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Tvart emot vad man skulle kunna tro, sa har forvanansvart fa patienter i palliativ vard éppen
dédsangest. Pa en direkt fraga kan de svara att de inte kanner oro eller angest, bara att det ar
sorgligt att de maste lamna sina nara och kara. Det ar tur att det ar pa det viset, for dppen angest
ar svar att bara. Andad vet vi att det kan finnas bade oro, radslor och ren &ngest i det
undermedvetna, men att man lyckas hélla oron i schack, tack vare valfungerande coping-
mekanismer.

Radsla, oro eller angest?

Samtidigt finns det personer som verkligen kanner radsla och angest infér déden. Som
sjukvardspersonal ar det bra att kunna skilja pa radsla och angest, for att kunna ge personen basta
mojliga stod. Den storsta skillnaden ar att radslan (=oron) har ett fokus, man vet helt enkelt vad
man ar radd for och da kan man ofta géra nagot at det. Om man till exempel ar radd for att det
skall gbéra ont mot slutet kan man prata med personalen och fa bade hjalp och lugnande besked.
Med angesten ar det annorlunda: Angesten (i motsats till radsla/oro) saknar fokus - man har
angest for det okanda. Nar man inte vet vad som skall hdnda med en, ar det svarare att férbereda
sig. Mansklig narvaro och hud-mot-hud-kontakt (t.ex. taktil massage) lindrar angesten for stunden.
Det gor ocksa existentiella samtal (v.g. se sista stycket: exempel pa bra fragor man kan stalla).

Hall isar begreppen

Oro och radsla innebar att man vet vad man ar radd for medan angest handlar om det
okanda.

Angest for dédsogonblicket

Manga patienter kanner trots allt en angest for sjalva dodsogonblicket och denna angest har tva
komponenter: Radslan for en fysisk dodskamp, samt dngesten fér det okanda.
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Radsla fér dédskamp

Den forstnamnda radslan kan vara pataglig och forstarka de symtom som man redan har. Till
exempel kan patienter med smartsymtom ha farhagor om att sjalva dodségonblicket kommer att
bli en kamp med svara smartor och kvavningskansla. Sddana radslor gor att man boérjar kdnna
efter, langt innan man ar déende. Ju mer man kanner efter, desto mer Okar smartan eller
andndden. Man hamnar latti en ond cirkel: Smartan skapar oro och dédsangest och dédsangesten
gor att man borjar kdnna efter hur det kdnns i kroppen. Att i en sddan situation fa prata med nagon
som ar erfaren och trygg kan betyda mycket. Ibland uppstar fragor i stil med: “Gér det vdldigt ont
att dé?’, "Innebdr déden att man kvévs - fér man slutar ju andas?”. Att da fa prata med nagon som
kan beratta hur det vanligen gar till har stor betydelse.

Vi som arbetat lange med doende patienter vet att smartan nastan alltid gar att lindra, att déden
inte innebar att man kvdvs och dédskamp ar mycket sallsynt. Att dessutom fa forsakringar om att
sjukvarden inte kommer att Gverge en i dodsdgonblicket har lugnande effekt. Narvaro,
trygghetsskapande atgarder och lugnande samtal har stor betydelse for valbefinnandet.

Angest for det okanda

Det ar inte konstigt att man kan kanna angest for sjalva dédsogonblicket och fér vad doden innebar.
Ar déden slutet pa allt, eller innebar déden en fortsatt existens i nagon form? Vi kan till nods
acceptera att vi dor och att vi "ar” déda, om déden innebar ndgon form av fortsattning. Manga bar
ocksa pa hoppet om att fa aterférenas med de som gatt fore. Men om ddéden innebar ett
upphorande pa alla plan?

Att ge existentiellt stéd

Livet ar det enda vi kanner till, ingen som dott har kunnat komma tillbaka och beratta. Vi kan ha
tankar och funderingar, men vi vet inte. Darfor kan vi inte heller ge rad eller informera. Hur stéttar
man nagon som kdnner angest infér det okdanda? | min erfarenhet handlar det om att hjalpa
personen formulera sina egna tankar, utgaende fran det liv han eller hon levt. Stodjande fragor i
ett sadant existentiellt samtal kan till exempel vara: “Hur gar dina egna tankar kring den hdr
fragan?”, "Vad hoppas du pa?’; "Kdanner du oro infér det hér stora steget (och vad dr det i sa fall du
oroar djg mest fér)?”Med sadana enkla fragor kan den déende fa ordning pa sina egna tankar och
kanna sig lugnare.

Som vanlig personal kan man alltid stalla allmanna fragor av den typ jag beskrivit. Om det ar sa att
angesten verkar vara mer djupgaende, ar det férdel om patienten erbjuds samtal med en mera
professionell person, till exempel kurator eller sjukhuskyrkan.
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