Aktiv dgdshjaelp: @nsker vi det?

Spgrgsmalet om aktiv dgdshjaelp har mange facetter. Men for mig at se er hele hospice-tanken og en
meget forbedret palliativ indsats og uddannelse af sundhedspersonale vejen frem, skriver praktiserende
lege Jeff Sgrensen.

Han var 73 ar. Og havde altid sagt, at blev han alvorligt og uhelbredeligt syg, sa var hans eneste gnske, at
leegerne ville stoppe hans liv pa en god made. Han gnskede ikke at veere en belastning for nogen.

Imidlertid gik det sadan, at hans sidste 6 uger blev tilbragt pa et af landets hospices. Og her blev der taget
hand om alle behov for lindring og pleje pa en sddan made, at han flere gange udtalte, at det var den
bedste periode i hans liv.

En anden patient mistede flere og flere af sine evner og faerdigheder i én lang nedadgaende kurve. Man
forspgte at lindre pa bedste vis, uden at han pa overbevisende made sa ud til at have det godt. Til sidst
mistede man kontakten med ham, og pa grund at det udsigtslgse i tilstanden blev man enige med familien
om, at ogsa vaeskebehandling blev stoppet. Alligevel gik der naesten en uge, fgr han dgde. Var det en
veerdig afslutning, eller burde man kunne tillade, at tiden indtil dgden blev afkortet aktivt i tillaeg til at
vaeske ikke blev tilfgrt?

Det er klart, at spgrgsmalet om aktiv dgdshjaelp har mange facetter. Og det er vigtigt, at debatten bliver sa
nuanceret og respektfuld som muligt. | det fglgende vil jeg i kort form diskutere nogle af argumenterne for
aktiv dgdshjeelp og argumentere for, hvorfor jeg absolut ikke mener, vi har behov for en lovaendring med
henblik pa tilladelse af aktiv dgdshjzelp.

Lidelse er et grundvilkar

Et hovedsynspunkt for tilhaengere af aktiv dgdshjzelp er, at man herved vil vaere i stand til at fjerne lidelsen,
der er forbundet med en uafvendelig sygdom i dens sidste fase. Men lidelse er et grundvilkar, og kan ikke
altid fjernes. Og dybest set fjernes lidelsen ikke ved aktiv dgdshjeelp, men i stedet er det den lidende, der
fiernes. Og det kan i hgj grad problematiseres. Er det vaerdigt at fijerne den lidende? Er det ikke langt mere
veerdigt at forsgge at give lindrende behandling og hjzelp til at komme bedst muligt gennem livets sidste
fase, indtil den naturlige dgd indtraeder?

Man er i dag naet sa langt i viden om palliative muligheder, at der i langt de fleste terminale situationer vil
veere gode Igsninger. Pa hospices og fra palliative teams eller andre sundshedspersoner fra bade hospitaler
og primaersektoren, er der stor erfaring i at hjaelpe med at lindre smerter og andre symptomer, sa det i
stedet kan blive en aktiv livshjaelp. Sa pa den made, er der i virkeligheden langt mindre grund til at overveje
aktiv dgdshjzelp nu, end der har vaeret tidligere. Men man kan altid blive bedre, og der er helt sikkert basis
for at intensivere uddannelsen i palliativ behandling. Alt for mange har for lidt viden, og det bgr endres.
Men mulighederne er der, og bruges i vid udstraekning.

Vi overvurderer det frie valg

For mange er det vigtigt, at patienten har sin selvbestemmelsesret - ogsa nar det geelder dgdstidspunktet.
Men maske overvurderes det noget, hvor frie valg vi har. Vi vaelger ikke at blive fgdt, og normalt vaelger vi



heller ikke vores dgdstidspunkt. Og i mange af livets tilfeelde bliver vi ogsa ofte tvunget til at veelge blandt
nogle muligheder - hvor valget ikke er frit. Hvis man sa er i en situation, hvor man skal veelge livet fra, sa er
der sa mange forskellige aspekter inde over det, at det nok ikke altid er sa frit et valg alligevel. Det kan let
blive et voldsomt pres, der laegges pa et menneske i en sadan situation. Der vil vaere en risiko for at svaert
syge aldre, lidende mennesker, som maske har stort plejebehov og koster mange ressourcer, vil fgle sig til
overs og til stor belastning bade for samfundet og for egen familie. Det kan fgre til en fglelse af pres pa den
syge - at nu bgr de ogsa bede om en afslutning pa livet, selv om de maske ikke selv er kommet dertil i deres
tanker og fglelser. Livet som syg og handicappet skal ikke opfattes som mindreveerdigt. Vi ma forsta og
acceptere, at vi har ret til at vaere til besvaer. Det skal der vaere ressourcer til og vilje til at kunne leve med i
et samfund som vores.

Vil aktiv dedshjaelp komplicere laege-patient-forholdet?

Det har til alle tider vaeret laegers opgave at diagnosticere, om muligt helbrede og i hvert fald lindre. Ud af
det er der opbygget et meget vigtigt tillidsforhold mellem laeger og patienter. Men hvad sker der med dette
tillidsforhold, hvis laeger ogsa skal til at aflive mennesker? Kan man trygt betro sig i en laeges hander og
have tillid til denne? Og vil det ggre noget ved laegens syn pa mennesket? Bliver det formalslgst at lindre, vil
det tage alt for megen tid, er det ret brug af ressourcer? Bliver det fristende at s@gge at forkorte det liv, som
alligevel ikke har nogen 'nytte-veerdi' - nok ikke som en meget velovervejet tanke, men som noget, der
alligevel kan fa betydning, hvis tilladelsen til aktiv dgdshjaelp er der?

Hvis aktiv dgdshjzelp indfgres, ma man frygte, at der vil ske en udvidelse af kravene for drabene. | Holland
er der nu ikke laengere alene tale om aktiv dgdshjaelp til sveert uafvendeligt syge, terminale patienter. Nu

ses ogsa, at for eksempel depression og endog ensomhed kan veere arsager, som fgrer til afslutning af liv.
Omsorg og pleje skal ikke erstattes af aktivt ophgr af et liv, der kunne gives et godt indhold frem mod den
naturlige dgd.

Jo, daden kan ogsa vaere en befrielse

For mig at se er hele hospice-tanken og en meget forbedret palliativ indsats og uddannelse af
sundhedspersonale vejen frem. Sa tror jeg, at man kommer til at hgre mange gode fortzellinger om forlgb
med indhold og kvalitet. Og jeg tror ogsa, at man kan mindske antallet af de forlgb, hvor pargrende bare
feler, at det hele treekkes uvaerdigt langt ud. Men man kommer aldrig uden om, at der er situationer, hvor
dgdens indtraeden bliver en befrielse for de, der venter ved den dgendes side. Og det er naturligt nok.

Til sidst vil jeg sige, at helt grundlaeggende mener jeg, at aktiv dgdshjzelp er uforeneligt med princippet om
menneskelivets ukraenkelighed. Alle mennesker har lige vaerd, ogsa nar man rammes af sveer sygdom til
daden, og har ret til en veerdig livshjzelp. Ikke til en uvaerdig dgdshjzelp.

Jeff Sorensen er praktiserende laege i Odense.



