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Ddden - en kanslig fraga

Varje liv har en bérjan och ett slut, ur den synpunkten ar déden en naturlig del av livet. Anda ar det
stor skillnad att prata om ddden i allmanhet, och att prata om "min egen dod”. Att drabbas av en
livshotande sjukdom och inse att livet hdller pd att ta slut skapar en existentiell kris och vacker
nagon grad av dodsangest hos de flesta. En del ar mentalt forberedda och ar vill gérna prata med
vardpersonalen om de svara fragorna, framfor allt om déendet. Andra ar det inte och fér en del ar
detta livets stérsta utmaning. Skalet kan vara mycket tunt och skort. Knackar man oforsiktigt hal
pa detta skal, kan man utlésa 6ppen dédsangest och da har man inte hjalpt patienten.

Varje manniska som befinner sig i livets slutskede har ratt till information och bor fa prata aven
om svara fragor. Vi bér med andra ord erbjuda samtal, men hur gor vi det, utan att det blir
patrangande? Och sd att samtalet gor nytta, inte skada?

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall sjukvarden informera patienten om att hon befinner sig i
livets slutskede. Med den formuleringen kan man fa for sig att vi skall boka en tid, ga in i samtalet
och informera om det vi vet. Ett sddant forhallningssatt kan fungera bra om patienten ar mentalt
forberedd. Men kanslig och svar information kan ocksa skada om personen inte ar redo att ta emot
kunskapen just dar och da. Det kan vara bra att paminna oss om Kirkegaards kloka ord, att vi skall
bdrja dar personen vi vill hjalpa befinner sig, inte dar vi sjalva befinner oss.

Hur vet man om patienten vill prata?

Det finns tva strategier i samtal inom sjukvarden. Nar det géller oladdade men viktiga fragor ar det
bra att ga in i ett samtal med information: "Detta behdver du veta ndr det gdller dina
smdrtmediciner” eller "Det hdr bor du tdnka pa ndr du tar dina tabletter”. Kort och gott - direkt
information som man med férdel sammanfattar i slutet - eller ber patienten sammanfatta sa att
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vi far veta hur hon uppfattat informationen. "Vill du sammanfatta for mig hur du uppfattade det
viktigaste i vart samtal?'

Men nar det géller fragor kring doendet och doden ar det pa ett annat satt. Vi maste narma oss
personen med varlighet. Det basta sattet att fora ett sddant samtal &r med hjalp av stodjande
fragor: Da far patienten sjalv ge sina svar och det gér hon som regel utgdende fran sadant som
hon ar redo att prata om.

Peters 4 fragor

Personligen brukar jag arbeta med fyra fragor, som gor att det ar latt att ta upp amnet, det finns
ingen risk att man klampar in pa omraden dar man kan skada, eftersom patienten sjalv far svara
utgdende fran vad hon befinner sig, psykologiskt sett.

Forsta fragan

Den forsta fragan formulerar jag ungefar sa har: " Du har precis berdttat om din sjukdom och dina
symtom. Hur ser du sjélv pa din situation just nu och hur ser du pa din framtid?' Forvanansvart
manga ger ett valdigt realistiskt svar, att de tror att det bara ar ndgon manad (eller veckor) kvar.
Da har patienten sjalv gjort en stor del av sitt brytpunktssamtal, utan att vi har klampat in
och "informerat”. Om patienten mot formodan ger ett helt orealistiskt svar (flera ar), staller jag
foljdfragor i stil med "Kdnns det sa just nu?'

Andra fragan

Jag foljer upp den forsta fragan med "Vad hoppas du pa just nu?'. Hoppet ar viktigt dven i livets
slutskede och manga ganger har patienterna forhoppningar som ar helt realistiska - och dar vi
som vardpersonal kan hjalpa till.

Tredje fragan

Efter att patienten fatt beratta om sina forhoppningar, fragar jag " Vilka dr dina stérsta farhdgor just
nu?' eller "Ar det ndgot som du oroar dig for / dr rddd for just nu?' Manga patienter bar pa radslor
som kan vara obefogade, till exempel radslor om att kvavas, fa outhardligt ont osv. Att da far prata
med ndgon som féljt manga personer anda till slutet kan minska bade oron och dédsangesten. Vi
kan aldrig lova nagot till 100% - och det brukar jag betona - men vi vet dnda att sannolikheten att
slutet blir lugnt ar ganska god. Det &r sadant man kan prata om.

Fidrde fragan

Jag avslutar med fragan: " Tidjgare ndr du haft det riktigt tungt, var har du funnit stéd da? Vilka dr
dina kraftkdllor? Med den fragan far du veta hur patientens resurser ser ut, om vi behdver ge extra
stod, eller om vi till exempel behéver formedla kontakt med sjukhuskyrkan.



