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Jeg takker Anne Mari Røsting Strand og Siri Fuglem Berg for deres artikkel om behandling
med væske og ernæring hos døende pasienter (1). Gjennomføringen av begrensning av
livsforlengende behandling er et viktig tema som bør bringes opp til diskusjon.

Jeg mener vi kan enes om følgende: Hos døende pasienter vil vi gi behandling som er
medisinsk forsvarlig og til pasientens beste. I diskusjonen om hva som er til pasientens
beste, er det viktig med individuelle vurderinger. Innledningsvis i artikkelen skriver
forfatterne at «i en hektisk sykehus- eller sykehjemshverdag er det ikke tid til alltid å ta den
store etiske diskusjonen knyttet til den individuelle vurderingen av hver enkelt pasient».
Likevel konkluderer de med at «hvert enkelt tilfelle må behandles varsomt og individuelt».

I behandlingen av døende pasienter og deres pårørende må man bruke god tid. Tid er
essensielt for å oppnå en trygg relasjon som kan danne grunnlag for en verdig avslutning av
livet. I de tilfeller hvor begrensning av livsforlengende behandling blir et tema, er døden
oftest en prosess som går over tid. Dette gir oss mulighet til å ha samtaler med pasienten og
de pårørende underveis, og slike samtaler kan bidra til å fremme pasientens autonomi og gi
informasjon om pasientens ønsker og behov. Forhåndssamtaler er forsøkt gjennomført i
norske sykehus (2) og på norske sykehjem (3). Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i
Oslo har utarbeidet en veileder for planlagte forhåndssamtaler i sykehjem (4). Kanskje kan
forhåndssamtaler gjøre det lettere for pårørende å akseptere en beslutning om å avslutte
livsforlengende behandling?

Jeg vil også problematisere det jeg leser som en feiltolkning av nasjonal veileder (5). Strand
og Berg skriver at «siden pasienten er døende, avsluttes livsforlengende behandling. Da
kunstig tilført væske og ernæring defineres som livsforlengende behandling, avsluttes også
dette». Det er viktig å presisere at livsforlengende behandling er en sekkebetegnelse og
omfatter blant annet resuscitering, respiratorbehandling, medisinsk behandling av kronisk
sykdom samt ernæring og væske. Hver enkelt behandling skal vurderes for seg, og man
velger ikke nødvendigvis å avslutte alt samtidig.

Hos døende pasienter bør hovedmålet være å lindre pasientens plager samt å gi trøst. Som
forfatterne nevner, gir ikke litteraturen oss gode svar på hva slags lindrende virkning
kunstig tilført væske og ernæring har hos døende pasienter. Hos noen pasienter er siste del
av livet forbundet med store plager. For meg er det viktig ikke å forlenge et liv med lidelse,
og vi må passe oss for å lindre sorger med saltvann.
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