Den mo-
ralske evalueringen av eutanasi og
dennes konsekvenser beror derfor
ikke pa en avveining mellom prin-
sipper som ut fra omstendighetene



og pasientens lidelser ifelge noen
kunne rettferdiggjore a avslutte
pasientens liv. Livsverdi, autonomi,
beslutningsevne og livskvalitet be-
finner seg ikke pa samme plan.

Eutanasi er derfor en handling som
er ond i seg selv, under enhver si-
tuasjon eller omstendighet. Kirken
har allerede tidligere endelig be-
kreftet «at eutanasi er et alvorlig
brudd pd Guds lov, ettersom det er
et overlagt og moralsk uakseptabelt
drap av en person. Denne leren er
grunnlagt pa naturretten og pa det
skrevne Guds Ord, som er gitt vi-
dere i Kirkens tradisjon, og som det
ordinare og universelle leereembetet
leerer oss. Alt etter omstendighetene
er denne praksisen et onde pa linje
med selvmord eller mord».?® Enbver
formell eller umiddelbar materiell
medvirkning til en slik handling er
en alvorlig synd mot menneskelivet:
«Ingen myndighet kan lovlig pa-
legge eller tillate en slik handling.
Det dreier seg faktisk om et brudd
pa Guds lov, en krenkelse av den
menneskelige persons verdighet,
en forbrytelse mot livet, et angrep
mot menneskeheten».?* Derfor er
eutanasi en drapshandling som intet
formal kan legitimere, og som ikke
tolererer noen form for medvirkning
eller samarbeid, aktivt eller passivt.
De som vedtar lover som tillater
eutanasi og assistert selvmord, gjor
seg derfor medskyldige i den alvor-

lige synden som andre vil utfere.
De er ogsa skyldige i en skandale,
fordi slike lover bidrar til a defor-
mere samvittigheten, selv blant de
troende.*°

Livet har samme verdighet og sam-
me verdi for alle: respekten for en
annens liv er den samme man skyl-
der sitt eget liv. En person som fritt
velger 4 ta sitt eget liv, bryter forhol-
det til Gud og andre, og fornekter
seg selv som et moralsk subjekt. As-
sistert selvmord forsterker alvoret,
ettersom det gjor en annen delaktig
i egen fortvilelse og far vedkommen-
de til ikke & innrette sin vilje mot
Guds mysterium gjennom hapets
teologiske dyd, og folgelig til ikke a
anerkjenne livets virkelige verdi og
til 4 bryte pakten som oppretter den
menneskelige familie. A bistd noen
med selvmord er en utilberlig med-
virkning til en ulovlig handling som
motsier den teologale relasjonen
med Gud og den moralske relasjo-
nen som forener menneskene, slik
at de i fellesskap skal kunne ta del i
livets gave og i selve meningen med
livet.

Ogsa nar en anmodning om eutanasi
oppstar ut fra angst og fortvilelse,*!
«selv om den enkeltes skyld i disse
tilfeller kan vaere redusert eller helt
fraveerende, vil imidlertid ikke sam-
vittighetens feilbedommelse — selv
om det skjer i god tro — endre draps-
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handlingens karakter, som i seg selv
alltid forblir utillatelig».** Det sam-
me gjelder assistert selvmord. Slike
handlinger er aldri en virkelig hjelp
til pasienten, men en hjelp til & do.

Det handler derfor om et valg som
alltid er feil: «det medisinske perso-
nalet og de andre helsearbeiderne —
som er trofaste mot plikten til ‘alltid
a std i livets tjeneste og hjelpe det til
dets endelige slutt’ — kan ikke ga inn
i noen eutanasipraksis, hverken pa
anmodning fra den interesserte part
og langt mindre fra de parerende.
Det finnes faktisk ingen rett til & dis-
ponere vilkarlig over eget liv, derfor
kan ingen helsearbeider ta pa seg a
utove en fullmakt for en ikke-eksis-
terende rettighet».*

Dette er grunnen til at eutanasi og
assistert selvmord er et nederlag for
dem som teoretiserer dem, for dem
som beslutter dem og for dem som
praktiserer dem.**

Lover som legaliserer eutanasi eller
rettferdiggjor selvmord og hjelp til
a utfere dette, er derfor graveren-
de urettferdige, pd grunn av den
feilaktige retten til a velge en ded
som urettmessig defineres som ver-
dig, ene og alene fordi den velges.*
Slike lover angriper selve grunnlaget
for rettsordenen, nemlig retten til liv,
som alle andre rettigheter hviler pa,
inklusive utevelsen av menneskelig
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frihet. Eksistensen av disse lovene
skader mellommenneskelige relasjo-
ner og rettferdigheten dypt og truer
den gjensidige tilliten mellom men-
nesker. Rettssystemene som har legi-
timert assistert selvmord og eutana-
si viser med andre ord en dpenbar
degenerering av disse sosiale fe-
nomenene. Pave Frans minner om
at «den navarende sosiokulturelle
kontekst er gradvis i ferd med & bry-
te ned bevisstheten om hva som gjor
menneskelivet dyrebart. Faktisk blir
det i okende grad verdsatt ut fra sin
effektivitet og nytte, til det punkt
at man anser liv som ikke oppfyller
dette kriteriet som ‘kasserbare liv’
eller ‘uverdige liv’. T denne situasjo-
nen med tap av autentiske verdier,
svikter ogsa de obligatoriske plikte-
ne til solidaritet og til menneskelig
og kristent saskenskap. I virkelighe-
ten fortjener et samfunn status som
‘sivilt’ dersom det utvikler motgift
mot bruk og kast-kulturen; dersom
det anerkjenner menneskelivets im-
materielle verdi; dersom solidaritet
praktiseres aktivt og vernes om som
grunnlaget for sameksistens».*® I
noen land i verden er allerede tituse-
ner av mennesker dede ved eutanasi,
mange av dem fordi de klaget over
psykiske lidelser eller depresjon. Og
hyppig rapporterer legene selv om
misbruk, der man avslutter livet til
personer som aldri ville ha ensket
eutanasi. En benn om a do er fak-
tisk i mange tilfeller et eget symptom



pa sykdommen, forverret av isola-
sjon og fortvilelse. I disse vanskelig-
hetene ser Kirken en anledning til
andelig renselse, som utdyper hédpet
slik at det virkelig blir helliggjort,
fokusert pd Gud og bare Gud.

Heller enn & hengi seg til en falsk
overbzrenhet, ma den kristne tilby
den syke den uunnverlige hjelpen
til & komme seg ut av sin fortvilelse.
Budet «du skal ikke sla i hjel» (2 Mos
20,13; 5§ Mos 5,17) er i virkeligheten
et ja til livet som Gud garanterer for:
«Det blir en appell om omsorgsfull
kjerlighet som beskytter og frem-
mer var nestes liv».*” Den kristne
vet at det jordiske livet ikke utgjor
den hayeste verdien. Den endelige
lykken er i himmelen. Derfor vil den
kristne ikke kreve at det fysiske livet
skal fortsette nar deden dpenbart
er nart forestiende. Den kristne vil
hjelpe de deende til a frigjore seg fra
fortvilelsen og sette sitt hap til Gud.

Fra et klinisk perspektiv er ube-
handlet smerte og mangelen pa
menneskelig og kristent hdp fakto-
rene som i hovedsak er bestemmen-
de for anmodninger om eutanasi og
assistert selvmord; fremprovosert av
den ofte utilstrekkelige psykologiske
og andelige menneskelige hjelpen fra
dem som pleier de syke.*

Dette er hva erfaringen bekrefter:
«Bonnfallelsene fra meget alvorlig

syke personer som iblant ber om do-
den, ma ikke forstds som uttrykk for
et virkelig onske om eutanasi; disse
er nesten alltid fortvilte benner om
hjelp og kjerlighet. Det pasientene
trenger, i tillegg til medisinsk be-
handling, er kjerlighet, menneskelig
og overnaturlig varme, som alle som
star dem neer, foreldre og barn, leger
og sykepleiere, kan og ber omgi dem
med».* En syk person som foler seg
omgitt av et kjerlig menneskelig og
kristent naervaer, overvinner alle for-
mer for depresjon og bukker ikke
under for angsten som personer i
motsatt fall kan oppleve ved & fole
seg forlatt i mote med lidelsens og
dedens skjebne.

Faktisk opplever mennesket smerte
ikke bare som et biologisk faktum
som ma tas hind om for 4 vere
mulig & holde ut, men som den
menneskelige sarbarhets mysterium
i mote med det fysiske livs slutt — en
hendelse som er vanskelig a godta,
siden enheten mellom kropp og sjel
er grunnleggende for mennesket.

Derfor er det bare ved & gi dedens
begivenhet sin betydning tilbake —
ved 4 dpne den for det evige livs
horisont, som forkynner den enkel-
te persons transcendente bestem-
melse — at «livets slutt» kan metes
pa en mate som er i samsvar med
menneskeverdet og tilpasset strevet
og lidelsen som uunngdelig fremkal-
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ler den umiddelbare folelsen av at
slutten er neer. Faktisk, «lidelse er
noe enda storre i sykdommen, noe
mer komplekst og samtidig enda
dypere forankret i selve det 4 vere
menneske».’® Med nadens hjelp kan
slik lidelse, likesom Kristi lidelse pa
korset, med Guds kjerlighet leven-
degjores innenfra.

De som assisterer personer som lider
av en kronisk sykdom eller er i livets
sluttfase, ma derfor ha evnen til &
«vite 4 bli veerende hos» (so-stare
(it.) — & bli), vike sammen med dem
som er i dedsangst, «traste», eller
med andre ord vaere med dem i deres
ensomhet, vaere et med-nzervaer som
apner for hap.’! Ved hjelp av troen
og nestekjerligheten som oppleves i
dypet av sjelen, kan omsorgsperso-
nen vere i stand til 4 erfare den an-
dres smerte og apne seg for en per-
sonlig relasjon med den svekkede og
utvide livets horisonter langt utover
dodens begivenhet, og dermed bli et
neerveer fullt av hap.

«Grat med dem som gréter» (Rom
12,15), for salig er den som har med-
folelse nok til & grate med andre (jf.
Matt 5,4). 1 denne relasjonen, som
blir til en mulighet for kjerlighet,
fylles lidelsen med mening i med-de-
lingen av en menneskelig tilstand og
i solidaritet pa veien mot Gud, og
dette uttrykker den radikale pakten
mellom mennesker’?, som fir dem
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til & skimte et lys ogsa bortenfor de-
den. Den far oss til & se den medisin-
ske gjerningen innenfor en terapeu-
tisk pakt mellom legen og pasienten,
der de er forbundet med hverandre i
erkjennelsen av livets transcendente
verdi og lidelsens mystiske betyd-
ning. Denne pakten er lyset for a
forsta hva god medisinsk praksis er,
og derved overvinne dagens raden-
de individualistiske og utilitaristiske
syn.

2. Den moralske plikten til a
utelukke aggressiv medisinsk
behandling

Kirkens lereembete minner om at
ndr slutten pa var jordiske tilverel-
se narmer seg, tydeliggjores men-
neskets verdighet seg som retten til 4
do under storst mulig ro og med den
menneskelige og kristne verdighet
man skylder den.®® A beskytte ver-
digheten i det & do betyr & uteluk-
ke bade en fremskyndelse av deden
og 4 utsette den ved hjelp av sdkalt
«aggressiv medisinsk behandling».%*
Dagens medisin rader over midler
som pa kunstig vis kan utsette de-
den, uten at pasienten i noen tilfel-
ler har noen reell fordel av det. Nar
doden er umiddelbart forestiende,
er det derfor lovlig, i samsvar med
vitenskapen og samvittigheten, a
ta beslutningen om & avsta fra be-
handling som bare ville fore til en



besverlig og smertefull forlengelse
av livet, likevel uten at man avbryter
den normale pleie man skylder pasi-
enten i slike tilfeller.’* Dette betyr at
det ikke er tillatt 4 avbryte behand-
lingstiltak som virker, for 4 opprett-
holde viktige fysiologiske funksjo-
ner, sd lenge kroppen er i stand til a
dra nytte av dem (hjelp til hydrering,
ernzring, temperaturregulering; og
ogsa andre hensiktsmessige og for-
holdsmessige hjelpemidler for & pus-
te m.m., i den grad de er nedvendige
for & opprettholde kroppens home-
ostase og redusere organ- og syste-
miske besver). Opphor av unytti-
ge, overbehandlende tiltak ma ikke
fore til at man gir opp terapeutisk
bebandling. Denne presiseringen er
i dag uunnverlig i lys av de tallrike
rettssakene som i de siste drene har
fort til oppher av behandling — og
for tidlig ded — av pasienter i kritis-
ke, men ikke-terminale tilstander;
man har besluttet & avvikle viktig
livsopprettholdende behandling for-
di den ikke ga utsikter til forbedret
livskvalitet.

Nar det gjelder spesifikk aggres-
siv. medisinsk behandling, ma det
gjentas at det & avstd fra ekstraor-
dinzre og/eller uforholdsmessige til-
tak «ikke er likestilt med selvmord
eller eutanasi; snarere uttrykker det
aksept for den menneskelige tilstan-
den i 4 sta overfor deden»*® eller en
veloverveid beslutning om 4 unnga

bruk av medisinske virkemidler som
ikke star i forhold til forventede re-
sultater. A avsta fra behandling som
bare ville fore til en besverlig og
smertefull forlengelse av livet, kan
ogsd bety respekt for den deendes
vilje, uttrykt i sdkalte forhandser-
kleringer (livstestamenter, 0.4.) om
behandling, men md utelukke en-
hver eutanasi- eller selvmordspreget
handling.>”

Prinsippet om forholdsmessighet vi-
ser faktisk til pasientens helhetlige
beste. Man kan aldri benytte den
feilaktige moralske bedemmelsen
det er & velge mellom verdier (for ek-
sempel liv versus livskvalitet); dette
kan fore til at ivaretagelsen av per-
sonlig integritet, hva som er et godt
liv, og den sanne moralske hensikten
med handlingen som utferes, ute-
lukkes fra overveielsene.’® Enhver
medisinsk handling ma alltid ha
som sitt objekt — og i intensjonene
til den som handler — 4 ledsage livet
og aldri seke daden.’” I alle tilfeller
er legen aldri en ren utever av pa-
sientens vilje eller dennes juridiske
representant, men beholder retten
og plikten til 4 unndra seg ensker
som star i strid med det hans egen
samvittighet har skjelnet som det
moralsk gode.®®
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3. Grunnleggende omsorg: plikten
til erncering og hydrering

Et grunnleggende og ufravikelig
prinsipp i ledsagelsen av kritisk syke
eller terminale pasienter er kontinu-
itet i stotten av grunnleggende fysio-
logiske funksjoner. En grunnleggen-
de omsorg man i serdeleshet skylder
ethvert menneske, er 3 tilfore den er-
nzring og vaske som er nodvendig
for 4 opprettholde kroppens home-
ostase, i den grad og sd lenge dette
paviselig oppfyller sin hensikt, som
bestdr i a sorge for hydrering og er-
nzring av pasienten.®!

Nar tilforsel av nzringsstoffer og
fysiologiske vasker ikke lenger er til
fordel for pasienten, fordi pasientens
organisme ikke lenger er i stand til &
absorbere eller forbrenne dem, bor
foreskriving av dem opphere. P4 den
maten fremskynder man ikke deden
pa ulovlig vis ved & frata pasienten
den hydrerende og ernzringsmessi-
ge stotten som er helt nadvendig for
vitale funksjoner, men man respek-
terer den kritiske eller terminale syk-
dommens naturlige forlep. I motsatt
fall ville det a frata denne stotten bli
en urettferdig handling som kan fore
til stor lidelse for den som utsettes
for dette. Ernaering og hydrering ut-
gjor ikke medisinsk terapi i egentlig
forstand, da de ikke motvirker ir-
sakene til den patologiske prosessen
som finner sted i pasientens kropp,
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men utgjor en omsorg man skylder a
gl pasienten som person, en primeer
og ufravikelig klinisk og menneske-
lig oppmerksomhet. Plikten til & gi
pasienten slik pleie gjennom riktig
hydrering og ernzring, kan i noen
tilfeller kreve bruk av kunstig til-
forsel,®? forutsatt at dette ikke er
til skade for eller paferer pasienten
uakseptabel lidelse.®?

4. Palliativ omsorg

Den vedvarende plikten til 4 forsta
pasientens behov er en del av kon-
tinuiteten i omsorgen: behov for
hjelp, smertelindring, felelsesmessi-
ge, relasjonsmessige og andelige be-
hov. Som pavist gjennom omfatten-
de klinisk erfaring, utgjer palliativ
medisin et verdifullt og uunnverlig
verktoy i ledsagelsen av pasienter i de
mest smertefulle, lidelsesfylte, kro-
niske og terminale faser av sykdom.
Sakalt palliativ omsorg er uttrykk
for den mest autentiske menneske-
lige og kristne omsorgsgjerning, et
handgripelig symbol pa det & «bli
verende» med medfelelse hos dem
som lider. Behandlingsformene har
som mal «& lindre lidelse i sluttfasen
av sykdom og samtidig sikre pasien-
ten egnet menneskelig ledsagelse»®*,
som er verdig, ved & bedre — sa langt
det er mulig — livskvalitet og generell
velvere. Erfaringen viser at bruken
av palliativ omsorg reduserer dras-



tisk antallet personer som ber om
eutanasi. Innenfor hva som er eko-
nomisk mulig, synes en besluttsom
innsats for 4 utbre palliative behand-
lingsformer til alle som matte ha be-
hov for dem a vare nyttig, ikke bare
anvendt ved livets slutt, men som en
integrert tilnerming i bebandlin-
gen av alle typer kroniske og/eller
degenerative sykdommer som kan
innebzre en kompleks, smertefylt
og darlig prognose for pasienten og
dennes familie.®

Palliativ omsorg omfatter ogsd an-
delig stotte til pasientene og deres
familiemedlemmer. Den inngir tillit
og hap til Gud hos den deende og
hos familiemedlemmene, og hjel-
per dem til & akseptere slektningens
doed. Det er et vesentlig bidrag som
hviler pa pastorale akterer og hele
det kristne fellesskapet, etter Den
barmhjertige samaritans eksempel,
slik at avvisning felges av aksept, og
hdp overvinner angst®®, serlig nar
pasientens lidelser forlenges av en
forverret sykdomstilstand idet slut-
ten naermer seg. I denne fasen vil det
a finne en effektiv smertelindrende
terapi tillate pasienten & mote syk-
dom og ded uten frykt for uuthol-
delig smerte. Slik behandling ma
nodvendigvis ledsages av en med-
menneskelig stotte som kan overvin-
ne pasientens folelse av ensomhet,
som ofte forarsakes av ikke 4 kjenne

seg tilstrekkelig ledsaget og forstatt i
sin vanskelige situasjon.

Teknologien gir ikke noe grunnleg-
gende svar pa lidelse, og vi kan ikke
anta at den vil kunne fjerne lidelse
fra menneskers liv.®” En slik pastand
skaper et falskt hap, og kan forr-
sake enda sterre fortvilelse hos den
som lider. Medisinsk vitenskap er
i stand til 4 skaffe seg stadig mer
kunnskap om fysisk smerte og ber
fa pa plass de beste tekniske ressur-
sene for 4 behandle den; men det
ugjenkallelige ved en dedelig syk-
dom forarsaker dyp lidelse hos den
syke og krever en oppmerksomhet
som ikke bare er teknisk. Spe salvi
facti sumus: i hapet, det guddomme-
lige hap, rettet mot Gud, er vi frelst,
sier den hellige Paulus (Rom 8,24).

«Hépets vin» er den kristne troens
konkrete bidrag i omsorgen for det
syke mennesket, og viser til miten
Gud overvinner det onde pa i ver-
den. Nar det lider, bor mennesket
kunne erfare en solidaritet og en
kjerlighet som tar pa seg lidelsen
ved 4 tilby mening til livet, ogsa ut-
over deden. Alt dette har stor sosial
betydning: «Et samfunn som ikke
klarer 4 godta de som lider, og som
ikke gjennom medfelelse er i stand
til 4 bidra til at lidelse deles og bze-
res, ogsa pa et indre plan, er et gru-
somt og umenneskelig samfunn».®®
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Det bor imidlertid presiseres at defi-
nisjonen av palliativ omsorg de siste
arene har antatt en konnotasjon som
kan vere tvetydig. I noen land tar
de nasjonale forskriftene som regu-
lerer palliativ behandling (Palliative
Care Act), si vel som lovene som
gjelder «livets slutt» (End-of-Life
Law), i tillegg til palliative behand-
lingsformer, ogsa med i betraktnin-
gen sdkalt «Medisinsk assistanse til
doende» (Medical Assistance to the
Dying (MAiD)), som kan inkludere
muligheten for & be om eutanasi og
assistert selvmord. Slike juridiske
forskrifter er drsak til alvorlige kul-
turelle misforstaelser, fordi de far
folk til & tro at medisinsk assistert
selvbestemt ded er en integrert del
av den palliative omsorgen, og at
det derfor er moralsk tillatt 4 be om
eutanasi eller assistert selvmord.

Innenfor de samme juridiske for-
skriftene, kan dessuten palliative
intervensjoner som tar sikte pa a
redusere lidelsene hos alvorlig syke
eller deende pasienter, besta i & ad-
ministrere medikamenter som har
til hensikt & fremskynde deden el-
ler avbryte hydrering og ernering,
selv der det er en levetidsprognose
pa uker eller maneder. Slik praksis
er faktisk likestilt med en handling
eller unnlatelse som er rettet mot d
fordrsake doden, og derfor er ulov-
lig. 1 tillegg til 4 fa et okende antall
sarbare personer til 4 velge eutanasi
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eller selvmord, utgjer den stigende
utbredelsen av slike juridiske for-
skrifter, ogsd gjennom retningslin-
jer fra nasjonale og internasjonale
vitenskapelige organisasjoner, en
sosial ansvarsfraskrivelse overfor
mange mennesker, som bare hadde
hatt behov for & bli tatt bedre vare
pa og trestet.

5. Familiens og de palliative
enhetenes roller

Familien og andre parerende spil-
ler en sentral rolle i omsorgen for
den terminale pasienten.®”” T fami-
lien stotter personen seg pa solide
relasjoner og blir verdsatt i seg selv
og ikke bare for sin nytte eller for
gleden vedkommende bringer med
seg. I pleiesituasjonen er det faktisk
vesentlig at pasienten ikke foler seg
som en byrde, men erfarer nerhet
og verdsettelse fra sine naermeste. |
denne oppgaven har familien behov
for hjelp og egnede ressurser. Det
er derfor nedvendig at myndighe-
tene anerkjenner familiens primeere
og grunnleggende sosiale funksjon
og uerstattelige rolle, ogsa pa det-
te omradet, ved 4 skaffe til veie de
ressurser og strukturer som er ned-
vendige for a stotte den. Dessuten er
menneskelig og andelig ledsagelse av
familien en plikt i helseinstitusjoner
med et kristent grunnlag; famili-
en bor aldri forsommes, siden den



sammen med pasienten uigjor én
enkelt omsorgsenbet.

Nest etter familien, er etableringen
av hospicer (inkl. palliative enheter,
0.a.), hvor man kan ta imot termina-
le pasienter for a ivareta omsorgen
for dem frem til livets siste ayeblikk,
en god ting og til stor hjelp. For ov-
rig «er det kristne svar pa dedens og
lidelsens mysterium ikke & stille med
en forklaring, men med et Neervaer»"°
som tar pa seg smerten, ledsager
og apner for et troverdig hap. Slike
palliative enheter er et eksempel pa
medmenneskelighet i samfunnet, de
er helligdommer for smerte opplevd
med mening. Derfor ma de beman-
nes med spesialisert personell, vare
utstyrt med riktig pleieutstyr og all-
tid veere dpne for familiene. «I denne
forbindelse tenker jeg pa hvor mye
godt hospicer gjor for den palliative
omsorgen, der uhelbredelig syke blir
ledsaget av kvalifisert medisinsk,
psykologisk og andelig hjelp, slik at
de kan leve siste fase av sine jordis-
ke liv med verdighet, trostet av sine
kjeeres neerhet. Jeg haper at disse
sentrene vil fortsette & vaere steder
der ‘verdighetens terapi’ uteves med
forpliktelse, og derved nzerer kjeer-
ligheten til og respekten for livet.»”!
I slike sammenhenger, si vel som
i enhver katolsk helseinstitusjon,
plikter man 4 ha helsearbeidere og
pastoralt ansatte til stede som ikke
bare er klinisk utdannet, men ogsa

utever et sant gudssentrert trosliv
og et hdp som er innrettet mot Gud,
siden dette utgjor den hoyeste for-

men for menneskeliggjoring av det &
de.”?

6. Prenatal og pediatrisk ledsagelse
og omsorg

Nar det gjelder omsorgen for nyfed-
te og barn som er rammet av kronis-
ke degenerative sykdommer som er
uforenlige med liv eller som er i li-
vets sluttfase, er folgende nedvendig
a bekrefte pa ny, i bevissthet om at
det er behov for 4 utvikle en operativ
strategi som er i stand til & garantere
kvalitet og velvaere for barna og de-
res familier.

Fra unnfangelsen av er barn med
misdannelser eller andre patologier
smd pasienter som medisinen i dag
alltid kan hjelpe og ledsage med re-
spekt for livet. Livet deres er hellig,
unikt, ugjentakelig og ukrenkelig,
akkurat som alle voksnes liv.

Ved sdkalte prenatale patologier
som er «uforenlige med liv» — det
vil si som med sikkerhet vil medfere
deden i lopet av kort tid — og i fra-
ver av foster- eller nyfedtbehand-
ling som kan bedre helsetilstanden
for disse barna, ma de pd ingen mate
utelukkes fra behandling, men sna-
rere ledsages som enhver annen pasi-
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ent inntil deden naturlig inntreffer.
Perinatal palliasjon fremmer i denne
forstand et helhetlig behandlingsfor-
lop, som ved siden av legenes og de
pastorale medarbeidernes omsorg
sorger for familiens kontinuerlige
nerver. Barnet er en spesiell pa-
sient og krever at ledsagere er ser-
skilt forberedt ndr det gjelder bade
kunnskaper og evne til nerver. En
empatisk ledsagelse av et barn i ter-
minalfasen, som er blant den mest
fintfolende ledsagelse som finnes,
har som mal & bringe liv til barnets
ar og ikke ar til barnets liv.

Serlig gir perinatale hospicer viktig
stotte til familier som ensker d gjen-
nomfore fodselen av et barn som har
fatt pavist en livsbegrensende eller
livstruende tilstand. I slike sammen-
henger utgjor kompetent medisinsk
ledsagelse og stotte fra andre fami-
lier som har gjennomgatt tilsvaren-
de erfaringer med smerte og tap en
meget viktig ressurs, i tillegg til den
nedvendige andelige ledsagelsen av
familiene. Helsearbeidere med et
kristent trosgrunnlag har en pasto-
ral plikt til & utbre slike institusjoner
maksimalt i verden.

Alt dette er serlig nedvendig for de
barn som ut fra dagens vitenskapeli-
ge kunnskap er henvist til 4 de rett
etter fodselen eller innen kort tid. A
vise omsorg for disse barna hjelper
foreldrene til & hdndtere sorgen og
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til 4 tenke pa erfaringen ikke bare
som et tap, men som en etappe i en
kjerlighetsreise foretatt sammen
med barnet.

Denne tilnermingen fremmes dess-
verre ikke av dagens dominerende
kultur: P4 samfunnsnivd ferer den
til tider overdrevne bruken av fos-
terdiagnostikk og fremveksten av
en kultur som er fiendtlig innstilt
overfor funksjonsnedsettelse, ofte
til valget av abort, som man ofte
gar sd langt som til & fremstille som
en slags «prevensjon». Abort be-
star i forsettlig drap pd et uskyldig
menneskeliv og er som sddan aldri
tillatt. Bruken av fosterdiagnos-
tikk for selektive formadl er derfor
i strid med personens verdighet og
er alvorlig utillatelig, fordi den er et
uttrykk for eugenisk mentalitet. T
andre tilfeller forer den samme kul-
turen til oppher eller ikke-initiering
av behandling av den nyfedte etter
fodselen, fordi en funksjonsnedset-
telse er pdvist, eller til og med bare
fordi en funksjonsnedsettelse kan
komme til & utvikle seg i fremtiden.
Denne utilitaristiske tilneermingen
kan heller ikke godkjennes. En slik
prosedyre er ikke bare umenneske-
lig, men alvorlig utillatelig fra et mo-
ralsk synspunkt.

Det grunnleggende prinsippet for
pediatrisk omsorg er at barnet i li-
vets sluttfase har retten til respekt



og omsorg for sin person. Man ma
unngd bade aggressiv og urimelig in-
sisterende medisinsk behandling, sa
vel som enhver forsettlig fremskyn-
delse av barnets ded. Fra et kristent
perspektiv krever sjelesorgen for et
dadssykt barn at det far del i livet i
Gud gjennom dap og konfirmasjon.

Isluttforlopet av en uhelbredelig syk-
dom kan det hende at medikasjon og
andre typer behandling som er ment
a motvirke barnets sykdom blir av-
viklet dersom de ikke lenger er hen-
siktsmessige ved forverret tilstand,
og legene anser dem som nyttelose
eller for belastende for barnet fordi
de vil fordrsake mer lidelse. I slike
situasjoner md imidlertid den hel-
hetlige omsorgen for barnet i dens
ulike fysiologiske, psykologiske, fo-
lelses- og tilknytningsmessige samt
andelige dimensjoner, aldri forsem-
mes. Omsorg betyr mer enn bare a
gi behandling og helbrede, akkurat
som at det & avbryte en behandling
fordi den ikke lenger kommer det
uhelbredelig syke barnet til gode,
ikke innebzerer & avbryte effektive
behandlingstiltak som stetter de
fysiologiske funksjonene som er av-
gjorende for den lille pasientens liv,
s lenge barnets organisme har nyt-
te av den (hjelp til hydrering, ernze-
ring, temperaturregulering og annen
hjelp som matte veere nedvendig for
a opprettholde kroppens homeosta-
se og redusere organisk og systemisk

smerte). Det 4 avstd fra alle overdre-
vent inngripende behandlingsformer
som anses som ineffektive, ma ikke
innebeere at man oppgir d gi pleie,
men mda holde muligheten dpen for
ledsagelse frem til deden inntreffer.
Snarere ber man ha for gye at selv
rutinemessige intervensjoner, som
pustehjelp, ber gis pa en smertefri og
forholdsmessig mate ved & skredder-
sy riktig type hjelp til pasientens be-
hov, for & unnga at den rettmessige
omsorgen for livet ikke motsies av
at man urettmessig paferer barnet
unngéelig smerte.

I denne sammenheng er vurderingen
og handteringen av den nyfadtes og
barnets fysiske smerter viktig for &
vise dem respekt og ledsage dem i de
mer stressende sykdomsfasene. Per-
sonlig og skansom pleie, som allere-
de sees i pediatrisk klinisk omsorg,
ledsaget av foreldrenes neerver, gjor
det mulig 4 uteve en helhetlig og
mer effektiv hdndtering av enhver
assisterende intervensjon.

Det 4 opprettholde det folelsesmes-
sige bandet mellom foreldre og barn
er en integrert del av pleieprosessen.
Omsorgs- og ledsagelsesrelasjonen
foreldre og barn imellom ma tilgo-
deses med alle nedvendige virke-
midler og utgjer en grunnleggende
del av behandlingen, ogséa ved uhel-
bredelige sykdommer og situasjoner
der livet gar mot slutten. I tillegg til
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den folelsesmessige kontakten ma
man ikke glemme det andelige mo-
mentet. Naere parerendes benn for
det syke barnet har en overnaturlig
verdi som overgdr og fordyper den
folelsesmessige relasjonen.

Det etisk-juridiske begrepet «bar-
nets beste» — i dag brukt for & gjen-
nomfere kost-nyttevurderinger av
behandlingene som skal gjennom-
fores — ma pa ingen mdte danne
grunnlaget for avgjorelser om & for-
korte barnets liv for 4 unnga lidelse,
gjennom handlinger eller unnlatel-
ser som i sin natur eller hensikt kan
betegnes som eutanasipregede. Som
sagt kan ikke avslutning av behand-
ling som ikke star i forhold til nyt-
ten, lede til oppher av grunnleggen-
de pleie, innbefattet smertelindring,
som er nadvendig for a ledsage bar-
net til en verdig ded, og heller ikke
til oppher av den dndelige omsorgen
som tilbys den som snart skal mate

Gud.

7. Smertelindring og sedering
(bevissthetsnedsettelse)

Noen spesialiserte  behandlinger
krever  spesiell oppmerksomhet
og ferdigheter hos helsepersonell
for 4 uteve den beste medisinske
praksis fra et etisk synspunkt, ved
alltid & vere bevisst pd & tilneer-
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me seg personene i deres konkrete
smertesituasjon.

For & lindre pasientens smerte, be-
nytter smerteterapien farmasoytiske
legemidler som kan fore til nedsatt
bevissthet (sedering). Selv om et
dypt religiost sinnelag kan gjore det
mulig for en pasient a leve smerten
som et szrskilt offer til Gud i et frel-
sesperspektiv’®, bekrefter imidlertid
Kirken lovligheten av sedering som
del av behandlingen man tilbyr pa-
sienten, for at livets slutt skal skje i
storst mulig fred og under de beste
indre betingelser. Dette gjelder ogsa
for behandling som fremskynder
dadseyeblikket (dyp palliativ sede-
ring i terminalfasen)™, alltid s langt
det er mulig med pasientens infor-
merte samtykke. Fra et pastoralt
synspunkt er det en god ting & ivare-
ta pasientenes dndelige forberedelse,
slik at de nar frem til deden bevisst-
gjort pa det motet med Gud deden
er.”” Anvendelse av smertestillende
midler er derfor en del av omsor-
gen for pasienten, men enhver bruk
som direkte og forsettlig forarsaker
daden, er eutanasi i praksis og kan
ikke godtas.”® Sedasjon ma derfor
utelukke en hensikt om 4 drepe som
direkte formadl, selv om sedasjonen
muligvis vil pavirke betingelsene for
en likevel uunngaelig ded.””

Her er det nedvendig med en pre-
sisering nar det gjelder pediatriske



kontekster: I tilfeller der barnet ikke
er i stand til & forsta (for eksempel en
nyfedt), md man ikke begd den fei-
len 4 anta at barnet kan téle og god-
ta smerter nar det finnes mulighet til
lindring. Derfor er det en medisinsk
plikt & arbeide for & redusere barnets
lidelser sd mye som mulig, slik at det
kan do en fredfull naturlig ded og
i storst mulig grad oppfatte legenes
og sarlig familiens kjerlige naerver.

8. Vegetativ tilstand og minimalt
bevisst tilstand

Andre relevante situasjoner er nar
pasienten er i en vedvarende tilstand
av bevissthetstap, sdkalt «vegeta-
tiv tilstand», og nar pasienten er i
«minimalt bevisst tilstand». Det er
alltid totalt villedende & tenke at ve-
getativ tilstand og minimalt bevisst
tilstand hos personer som kan puste
selv er tegn pa at den syke har sluttet
a veere en menneskelig person, med
all den verdighet som tilherer per-
soner som sadan.”® Tvert om, i disse
tilstander av ekstrem maktesloshet
ma personen anerkjennes i sin verdi
og gis riktig behandling. Det faktum
at en syk person kan forbli i denne
smertefulle situasjonen i arevis, uten
noe klart hdp om bedring, medferer
utvilsomt lidelse for dem som tar seg
av henne eller ham.

Forst av alt kan det vere nyttig a
minne om at man aldri md miste
folgende av syne nar det gjelder sa
smertelige situasjoner, nemlig: Pasi-
enter i denne tilstanden har rett til
ernering og hydrering; ernzring og
hydrering gjennom kunstig tilfor-
sel er i prinsippet ordinere tiltak.
I noen tilfeller kan slike tiltak bli
uforholdsmessige, enten fordi tilfor-
selen av dem ikke lenger har effekt,
eller fordi maten de administreres
pa blir til for stor byrde og forar-
saker negative effekter som overgar
fordelene.

I lys av disse prinsippene kan ikke
helsepersonellets engasjement be-
grenses til pasienten, men ber ogsa
omfatte familien eller pasientens om-
sorgsansvarlige, og sorge for at disse
ogsa gis en god pastoral ledsagelse.
Det er derfor nedvendig 4 planlegge
en formdlstjenlig stotte til familie-
medlemmer som barer den langva-
rige byrden av 4 ta seg av personer i
slike tilstander, og forsikre dem om
en naerhet som hjelper dem til ikke &
miste motet og, fremfor alt, til ikke
a anse behandlingsavslutning som
eneste losning. Det er nedvendig a
vaere ordentlig forberedt pd dette,
akkurat som det er nedvendig at de
parerende gis behorig stotte.
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9. Reservasjonsrett for helse-
arbeidere og for katolske
helseinstitusjoner

I mote med lover som tillater eutana-
si eller assistert selvmord — uansett
hvilken form for medisinsk hjelp
dette skjer under — ma man alltid
nekte enhver form for formelt eller
materielt samarbeid. Disse kontek-
stene utgjor et spesifikt omrade for
det kristne vitnesbyrdet, der «en
skal lyde Gud mer enn mennesker»
(Apg 5,29). Det finnes ingen rett til
selvmord, ei heller til eutanasi: det
finnes en rett til 4 beskytte livet og
sameksistensen mellom mennesker,
ikke til & forarsake ded. Det er der-
for aldri tillatt for noen & medvirke
til slike umoralske handlinger eller
skape et inntrykk av at man skulle
kunne medvirke ved ord, gjerninger
eller unnlatelser. Den eneste sanne
rettighet er den sykes rett til a bli
ledsaget og pleiet med ekte med-
menneskelighet. Bare pa denne ma-
ten kan pasientens verdighet bevares
frem til deden naturlig inntreffer.
«Ingen helsearbeider bor derfor gjo-
re seg til utevende forvalter av en
ikke-eksisterende rettighet, selv om
personen det gjelder fullt bevisst
skulle be om eutanasi».”

I dette henseendet blir de allmen-
ne prinsippene for medvirkning til
onde handlinger, det vil si ulovlige
handlinger, bekreftet pa ny: «Alle
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kristne, sd vel som alle mennesker av
god vilje, er under samvittighetens
alvorlige plikt kalt til ikke & ta del i
praksis som — selv. om den er tillatt
i lovverket — strider imot Guds lov.
Fra et moralsk standpunkt er det al-
dri tillatt & medvirke formelt til det
som er ondt. En slik medvirkning
finner sted ndr en handling, enten
ut fra sin natur eller ved den form
den antar i en gitt situasjon, kan
defineres som direkte deltagelse i et
angrep pa uskyldig menneskeliv el-
ler som samtykke i den handlende
persons moralsk onde intensjon. En
slik medvirkning kan aldri rettfer-
diggjoares, verken ved a paberope seg
respekt for andres frihet eller ved a
henvise til det faktum at det sivile
lovverket tillater eller pabyr det. Et-
hvert individ har et moralsk ansvar
for de handlinger det personlig utfo-
rer; ingen kan unntas fra dette an-
svar, og det er pa grunnlag av dette
at hver enkelt skal demmes av Gud
(if. Rom 2,65 14,12)».%

Det er nodvendig at statlige myndig-
heter anerkjenner retten til samvit-
tighetsfritak (reservasjonsrett) pa
det medisinske og helsefaglige om-
radet, i respekt for den naturlige
morallovens prinsipper, og serlig
der hvor tjenesten for livet daglig
utfordrer den menneskelige samvit-
tighet.®! Der reservasjonsretten ikke
anerkjennes, kan man komme i en
situasjon der man plikter 4 vere uly-



dig mot loven, for ikke & legge urett
til urett, og derved forvrenge folks
samvittighet. Helsearbeidere bor
ikke nole med & be om reservasjons-
rett som en egen rettighet, og som
et spesifikt bidrag til det felles beste.

Likeledes ma helseinstitusjoner mot-
sta det sterke skonomiske presset
som iblant kan pdavirke dem til a
godta eutanasipraksis. Og dersom
vanskelighetene med 4 finne de ned-
vendige midler blir til stor byrde for
de offentlige institusjonenes innsats,
sa kalles samfunnet som helhet til et
tilleggsansvar, slik at uhelbredelig
syke ikke overlates til seg selv eller
bare til sine familiemedlemmers res-
surser. Alt dette krever en klar og
enhetlig holdning fra bispekonfe-
ranser og lokalkirker, sa vel som fra
katolske fellesskap og institusjoner,
for & ivareta deres reservasjonsrett i
sammenhenger der lov- og regelverk
tillater eutanasi og selvmord.

Katolske helseinstitusjoner utgjor et
konkret tegn pa maten det kirkeli-
ge fellesskapet i samsvar med den
barmhjertige samaritans eksempel
tar seg av syke mennesker. Jesu be-
faling om & «helbrede de syke» (Luk
10,9) oppfylles konkret ikke bare
gjennom 4 legge hendene pa dem,
men ogsd ved 4 hente dem inn fra
gaten, hjelpe dem i deres egne hjem
og ved a skape hensiktsmessige mot-
taks- og overnattingstilbud. 1 tro-

fasthet mot Herrens befaling har
Kirken gjennom drhundrene skapt
ulike mottaksstrukturer der medi-
sinsk behandling finner sitt spesifik-
ke uttrykk innenfor rammen av en
helhetlig tjeneste for den syke.

Katolske helseinstitusjoner er kalt til
trofast 4 vitne om den ufravikelige
etiske forpliktelsen til & respektere
de grunnleggende menneskelige
og kristne verdier som utgjor deres
identitet: ved 4 avstd fra opptreden
som er dpenbart moralsk utillatelig
og ved en erklert og offisiell lydig-
het til Kirkens lzereembete. Enhver
annen handling som ikke samsva-
rer med formdlene og verdiene som
katolske helseinstitusjoner inspire-
res av, er etisk uakseptabel og ska-
der institusjonens betegnelse som
«katolsk».

Slik sett er et institusjonelt samar-
beid som innebzrer at man henviser
eller orienterer personer som ber om
eutanasi til andre sykehus, ogsa etisk
uakseptabelt. Slike avgjorelser kan
moralsk sett ikke godtas eller stottes
i sin konkrete gjennomfering, selv
om de juridisk sett er mulige. I rea-
liteten forholder det seg slik: «Lover
av denne art er man ikke forpliktet
til & folge, tvert imot er der alvorlige
og klare grumner til d motsette seg
dem av samvittighetsgrunner. Fra
Kirkens tidligste tid har den apos-
toliske forkynnelse minnet om de

Samaritanus bonus 33



kristnes plikt til 4 adlyde de lovlig
innsatte offentlige myndigheter (jf.
Rom 13,1-7; 1 Pet 2,13-14), samti-
dig som man har formant til at ‘en
ma lyde Gud mer enn mennesker»

(Apg 5,29)».82

Retten til & reservere seg av samvit-
tighetsgrunner ma ikke fa oss til a
glemme at kristne ikke motsetter
seg disse lovene i kraft av sin private
religiose overbevisning, men ut fra
en grunnleggende og ukrenkelig ret-
tighet som hvert menneske har del i,
og som er vesentlig for hele samfun-
nets felles beste. Det handler i vir-
keligheten om lover som strider mot
naturretten, fordi de undergraver
selve grunnlaget for menneskeverdet
og for en menneskelig sameksistens
preget av rettferdighet.

10. Pastoral ledsagelse og
sakramental stotte

Dadseyeblikket er et avgjorende
steg i menneskets mate med den frel-
sende Gud. Kirken er kalt til andelig
ledsagelse av de troende som er i
denne situasjonen, ved a tilby dem
bennens og sakramentenes «helbre-
dende ressurser». Det & hjelpe den
kristne til & leve dette oyeblikket i
en ramme av andelig ledsagelse, er
en ytterst verdifull kjerlighetsgjer-
ning. Nettopp fordi «ingen troende
ber de ensom og forlatt»,* er det
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rundt den syke nedvendig & skape
en solid plattform av menneskelige
og menneskeliggjorende relasjoner,
som ledsager og apner personen for
hapet.

Lignelsen om den barmhjertige sam-
aritan viser hvordan forholdet til
et lidende medmenneske ber vere,
hvilke holdninger som ber unngas —
likegyldighet, apati, fordommer,
frykt for & skitne til hendene, lukke
seg inne i sine egne saker — og hvilke
man ber innta — oppmerksomhet,
lydhorhet, forstdelse, medfelelse og
diskresjon.

Innbydelsen til & etterligne samari-
tanens eksempel — «G& du og gjor
som han» (Luk 10,37) er en forma-
ning om ikke 4 undervurdere det
fulle menneskelige potensial i neer-
ver, tilgjengelighet, imetekommen-
het, dommekraft og deltagelse som
nzrheten til den som er i nod krever,
og som er vesentlig for en helhetlig
omsorg for den syke.

Kjerlighet og omsorg for personer i
livets kritiske og terminale situasjo-
ner bidrar til 4 avverge det forferde-
lige og radikale ensket om & gjore
slutt pa sitt eget liv. Det er faktisk
bare omgivelser preget av menneske-
lig varme og evangelisk saskenskap
som er i stand til & apne for en po-
sitiv horisont og—4 stette den syke i
hépet og til en tillitsfull overgivelse.



Slik ledsagelse er en del av forlepet
som defineres av palliativ behand-
ling, og den ma inkludere pasienten
og dennes familie.

Familien har alltid spilt en viktig rol-
le i pleien, fordi familiens naerver,
stotte og hengivenhet utgjor en ve-
sentlig terapeutisk faktor for den
syke. Pave Frans minner om at i vir-
keligheten har familien «alltid veert
det naermeste ‘sykehuset’. Selv i dag
er i mange deler av verden sykehuset
et privilegium for de fa, og ofte lig-
ger det langt unna. Det er mamma,
pappa, sesknene og bestemodrene
som garanterer pleie, og som hjelper
en til & bli frisk».%

Det 4 ta pa seg den andres byrder
eller vise omsorg for andres lidel-
ser er en forpliktelse som ikke bare
angdr noen fa, men et ansvar som
omfatter alle, hele det kristne felles-
skapet. Den hellige Paulus sier at nar
ett lem lider, lider hele kroppen (jf. 1
Kor 12,26) og hele kroppen bayer
seg ned mot det syke lem for 4 gi det
lindring. Alle er vi hver for oss kalt
til 4 veere en «trostens tjener» i mate
med enhver menneskelig situasjon
preget av ensomhet og fortvilelse.

Den pastorale ledsagelsen krever ut-
ovelse av de menneskelige og kristne
dydene empati (en-pathos), med-
lidenhet (cum-passio) — det a beere
andres lidelser ved 4 ta del i dem, og

trost (cum-solacium) — det a ga inn
i andres ensomhet for & fi dem til &
fole seg elsket, tatt vel imot, ledsaget
og stottet.

Den lyttende og trestende tjenesten
presten er kalt til & tilby, gjennom
a gjore seg til et tegn pa Kristi og
Kirkens medfelende omsorg, kan
og ma spille en avgjerende rolle.
I dette betydningsfulle oppdraget
er det ytterst viktig & vitne om og
sammenstille sannheten og neste-
kjerligheten som Den gode hyrdes
blikk aldri oppherer & folge alle sine
barn med. Gitt prestens viktige rol-
le i den menneskelige, pastorale og
andelige ledsagelsen av syke men-
nesker i livets sluttfaser, ma man pa
dette omradet sorge for en oppda-
tert og malrettet forberedelse gjen-
nom presteutdannelsen. Det er ogsa
viktig at leger og helsearbeidere far
opplering i en slik kristen ledsagel-
se, siden det kan forekomme spesiel-
le omstendigheter som vil gjore det
sveert vanskelig for presten 4 vere til
stede ved dedsleiet.

Det a veere menn og kvinner som har
dyp innsikt i medmenneskelighet,
betyr at holdningene som vi tar oss
av var lidende neste med, bor legge
til rette for motet med livets Herre,
Han som er den eneste som pa ef-
fektivt vis kan helle trostens olje og
hdpets vin over menneskelige sar.
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Hvert eneste menneske har en natur-
lig rett til 4 bli hjulpet i denne ytter-
ste time, i samsvar med uttrykksfor-
mene i religionen det bekjenner seg
til.

Det sakramentale oyeblikket er
alltid heydepunktet i hele den pas-
torale omsorgsinnsatsen som gar
forut, og det er kilden til alt som
kommer etter.

Kirken kaller botens og sykesalvin-
gens sakramenter for «helbredelsens
sakramenter»®, som kulminerer i
Eukaristien som «vandringsbred»
(viaticum) til det evige liv.%¢ Gjen-
nom Kirkens naerhet erfarer de syke
Kristi neerhet, som ledsager dem
pa deres vei til Faderens hus (jf.
Joh 14,6) og hjelper dem til ikke a
fortvile®”, ved & stotte dem i hépet,
seerlig nar veien blir mer strevsom.®

11. Pastoralt skjonn overfor dem
som ber om eutanasi eller assistert
selvmord

Et sarskilt forhold der det i dag er
nodvendig & bekrefte Kirkens leere,
er den pastorale ledsagelsen av den
som uttrykkelig har bedt om eutana-
si eller assistert selvmord. Nar det
gjelder Forsoningens sakrament, ma
skriftefaren forsikre seg om at det
er anger til stede, hvilket er nod-
vendig for at syndstilgivelsen skal
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veere gyldig, og som bestdr i «sin-
nets sorg og avsky for den begatte
synd, ledsaget av forsettet om ikke a
synde mer i fremtiden».® T dette til-
fellet star vi overfor en person som
utover sin subjektive innstilling, har
foretatt valget om a bega en alvorlig
umoralsk handling og i frihet holder
fast pa sin beslutning. En slik til-
stand innebzrer et dpenbart fraveer
av botferdighet for 4 motta Botens
sakrament sammen med syndstil-
givelsen?, sykesalvingen® si vel
som vandringsbredet (viaticum).”
Personen vil kunne motta disse sa-
kramentene nar hans eller hennes
innstilling til 4 ta konkrete skritt
tillater presten & konkludere med at
den skriftende har ombestemt seg.
Dette innebzrer ogsa at en person
som har meldt seg inn i en organi-
sasjon for 4 fa eutanasi eller assistert
selvmord, ma gi til kjenne et forsett
om 4 slette en slik innmelding for
han eller hun mottar sakramentene.
Man ber huske pa at nedvendighe-
ten av 4 utsette syndstilgivelsen ikke
innebzrer en bedemmelse av graden
av skyld, siden det personlige ansva-
ret kan veere redusert eller til og med
ikke-eksisterende.”® Skulle personen
allerede veere bevisstlos, vil presten
kunne meddele sakramentene sub
condicione (betinget), dersom det
kan antas at det foreligger anger ut
fra tegn den syke matte ha gitt pa et
tidligere tidspunkt.



Kirkens standpunkt her er ikke et
tegn pa manglende ivaretagelse av
den syke personen. Det ma i praksis
ledsages av et tilbud om hjelp og om
a lytte, hvilket alltid er mulig og all-
tid vil bli innvilget sammen med en
grundig forklaring av sakramentets
natur, for slik & gi den syke midlene
til & kunne velge og enske det helt
frem til siste slutt. Kirken er alltid
noye med a se etter tilstrekkelige
tegn pa omvendelse, slik at de troen-
de med rimelighet kan be om 4 mot-
ta sakramentene. Legg merke til at
utsettelsen av absolusjon (syndstilgi-
velse) ogsa er en medisinsk handling
som fra Kirkens side ikke er rettet
mot & fordemme synderen, men mot
a bevege ham og ledsage ham til
omvendelse.

Derfor, selv nar en person ikke skul-
le oppfylle de objektive betingelsene
for 3 motta sakramentene, er det
nodvendig med en nzrhet som all-
tid innbyr til omvendelse, spesielt
dersom den syke har bedt om eller
akseptert eutanasi og denne ikke
umiddelbart vil finne sted. Det vil
da vere mulighet for en ledsagelse
som kan gjenopplive hipet og endre
pa den uriktige beslutningen, slik at
den sykes tilgang til sakramentene
apnes.

Det er imidlertid ikke tillatt for dem
som bistar disse syke dndelig, & vise
noen ytre gest som kan tolkes som

en godkjennelse av eutanasihand-
lingen, som for eksempel & bli ve-
rende under selve gjennomferingen.
Et slikt naerver kan bare tolkes som
medvirkning. Prester ma ikke bli til
skandale ved & opptre pa noen som
helst méte som gjor dem medvirken-
de til avslutningen av et menneske-
liv. Dette prinsippet gjelder spesielt,
men er ikke begrenset til, sykehus-
prestene ved helseinstitusjoner der
dadshjelp matte praktiseres.

12. Reform av utdanningssystemet
og helsearbeidernes oppleering

I dagens sosiale og kulturelle kon-
tekst, sa full av utfordringer nar det
gjelder vernet om menneskelivet i
tilverelsens mest kritiske faser, kan
vi ikke komme utenom rollen ut-
dannelsen spiller. Familien, skolen,
andre utdanningsinstitusjoner og
menighetsfellesskapene ma arbeide
med utholdenhet for & vekke og
foredle den felsomheten overfor
var nestes lidelse som skikkelsen
til evangeliets samaritan er blitt et
symbol pa.**

Sykehussjelesorgen er palagt 4 ut-
vide helsearbeidernes dndelige og
moralske dannelse; dette omfatter
leger og pleiepersonell sa vel som fri-
villige grupper ved sykehusene, slik
at de skal kunne gi den nedvendige
menneskelige og psykologiske hjel-
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pen i livets sluttfaser. Den psykolo-
giske og andelige omsorgen for pasi-
enten hele sykdomsforlapet gjennom
ber vare en prioritet for pastorale
medarbeidere og helsearbeidere, og
man ma passe pa 4 sette pasienten
og dennes familie i sentrum.

Palliativ behandling ber utbres til
hele verden, og det er naedvendig a
opprette gradsgivende studielop for
spesialistutdannelse av helseperso-
nell. Det er like viktig & formidle
korrekt og vidtrekkende informa-
sjon om effektiviteten av autentisk
palliativ behandling for en verdig
ledsagelse av personen frem til na-
turlig ded. Kristent inspirerte hel-
seinstitusjoner ma sette opp ret-
ningslinjer for helsepersonell som
inkluderer egnet psykologisk, mo-
ralsk og andelig omsorg som en ve-
sentlig komponent i den palliative
behandlingen.

Menneskelig og adndelig assistan-
se md igjen inngad i de akademiske
studielopene for alt helsepersonell
sa vel som i praksisperiodene ved
sykehusene.

I tillegg ma helse- og omsorgsin-
stitusjoner utarbeide modeller for
psykologisk og andelig bistand til
helsearbeidere som tar seg av ter-
minale pasienter. A vise omsorg for
dem som utover omsorg er vesentlig
for & unnga at hele byrden av lidelse
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og dod hos uhelbredelige pasienter
skal falle pa helsearbeidere og leger
(og resultere i utbrenthet). De tren-
ger stotte og tid til 4 diskutere og bli
lyttet til, for @ kunne bearbeide ikke
bare verdier og folelser, men ogsa
det de erfarer av angst, lidelse og
ded i forbindelse med deres tjenes-
te for livet. De ber kunne fornemme
hépets dype mening og bevisstheten
om at oppdraget deres er et virkelig
kall til 4 holde oppe og ledsage livets
og nddens mysterium i tilvaerelsens
smertefylte og terminale faser.”



Mysteriet om menneskets forlas-
ning er pa overraskende vis rotfestet
i Guds kjerlighetsfylte innlevelse i
menneskelig lidelse. Det er grunnen
til at vi kan stole pd Gud, og i tro
formidle denne vissheten til mennes-
ket som lider og er skremt av smerte
og ded.

Det kristne vitnesbyrdet viser hvor-
dan hépet alltid er mulig, selv innen-
for «bruk- og kast-kulturen». «Det
talende i lignelsen om den barm-
hjertige samaritan, som ogsa i hele
Evangeliet, er serlig dette: mennes-
ket bor fole seg personlig kalt til a
vitne om kjerlighet i lidelsen.»®

Av den barmhjertige samaritanen
leerer Kirken hvordan den dedssyke
skal vises omsorg, og adlyder der-
med budet knyttet til livets gave:
«respekter, forsvar, elsk og tjen li-
vet, hvert eneste menneskeliv!»®” Li-
vets evangelium er et evangelium om
medfolelse og barmhjertighet rettet
mot det konkrete, svake og syndige
mennesket, for a lindre det, bevare
det i nadens liv og om mulig helbre-
de det for alle sar.

Det er imidlertid ikke tilstrekkelig a
ta del i smerten; man ma trenge helt
inn i fruktene av Kristi paskemyste-
rium for & overvinne synden og det
onde, med vilje til & «fordrive den

annens elendighet, som om den var
ens egen».”® Den storste elendighe-
ten bestar imidlertid i mangelen pa
hdp i mete med deden. Dette er ha-
pet som forkynnes av det kristne vit-
nesbyrdet, som for & vare virksomt
ma leves i tro og omfatte alle — fami-
liemedlemmer, sykepleiere, leger og
den pastorale omsorgen i bispedom-
mene og i de katolske helsesentrene,
som er kalt til trofast 4 leve plikten
til d ledsage de syke i alle sykdoms-
faser, og serlig i livets kritiske og
terminale faser, som definert i dette
dokumentet.

Den barmhjertige samaritanen, som
plasserer ansiktet til sin vanske-
ligstilte bror midt inne i sitt hjerte,
vet a se hans behov, byr ham alt det
gode som er nedvendig for a lofte
ham opp fra trestesloshetens sar og
apner lysende gliper av hdp i hans
hjerte.

Samaritanens «gnske om 3 ville vel»,
som gjor ham til en neste for den sa-
rede mannen, ikke i ord eller tale,
men med gjerninger og i sannhet (jf.
Joh 3,18), tar form som omsorg etter
eksempelet gitt oss av Kristus som
gikk forbi og gjorde godt og helbre-
det alle (jf. Apg 10,38).

Helbredet av Jesus blir vi til menn

og kvinner som er kalt til 4 forkynne
hans helbredende kraft, til 4 elske og
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ta oss av var neste, slik han har gitt
oss et vitnesbyrd om.

Dette kallet til 4 elske og til & ta
vare pa hverandre®, som bringer
med seg evighetens fortjenester, blir
gjort uttrykkelig klart av Jesus i lig-
nelsen om Den siste dom: «ta i arv
riket som er gjort i stand for dere,
for jeg var syk og dere sd til meg.
Nar gjorde vi det, Herre? Hver gang
dere gjorde det mot en av deres min-
ste sosken, mot en lidende bror eller

soster, gjorde dere det mot meg» (jf.
Matt 25,31-46).
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Den bellige Far, Pave Frans, god-
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brevet som 29. januar 2020 ble be-
handlet i denne Kongregasjonens
plenarmote, og har ogsd beordret
offentliggjoringen av det.

Gitt i Roma, fra Troskongregasjo-
nen, den 14. juli 2020, pd minne-
dagen for den hellige Camillus av
Lellis.

Kardinal Luis F. Ladaria S.I.
Prefekt

+ Giacomo Morandi
Tituleererkebiskop av Cerveteri

Sekreteer
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Jf. Benedikt X VI, Spe salvi, encyklika,
30. november 2007, nr. 39,1 AAS 99
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er vart forste ansvar som kristne medmennesker, men
ogsa som yrkesutovere i helsevesenet og sjelesorgen, for
livet er alltid et gode, en hellig og ukrenkelig gave.

I brevet Samaritanus bonus («Den barmhjertige
samaritan») fra 2020 har Troskongregasjonen i Den
katolske kirke gitt geistlige, helsepersonell og parerende
en tydelig og hjertevarm veileder for medisinsk behandling,
andelig og pastoral ledsagelse av personer i en kritisk eller
terminal sykdomsfase.

Brevet giar ut mot all lovgivning som legger til rette
for eutanasi og medisinske prosedyrer som forsettlig
fremskynder deden. Det understreker derimot plikten til
a yte nedvendig behandling og serge for grunnleggende
pleie, og det oppfordrer til 4 gke tilbudene innen palliativ
omsorg. Spesielt fremhever brevet det medmenneskelige,
samaritanske kallet til & bli hos den som lider eller neermer
seg doden, med trost, omsorg og dndelig hjelp.

For sjelesorgere, helsearbeidere og parerende i et
samfunn som stadig oftere svikter prinsippet om livets
ukrenkelighet, er brevet et uvurderlig hjelpemiddel
til & ivareta og forsvare kritisk og terminalt sykes liv
frem mot deres endelige mote med Guds uendelige
kjeerlighet.




