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Lindre, men ikke sla ihjel

Folketingets partier har den 6. september aftalt, "at patienternes ret til at fravaelge
livsforlengende behandling skal styrkes, og at det skal vere klarere, hvilke
muligheder der allerede er for medicinsk at lindre overgangen til deden.”

I den forbindelse gnsker nedenstaende kristne leeger at udtale fglgende:

Fgrst vil vi rette den meget almindelige misforstaelse, at mange patienter i dag dgr i
et smertehelvede. Det er ikke tilfeldet! Langt de fleste dgende sover stille ind uden
smerter. I meget sjeldne tilfelde har vi problemer med smertedekningen, og her kan
det blive nedvendigt med ’palliativ sedering”, hvor man giver smertestillende 1 sa
store doser, at patienten mister bevidstheden.

I den forbindelse ma tages tre overordnede hensyn:

1: Patienten ma bevare sin selvbestemmelsesret.
2: Vi ma ikke sla ihjel.
3: Vi skal hjelpe og beskytte den svage.

Ad 1:

Enhver voksen habil person skal fortsat have ret til pa et oplyst grundlag at sige nej
tak til en behandling, selv om den er livsforl&ngende. Forinden skal patienten
grundigt orienteres om konsekvenserne af at stoppe behandlingen: at man sa vil dg af
sygdommen. Man bgr ikke kunstigt holdes i live, l&ngere end man selv gnsker.

Det bgr saledes ogsa vare muligt at fa slukket for sin respirator.

Man skal her vere helt sikker pa, at gnsket er vedvarende og gennemtankt og ikke en
fglge af en behandlelig sygelig tilstand — som f. eks. en depression. Det kan derfor
vaere ngdvendigt med flere samtaler med en eller flere sundhedspersoner over tid.

Grensen til selvmord er imidlertid harfin; men skillelinjen gar mellem en aktiv
handling med det formal at medfgre dgden (= selvmord) og at lade naturen og
sygdommen udvikle sig uden vores indgriben.

En vigtig pointe er ogsa, at man skal kunne sige nej tak til en behandling, men ikke
kunne kraeve en behandling, som ikke er leegeligt begrundet.



Ad 2:

Det vil aldrig veere lgeligt indiceret og skal fortsat ikke veere tilladt at sla et andet
menneske ihjel. Det har altid vaeret og bgr fortsat vere en grundleggende vardi 1 vort
samfund.

Vi leger er ikke uddannede i dette ’indgreb”, og vi ensker heller ikke at blive det!

Vi vil ikke vaere med til at tilrettelegge eller medvirke ved forlgb, hvis primare
formal er at fremkalde eller fremskynde vore patienters dgd.

Ad 3:

Derimod skal vi fortsat ggre alt, hvad vi kan for at hjelpe vore syge og svage
patienter sa godt som muligt. Dette kan i meget sjeldne tilfeelde ogsa veare at give
dem palliativ sedering, hvis alle andre muligheder er udtgmte. Det afggrende er her,
at den smertestillende medicin gives for at lindre smerter — ikke for at sla ihjel.

Ligesa skal sovemedicin gives for at behandle sgvnbesvar — ikke for at patienten skal
dg.

Vi hilser det velkommen, at der nu skabes klarhed over, hvornar palliativ sedering ma
gives.

Det bgr dog fortsat vaere en legelig afggrelse, hvilken medicin patienten skal
behandles med.

Vi gnsker en veerdig dgd; men ikke aktiv dgdshjaelp!
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