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Dedspleie — Nobelpris og nye veier

Dodspleien har fatt sin Nobelpris -
ikke i medisinen, men for freden.
Mor Teresa i Calcutta har i en ar-
rekke gétt rundt i slummen og fun-
net doende, bragt dem til sitt kum-
merlige hospital og gitt dem den
siste pleie. Hun har ikke ventet pa
at «forholdene skulle bli lagt til
rette». Hun har bare tatt oppgaven
péd seg og loser den pd sin egen
mdte. Hun fortjener Nobelprisen
for det hun gjor for hver enkelt av
de doende og for det eksempel hun
har gitt. Det bor stemme oss leger
til ettertanke at hun ikke er lege og
at hun selvfolgelig ikke kunne fa
Nobelprisen i medisin. Den er for
oppdagelser, ikke for oppofrelser. -
selv om det i oyeblikket ser ut til at
verden har storre behov for det siste
enn for det forste.

Mor Teresa har fulgt sykepleiens
tradisjon. Det heter om Florence
Nightingale: «It was her rule never
to let any man who came under
her observation die alone. She esti-
mated that during that winter
(1854-55) she witnessed 2000
death-beds.»!

Krimkrigen ligger langt tilbake,
og Calcutta ligger langt borte.
Hvordan er det med vér egen dods-
pleie? Dodspleien er en av de store
oppgavene i helsetjenesten, stor
bdde i omfang og betydning. 1 de
siste 10-20 &r har det veert stigende
interesse for den, og «Tidsskriltet»
har tatt opp flere viktige sider ved
den.

Behandling av smerter er en ho-
vedoppgave. I «Terapispalten» har
dette vaert droftet mange ganger, og
det er seerlig grunn til & minne om
Breivik og Elgjos artikkel om medi-
kamentell  smertelindring  ved
kreft? Det gir som en rod trad
giennom all denne informasjon at
behandlingen av smerter kan bli
bedre, Smerter kan lindres, men be-
handlingen krever plan, konse-
kvens og utholdenhet. Man kom-
mer ofte langt med peroral behand-
ling.

"Woodham-Smith, C.: Florence Night-
ingale 1820-1890. Constable, London
1950, 615 s.

*Medikamentell  smertelindring  ved
kreft. Tidsskr Nor Lacgeforen 1978, 98,
967-970
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Ndr er tiden inne? Sorbye og
medarbeidere® har nylig reist dette
nokkelsporsmadlet. De viste at noen
pasienter far aktiv behandling for
lenge. Dette gjores uten tvil i beste
mening, men i sluttfasen av livet
kan aktiv behandling veere en dér-
lig erstatning for symptomatisk be-
handling, pleie og omsorg.

Kan flere do hjemme? 1 dette
nummer av «Tidsskriftet» tar For-
land og medarbeidere opp dette
sporsmélet.* De gjor rede for 87
hjemme-dodsleier i Oslo. Dods-
leiene ble ledet av Fransiskushjel-
pen i samarbeid med familien og
pasientens egen lege. Denne dods-
pleien forutsetter en samordnet
innsats av familien, pleicteamet og
legen. Sykehuset mé std bak, slik at
pasienten oyeblikkelig kan bli inn-
lagt, hvis oppgaven blir for vanske-
lig. Fransiskushjelpen fortjener
honnor for denne pionérinnsatsen.
Erfaringene viser at dodspleie i
hjemmet kan vere en god losning
som rommer vesentlige verdier for
bdde pasient og pdrorende. En del
av oppgaven er & avlose de paro-
rende, og det kan gjores av erfarne
husmodre (og husfedre?) som er
trenet for dette arbeidet. Materialet
er lite, og det er ikke representativt
— de fleste var middelaldrende
kreftpasienter.

Det er derfor behov for videre
forsok som kan klarlegge hvilke
oppgaver som kan loses hjemme,
hvilke forutsetninger som méa opp-
fylles og hvilke metoder og hjelpe-
midler som ma utvikles. Det viktige
er at pionérinnsatsen nd er gjort.

[ forhold til dodspleiens omfang
og vanskelighetsgrad er det lite
forskning og fa praktiske forsok.
Vi mangler systematiske analyser
av dodspleien ved sykehjem. Vi
mangler ogsd forsok i Norge med
«hospices» for doende. Dette er

"Nokkelsporsmilet i dodspleien: nér er
tiden inne? Tidsskr Nor Leageforen
1979, 99, 1300-1306
‘Fransiskushjelpens omsorg for termi-
nalt syke i hjemmene i Oslo kommune.
Tidsskr  Nor Leaegeforen 1979, 99,
1797-1799

*Saunders, C. M. (ed.): The manage-
ment of terminal discase. Edw. Arnold,
London 1978, 210 s.

sma avdelinger eller sykehus som
konsentrerer seg om spesielt kre-
vende dodspleie, sarlig kreftpa-
sienter med smerter. Erfaringene er
gode i England og Amerika,’ og det
kan tenkes at de ber fa en plass i
dodspleien i Norge ogsa.

En annen viktig side ved deds-
pleien er Livstestamentet, som har
fitt sin egen forening i Norge -
Mitt livstestamente. — Retten til en
verdig dod. Tanken er at et men-
neske kan underskrive en erklering
hvor det bl.a. heter: «Fins det ikke
lenger hiap om at jeg kan bli bra,
ber jeg om 4 fa do, og ikke holdes i
live ved kunstige midler eller be-
handlinger...»

Denne tanken er nylig fulgt opp
i Michigan ved at man kan opp-
nevne en bestemt person som far
fullmakt til 4 ta avgjerelsen for en,
hvis man selv skulle bli bevisstlos
eller pd annen méte ute av stand til
4 ta den selv.® Livstestamentet rei-
ser kompliserte sporsmal, som det
hverken kan eller bor vare full
enighet om. Det er derfor viktig at
praktisk erfaring fra vart eget land
blir samlet og droftet.

Endelig reiser dodspleien ogsa et
annet viktig sporsmal - de etter-
latte. Det er velkjent at de etter-
latte ofte har store problemer og
okt sykelighet og dodelighet. Det
er derfor behov for radgivning og
forebyggende tiltak. Nasjonalfor-
eningen for folkehelsen har tatt
initiativet til Veiledningstjenesten
for etterlatte i Oslo. Erfaringene
hittil er lovende.’

Dodspleicn er et stort, viktig og
vanskelig omride. Nye tanker og
bedre kunnskaper har pavirket
holdninger og praksis. Dette vil
uten tvil fore til en bedre og mer
giennomtenkt dodspleie i vart sam-
funn. «Tidsskriftet» vil fortsette &
informere om utviklingen og stimu-
lere interessen for denne oppgaven.

Peter F. Hjort

*Michigan’s sensible «living will», N
EnglJ Med 1979, 300, 1270-1272
"Nasjonalforeningen for folkehelsen:
Veiledningstjenesten for etterlatte. Ars-
rapport 1978. Oslo 1979, 20 sider (sten-
sil)

Tidsskr Nor Legeforen nr. 34-35-36, 1979, 99, 1756



