Genoplivning af mennesker med demenssygdomme
- et spgrgsmal om veerdighed og etik
Jakob Birkler, Lektor, ph.d., formand for Det Etiske Rad

Jakob Birkler glaeder sig over at holde oplaeg for
sa mange praktikere. Praktikere, som i det dagli-
ge forsgger at arbejde etisk, men ma erkende, at
rammerne ikke altid er til det — om det sa er i juri-
disk, gkonomisk eller praktisk henseende: "Jeg
har en klar overbevisning om, at | hver eneste
dag gennem jeres koordinerende arbejde forsg-
ger at ggre det rigtigt godt, men der er nogle situ-
ationer, hvor | kommer i tvivi om, hvad der er rig-
tigt at gare, og det er i de situationer, hvor etikken
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bliver synlig”. Et vindue laegger vi farst maerke til,
nar det er blevet beskidt, og pa samme made
mener Jakob Birkler, det er med etik — farst nar vi
bliver udfordret af den, nar vi kommer i tvivl, toner
den frem. Vi skal ikke blive handlingslammede af
tvivien, men i stedet overveje, hvordan vi handte-
rer den.

Tvivlen opstar i forhold til:

Hvad skal jeg/vi gare (juridisk dimension)?
Hvad kan jeg/vi ggre (praktisk dimension)?
Hvad bgr jeg/vi gore (etisk dimension)?

Spargsmalet om genoplivning

| sundhedsvaesenet kan vi behandle mere end
nogensinde far, og vi er blevet gode til at redde
liv — men nogle gange skulle vi maske veere stop-
pet lidt far. | Danmark er selvbestemmelse det
baerende princip, nar det handler om genopliv-
ning. Ved at seette selvbestemmelsen i hgjsaedet
sgger vi at sikre den enkeltes veerdighed. Nogle
gange er der bare ikke grundlag for at udave
selvbestemmelse, f.eks. hvis de kognitive funktio-
ner ikke er intakte.

Livstestamente har en veerdi i og med den sidste
tid bliver italesat, men det indeholder ogsa nogle
begraensninger — og seerligt da det kun vedrgrer
livsforleengende behandling og ikke spgrgsmalet
om genoplivning. Desuden kan den enkelte have
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Livstestamente

Med et livstestamente kan du sikre, at laegerne
falger dine gnsker, hvis du ligger for dgden og
ikke selv kan give besked.

skiftet mening, siden livstestamentet blev opret-
tet. Det er et problem, at livstestamente i medier-
ne bliver omtalt som dgdssamtaler — i stedet
handler det jo om forberedelse, og om hvordan
den enkelte gnsker at tilbringe sin sidste tid.

Ved spgrgsmalet om genoplivning kan de parg-
rendes mening veere et pejlemaerke, men samti-
dig er deres mening ikke ngdvendigvis den sam-
me som det menneske, det drejer sig om - og
desuden kan de pargrende indbyrdes vaere ueni-

ge.

At haenge en hjertestarter op pa et plejecenter,
svarer til at heenge et dilemma op pa vaeggen.
Det kan veere kraenkende at blive spurgt til — for
at holde selvbestemmelsesretten i haevd -, om
hjertestarteren skal bruges ved et evt. genopliv-
ningsforsag.

Selvbestemmelse og demenssygdom
Dilemmaerne om genoplivning bliver yderligere
forstaerket, nar det drejer sig om et menneske
med en demenssygdom. Her er selvbestemmel-
sen for alvor udfordret, og det er ikke sikkert, at
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vedkommende kan give anvendelige svar. Den
enkelte skal stadig inddrages, men det kan ikke
lade sig gare pa en direkte made. | stedet bliver
det et spgrgsmal om at inddrage det liv, der er
levet.

Hvornar kan en behandling vurderes udsigtslas?
Det er neesten en floskel at sige, at vi skal vurde-
re hver situation for sig. For det skal vi selvfalge-
lig, siger Jakob Birkler og tilfgjer; "'men det er og-
sa ligheder i situationerne, som fungerer som
pejlemaerker, naeste gang vi star i et etisk dilem-
ma”. Det vigtigste for at traeffe beslutningerne er
ikke redskaber, men egenskaber — den enkeltes
karakter.

Genoplivningsforsgg — skal/skal ikke?
Hvordan vurderer vi veerdien af et
genoplivningsforsgg? Et genopliv-
ningsforsgg kan veere bade voldsomt
og uveerdigt. Der er en risiko for, at
ribben braekker, og at resultatet ikke
sa meget bliver en forleengelse af li-
vet, men mere en smertefuld dagds-
proces.

Veerdien af et genoplivningsforsgg
vurderes forskelligt alt efter hvor det
foregar, af hvem, ud fra hvilke kriteri-
er og pa hvilket tidspunkt. Jakob
Birkler forteeller, at patienter, som ind-
gar i behandlingsforlgb, med stor

sandsynlighed vil blive forsggt genoplivet — der er
stor juridisk forskel pa at befinde sig pa en hospi-
talsafdeling og alle andre steder. Hvem er det,
som vurderer veerdien? Er det borgeren selv, ple-
jepersonale, en leege, paragrende? Mange gange
er der ikke truffet en beslutning, farend situatio-
nen indtraeffer, og det bliver op til dem, der er i
neerheden — maske nogen, der ikke kender til, at
der er truffet aftale netop i forhold til dette. Hvad
giver mening at vurdere genoplivningsforsgg ud
fra? Er det livskvalitet, livsleengde, livshab,
livsmening? Jakob Birkler mener, at der ofte er
fokus pa livsleengde, men livets indhold ma veere
vigtigst. Han tror, grunden til at der er fokus pa
livsleengde, er, at det kan kvantificeres — tal er
taknemmelige og lettere at forholde sig til end
fluffy begreber som livskvalitet og livsmening.

Jakob Birkler mener, at der skal veere rum og
rammer til IKKE at forsgge genoplivning. Alt for
mange medarbejdere far ondt i maven over, at
genoplivning blev forsggt, og at det var uveerdigt,
eller at genoplivning ikke blev forsggt, og at loven
dermed blev brudt. Svaret pa, hvem der skal tage
beslutning, hvis situationen opstar, bgr ligge i det
samveer der ligger forud. Det veerst teenkelige er,
at der bliver vurderet eller endda kalkuleret pa
afstand. Det er sa let at treeffe beslutning pa af-
stand, men i relationen er det sveert. Efterfglgen-
de skal der veere rum for refleksion — kunne vi
have gjort det bedre?

Etisk refleksion
Til slut ridser Jakob Birkler en reekke begreber
op, som kan understgtte etisk refleksion.

Neerhed og/eller distance: Generelt i
sundhedssystemet hjeelper vi mere pa
distancen, men hvornar bgr vi veere
taet pa? Taet pa savel fysisk som pa
det enkelte menneske og pa det liv,
som det har levet?

Hurtigt og/eller langsomt: Livet gar
langsomt, men ved genoplivning skal
det ga hurtigt. En grundlaeggende
etisk overvejelse er, hvad bgr ga lang-
somt, og hvad bgr ga hurtigt?



Vage og/eller overvage: Jakob Birkler siger, at
den vigtigste prioritering i sundhedssystemet
handler om distinktionen mellem at vage eller
overvage. Der bliver ikke sat midler af til at vage
ved det enkelte menneske — i stedet handler det
om at overvage, hvor man ser over mennesker.
Det kunne veere at en unik vagestund med et
menneske, giver et krystalklart svar pa, om ved-
kommende gnsker genoplivning eller ej.
Foarstehjeelp og/eller naestehjeelp: Nogle gange er
naestehjeelpen, som er Igsrevet fra enhver gkono-
misk kalkule, og tager udgangspunkt i spgrgsma-
let "hvad med den anden?” vigtigere end forste-
hjeelp.

Tilgangspunkt og/eller udgangspunkt: Jakob
Birkler tror, vi har misforstaet udtrykket "at tage
udgangspunkt i borgeren”. Udgangspunkt bety-
der, at vi gar ud fra et punkt — et punkt der hand-
ler om borgerens levede liv. | stedet kommer vi
oftest med en ydelse til borgeren.

Give liv og/eller dele liv: Hvad er det for en slags
liv, vi giver, hvis en person efter genoplivning
vagner op pa intensiv afdeling og lever de sidste
to dage med breekkede ribben? Vi skal i hgjere
grad fokusere pa at blive delagtiggjort i det liv,
som er levet.

Velfeerdsteknologi som supplement og/eller er-
statning: Teknologi i sig selv er ikke uetisk. Den
etiske lakmusprgve er, om den supplerer eller
erstatter menneskelig kontakt? Vi skal veere op-
maerksomme, hvis den fungerer som en erstat-
ning.

Jakob Birkler slutter oplaegget med at sige, at de-
menskoordinatorer som praktikere ma leere af
erfaring og derved ggre gode vaner til seedvaner.

En deltager i salen spgrger Jakob Birkler om,
hvordan man kan drage nytte af erfaringer, nar
det handler om meget forskellige situationer?
Han svarer, at han ved, det er vanskeligt, men
selv om situationer ikke er ens, er der ofte lighe-
der, som vi kan bruge som pejlemaerker.




