PASSIV HJALP TIL EN
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Begrebet passiv dedshjelp er anerkendt i
dansk retshjelp’, men fremkalder pga. det
sprogligt nertstiende begreb aktiv deds-
hjelp bide forvirring og maske ogsd frygt
blandt familie og fagfolk. Bogudgivelser, ar-
tikler i aviser og blade tyder pa at vi er pd vej
til (atter) at blive mere dbne om dodens
konkrete praksisformer og betydning i det
danske samfund, p vej vak fra tavshed og
tabuisering. Det gelder ogsd inden for ge-
rontologien.

Redaktoren skriver i denne kronik om si-
ne erfaringer med en gammel, demensliden-
de fars sidste tid, forst og fremmest i lyset af
de beslutninger som familien i samarbejde
med lege og plejepersonale tog om fravalg
af hospitalsindleggelse og opher med livs-
forlengende medicinsk behandling; ogsa

kaldet passiv dedshjelp.
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Mange vil sikkert synes at 88 4r er en hgj al-
der hvor det ikke vil vaere en skam at erklere
sig for met af dage efter et godt og produk-
tivt liv. Men ikke min far, Lars Swane... for
ham var hans eget livs afslutning bdde uten-
kelig og unzvnelig. Han forestillede sig at
han ville blive mindst hundrede 4r, miske
endda at han var udedelig. I hvert fald rea-
gerede han, ifelge min mor, pa hendes for-
sog pa at tale om hvordan de hver iser kun-
ne tenke sig at komme herfra og blive be-
gravet, med ordene, »Har du teenke dig at sla
mig ihjel?« Da det ikke var tilfeldet, for-
stummede hendes initiativer til at bearbejde
disse svare sporgsmal.

HJERNEBLODNING

Forst troede vi at denne livselskende mand
skulle fi en hastig og nidig afslutning pa li-
vet. Efter dr med tiltagende afasi og hukom-
melsesproblemer fik han en hjermeblod-
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ning og blev indlagt pa Rigshospitalet. F&
dage efter forsvandt han i en komalignende
tilstand, og vi indstillede os pd at det var tid
at sige farvel for evigt. Men efter en periode
med vaske og penicillin gennem drop til
behandling af én eller flere lungebeteendel-
ser, kom han op til overfladen igen. Proces-
sen gentog sig efter en méneds tid.

PLEJEHJEM OG
HOSPITALSINDLAGGELSER

Et halvt ar senere flyttede min far pd et de-
mensafsnit pd plejehjem.? Tilsyneladende
befandt han sig meget godt. Men lungebe-
tendelser blev i det folgende halve ar ved at
skabe afbrak i den nye hverdag og forringe
hans tilstand drastisk. Hver gang blev han s&
dérlig at han ikke ville eller kunne spise og
drikke, han sov — og mitte indlegges for at
f3 drop med veske og penicillin. Det kunne
man ikke give pé plejehjemmet.

Efter et halvt &r begyndte vi at sette
sporgsmilstegn ved verdigheden i denne
behandling. Ambulancekersler og indleg-
gelser virkede som urimeligt hirde, og han
forstod ikke selv hvad der foregik. Behand-
lingen var udsigtslos eftersom han hver gang

blev yderligere fysisk og psykisk svakket.

FAMILIERAD

P4 et tidspunkt foreslog leegen der tilsd ham
og de gvrige beboere, at vi holdt et mede
om min fars situation. Her var vi mange til
stede: hustru, tre detre, en svigersen, lege,
to fra plejehjemmet; dog ikke min far.

Det blev et godt og svert mede. I lobet af
et par timer talte (og for familiens vedkom-
mende gred) vi os frem til en konklusion.
Alle var enige om at min far ved neste lun-
gebetendelse som uundgeligt ville indfin-
de sig, ikke skulle indlegges igen.

Vi fik pd en nensom méde beskrevet
hvordan vi kunne forvente at hans ded ville
blive, om smertebehandling, om tidsper-
spektiv. Vi kunne nok forvente at der ville
gd en uges tid.

STOP FOR BEHANDLING
I halvanden méned gik min fars liv stille og

roligt ned ad bakke. S4 fik han en lungebe-

tendelse igen. Vi var klar over at tiden var
inde tl at gennemfgre den beslutning vi
havde taget. For mig foltes det pd én gang
foruroligende og beroligende; urolig pd eg-
ne vegne, rolig pi min fars; nu skulle hans
lidelser snart ophere. I nogle dage fik han
penicillin i pilleform, det var vanskeligt da
han sov — og pillerne og lidt vand var alt
hvad han modvilligt indtog.

Han sov og havde kun meget lidt kon-
takt med os. Da legen kom pa sit ugentlige
besog, bad vi om at tale med ham. Vi var
ndet frem til at penicillinkuren var udsigts-
lgs. Vi var enige om at stoppe behandlin-
gen. Det blev noteret i journalen, og der
blev ordineret morfinplastre til evt. smerte-
lindring. De kunne dog ikke garantere at
han ikke ville blive indlagt hvis han skulle fa
vand i lungerne. Vi hbede at det ikke ville
ske.

DE SIDSTE DAGE

Det var merkeligt da min far nogle dage ef-
ter vignede op og s pa os, helt rolig, og lyt-
tede til os, mere intenst end han lenge hav-
de gjort. Tvivlen udeblev da heller ikke —
var vi ved at sl& ham ihjel>? Med hinandens
fornuft og stotte forduftede tvivlen igen;
han var pé vej herfra.

Min far fik morfinplaster pa for en sik-
kerheds skyld. Vi var til stede sammen eller
pa skift, duppede vand pd hans leber og
tunge hver halve time, holdt i hind og talte
til ham i fem dage og netter, diskret stottet
af plejepersonalet. Alle var vi samlet om
ham da han en nat holdt op med at trekke
vejret, fredfyldt.

Vi var — og er — overbevist om at havde
den gamle mand turdet teenke livet til ende,
havde han ikke kunnet gnske sig en bedre
slutning. Hvis han havde skrevet et livstesta-
mente, havde ikke vi — men han selv — kun-
net tage beslutningen. ®
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