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Frivillig selvbestemt dødshjelp er løsningen 
for pasienter med store smerter i terminal-
fasen. Det er Ole Peder Kjeldstadli som 
hevder dette i et debattinnlegg i Rogalands 
Avis 5. juli.  Når en representant for foren-
ingen Retten til en verdig død kommer med et 
slikt utsagn gjør det noe med meg, både som 
sykepleier og som fylkesleder for Norsk 
Sykepleierforbund Rogaland. 

Nå skriver riktignok ikke Kjeldstadli at en 
forutsetning for en verdig død for denne pasi-
entgruppen er at helsepersonell får adgang til 
aktivt å avslutte livene deres, men jeg kjenner 
likevel på en bekymring for hvor vi som sam-
funn er på vei om hans forslag til løsning skal 
være retningsgivende.

Selv finner jeg min dypeste sykepleieriden-
titet når jeg gir omsorg til døende og deres 
pårørende. Det kan være krevende og utfor-
drende å møte deres ulike behov, blant annet 
det å lindre smerte og angst i livets sluttfase. 
Samtidig er det få oppgaver som oppleves mer 
meningsfulle. Jeg vet at jeg med mine kunn-
skaper, kompetanse og ferdigheter kan 
utgjøre en forskjell for mennesker i krise. Jeg 
vet at jeg kan være en god og lyttende samta-
lepartner. Jeg vet jeg kan være formidler av 
omsorg og trøst.  Jeg vet jeg har kunnskaper 
om smertelindring og jeg vet jeg kan bidra til 
en verdig død. Uten at jeg trenger å gi aktiv 
dødshjelp.

Nå er det naturlig nok pasientenes behov, og 
ikke helsepersonells behov for en meningsfull 
jobb, som er fokus for Kjeldstadli og foren-
ingen Retten til en verdig død.  Og jeg er helt 
enig med ham at når 46 prosent av de som dør 
på sykehjem dør med fra moderate til store 
smerter, så er det et alt for høyt tall. Men jeg 

er ikke enig med ham når han tar dette til inn-
tekt for at vi har behov for rett til dødshjelp. 

Kjeldstadli unnlot i sitt innlegg å ta med at en 
av forskerne bak undersøkelsen som viste at 46 
prosent døde med smerter, også la til at det var 
helt unødvendig at det skulle være slik. Og det 
var ikke aktiv dødshjelp førsteamanuensis og 
leder for Senter for alders- og sykehjemsmedisin 
Bettina Husebø tok til ordet for.  Tvert imot.  
«Vi har jo alle muligheter å behandle pasien-
tene. Det er veldig få som trenger å ha slike 
symptomer ved livets slutt», sa hun som en 
kommentar til undersøkelsen.

Husebø fremholdt behovet for retningslinjer, 
bedre gjennomføring og utdanning av helse-
personell som oppskrift på en smertefri død. 
Jeg kunne ikke vært mer enig.  I dagens syke-
hjem er det stor sykepleiemangel og få spesia-
liseringsmuligheter hva gjelder å gi god pal-
liative behandling.  Ved å heller sette inn 
ressursene her vil vi forebygge de tilstandene 
Kjeldstadli mener taler for aktiv dødshjelp.

Debatten rundt aktiv dødshjelp må også vi 
sykepleiere og helsevesenet forøvrig ta inn 
over oss.  Det handler ikke bare om livssyn og 
menneskesyn – det handler også om priorite-
ringer og bruk av ressurser. Som sykepleier 
vet jeg at det er mye smertelindring i å være 
tilstede som både helsepersonell og medmen-
neske.  Og det er kanskje her vi har vår største 
utfordring: Har effektivitetsiveren i helsetje-
nesten gått for langt? Er det slik at en økt 
andel av befolkningen er positive til å priva-
tisere egen utgang på livet, for å være sikret 
det de forbinder med en verdig død?  At vi i 
mindre grad enn før tror helsetjenesten evner 
å gi forsvarlig helsetjeneste og omsorg i sam-
svarer med slik vi ønsker og forventer å forlate 
livet?

I så fall er det der vi må ta grep. Vi må sørge 
for at pasienter og pårørende får tid og tilste-
deværelse av oss som helsepersonell i en 
sårbar tid - og at smertelindringen er drøftet 
og iverksatt basert på gode retningslinjer og 
etter samtale med de involverte. 

Verdig død – et spørsmål om  
verdier, kunnskap og prioriteringer
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SØPPEL: Når strandryddere ikke får levert avfallet gratis, er det noe galt med 

systemet, skriver Marianne Haugland i KS Bedrift.  ILLUSTRASJONSFOTO. 

Når strandryddere ikke får levert 

avfall gratis er det noe feil i systemet. 

Løsningen må baseres på Norges mil-

jøpolitikks grunnprinsipp: Forurenser 

skal betale.

Det er ingen pr. i dag som tar reg-

ningen for det såkalt «herreløse 

avfallet». I en overgangsfase kan 

Staten ta regningen. Det er dét regje-

ring og Storting nå har gjort over 

statsbudsjettet. Der er det satt av 

penger som strandryddere og avfalls-

selskaper kan søke om å få dekket 

kostander til transport og behandling. 

KS Bedrift mener at på sikt må også 

produsentene av det vi plukker på 

strendene være med og betale.

En mer langsiktig løsning må ha 

større forutsigbarhet enn å leve fra et 

statsbudsjett til det neste. For snart 

dukker det opp andre saker som er 

enda mer politisk hete og som krever 

oppmerksomhet. Forsøpling er et 

voksende problem, som blir mer 

alvorlig for hver dag. Derfor må vi 

benytte sjansen nå, mens plast og for-

søpling er på alles lepper, til å bygge 

varige løsninger.

KS Bedrift mener forurenser betaler 

er et viktig prinsipp. Selv om det her-

reløse avfallet ikke har en konkret 

avsender, så vet vi likevel mye om hva 

som kastes. Det er sugerør, drikke-

begre, emballasje, ballongpinner, 

utstyr fra fiskeri og mye mer. 

Produsentene av disse produktene 

kan gjøre noe for å begrense forsøp-

lingen. Enten det er bedre produktde-

sign, andre materialer, bedre retur-

systemer eller rett og slett at 

produktet ikke bør lages. 

KS Bedrift mener flere må på banen 

for å finansiere opprydning av forsøp-

ling. Vi mener også at det trengs løs-

ninger for all forsøpling, ikke bare 

langs kysten. Mens vi venter på varige 

løsninger må staten bevilge penger 

over statsbudsjettet. Nok penger. Den 

varige løsningen må også involvere 

produsentene som kan bidra til 

mindre forsøpling.

Forsøpling: 
Produsentene må bidra

SELVBESTEMT DØD: Døden er løsningen som vil spare mange mennesker for unødige lidelser, skriver Ole Peder Kjeldstadli i Foreningen Retten til en verdig død.  
ILLUSTRASJONSFOTO

Jonas Andersen Sayed, fylkesleder i 

Rogaland KrFU skrev i Rogaland 

Avis at vi har sviktet som samfunn 

hvis døden er den eneste løsningen på 

sykdommer og lidelser. Mot denne 

bakgrunnen vil han kjempe mot at 

aktiv dødshjelp ikke er løsningen, og 

må derfor aldri bli tillatt i Norge. Han 

overser at døden er løsningen, og at 

med dagens ordning påføres mange 

store smerter og lidelser i terminal-

fasen.

Rune Bård Hansen, lagdommer, 

Tønsberg, stilte i Aftenposten spørs-

målet: «Palliativ omsorg - er vi 

trygge?» Videre beskrev han et tilfelle 

om en pasient på en palliativavdeling. 

Pasienten fikk ikke tilstrekkelig smer-

telindring fordi pasienten kunne dø av 

det! Frykt for å bli anklaget for aktiv 

dødshjelp gjør at sterkt lidende pasi-

enter ikke får dø i fred, men i smerte? 

Palliativ behandling er av relativt 

nyere dato i Norge. Da min kone døde 

av kreft i 2004 fikk hun akkurat så mye 

smertestillende at det skulle døyve 

smertene hennes, men det fantes ingen 

måling på om det virket. Da vi som 

satt rundt henne og holdt henne i 

hånden trodde at hun led, ringte vi på 

sykepleier i håp om å få mer smerte-

stillende, men nei, det kunne hun ikke 

få. Hun kunne dø av mer smertestil-

lende. Slik gikk nærmere tre døgn og 

da vi maste om den siste smertestil-

lende medisinen uten å få den, gikk det 

en time før hun døde.

Vi var ikke i nærheten av å oppleve det 

som Verdens Helseorganisasjon sa i 

2002 om at palliativ behandling, pleie 

og omsorg er en tilnærmingsmåte som 

har til hensikt å forbedre livskvaliteten 

til pasienter og deres familier i møte 

med livstruende sykdom, gjennom 

forebygging og lindring av lidelse, ved 

hjelp av tidlig identifisering, grundig 

vurdering og behandling av smerte og 

andre problemer av fysisk, psykososial 

og åndelig art.

Hospicebevegelsen har vist at det er 

mulig å gjøre noe innenfor dagens 

rammeverk, men ikke alle kan utnytte 

tilbudene.

Kunnskapene var små den gangen, 

neppe pensum i sykepleien. En studie 

offentliggjort sommeren 2016 viser at 

hele 46 prosent av alle som dør på 

sykehjem, forlater dette livet med 

moderate eller store smerter. Vil vi ha 

det slik. Det første professoratet i pal-

liativ medisin kom i 2002, men nevnte 

studie viser at fortsatt sliter mange 

helseinstitusjoner med å skaffe kvali-

fisert personale.

Å avbryte en meningsløs behandling 

og dermed forkorte livet er tillatt i 

Norge. Etter min mening skiller ikke 

dette seg prinsipielt fra å få medisinsk 

hjelp til å avslutte livet på pasientens 

anmodning. Det er dette som er 

DØDSHJELP: Mange påføres store og unødvendige lidelser i siste fase av livet. 

DEBATT
ANJA BAKKEN RIISE
Leder Framtiden i våre hender

Statsministeren vil bruke norsk lak-

seoppdrett til å møte verdens behov 

for mat. Men hvor kommer egentlig 

den norske oppdrettslaksen fra? 

Fra havet? Drøyt halvparten av 

laksen kommer fra landjorda. Fordi 

over halvparten av fôret består av 

planter som vokser i matjord. 

Fra Norge? Hver tredje laksebit kan 

du takke Sør-Amerika for. En fem-

tedel av laksen består av brasiliansk 

soya, og en betydelig del av peruansk 

ansjos. Det meste av andre fôrråvarer 

importeres også. Laksen er like søra-

merikansk som norsk.

Den norske oppdrettslaksen bidrar 

ikke til mindre sult i verden, slik den 

fôres nå. En tredel av fôret kommer 

fra land som lider av fattigdom og 

underernæring. Oppdrettslaksen kan 

ikke gjøre seg feit ved å spise mennes-

kemat, om den skal bidra til å utrydde 

sult, i alle fall ikke mat fra land der 

folk sulter.

Laksenæringen må se etter nytt fôr. 

Mange råvarer kan erstatte soya. 

Biprodukt fra algeoppdrett, børste-

mark oppdretta på fiskeslam, insekter 

oppdretta på matavfall, avfall fra 

kjøttindustrien. Til og med avfall fra 

tømmerindustrien kan brukes som 

kilde til protein. Dette er råvarer som 

ikke er menneskemat, som ikke 

beslaglegger store jordareal og som 

finnes i Norge. En vekst i etterspørsel 

vil skape arbeidsplasser og inntekter 

i norske distrikter.

Skal du fortsette å snakke fint om 

havbruk, Erna Solberg, må du sørge 

for at Norge blir et foregangsland 

innen bærekraftig fôr. 

Norsk  
laks er sør- 
amerikansk

DEBATT
OLE PEDER 
KJELDSTADLI
Styremedlem Foreningen  

Retten til en verdig død

kjernen i debatten: når retten til selv-

bestemmelse i prinsippet blir respek-

tert når det gjelder så kalt passiv døds-

hjelp, blir det inkonsekvent å ikke 

respektere selvbestemmelsesretten når 

det er snakk om aktiv dødshjelp.

Flere aviser har skrevet om Jan 

Petter Stefanussen som 2015 møtte 

opp til den siste avtalen i livet sitt i 

leiligheten til stiftelsen Life Circle i 

den sveitsiske byen 

Basel hvor han fikk 

hjelp til å ta sitt eget 

liv. Og dette gledet han 

seg til.

Det er skammelig at 

han ikke kan få det 

samme tilbudet i Norge. Den tyske 

legen De Ridder mener at selvsagt er 

helbredelse det primære for legene, 

men samtidig er det etisk likestilt å 

sørge for en god måte å dø på.  

Professor i teologi Hans Küng stiller 

spørsmålet hvorfor skal det være til-

latt å la en pasient sulte eller tørste i 

hjel, som angivelig passiv dødshjelp, 

mens en overdose morfin er straffbar? 

Og konkluderer slik: «Dødshjelp er 

den ultimate livshjelp.»

Det er viktig for vår trygghet at vi vet 

at hjelpeapparatet står klar når vi 

trenger det. Det er imidlertid mange i 

helsevesenet som klamrer seg til at 

ressursene må brukes på livshjelp og 

ikke dødshjelp. Praksis i Belgia står i 

opposisjon til det siste argumentet.

Belgia praktiserer og 

argumenterer for 

«pasientkonsentrert og 

integrert pleie ved 

livets slutt», og den 

består av etablert lin-

drende pleie og eller 

legeassistert suicid i overensstem-

melse med pasientenes informerte 

ønsker.

I Belgia konkluderer professor ved 

Vrije Universitetet, Jan L. Bernheim, 

med at legalisering av dødshjelp har 

bidratt til å forbedre den palliative 

pleien. 

Legalisering 
av døds-

hjelp har bidratt til 

å forbedre pleien. 
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Frivillig selvbestemt 
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TØM SKAPET: Unngå matkasting. Spis kjøleskapet tomt før ferie.

Sommeren er her, og mange drar 

snart på ferie. Husker du å spise deg 

ut av kjøleskapet før du reiser bort?

I Norge kaster vi 355 000 tonn mat 

hvert år. Matproduksjon er ressurs-

krevende, og når så mye av maten ikke 

spises opp blir dette et enormt miljø-

problem. Visste du at 60 % av mats-

vinnet skjer hjemme hos deg og meg? 

Det å innføre tiltak mot matsvinn 

hjemme er altså ikke bare smart for 

lommeboka, men også et veldig viktig 

miljøtiltak. 

Skal du snart på ferie er derfor tiden 

inne for å spise seg ut av kjøleskapet 

og være kreativ med restene, for å 

unngå at maten havner i søpla. Pizza, 

wok, omelett, salat, stekt ris og gra-

teng er eksempler på retter som egner 

seg ypperlig til å bli kvitt det man har 

liggende. Resten av brødet kan enkelt 

forvandles til krutonger eller oste-

smørbrød, mens frukt og bær kan bli 

deilig smoothie. Fryseren er din venn 

– den kan redde det meste du ikke 

rekker å spise opp. Og kanskje naboen 

vil ha litt restepålegg? Skulle uhellet 

allikevel være ute og mat har gått ut 

på dato når du kommer hjem, så husk 

å gi den en sjanse ved å se, lukte og 

smake. «Best før» betyr ikke nødven-

digvis dårlig etter!

Hvis du ferierer i Norge kan du også 

bidra til at overskuddsmat fra 

hoteller, bakerier, matbutikker, 

kiosker og andre spisesteder havner i 

magen og ikke i søpla, gjennom Too 

Good To Go. I appen finner du 1000 

spisesteder fra Kristiansand til 

Svalbard, så sjekk innom der du er og 

bli med oss i kampen mot matsvinn!

God sommer!

Spis deg ut av  

kjøleskapet før ferien

Vi har sviktet som samfunn hvis 

døden er den eneste løsningen på syk-

dommer og lidelser. Aktiv dødshjelp 

er aldri løsningen, og må derfor aldri 

bli tillatt i Norge.

I mai fikk den australske professoren 

David Goodall (104) stor oppmerk-

somhet da han reiste til Sveits for å få 

aktiv dødshjelp. Han led ikke av noen 

livstruende sykdommer, men ønsket å 

dø ettersom han mente livskvaliteten 

var vesentlig dårligere enn den var før. 

Jeg lar meg berøre av alle de sterke 

historiene om personer som desperat 

ønsker å avslutte livet sitt. Og jeg bet-

viler på ingen måte at enkelte per-

soner oppriktig mener at de vil dø, 

enten det er som følge av sterke 

smerter eller livstrøtthet.

Men betyr det at vi skal redusere 

debatten om aktiv dødshjelp til en 

debatt om enkeltmennesker? Nei, for 

aktiv dødshjelp handler om mye mer 

enn som så.

Sterke forkjempere for retten til å 

bestemme over sin egen død argumen-

terer gjerne med at det handler om 

verdighet. At det handler om å gi en 

liten gruppe mennesker muligheten til 

å unnslippe stor lidelse. Og at strenge 

reguleringer er en god grunn til at vi i 

det minste bør åpne for at lidelsene til 

disse enkeltmenneskene kan ta slutt.

Problemet med en slik argumenta-

sjon er at den er selvmotsigende. For 

det kan ganske enkelt umulig finnes 

en rettferdig, logisk og etisk måte å 

avgrense retten til aktiv dødshjelp på. 

Hvis det innføres, vil stadig nye 

enkeltsaker frembringe sympati og 

presse myndighetene til å utvide de 

gjeldende kriteriene.

Slik som tilfellet med David Goodall. 

Han hadde verken en alvorlig fysisk 

sykdom eller kort tid igjen å leve. 

I Nederland kan til og med barn nede 

i 12-årsalderen i spesielle tilfeller få 

innvilget dødshjelp. Psykisk sykdom 

er dessuten her grunnlag for rett til 

dødshjelp og man kan be om dødshjelp 

om man i fremtiden mister beslut-

ningskompetansen (f.eks. ved 

demens).

Jeg vil nødig tillegge norske forkjem-

pere meningen at barn skal få aktiv 

dødshjelp. Men jeg vil samtidig 

påpeke at dette kan bli realiteten også 

i Norge dersom vi legaliserer lovgiv-

ningen. Kanskje ikke 10 år etterpå, 

men hva med 50 år?

Dersom aktiv dødshjelp tillates, vil 

det normaliseres. Og når det norma-

liseres, vil stadig nye barrierer brytes. 

Barrierer som kan gjøre at friske men-

nesker med mange år igjen å leve 

velger å avslutte det mest verdifulle 

her på jord, nemlig livet.

Men kanskje enda verre er tanken på 

hva en legalisering implisitt forteller 

alle de sårbare og hjelpeavhengige 

menneskene i landet. For hvem vil 

være en byrde for sine nærmeste og for 

samfunnet? 

Undersøkelser fra land som har til-

latt aktiv dødshjelp viser faktisk at 

det mange ganger ikke er selve smer-

tene som er den største frykten for 

dem som velger å ta sitt eget liv, men 

frykten for å dø alene.

Tall fra Folkehelseinstituttet viser at 

mellom 4000 og 6000 nordmenn hvert 

år forsøker å ta livet sitt. Hvis aktiv 

dødshjelp blir tillatt i Norge, hvem skal 

da kunne bestemme om du er syk nok 

til å få lov til å ta ditt eget liv? Mange 

av disse trenger åpenbart hjelp og 

behandling i helsevesenet, men det vil 

uten tvil være mange som har det de 

mener er gode grunner til å dø.

Ved å tillate aktiv dødshjelp plas-

seres mange sårbare mennesker i en 

umulig situasjon. Og vi setter opp 

vilkår for hva som er et menneskeliv 

verdt å leve. Det er ikke uverdig å 

være avhengig av omsorg og hjelp. 

Hvis det var tilfellet, ville ingen av oss 

nådd det stadiet der vi klarte å stå på 

to bein.

I høst vedtok landsmøtet til Grønn 

Ungdom, ungdomspartiet til 

Miljøpartiet de Grønne, at de ønsker 

å utrede aktiv dødshjelp i Norge, og 

senest i forrige uke vedtok også lands-

møtet til Unge Høyre en åpning. Blant 

DØDSHJELP: Vi har sviktet som samfunn dersom døden er den eneste løsningen.

DEBATT
SVEINUNG 
STENSLAND
Stortingsrepresentant for Høyre

Høyre er opptatt av gode vel-

ferdstjenester til innbyggerne, 

ikke hvorvidt tjenesten er privat, 

ideell eller offentlig. Der hvor pri-

vate aktører kan bidra til mer 

valgfrihet, lavere kostnader og 

bedre kvalitet, sier Høyre ja til 

disse.

Hvert år bruker det offentlige mer 

enn 500 milliarder kroner på kjøp 

av tjenester fra private aktører. 

Det handler om veibygging, snø-

måking, IKT-tjenester osv. Skulle 

man fulgt logikken til venstresiden 

– om at alt privat er fælt, så skulle 

heller ikke disse tjenestene vært 

private.

Det finnes gode og dårlige pri-

vate aktører, akkurat som det 

finnes gode og dårlige offentlige 

og ideelle aktører. Det burde vi 

gjøre noe med. Å levere dårlig tje-

nester bør få konsekvenser, uan-

sett om man er en offentlig eller 

privat aktør.

Private aktører bidrar i dag til 

gode tjenester og nytenkning innen 

for eksempel barnehager, IKT, 

samferdsel, ingeniørtjenester, 

næringsmidler og renhold. Dette 

har vært en stor suksess, og har 

bidratt til bedre kvalitet, lavere 

kostnader og mer valgfrihet. 

Dersom en privat aktør mis-

lykkes, f.eks. med kvaliteten eller 

at de driver ineffektivt, får det 

konsekvenser. Kundene for-

svinner, og i verste fall risikerer 

aktøren å gå konkurs. Derfor må 

private aktører hele tiden drive 

mest mulig effektivt, uten at det 

går ut over kvaliteten eller 

omdømmet. I offentlig sektor 

finnes ingen slik mekanisme.

Dermed kan også dårlig drevne 

offentlige institusjoner fortsette 

sin praksis i år etter år. Å slippe til 

private kan like gjerne gi mer vel-

ferd, som mindre. Ta telekom som 

et eksempel. Det er en viktig og 

kritisk tjeneste for folk i hele 

Norge. Før var den tjenesten 

statlig. Jeg tror likevel det er få 

som savner prisene og kundeser-

vicen til det gamle Televerket.

For å lage et velfungerende vel-

ferdssamfunn må vi spille på hele 

samfunnet vårt, ikke halve. Jeg 

undres meg derfor over venstresi-

dens stadige mistenkeliggjøring av 

private tjenesteleverandører. De 

er velferdsinnovatører som gjør 

oss i bedre stand til å løse fremti-

dens utfordringer. 

Velferds-
innovatører
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voksenpartiene er det fremdeles kun 

Fremskrittspartiet som er positive.

Lenge har aktiv dødshjelp vært langt 

nede på agendaen i de politiske par-

tiene, men jeg blir ikke overrasket om 

dette endrer seg snart. For det er 

sterke strømninger i samfunnet som 

presser på for en legalisering. 

Faktisk sier nær åtte av ti nordmenn 

at de ønsker å innføre 

assistert selvmord. Det 

viser en undersøkelse 

gjort ved Universitetet 

i Oslo. Kun 20 prosent 

sier de er imot. Dette er 

skremmende høye tall 

som signaliserer at 

kravet om legalisering trolig bare vil 

bli sterkere i tiden fremover. 

Bærebjelken i mitt politiske engasje-

ment er kampen for menneskeverdet. 

Tanken om at alle mennesker har en 

uendelig og ukrenkelig verdi i kraft av 

å være mennesker. Et slikt mennes-

kesyn forplikter meg til en ubetinget 

omsorg for enkeltmennesket. Men det 

betyr ikke at debatten om aktiv døds-

hjelp må reduseres til en debatt om 

enkeltmennesker.

Aktiv dødshjelp er en permanent løs-

ning på et midlertidig problem, nemlig 

hvordan vi som samfunn på en bedre 

måte kan ta vare på sårbare medmen-

nesker som er inne i 

livets siste fase. La oss 

heller møte disse men-

neskene med omsorg og 

varme. Det er ikke et 

spørsmål om kroner og 

øre. Det er rett og slett 

en av de viktigste opp-

gavene til et samfunn som bryr seg om 

innbyggerne sine.

Alle mennesker bør oppleve en verdig 

avslutning på livet. Da finnes det uen-

delig flere gode løsninger enn aktiv 

dødshjelp.

Nær 8 av ti 

nordmenn 

sier de vil innføre 

aktiv dødshjelp.
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Too Good To Go

Aktiv dødshjelp er aldri løsningen

NEI: Dersom aktiv dødshjelp tillates vil det normaliseres, og dermed vil stadig nye barrierer brytes. Det er ikke bra, skriver KrFU-politiker Jonas Andersen Sayed.  Illustrasjonsfoto.

FAKSIMILE: RA 3. juli.

FAKSIMILE: RA 5. juli.

STOPPEKLOKKE: Det domma va at visaren på klokke 3 hadde ein bøyde tupp

Bjørn Nilsens 10,2 på Vestbanen

Verdig død – et spørsmål om verdier, kunnskap og
prioriteringer 
 Rogalands Avis. 10.07.2018. Side: 33 
Nina Horpestad Fylkesleder Norsk Sykepleierforbund,
Rogaland

Frivillig selvbestemt dødshjelp er løsningen for
pasienter med store smerter i terminalfasen. Det er Ole
Peder Kjeldstadli som hevder dette i et debattinnlegg i
Rogalands Avis 5. juli. Når en representant for
foreningen Retten til en verdig død kommer med et
slikt utsagn gjør det noe med meg, både som
sykepleier og som fylkesleder for Norsk
Sykepleierforbund Rogaland.

 Nå skriver riktignok ikke Kjeldstadli at en forutsetning
for en verdig død for denne pasientgruppen er at
helsepersonell får adgang til aktivt å avslutte livene
deres, men jeg kjenner likevel på en bekymring for hvor
vi som samfunn er på vei om hans forslag til løsning
skal være retningsgivende.

 Selv finner jeg min dypeste sykepleieridentitet når jeg
gir omsorg til døende og deres pårørende. Det kan
være krevende og utfordrende å møte deres ulike
behov, blant annet det å lindre smerte og angst i livets
sluttfase. Samtidig er det få oppgaver som oppleves
mer meningsfulle. Jeg vet at jeg med mine
kunnskaper, kompetanse og ferdigheter kan utgjøre en
forskjell for mennesker i krise. Jeg vet at jeg kan være
en god og lyttende samtalepartner. Jeg vet jeg kan
være formidler av omsorg og trøst. Jeg vet jeg har
kunnskaper om smertelindring og jeg vet jeg kan bidra
til en verdig død. Uten at jeg trenger å gi aktiv
dødshjelp.

 Nå 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
død. Og jeg er helt enig med ham at når 46 prosent av
de som dør på sykehjem dør med fra moderate til store
smerter, så er det et alt for høyt tall. Men jeg er ikke
enig med ham når han tar dette til inntekt for at vi har
behov for rett til dødshjelp.

 Kjeldstadli unnlot i sitt innlegg å ta med at en av
forskerne bak undersøkelsen som viste at 46 prosent
døde med smerter, også la til at det var helt
unødvendig at det skulle være slik. Og det var ikke aktiv
dødshjelp førsteamanuensis og leder for Senter for
alders- og sykehjemsmedisin Bettina Husebø tok til
ordet for. Tvert imot. «Vi har jo alle muligheter å
behandle pasientene. Det er veldig få som trenger å ha
slike symptomer ved livets slutt», sa hun som en
kommentar til undersøkelsen.

 Husebø fremholdt behovet for retningslinjer, bedre
gjennomføring og utdanning av helsepersonell som
oppskrift på en smertefri død. Jeg kunne ikke vært mer
enig. I dagens sykehjem er det stor sykepleiemangel
og få spesialiseringsmuligheter hva gjelder å gi god
palliative behandling. Ved å heller sette inn ressursene
her vil vi forebygge de tilstandene Kjeldstadli mener
taler for aktiv dødshjelp.
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 Debatten rundt aktiv dødshjelp må også vi sykepleiere
og helsevesenet forøvrig ta inn over oss. Det handler
ikke bare om livssyn og menneskesyn – det handler
også om prioriteringer og bruk av ressurser. Som
sykepleier vet jeg at det er mye smertelindring i å være
tilstede som både helsepersonell og medmenneske.
Og det er kanskje her vi har vår største utfordring: Har
effektivitetsiveren i helsetjenesten gått for langt? Er det
slik at en økt andel av befolkningen er positive til å
privatisere egen utgang på livet, for å være sikret det
de forbinder med en verdig død? At vi i mindre grad
enn før tror helsetjenesten evner å gi forsvarlig
helsetjeneste og omsorg i samsvarer med slik vi
ønsker og forventer å forlate livet?

 I så fall er det der vi må ta grep. Vi må sørge for at
pasienter og pårørende får tid og tilstedeværelse av
oss som helsepersonell i en sårbar tid - og at
smertelindringen er drøftet og iverksatt basert på gode
retningslinjer og etter samtale med de involverte.
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