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Frivillig selvbestemt dgdshjelp er Igsningen for
pasienter med store smerter i terminalfasen. Det er Ole
Peder Kjeldstadli som hevder dette i et debattinnlegg i
Rogalands Avis 5. juli. Nar en representant for
foreningen Retten til en verdig dgd kommer med et
slikt utsagn gj@r det noe med meg, bade som
sykepleier og som fylkesleder for Norsk
Sykepleierforbund Rogaland.

N3 skriver riktignok ikke Kjeldstadli at en forutsetning
for en verdig dgd for denne pasientgruppen er at
helsepersonell far adgang til aktivt 8 avslutte livene
deres, men jeg kjenner likevel pa en bekymring for hvor
vi som samfunn er pa vei om hans forslag til Igsning
skal veere retningsgivende.

Selv finner jeg min dypeste sykepleieridentitet nar jeg
gir omsorg til dgende og deres pargrende. Det kan
veere krevende og utfordrende & mgte deres ulike
behov, blant annet det 4 lindre smerte og angst i livets
sluttfase. Samtidig er det f& oppgaver som oppleves
mer meningsfulle. Jeg vet at jeg med mine
kunnskaper, kompetanse og ferdigheter kan utgjgre en
forskjell for mennesker i krise. Jeg vet at jeg kan veere
en god og lyttende samtalepartner. Jeg vet jeg kan
veere formidler av omsorg og trgst. Jeg vet jeg har
kunnskaper om smertelindring og jeg vet jeg kan bidra
til en verdig dgd. Uten at jeg trenger & gi aktiv
dedshjelp.

N& er det naturlig nok pasientenes behov, og ikke
helsepersonells behov for en meningsfull jobb, som er
fokus for Kjeldstadli og foreningen Retten til en verdig
dgd. Og jeg er helt enig med ham at nar 46 prosent av
de som dgr pa sykehjem dgr med fra moderate til store
smerter, sa er det et alt for hgyt tall. Men jeg er ikke
enig med ham nér han tar dette til inntekt for at vi har
behov for rett til dedshjelp.
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Kjeldstadli unnlot i sitt innlegg & ta med at en av
forskerne bak undersgkelsen som viste at 46 prosent
dgde med smerter, ogsa la til at det var helt
ungdvendig at det skulle veere slik. Og det var ikke aktiv
dedshjelp fgrsteamanuensis og leder for Senter for
alders- og sykehjemsmedisin Bettina Husebg tok til
ordet for. Tvert imot. «Vi har jo alle muligheter &
behandle pasientene. Det er veldig fa som trenger a ha
slike symptomer ved livets slutt», sa hun som en
kommentar til undersgkelsen.

Husebg fremholdt behovet for retningslinjer, bedre
gjennomfgring og utdanning av helsepersonell som
oppskrift pa en smertefri dgd. Jeg kunne ikke vaert mer
enig. | dagens sykehjem er det stor sykepleiemangel
og fa spesialiseringsmuligheter hva gjelder a gi god
palliative behandling. Ved & heller sette inn ressursene
her vil vi forebygge de tilstandene Kjeldstadli mener
taler for aktiv dgdshjelp.
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Debatten rundt aktiv dgdshjelp mé ogsé vi sykepleiere
og helsevesenet forgvrig ta inn over oss. Det handler
ikke bare om livssyn og menneskesyn — det handler
0gsa om prioriteringer og bruk av ressurser. Som
sykepleier vet jeg at det er mye smertelindring i & veere
tilstede som bade helsepersonell og medmenneske.
Og det er kanskje her vi har var stgrste utfordring: Har
effektivitetsiveren i helsetjenesten géatt for langt? Er det
slik at en gkt andel av befolkningen er positive til &
privatisere egen utgang pa livet, for & veere sikret det
de forbinder med en verdig dgd? At vi i mindre grad
enn fgr tror helsetjenesten evner & gi forsvarlig
helsetjeneste og omsorg i samsvarer med slik vi
gnsker og forventer 4 forlate livet?

| s& fall er det der vi mé ta grep. Vi ma sgrge for at
pasienter og pargrende far tid og tilstedevaerelse av
0ss som helsepersonell i en sarbar tid - og at
smertelindringen er draftet og iverksatt basert pa gode
retningslinjer og etter samtale med de involverte.
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