Doden— en naturlig

I gamle dager rammet deden
i blinde. Det var vanlig at unge
mennesker dede av tuberkulose,
lungebetennelse og andre syk-
dommer som vi i dag har effektive
medisiner mot.

| dag dor de aller fleste fordi
livet er slutt, og deden kommer
som en naturlig lesning pa ulgse-
lige problemer.

Alle mennesker er redde for
deden pa forhand, men redselen
blir mindre jo neermere deden
kommer. De fleste mennesker
dor fredelig.

Deden er ikke bare avslutningen
pa livet. Den er ogsa en viktig og
naturlig del av livet. Den skjer om-
kring oss, rammer vare naermeste og
til slutt oss selv. Derfor burde vi
forsgke & leere oss til 4 leve med
deden, men den er for de aller fleste
omgitt av uvitenhet, angst og gru.

Jeg tror det er viktig & arbeide
for at deden far en mer naturlig
plass, bade i det enkelte menneskes
liv og i samfunnet. | denne lille ar-
tikkelen tar jeg derfor opp noen av
alle de problemer deden reiser.
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Hvem deor, og
hva dor de av?

Det er lettere & leve med pro-
blemer en vet noe om. Jeg vil derfor
begynne med noen tall fra deds-
statistikken i Norge. Det der nesten
40 000 mennesker hvert &r her i lan-
det, temmelig neyaktig 1% av be-
folkningen. Menn har noe starre
dedelighet og der noe tidligere enn
kvinner; i 1972 utgjorde menn vel
54 % av dem som dede og kvinner
knapt 46 %. Barn der meget sjelden,
bortsett fra i ferste levear. | 1972
dede det for eksempel bare 236 barn
mellom 5 og 14 &r. Daeden rammer
selvfelgelig forst og fremst de gamle,
og nesten halvparten av dem som
der er over 75 ar,

Dedsarsakene har forandret seg
radikalt med fremgangen i sam-
funnsforholdene og i helsetjenesten.
Fer dede unge mennesker, forst og
fremst av smittsomme sykdommer,

Na der gamle mennesker, og de
fleste dor av alderssykdommer. Deds-
arsakene fordeler seg omtrent slik:
hjerte- og karsykdommer, 50 %;
kreft, 20 %o; sykdommer i &ndedretts-
organene, 10 %; voldsomme deds-
arsaker, 6 % og alle andre &rsaker
til sammen, 14 %,.

Disse tallene sier noe meget
viktig. Fer kunne hvem som helst dg
av smittsomme sykdommer, og unge
mennesker ble revet bort av tuber-
kulose, lungsbetennelse og en lang
rekke sykdommer vi i dag har effek-
tive medisiner mot. En kan nesten sj
at de dede fordi penicillin og andre
medisiner enna ikke var oppdaget.
| dag er situasjonen en helt annen,
og disse sykdommene er praktisk
talt forsvunnet. | dag der folk stort
sett bare hvis de er blitt meget gam-
le, hvis de er blitt rammet av sveer
sykdom eller hvis de har fatt uopp-
rettelige skader.

Dette betyr at deden har fatt en
helt annen rolle enn fer. | gamle da-
ger rammet deden i blinde. | dag der



del av livet

de aller fleste fordi livet er slutt, og
deden kommer som en naturlig los-
ning pa ulgselige problemer. Dette
gjelder ikke alle, og fremdeles kan
4 vente nye fremskritt, som vil gjere
W%t mulig & forebygge og bekjempe
mange av de sykdommer folk der av
i dag. Men allerede na er det klart
at deden har en helt annen rolle enn
den hadde for.

Dette inntrykket forsterkes nar
en har sitt arbeid blant pasienter
med alvorlig sykdom. Nar deden til
slutt neermer seg, kommer den fordi
det ikke lenger er noen annen l@s-
ning, og f& frykter den.

Hvordan er
doden?

Alle mennesker er redde for
deden pa forhénd, men redselen blir
mindre, jo naermere deden kommer.
Felger en pasienter med dedelig syk-
gom, ser en ofte at det kommer en
~ Jrandring mot slutten. Det skyldes
nok for en stor del at krefter og livs-
lyst minker, og de fleste der frede-
lig. Det er meget sjelden & oppleve
angst, redsel og gru. Det hender nok,
men det er sjelden. | virkeligheten
har det alltid veert slik. Ved arhundre-
skiftet studerte for eksempel William
Osler 500 dedsleier, og han fant at
bare 11 viste angst mot slutien, og
bare 2 hadde panikk. De som er red-
de, kan en nesten alltid hjelpe med
beroligende midler og fremfor alt

med menneskelig stette.

Hva med smerter? For de fleste
er smerter et lite problem, som er
lett &4 l@se med smertestillende mid-
ler. Men det hender at smertene kan
veere sveere. | slike tilfelle fins det
gode midler, og en kan derfor love
de aller fleste at de ikke behaver
a engste seg for smerter.

Holdningen til

doden

Alt det jeg har sagt, betyr etter
mitt skjgnn at vi burde ha en annen
holdning til deden enn de fleste av
oss har. Vi burde godta den som en
naturlig slutt pa livet, og vi burde
ikke engste oss for selve dedspro-
sessen. Tvert imot kan de aller fleste
av 0ss regne med a fa en god ded,
og vi kan ogsé regne med & fa styrke
til & mete den nar tiden kommer.
Det ligger trest og oppmuntring
i dette, synes jeg.

Ofte kan en oppleve at de deds-
syke blir isolert fra andre mennes-
ker, fordi de friske ikke klarer & ha
et naturlig forhold til dem. De far nok
besgk, men ingen vager & berore
det som opptar den syke. Mange syke
ensker nok ikke a snakke om syk-
dommen, men jeg tror ofte de merker
og reagerer pa at forholdet til de
friske er blitt unaturlig. Kunne vi fa
et mer-naturlig forhold til deden,
ville det veere lettere & omgas den
syke og vise ekte folelser. Jeg tror

dette ville gjere den siste tiden lettere
og rikere, ogsa for de parerende,
som na ofte brenner inne med sine
folelser.

For mange mennesker ville et
mer naturlig syn pa deden ogsa fri-
gjere krefter til livet, bade til & vise
andre mennesker mer varme og til
& f& mer glede inn i eget liv. Det har
ofte slatt meg at livet kan veere ad-
skillig vanskeligere a klare enn
daden.

Hvor skal
endo?

For dede folk hjemme, omgitt
av sine nzermeste og med lite medi-
sinsk tilsyn. | dag der 70 % pa syke-
hus og andre medisinske institusjo-
ner. Av dem som der utenfor institu-
sjoner, dgr mange plutselig, og det
er bare fa som velger & do hjemme.
Det er flere arsaker til dette. Leilig-
hetene egner seg ofte ikke for stell
av dedssyke pasienter, og de péargr-
ende har som regel arbeid og liten
tid og overskudd til oppgaven. Dess-
uten foler de seg engstelige og
ukyndige og véger ikke & ta ansva-
ret. Endelig er det ikke lett & fa hjelp
i krisesituasjoner og heller ikke til
det daglige stell. Derfor der fler og
fler p& sykehus og i sykehjem.

Disse inslitusjoner egner seg
ofte ikke for dedspleien. De er travle,
trange og har som regel for lite
personale. Det er liten plass til de
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parerende, og det er vanskelig a ska-
pe en atmosfaere av ro, trygghet,
apenhet og tillit, fordi sa mange andre
oppgaver presser pa samtidig.
(@) | de senere ar har sykehusene
g sykehjemmene satset stadig mer
pa dedspleien. Ved Rikshospitalets
seksjon for blodsykdommer har vi
for eksempel samlet erfaring med en
ordning som gar ut pa at pasienten
legges pa et 2-sengsrom, og den
nzermeste parerende far den ene
sengen. Den péargrende deltar i stel-
let og er omkring den deende s
meget som mulig. Erfaringene er
gode, bade for pasienten, de parar-
ende og ogsa for personalet. Vi be-
gynte med dette ut fra den tanke at
det er naturlig og riktig at folk der
hjemme. Hvis det ikke er mulig, ma
det nest beste veere & flytte hjemmet
inn i sykehuset. Jeg tror dette er
rasjonelt og ogsd menneskelig, og
sykehusene bgr innrettes med dette
for oyet.
p- | England er det samlet en del
@rfaring med spesielle sykehus for
pasienter som der med seerlig smerte-
fulle og vanskelige sykdommer. Det
mest kjente er St. Christopher's Hos-
pice i London. Alle som besgker dette
lille sykehuset blir dypt grepet av
den dyktighet og menneskelighet
som preger det. Bade pasienter og
pargrende er takknemlige for & veere
der. Begrunnelsen for & samle disse
pasientene er at de representerer
helt spesielle og vanskelige oppgaver
som krever en erfaring og innsikt

som ikke fins ved vanlige sykehus,
fordi det bare er 1—2% av dem som
der som har slike problemer. Jeg
tror det ville veere rimelig &4 preove
dette i Norge ogsa, men jeg under-
streker at det dreier seg om meget
fa og helt spesielle pasienter.
Sikkert ville fler pasienter valgt
4 do hjemme, hvis det hadde veert
mulig 4 skaffe den hjelp som skal
til. Fordi deden er den naturlige av-
slutning pa livet, er det for mange
mennesker det eneste rimelige & de
i sin egen seng, omgitt av sine egne
ting og av de mennesker en er glad i.
Jeg ser det som en oppgave for
helsetjenesten & arbeide for at dette
blir mulig for dem som ensker det.

Hvordan bar
doden veere?

Det siste spersmalet jeg vil ta
opp er det vanskeligste. Felger en
pasienter gjennom en dadelig syk-
dom, stiller en seg ofte spgrsmalet
jeg har nevnt i overskriften. Sa lenge
det fins gnist av hap, kjemper en for
livet med all sin kyndighet og med
alle de ressurser som star til radig-
het. Men ofte kommer en til et punkt
hvor det ikke lenger er noe hap og
hvor kampen blir en byrde for bade
pasienten og de parerende. Da spar
en seg om oppgaven er & forlenge et
liv som ikke lenger synes mulig
eller om den tvert imot bestar i &
lette deden.

Ingen lege jeg kjenner gar med
pa aktivt & forkorte et annet men-
neskes liv. Men mange spgr seg av
og til om det er livet eller deden en
forlenger, nar en fortsetter en slitsom
behandling som ikke lenger kan Iyk-
kes. Dette er et gammelt problem,
men det er blitt viktigere enn for,
fordi det er teknisk mulig & utsette
deden i timer, dager og noen ganger
uker. Problemet er av filosofisk og
etisk natur, og det opptar alle som
moter det. Det er ingen gitt & gi et
endelig svar, men det er likevel ngd-
vendig a finne et svar for den en-
kelte pasient.

Hvis deden er den naturlige av-
slutning pa livet, har den ogsé et
naturlig tidspunkt for den enkelte.
All erfaring viser at selv dodssyke
mennesker ensker & leve s& lenge
det fins hap i dem, og det er véar
oppgave a styrke hapet. Men en dag
er hapet brukt opp, kreftene borte,
og daden er & fa hvile. Jeg tror at vi
som er friske ber ha eerefrykt for
livet, men vi bar ogsa ha respekt for
deden og for den deende. Nar tiden
er inne, bor en derfor overveie noye
om en skal fortsette aktiv behandling
eller om det er riktigere & begrense
seg til & lindre de siste plager. El
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