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STORTINGET

Innst. 21 S

(2026-2027)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:264 S (2025-2026)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Guri Melby, Abid Raja og Grunde Almeland om
utredning av selvbestemt livsavslutning

Til Stortinget

Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede om og pa hvilken
mate retten til selvbestemt livsavslutning kan innarbei-
desinorsklov.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslaget.

Komiteens behandling

Komiteen har bedt om uttalelse fra helse- og
omsorgsministeren, som har uttalt seg om forslaget i
brev til komiteen datert 20.april 2026. Brevet folger
som vedlegg til denne innstillingen.

Komiteen gjennomforte en skriftlig hering i saken.
Horingsinnspillene kan leses pé sakens side pa stortin-
get.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Ragnhild Bergheim, Julia
Eikeland, Mona Nilsen, Truls Vasvik og Kai
Steffen @stensen, fra Fremskrittspartiet,
Stig Atle Abrahamsen, Alf Erik Andersen,
Kristian August Eilertsen og Anne Grethe
Hauan, fra Heyre, Erlend Svardal Boe og
Margret Hagerup, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Kathy Lie, fra Senterpartiet, lederen
Kjersti Toppe, fra Redt, Seher Aydar, fra
Miljgpartiet De Grgnne, Marius Langballe
Dalin, og fra Kristelig Folkeparti, Ida
Lindtveit Rese, viser til Representantforslag 264 S
(2025-2026) om utredning av selvbestemt livsavslut-
ning.

Komiteen merker seg at «selvbestemt livsavslut-
ning», eller dgdshjelp, er et tema som vekker sterkt en-
gasjement. Komiteen har mottatt i alt 240 skriftlige
heringsinnspill. Heringsinnspillene gjenspeiler at det
er krevende etiske avveininger, der menneskeverd, selv-
bestemmelse og hensynet til de svakeste og sykeste veies
og vurderes ulikt.

Komiteen merker seg i svarbrevet fra statsraden
at departementet ikke stgtter en utredning av deds-
hjelp, men at det arbeides med en spesialitet i palliativ
medisin.

Komiteen har stor forstaelse for den krevende si-
tuasjonen alvorlig syke og deres pargrende kan veere i,
og vil samtidig understreke at uavhengig av synet pa
dedshjelp vil helsetjenestens primaroppgave vere a
sikre livshjelp og gi god lindring. A avslutte livsforlen-
gende behandling er en rettighet pasienten har, ogeren
mulighet ogsa der pasienten ikke lenger kan gi sitt sam-



tykke til det. Pasienter og deres pargrende skal kunne
veere trygge pa at de far hjelp til & leve sa godt og smerte-
fritt som mulig, og at de ikke tvinges til livsforlengende
behandling mot sin vilje.

Komiteen viser til Stortingets vedtak 704 og 705 i
forbindelse med behandlingen av Innst. 294 S (2024-
2025), og viktigheten av at regjeringen folger opp disse:

«Stortinget ber regjeringen etablere palliativ medi-
sin som pabyggingsspesialitet, for & sikre nedvendig og
spesialisert kompetanse innen lindrende behandling i
trad med tidligere stortingsvedtak, og som erstatning
for den nordiske videreutdanningen som avvikles. Stor-
tinget forventer at etableringen av palliativ medisin
som pabyggingsspesialitet etableres sa raskt som
mulig.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at det ikke blir
opphold i videreutdanningen i palliativ medisin, at
kompetanseomrddet viderefgres inntil en tilfredsstil-
lende spesialistordning er pa plass, og at leger med god-
kjent kompetanseomrade godkjennes som
spesialister.»

Komiteen viser til Dokument 8:264 S (2025-
2026), der forslagsstillerne ber regjeringen utrede om og
pa hvilken méte retten til «<selvbestemt livsavslutning»
kan innarbeides i norsk lov.

Komiteens flertall, alle unntatt med-
lemmene fra Fremskrittspartiet viser til at re-
presentantforslaget omhandler dedshjelp, og at
begrepet «selvbestemt livsavslutning» er uklart, og det
er uheldig at forslagsstillerne ikke bruker presise defini-
sjoner. Dgdshjelp er samlebetegnelsen for eutanasi, der
helsepersonell gir et dgdelig medikament med den
hensikt & fremkalle deden, og assistert selvmord, der
helsepersonell skaffer til veie et dgdelig medikament
som personen selv inntar. Flertallet viser til at bade
Den norske legeforening og Radet for sykepleieetikk i
Norsk Sykepleierforbund etterlyser presis og faglig for-
ankret begrepsbruk.

Flertallet understreker at spgrsmélet om deds-
hjelp innehar en rekke vanskelige og etiske dilemmaer,
og forstar at det er ulike meninger om et grunnleggende
og prinsipielt spersmal. Debatten bergrer mennesker
som star i sveert krevende og sarbare livssituasjoner, og
ma fores med respekt for pasienter, deres pargrende og
helsepersonell.

Flertallet mener en rett til dedshjelp vil inne-
bzre en grunnleggende endring av helse- og omsorgs-
tjenestens formal. En lovfestet rettighet til dedshjelp vil
skape krevende grensedragninger og utfordre bade hel-
sepersonellets rolle og pasientens tillit til helse- og om-
sorgstjenesten.

Et annet flertall, komiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Senterpartiet, Redt, Miljgpartiet
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De Grgnne og Kristelig Folkeparti, viser til at
Radet for sykepleieetikki sitt heringsinnspill til komite-
en advarer mot en normativ forskyvning der dedshjelp
gradvis gjeres til et legitimt svar pa lidelse. Radet uttaler
folgende:

«Mennesker som har det vondt, skal metes med
hjelp, omsorg og lindring, ikke med tiltak som har til
hensikt & forkorte livet.»

Dette flertallet deler radets vurdering. Dette
flertallet er serlig bekymret for mennesker som er
ensomme, funksjonshemmede, psykisk syke, alvorlig
syke, gamle eller redde for a veere en byrde for familie el-
ler samfunn. Valgmuligheten kan i seg selv skape et
press, ogsd uten at noen uttrykkelig ber et menneske
om & velge deden.

Dette flertallet viser til Landsforeningen for
Skeive Funkisers skriftlige hgringsinnspill og understre-
ker at det er viktig 8 mote hjelpebehovet til mennesker
med funksjonsnedsettelse, ikke dpne opp for at noen pa
grunn av utilstrekkelig oppfelging presses mot et valg
om 4 do.

Dette flertallet viser til komiteens skriftlige hg-
ringsrunde, hvor helsepersonell uttrykker at de ikke
stotter representantforslaget. Legeforeningen peker pa
atinnsatsen forst og fremst ber rettes inn mot det palli-
ative tilbudet og god informasjon til befolkningen, slik
at innbyggere er kjent med hvilke rettigheter de har i li-
vets siste fase.

Ogsa flere organisasjoner uttrykker at de ikke stot-
ter forslaget, og Norges Handikapforbund skriver at po-
litikken ma ta utgangspunkt i hvordan samfunnet kan
fijerne barrierer og sikre den enkeltes mulighet til delta-
kelse og selvbestemmelse i praksis, og pd den maten
unnga at tilbud om tjenester pavirker menneskers vur-
deringer om egen livssituasjon. Dette flertallet un-
derstreker at menneskeverdet er ukrenkelig, og at ingen
skal oppleve at sykdom, funksjonsnedsettelse, hjelpebe-
hov eller belastningen pa pargrende gjor livet til en byr-
de for familien eller samfunnet. Det er fellesskapets an-
svar 4 motvirke.

Dette flertallet mener samfunnets svar pa al-
vorlig sykdom, smerte og frykt for en uverdig avslutning
pa livet ma veere trygghet, lindring og tilgjengelige hel-
se- og omsorgstjenester. Arbeidet ma rettes mot & sikre
det palliative tilbudet, god symptomlindring og a gi pa-
sienter og pdrgrende stotte og mulighet for med-
virkning. Dette flertallet viser til Professorer i palli-
ativ medisin, som i sitt hgringsinnspill til komiteen ut-
taler:

«Dubetyr noe fordi du er den du er, og du betyr noe
helt til detsiste.»

Dette ma vere utgangspunktet for samfunnets
meote med mennesker i livets sluttfase.
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Komiteen meneratdetpalliative behandlingstil-
budetibdde spesialisthelsetjenesten ogi kommunehel-
setjenesten er svert viktig. Det er behov for & sikre
kompetanse hos helsepersonell og annet personale i
helse- og omsorgstjenesten, samtidig som det palliative
tilbudet ma skreddersys for behandlingslgp for pasien-
ter og gi ansatte nok tid til & folge opp pasienter og parg-
rende over tid.

Komiteens flertall, alle unntatt med-
lemmene fra Fremskrittspartiet, viseridenne
sammenheng til arbeidet med & etablere en pabyg-
gingsspesialiteti palliativ medisin og til Helsedirektora-
tets nasjonale faglige rdd om lindrende behandling i
livets sluttfase. Det er et klart mal at alle i landet far et li-
keverdig palliativt tilbud, uavhengig av diagnose, alder,
bosted og om behandlingen gis hjemme, i sykehjem el-
ler pa sykehus, slik det ogsd papekesi NOU 2017:16 Pa
liv og dod. Flertallet mener at et nei til aktiv deds-
hjelp ogsa innebeerer et serlig ansvar for 4 sikre en ver-
dig dedsomsorg ved livets slutt.

Et annet flertall, komiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Senterpartiet, Redt, Miljepartiet
De Greonne og Kristelig Folkeparti, viser til
statsrddens svarbrev, hvor det fremgar at aktiv deds-
hjelp og medvirkning til selvmord er straffbart etter
gjeldende rett. Samtidig har pasienter rett til 8 motsette
seg livsforlengende behandling nar behandlingen ikke
gir utsikt til helbredelse eller bedring, men i realiteten
bare forlenger en pagdende dedsprosess. Denne rettig-
heten bygger pa respekt for pasienters rett til en naturlig
og verdig ded. Dette flertallet gnsker ikke at sam-
funnets svar pa frykt for smerte, overbehandling, tap av
kontroll og avhengighet skal veere et tilbud om & avslut-
te livet.

Dette flertallet menerdet trengs et systematisk
arbeid i hele helse- og omsorgstjenesten slik at man sik-
rer at alle innbyggere og pasienter gjores godt kjent med
de muligheter de har for medbestemmelse i livets siste
fase, og at god lindrende behandling kan tilbys, ogsa
innenfor dagens lovverk.

P& denne bakgrunn fremmer komiteen folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen pa egnet mate sikre at
pasienter gjores godt kjent med de muligheter de har
for medbestemmelse i livets siste fase, ogat god lindren-
de behandling skal tilbys, ogsa innenfor dagens lov-
verk».

Et tredje flertall, komiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Senterpartiet, Rgdt og Kristelig

Folkeparti, erimotinnfering avdedshjelp i Norge og
legger derfor ogsa til grunn at man ikke skal prioritere
en utredning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at diskusjonen rundt selvbestemt livs-
avslutning er en vanskelig sak med mange vanskelige
avveininger. Disse medlemmer viser til at det er
mange ulike meninger om saken. Disse medlem-
mer viser til at representantforslaget handler om en ut-
redning, ikke en innfering av selvbestemt
livsavslutning. Disse medlemmer mener deter vik-
tig med en god diskusjon, slik at man far et godt kunn-
skapsgrunnlag, og at en utredning vil kunne bidra til
dette.

Disse medlemmer mener det er pafallende at
Norge fortsatt ikke har gjennomfort en skikkelig utred-
ning av problemstillingene som saken reiser.

Disse medlemmer viser til at det er et stort en-
gasjement rundt saken basert pa heringsinnspillene
som har ulike syn pa spersmalet. Flere av innspillene
lofter frem behovet for stgrre apenhet om spgrsmal
knyttet til livets slutt og en kunnskapsbasert diskusjon.

Disse medlemmer merker seg ogsd at en rekke
av hgringsinnspillene kommer fra mennesker med
egne erfaringer som pasient eller pargrende. Disse
medlemmer mener slike erfaringer ikke kan avfeies
eller overses, men ma innga som en viktig del av kunn-
skapsgrunnlaget i den videre behandlingen av saken.

Fordisse medlemmer er enkeltmenneskets fri-
hetogrett til d bestemme over eget liv et grunnleggende
prinsipp. Disse medlemmer viser til Fremskritts-
partiets program, hvor det slas fast at friheten til & be-
stemme over eget liv ogsa betyr at man ma sikres retten
til en verdig avslutning av livet. Disse medlemmer
mener at i noen situasjoner bgr man kunne tillate selv-
bestemt livsavslutning basert pa et regulert og strengt
lovverk.

Disse medlemmer meneratsamfunnet ma kla-
re  ivareta flere hensyn samtidig. Behovet for bedre lin-
drende behandling og omsorg ved livets slutt svekker
ikke betydningen av debatten om selvbestemt livsav-
slutning. Tvert imot viser begge spgrsmalene hvor viktig
det er & sette mennesket og ikke systemet i sentrum.

Disse medlemmer mener mennesker i livets
siste fase fortjener best mulig behandling, trygg omsorg,
starre valgfrihet og stgrst mulig grad av selvbestemmel-
se. Arbeidet med a styrke lindrende behandling i kom-
munene og helseforetakene ma derfor ga hand i hdnd
med en dpen og kunnskapsbasert diskusjon om selvbe-
stemt livsavslutning. Disse medlemmer mener det
ma belyses hvordan kommuner og helseforetak ivaretar
mennesker som trenger lindrende behandling og om-
sorg ved livets slutt. Erfaringene fra pasienter og pare-
rende ma vare en reell del av kunnskapsgrunnlaget,



sammen med medisinsk, juridisk og etisk kompetanse
og erfaringer fra land som allerede har innfert ulike ord-
ninger.

Disse medlemmer mener utredningen mé gi
Stortinget et solid grunnlag for den videre politiske be-
handlingen.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede om og pa hvilken
mate retten til selvbestemt livsavslutning kan innarbei-
desinorsk lov. Utredningen skal fremlegges for Stortin-
getsenestilepetav forste halvar 2028. Utredningen skal
bygge pa erfaringer fra andre land, belyse etiske, juridis-
ke og medisinske spersmal knyttet til selvbestemt livs-
avslutning, samt vurdere hvordan lindrende
behandling og omsorg ved livets slutt kan styrkes. Ar-
beidet skal inkludere erfaringer og perspektiver fra pasi-
enter, pargrende, relevante fagmiljger og
organisasjoner med ulike syn pa spgrsmalet.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre stotter
ikke forslaget om en utredning av selvbestemt livsav-
slutning i Norge. Respekten for menneskeverdet gjgr at
Hoyre mener alle har rett til en verdig ded, men sier nei
til aktiv dedshjelp. Alle skal oppleve trygghet og fa en
verdig avslutning pd livet, med god, lindrende pleie.
Disse medlemmer villikevel anerkjenne at dette er
et etisk og praktisk krevende spgrsmal for mange. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen Solberg la
frem Meld. St. 24 (2019-2020) Lindrende behandling og
omsorg — Vi skal alle dg en dag. Men alle andre dager
skal vi leve. Disse medlemmer mener regjeringen
ma gjere mer for a sikre god lindrende behandling og
omsorg, og sikre valgfrihet for pasienteri en sarbar situ-
asjon. Mennesker som er alvorlig syke, og deres parg-

Innst. 21 S-2026-2027

rende, skal ha rom til & dele sine gnsker og behov nar
det gjelder hjelpetilbudet.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen utrede om og pa hvilken
mate retten til selvbestemt livsavslutning kan innarbei-
des i norsk lov. Utredningen skal fremlegges for Stortin-
getsenest ilopet av forste halvar 2028. Utredningen skal
bygge pa erfaringer fra andre land, belyse etiske, juridis-
ke og medisinske spgrsmal knyttet til selvbestemt livs-
avslutning, samt vurdere hvordan lindrende behand-
ling og omsorg ved livets slutt kan styrkes. Arbeidet skal
inkludere erfaringer og perspektiver fra pasienter, pare-
rende, relevante fagmiljger og organisasjoner med ulike
syn pa spgrsmalet.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen pa egnet mate sikre at pa-
sienter gjgres godt kjent med de muligheter de har for
medbestemmelse i livets siste fase, og at god lindrende
behandling skal tilbys, ogsa innenfor dagens lovverk.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 3. november 2026

Kjersti Toppe

leder

Marius Langballe Dalin

ordfgrer



VEDLEGG

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I
Statsraden
Helse- og omsorgskomiteen
Stortinget
0026 OSLO
Deres ref Var ref Dato
2026/5464 26/1570- 20. april 2026

Representantforslag 264 S (2025-2026) fra stortingsrepresentantene Guri
Melby, Abid Raja og Grunde Almeland om utredning av selvbestemt
livsavslutning

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomite 10. april i ar med vedlagt
representantforslag 264 S (2025-2026) fra stortingsrepresentantene Guri Melby, Abid Raja
og Grunde Almeland om utredning av selvbestemt livsavslutning.

Representantsforslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen utrede om og pa hvilken mate retten til selvbestemt livsavslutning
kan innarbeides i norsk lov.»

Svar:

A hjelpe noen til & dg etter gnske fra personen selv eller & drepe noen av medlidenhet, er
straffbart etter straffeloven, jf. 8 275 og § 276 andre ledd om drap med samtykke, § 277 om
medvirkning til selvmord og 8 278 om medlidenhetsdrap. Straffelovens bestemmelse om
ngdrett (8 17) gir ikke adgang til straffritak ved aktiv dgdshjelp. Helsepersonell kan derfor
ikke gi aktiv dgdshjelp.

Pasienter som er dgende har imidlertid rett til & motsette seg livsforlengende behandling, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9 andre ledd. Bestemmelsen innebeaerer at pasienter
kan nekte & ta imot behandling der det ikke er utsikt til helbredelse eller bedring, men bare til
en viss livsforlengelse som i realiteten er en forlengelse av en pagaende dadsprosess.
Retten til & nekte livsforlengende behandling er begrunnet i respekten for pasienters rett til
en naturlig og verdig dad.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



| en slik situasjon ma helsepersonellet forsikre seg om at pasienten er over 18 ar og ikke er
fratatt rettslig handleevne pa det personlige omradet. Videre ma pasienten ha fatt
tilfredsstillende informasjon og ha forstatt konsekvensene for egen helse ved a nekte
behandling. Helsedirektoratet har utgitt en veileder om beslutningsprosesser ved
begrensning av livsforlengende behandling, jf. veileder 1S-2091.

Jeg er opptatt av & gjgre daden mest mulig verdig og at alle som trenger det skal fa god
lindrende behandling. Derfor er det viktig & sikre at alvorlig syke og dgende mgtes av
kompetente fagpersoner som gir god behandling og omsorg og at pasienter og pargrende far
muligheten til & delta aktivt i utformingen av tilbudet.

Lindrende behandling og omsorg er en del av det lovpalagte ansvaret til bade sykehusene
og kommunene. For regjeringen er det viktig a sikre et likeverdig tilbud med god kvalitet i
hele landet. Derfor ma vi sgrge for at fagfolkene har kompetanse som ivaretar befolkningens
behov i starst mulig grad.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utvikle og etablere en pabyggingsspesialitet i palliativ
medisin. Arbeidet skal innrettes slik at spesialiteten ivaretar behovet for kompetanse i
palliasjon bade i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og i spesialisthelsetjenesten.
Spesialiteten skal dekke behovet for medisinsk bredde- og spisskompetanse i palliasjon, og
det skal legges til grunn at spesialiseringen kan skje i de respektive tjenestene. Oppdraget
skal ogsa ses i sammenheng med avvikling av forsgksordningen med kompetanseomrade i
palliativ medisin nar ny pabyggingsspesialitet er etablert, og med oppdraget til de regionale
helseforetakene om etablering av opplaeringstilbud innen palliasjon. | oppfalgingen av
oppdraget skal det tas hensyn til Stortingets vedtak nr. 705 til Dokument 8:119 S (2024—
2025), jf. Innst. 294 S (2024—-2025), om at det ikke skal bli opphold i videreutdanningen i
palliativ medisin, at kompetanseomradet viderefares inntil en tilfredsstillende
spesialistordning er pa plass, og at leger med godkjent kompetanseomrade godkjennes som
spesialister.

Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale faglige rad om lindrende behandling i livets
sluttfase. Disse faglige radene omhandler lindrende behandling i livets sluttfase til personer
over 18 ar, uavhengig av diagnose. Med livets sluttfase menes her de siste uker, dager og
timer. De faglige radene belyser ogsa involvering av og stgtte til pararende i denne fasen. De
faglige radene skal bistd ansatte i helse- og omsorgstjenestene i & gjenkjenne nar pasienten
naermer seg livets slutt, om tilstanden stabiliserer seg eller om pasienten er dgende, ivareta
kommunikasjon og pasientmedvirkning, gjgre vurderinger innen ernaering og
vaeskebehandling, gi omsorg og lindrende behandling som er forsvarlig og kunnskapsbasert
slik at pasienten har det best mulig pa tross av symptomer og plager som kan oppsta i livets
sluttfase.

De fleste pasienter dar pa sykehus (31 prosent) eller i sykehjem (48 prosent). Omkring 15
prosent dgr hjemme. De faglige radene skal bidra at pasienter som gnsker det skal fa veere

Side 2



hjemme sa mye og sa lenge som mulig mot livets slutt. Anbefalingene gjelder bade for
hjemmeboende og for pasienter i institusjon.

Jeg har stor forstaelse for den vanskelige situasjonen som alvorlig syke og deres naermeste

opplever. Aktiv dgdshjelp vil utfordre mange etiske spgrsmal for de syke, deres pargrende,
helsepersonell og samfunnet for gvrig, og derfor har vi ikke gatt inn for dette.

Med hilsen

ol

Jan Christian Vestre
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