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T L oversigt over mange
Liv&D@D |relevante bgger om

om emnet

livets afslutning: Debatbgger, bgrne-
bager, beretninger, digte. Om sorg-
grupper i kirken, at passe dgende i
eget hjem og meget meget mere.

Livet for deden - 20 &r
9| med hospice i Danmark

/| En antologi skrevet af
mennesker med fgrste-
handskendskab til hospi-
ce-sagen, bl.a. politikere,
“ pargrende, plejepersona-
le, frivillige og forskere.

Bogen er udgivet af og kagbes hos
Hospice Forum Danmark.

Bgger af Rita Nielsen, hospicesyge-
plejerske i 18 ar pad Lukas Stiftelsens
Hospice og pa Diakonissestiftelsens
Hospice:

Livets afslutning

At arbejde med alvorligt
syge og dgende menne-
d sker kan vaere meget gi-
vende og meningsfuldt.
| Mendet er tillige udfor-
drende og kreever hgj

grad af faglighed og medmenneske-
lighed, 'Livets afslutning’ giver gode
bud p&, hvordan man kan give en
god og veerdig omsorg, pleje og be-
5o handling af alvorligt syge
“# og dgende mennesker.

4 1I dadsskyggens dal

"1 1 dodsskyggens dal hand-

i ler om livet pa et hospice.
h Den behandler vanskelige

# emner som sorg, tro,

4 angst og fortvivlelse, hdb
og livsmod, og er taenkt
| som en hJaeIp til parg-
rende og alle som er fag-
ligt i bergring med alvor-
ligt syge eller dgende mennesker.

Venteveaerelset

I Venteveerelset mgder vi Jacob - en
ung mand i 30'erne, der lever et liv
med karierejob, kone og barn, da
han rammes af uhelbredelig kraeft. I
slutningen af sit sygdomsforlgb ind-
laegges Jacob pd hospice og Vente-
vaerelset er blevet til p& baggrund af
de dybe og berigende samtaler, han
her fgrte med sygeplejespecialist
Rita Nielsen.

Disse tre bgger er udgivet pd Unitas
Forlag.

De fleste bgger kan sikkert 13nes via
www.bibliotek.dk

Temapjece:
Livets afslutning

1 2016 har vi i foreningen KriSoS og
”KrlSoS international”, kaldet HCFI,
&rstemaet "Trofasthed”. Temaet har
to centrale vinkler: Guds trofasthed
mod os. Og vores gnske om tro-
fasthed i tjenesten for Ham. Nar li-
vets afslutning naermer sig har vi
mennesker i helt saerlig grad brug
for at vide os ind under Guds tro-
fasthed. Som kristent social- og
sundhedspersonaler har vi i helt
seerlig grad en forpligtelse til at vise
trofasthed i at keempe for livets
ukraenkelighed, men ogsa for et liv
til det sidste, som omgaerdes med
lindring, trgst og veerdighed.

Nogen vil gerne "tale dgden op”: V

skal bare aftabuisere den. Ggre os
fortrolige med den. Jeg taenker, at
bibelen er mere realistisk: Dgden bli-
ver aldrig en ven. Den er den sidste
store fjende. Gud gav alt for at bryde
dgdens endelige magt. Og netop fordi
daden er livets fjende, er det altid
sveert for at skulle slutte livet. Hvad
enten vi dgr med eller uden hab. Som
fagpersoner ma vi keempe for, at vo-
res samfund giver tilstraekkelig pleje
og omsorg til mennesker, som er ter-
minale. Der er et menneskesyn til for-
skel mellem opfordringer til aktiv
dgdshjaelp og kampen for at give
"Omsorg indtil dgden”.

Denne pjece er udarbejdet af Else Marie Christensen og udgivet af foreningen KriSoS
i september 2016. Flere eksemplarer kan rekvireres hos Inger Ebbesen,
inger@krisos.dk, mobil 31904223. Pjecen kan ogsd downloades fra www. krlsos dk.

Konsekvenser af aktiv dgdshjzelp

Organisationen omkring “Omsorg
indtil dgden” er startet af praktise-
rende lsege Hans Holmgaard. Han
skriver pa deres hjemmeside om
konsekvenserne af aktiv dgdshjzelp i
forskellige lande i Europa og i USA og
det skred der sker i menneskesyn
(hjemmesiden omsorgindtildgden.dk,
klik p& fanen "Fakta”).

P& hjemmesiden forteeller Hans

Holmgaard bl.a. om forhold i Hol-
land. Her blev aktiv dgdshjzelp gjort
lovlig i 2001.

1 2010 blev der ydet eutanasi til
273, som ikke selv havde bedt om
det.

Den hollandske professor i etik Theo
Boer var gennem 9 &r medlem af en
de komiteer, der efterfglgende skal
godkende den udfgrte aktive dgds-
hjeelp. Han var tidligere tilhaenger af

Kri S O S www.krisos.dk

Kristne i Social- og Sundhedssektoren


http://www.eksistensen.dk/livets-afslutning.html

aktiy dgdshjeelp, men siger nu efter
12 3r med Ioven "We were wrong -
terribly wrong” eller pa dansk: "Vi
tog fejl - forfaerdelig fejl”.
If-llans argumenter er blandt andet
g:
- Den voldsomme stigning i antallet
(fra 1882 i 2002 til nu ca. 6000 ogm
aret), og at aktiv dgdshjeelp er pa
vej til at blive “den naturlige made”
for cancerpatlenter at dg pa.
- De omrejsende "eutanasi-laeger”
har ikke som forudsat (omend ikke
kraevet i loven) et etableret laege-
patient forhold, men ser i gennem-
snit kun patienten tre gange, inden
de foretager den aktive dgdshjzelp.
Glidebaneeffekten, hvor tilhaengerne
af aktiv dgdshjeelp ikke vil veere til-
fredse, for en “dgdspille” er tilgaen-
gelig for alle over 70 ar, som gnsker
at dg.
- Hvor psykiatrisk sygdom tidligere
ikke gav ret til aktiv dgdshjeelp, sd

er antallet af patienter med psykisk
sygdom og demens i dgdsstatikken
nu steerkt stigende. Der er rapporte-
ret tilfzelde, hvor den aflivedes lidel-
se kun bestod i at vaere gammel,
ensom eller efterladt. Nogle af disse
mennesker kunne have levet i arevis
eller endda artier.

- Hvor loven taler om aktiv dgds-
hjeelp som en undtagelse, sa er den
offentlige mening i Holland skiftet,
sa aktiv dgdshjeelp nu er blevet en
ret med deraf fglgende pligt for lae-
gen til at handle. Man er nu ved at
forberede en lov, der palaegger lae-
ger, der ikke selv vil udfgre aktiv
dgdshjzelp, en pligt til at henvise til
villige kolleger, der vil ggre det.
Presset pa lzeger fra patienter og
pargrende er voldsomt.

Lees selv videre pd omsorindtildg-
den.dk under fakta.

Erklaering om "Omsorg indtil degden”

Fra hjemmesiden www.omsorgindtildgden.dk.

Aktiv livshjeelp i

Aktiv livshjaelp bestdr af tre grene.
1. Holdning til veerdighed kontra
feerdigheder. 2. Lindre og afhjeelpe
sygdom og Smerte. 3. stoppe be-
handling, nar det ikke mere giver
mening, sa den sidste tid ikke prae-
ges af ungdig gene.

1. Mennesket vaerdighed afhaenger
ikke af hvilke faardigheder menne-
sket er i besiddelse af eller om det
har mistet disse faerdigheder. Jo
feerre feerdigheder mennesket har
tilbage, jo mere kraever det af omgi-
velserne at fastholde det i dets veer-
dighed. Intet menneske er uden
veerdi. Ethvert samfund har brug for
love til at beskytte de svage. Vi skal
fastholde retten til at vaere til be-
sveer.

2. De palliative teams i hjemmeple-
jen og udbredelsen af hospicer ger,
at vi i dag er langt bedre rustet til at
hLaeIpe mennesker til at afslutte livet
pa en vaerdig og talelig made. Derfor

praksis

giver det mindre mening i dag end
for blot fa &r siden at arbejde for at
afbryde liv aktivt. Det individualise-
rede livssyn, hvor den enkelte afggr,
hvad der er godt for mig, og hvor
man ikke har Gud som retningsgi-
vende veerdi, har dog gjort at mange
arbejder for aktiv dgdshjeelp. En en-
gelsk pendant til “Omsorg indtil dg-
den” hedder “Care not killing” (Giv
omsorg, draeb ikke).

3. Vi skal som samfund og sundheds-
institutioner have modet til at holde
op med at behandle, nar det tager
veerdigheden og livsveerdien fra den,
som narmer sig at veere ved livets
afslutning.

Lees i litteraturlisten forslag til videre
lzesning om den palliative og lindren-
de indsats.

P& etik.dk kan du ogsa finde artikler
om dgden, omsorg, hospice mm.

Ja til aktiv livshjeelp indtil deden — nej til aktiv dedshjaelp
af blandt andet folgende grunde:

1. SELVBESTEMMELSE:

Vi gar ikke ind for uindskrenket selvbestemmelse og ensker ikke at leve i et samfund,
hvor alt er tilladt. Ethvert samfund har brug for love til at beskytte de svage. Hvis aktiv
dedshjeelp lovliggeres, vil det ikke kun have konsekvenser for tilhangerne heraf. Det
vil ogsa lagge et pres pa dem, der er athengige af andre og foler sig til besveer - et
pres om at bede om aktiv dedshjaelp. 61 % af dem, der i staten Washington 1 2013 fik
hjeelp til selvmord begrundede det blandt andet med frygten for at vere en byrde for
familie, venner eller plejepersonale. Det tilsvarende tal for staten Oregon var 49 %.
(Se fakta ark). Vi vil i stedet fastholde “retten til at vaere til besvar”.

2. JKONOMI:

Palliativ (lindrende) behandling og kemoterapi til behandling af kraeftsyge er meget
dyrere end medicin til aktiv dedshjalp. Mange vil derfor af skonomiske grunde kunne
fole sig presset til at bede om aktiv dedshjelp. 13 % af dem, der i staten Washington i
2013 fik hjeelp til selvmord begrundede det blandt andet med ekonomien. Det tilsva-
rende tal for staten Oregon var 6 %. (Se fakta ark). Aktiv dedshjelp skal ikke indferes,
for at staten skal spare penge!

3. LIVSKVALITET:

Livskvalitet er meget sver at vurdere - bade pa egne vegne og pé andres vegne. Livs-
kvaliteten kan veksle - jeevnfor eksemplerne pd, at mennesker pé et tidspunkt har en-
sket at dg; men nar de sa har faet en bedre hjaelp og behandling, sa er livet atter blevet
veerd at leve for dem. Aktiv dedshjelp er uigenkaldelig. Den kan ikke geres om og
rummer derfor ogsa muligheden for fejl.

4. VARDIGHED:

Der er ikke noget uvaerdigt ved at vaere athaengig af andre. Det er et vilkar ved livet,
bade nar vi fades og nér vi der, men ogsa for mange handicappede. Handicappede er
ikke uvaerdige, og deres liv skal ikke devalueres. Derimod kan der vare uverdige livs-
omstandigheder, som naturligvis ma bekempes. Det skal bare ikke geres ved at sla
mennesket ihjel.

5. LIDELSE:

Lidelse skal ikke behandles ved at sla den lidende ihjel, men ved at hjaelpe ham eller
hende sé langt og sd godt som overhovedet muligt. Man ma bruge og styrke den gode
palliative behandling, som vi har allerede i dag. Denne omfatter ogsé den nedvendige
smertebehandling i tilstreekkelige doser, selv om dette i nogle tilfelde kan afkorte den
sidste del af livet lidt.

Underskriverne af erklaeringen her repraesenterer stor bredde i erhverv,
samfund, politik og tro. Se navne og titler pa omsorglndtlld(ziden dk.

("Se fakta ark” henviser til faneblad med fakta pd hjemmesiden).




