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Uutholdelig lidelse
og onske om aktiv
dgdshjelp

Uutholdelig lidelse er like vanlig
blant terminale kreftpasienter
som ber om aktiv dgdshjelp som
hos dem som ikke ber om det.

Aktiv dedshjelp er en samlebetegnelse for
eutanasi og legeassistert selvmord. Eutanasi
inneberer at en lege, pa en pasients frivil-
lige forespersel, gir en dedbringende injek-
sjon. Ved legeassistert selvmord tar pasien-
ten selv en dedbringende dose medisin for-
skrevet av legen. Eutanasi og/eller legeassi-
stert selvmord er tillatt i Benelux-landene,
Sveits og noen delstater i USA. I Benelux-
landene kreves at pasienten har en «uuthol-
delig lidelse». Men er det sammenheng
mellom uutholdelig lidelse og forespersel
om aktiv dedshjelp?

I en nederlandsk studie ble 60 kreftpasien-
ter, med en forventet levetid pa maksimalt
seks maneder, fulgt frem til de dede (1).
Hver andre méaned ble det foretatt intervjuer,
hvorav det siste intervjuet ble analysert ser-
skilt. Uutholdelige symptomer ble registrert
hos 53 av pasientene. En spesifikk forespor-
sel om eutanasi eller legeassistert selvmord
ble uttrykt av 17 pasienter og etterkommet
hos fem. Det var ingen signifikante forskjel-
ler i forekomsten av uutholdelig lidelse eller
dens &rsak mellom dem som ba om aktiv
dadshjelp og dem som ikke gjorde det.

— Dette er klinisk meget relevant forsk-
ning, sier Lars Johan Materstvedt, som er
tidligere forsker i Kreftforeningen og pro-
fessor i filosofi ved Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet. — Hovedfunnet
overrasker meg ikke. Den nederlandske
eutanasiloven krever at pasientens lidelse
ma vere uutholdelig og at tilstanden er uten
utsikt til bedring. Ferstnevnte er, som for-
fatterne papeker, subjektivt. Det er derfor
begripelig at slik lidelse hos én pasient kan
resultere i at vedkommende vil dg, mens en
annen pasient, som 0gsa gjennomgar uut-
holdelig lidelse, kan enske & leve videre.
Det kan folgelig vere snakk om ulike mest-
ringsstrategier, en hypotese forfatterne av
studien ikke diskuterer, sier han.

— Det er ingen tvil om at det palliative
fagfeltet har svert mye & bidra med nar det
gjelder a styrke livsviljen hos pasienter med
kort forventet levetid, sier Materstvedt.
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Enkle tiltak for bedre fadselsomsorg i Niger

Etter opplaering av ufagleerte fgdselshjelpere gikk antall mgdredgdsfall
og perinatal barnedgdelighet ned i et ruralt omrade i Niger.
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| en pilotstudie i et landbruksdistrikt i Niger
ble ufagleerte frivillige leert opp som fgd-
selshjelpere (1). | distriktet bodde om lag
100 000 innbyggere, hvorav 22 000 kvinner i
fertil alder. Omradet var preget av manglende
infrastruktur og til dels stor avstand til
sykehus med mulighet for keisersnitt.

De frivillige fegdselshjelperne ble bl.a.
leert opp til & registrere kjente svangerskap i
sitt omrade, gi oppleering og innhente tilla-
telse pa forhand til eventuell evakuering av
kvinnen i forbindelse med forlenget forlgp
av den forestdende fodselen. Faodselshjel-
perne skulle iverksette transport av den
fadende kvinnen til sykehus ndr det hadde
gatt 24 timer fra hun fikk regelmessige
sammentrekninger og barnet fortsatt ikke
var fadt.

Studien pagikk i perioden 2008-11. | lgpet
av de tre arene ble antall mgdredgdsfall ved
fedsel redusert fra 630 til 170 per 100 000
fedsler. Etter de fgrste fire ménedene av
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studien dgde ingen kvinner pd grunn av
obstruert fgdsel, og det fant sted totalt
18 977 fodsler av levendefgdte barn. Perina-
tal barnedgdelighet gikk ned fra 35 til 13 per
1000 fgdsler.

Under studieperioden gkte antall leger
med kompetanse til & utfgre keisersnitt fra
én til tre i det aktuelle distriktet. | tillegg ble
dekningen for mobiltelefoni bedre. Forskerne
konkluderer likevel med at det aktuelle pro-
grammet ga bedre overlevelse blant bade
mgdre og barn i forbindelse med fgdsel og at
liknende tiltak kan veere nyttig ogsd andre
steder.
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