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vordan gir vi pasiente-
ne en verdig ded? Ved
Diakonhjemmets

sykehus har personalet lagt vekt
pd 4 gi god omsorg til alvorlig
syke og degende pasienter. Perso-
nalet har veert opptatt av 4 hjel-
pe pasientene til en verdig ded.
Forholdene har blitt lagt til rette
for de parerende slik at de kan
tilbringe mest mulig tid sam-
men med den deende.

FORSKNINGSPROSJEKT
I TRE TRINN

11977 ble behandling og
omsorgen ved livets slutt ved
Diakonhjemmets sykehus kart-
lagt av Diakonhjemmets for-
kningssenter. Milet var & vurde-
re om dadspleien kunne gjores
bedre. I1987 foretok vi en til-
svarende undersokelse, ogsi
dette p4 Diakonhjemmet. Hen-
sikten var 4 se hvordan termi-
nalpleien — pleien av deende -
hadde endret seg i lopet av disse

ti drene. 11997 ble et tredje
forskningsprosjekt giennomfart
for 4 fa kjennskap til hvordan
sykehuset hadde utviklet sin
omsorg for deende pasienter.

P3 hvilken méate motte sykehu-
set de deendes behov i forhold
til smertelindring sammenlignet
med 1987 og 19772 Den siste
studien kom i &r. T alle tre studi-
ene ble det bruke opplysninger
fra de medisinske journalene og
intervju med de nzrmeste pare-
rende etter henholdsvis 213
dedsfall i 1977 og 100 dedsfall i
1987 og 100 dedsfall i 1997.
Forskningsetiske retningslinjer

ble naye fulgt.

SMERTELINDRING
Hva lzrte man av studiene?
Kort fortalt lzerte man at folk de
siste drene har blitt langr bedre
orientert om hvilke muligheter
som finnes innen medisinen,
Dette gjelder krav om livsfor-
lengende tiltak p3 den ene siden

og enske om best mulig lin-
drende behandling nir deden er
uunngielig, pd den andre. Tak-
ket vare gode lzrebeker, under-
visning og internasjonale konfe-
ranser har leger og sykepleiere
stadig blitr dyktigere til 4 lindre
smerter og plager.

Mange av de som der pi Dia-
konhjemmets sykehus har en
kreftdiagnose (ca 40%) og kreft
blir ofte forbundet med smerter.
11977 fikk 38% av alle de som
dede opiater (opiumsbaserte
medisiner) 1 sluttfasen, i 1997
fikk hele 72% slike sterke medi-
siner, I rapportene ble dette vur-
dert som en kvalitetsheving,
Men smertelindringen kan
fremdeles bli bedre ved sykehu-
set. | noen tilfeller var legene for
tilbakeholdne med smertestil-
lende inntil en skjonte at det
ikke lengre var hip om bedring.
En undersgkelse fra USA viser
at nere pararende til dpende har
begynt 4 rapportere om smerter
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hos de dgende, oftere enn for
bare f3 ar tilbake. Det kan vere
flere 4rsaker til dette. De pare-
rende er i dag kanskje mer
bevisst at den deende ikke skal
ha det vondt enn tidligere. De
har store forventninger til skik-
kelig smertelindring, og rappor-
terer tegn p smerter oftere. Et
annet forhold kan ogsd veere at
legene er blitc mer forsiktige enn
de var for bare et par 4r siden. I
dag viger ikke legene 4 gi sterke
smertestillende medisiner av
fryke for 4 bli beskyldt for aktiv
dedshjelp.

D@DSHJELP (EUTANASI)
I de siste drene har vi sett en til-
takende debatt om hvorvidt fri-
villig, akiv dedshjelp, eller euta-
nasi, skal legaliseres. 1 1994
publiserte Diakonhjemmets
forskningsavdeling en underse-
kelse om sykepleierstudenters
holdninger til eutanasi. Forsker-
ne benyttet samme metode som

— hvordan lindrer vi smerte ved livets slutt?

man tidligere hadde bruke i for-
hold til medisiner,- juss- og psy-
kologistudenter. Det viste seg at
sykepleierstudentene var mer
restriktive i sin holdning il
eutanasi enn de andre student-
gruppene. Funnene viste art tre
sentrale faktorer var med pd &
bestemme sykepleierstudentenes
holdning il frivillig, akeiv deds-
hjelp:

- Religigs tilherighet og det &
oppleve livet som meningsfylr,
er viktig, Vissheten om at men-
nesket har en unik stilling i
Guds skaperverk, kan hindre en
i & handle overilt i de tilfellene
en meter pasienter som er i en
uutholdelig situasjon.

- Sykepleiere er ofte i bakgrun-
nen i den offentlige debatten
om eutanasi. Likevel er de den
gruppen som blir mest berart i
forhold til pasientens snske om
de.

- Sykepleierne arbeider i ner
kontakt med pasientene og blir




—

pd en spesiell mire involverte i
pasientenes kamp mellom hipet
om fortsatt 4 3 leve og enske
om en smertefri ded. For mange
sykepleiere kan dette oppleves
som en vanskelig arbeidssitua-
sjon. Det er derfor vikrig at de
far anledning til 4 gi uttrykk for
sine erfaringer og holdninger il
selvbestemt dodshjelp.

LINDRENDE BEHANDLING
REDUSERER @NSKET OM
EN FOR TIDLIG D@D.

Livshjelpsutvalgets innstilling
(NOU: 2:1999) la vekt pa kom-
petansehevning p3 alle niv4, spe-
sielt @nsket en 4 legge til rette
for at de pasientene som snsket
det, skulle f3 do hjemme. Mang-
el pé kvalifiserte sykepleiere er
ikke bare et problem i Norge. I
USA vil ikke forsikringsselskape-
ne betale lenn til ufaglerte
pleiere. Dette igjen kan fore til
at kreftpasienter i sluttstadiet ber
om & fa hjelp til en for tidlig &
ded i mangel av tilfredsstillende
lindrende behandling, Det er
spesielt viktig 4 stgtte opp om
familien rundt den dgende, slik
at den siste tiden kan bli si god
som mulig.

TERMINAL SEDERING
Bruk av terminal sedering er
blitt et viktig erisk sporsmal i
den internasjonale krefromsor-
gen. Ved slik sedering gnsker en

2333 sykepleiere ble spurt om de noen gang var
blitt bedt om d hjelpe pasienter til ¢ dp.
Slik svarte de forskerne i 1995:

Ja, jeg har fdtt foreparsel om dedshjelp

Ja, jeg har fatt en slik foresparsel siste dr

23%

10%

Jeg faler at jeg md hjelpe med d

selte en dgdelig dose

Ja, jeg har gitt en dedelig dose

5%
3%

Farrell et al 2000

Har du noensinne hjulpet pasienter til & dg?
Sparsmdlene ble stilt leger i forskjellige land
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Australia

ikke 3 avslutte pasientens liv
med en sprayte pA en aktiv
mate. Men for § hindre ar pasi-
enten skal ha for store smerter
blir den deende lagt i en slags
hvilesavn ved hjelp av medika-
menter. For 4 endre fokuset er
det blitt foresldte § ikke bruke
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ordet terminal, som en letr asso-
sierer med dwd, men bruke
begrepet palliativ sedering.
Dette mener mange vil gjore
grensen mellom anerkjent medi-
sin og eutanasi enda mer uklar
enn den er idag. Nir en daende
pasient blir sedert, er ikke ved-

kommende i stand il 4 ta il seg
mat og drikke ved egen hjelp.
Dersom vedkommende ikke fir
kunstig nzring, vil hun eller han
kunne do av mangel p3 nering
og ikke pa grunn av sin sykdom.
Her er balansen mellom arsak
og virkning vanskelig. Enhver
medisinsk forordning skal vare
tatt etter faglige draftinger.
Sykepleiere som skal administre-
re medisineringen m4 erkjenne

at detre er faglig etisk forsvarlig,

OPPSUMMERING
Et stadig sterre krav om tilfreds-
stillende smertebehandling til
deende, kan bli vanskelig 3 imo-
tekomme i perioder med redu-
sert tilgang p4 kvalifisert perso-
nale. Unadvendige lidelser hos
deende kan ke kravet om hjelp
til en for tidlig dad. Aktiv dads-
hjelp m4 aldri bli substituct for
menneskelige og medisinske res-
surser. Diakonhjemmets sykehus
har i lapet av en 20 &rsperiode
fordoblet andelen av doende
som fir opiater i sluttfasen. Den
beste metoden for 3 redusere
pasientenes gnske om en for tid-
lig dad er 4 perfeksjonere seg i
lindrende behandling. For de
fleste er ikke doden i seg selv
noe forlokkende, men onske om
4 komme bort fra den uutholde-
lig smerten som sykdommen gir.
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