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Inom den palliativa varden talar vi ibland om de fyra dimensionerna: det fysiska, det psykiska, det
sociala och det existentiella, samtidigt som vi efterstravar en helhetssyn dar samtliga dimensioner
beaktas samtidigt. Helhetssynen innebar att vi inte kan diskutera en dimension i taget, eftersom
varje dimension paverkar varandra. Ett bra exempel pa detta ar till exempel smarta vid cancer,
som till synes ar en fysisk dimension, samtidigt som den skapar oro och nedstamdhet (psykiskt),
paverkar vart umgange med andra (socialt) och vacker tankar om doden (existentiellt). Det
omvanda galler i lika stor utstrackning: en person som kadnner akut dodsangest (existentiellt) borjar
omedvetet kanna efter och upplever snart att hen har rejalt ont i kroppen (fysiskt).

Gemenskap och samhérighet - ett universellt behov

| olika studier som gjorts om palliativ vard, kommer behovet av att fa kdnna gemenskap och
samhorighet upp som ett universellt behov. Om studien handlar om fysiska behov, namns ofta
kroppskontaktens valgérande effekter. | undersékningar som fokuserar pa psykologiska och
sociala faktorer ar familj och vanner en dterkommande faktor men ocksa i existentiella studier ar
gemenskapen central, eftersom gemenskap och samhorighet ar den enskilda faktor som kanske
ger mest mening i livet. Upplevelsen av mening ar ett grundlaggande existentiellt behov.

Ny studie om sociala och existentiella behov

| en helt ny 6versiktsartikel i Palliative Medicine, har Tom Lormans och medarbetare forsokt forsta
vad som férenar och skiljer den sociala och existentiella dimensionen i palliativ vard (1). De har
datasokt och granskat alla studier dar ord som social, familj, samhdrighet, nétverk, make/maka,
samt existentiel, andlig och reljgios namnts. Utgdende fran dver 20 000 traffar vid datasokningen,
valde man ut 34 artiklar som man har specialgranskat och forsokt gora en syntes av. Dessa 34
studier representerar 4465 patienter, bade i kvalitativa och kvantitativa studier. Forfattarna
kommer fram till att samma faktorer kan vara av stor social och existentiell betydelse samtidigt,
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darfor foreslar de begreppet "socio-spiritual concept”, dvs en gemensam socio-existentiell/andlig
dimension.

Fem viktiga omraden fér socialt och existentiellt stéd

Efter ett omfattande arbete dar forfattarna forsoker forstd hur begreppen "socialt”
och "existentiellt” anvands, ofta samtidigt, har man identifierat fem omraden som ar viktiga:

1. Autonomi, dar den sociala aspekten handlar om att klara sig sjalv och utféra sina invanda
roller i vardagslivet, medan den existentiella delen beskriver autonomin i relation till karnan
i ens existens, att bli sedd som den unika person man ar, trots sjukdom.

2. Att hoéra till ("being connected”). Gemenskapen har naturligtvis sociala delar i form av
samhorigheten med familj och vanner, men samtidigt poangterar forfattarna att detta
omrade har manga universella, existentiella aspekter dver hela varlden: att uppleva kansla
av sammanhang, att hora till och kanske fa uppleva djup karlek ar nagot som skapar ett
stort existentiellt valbefinnande. Det har behovet ar stort aven i livets slutskede.

3. Att finna och kdnna mening. Meningsfragor dyker ibland upp i studier éver sociala faktorer,
eftersom relationer &r sa starkt meningsskapande. Anda ar nog meningsfragan i grunden
framfor allt en existentiell fraga, eftersom alla manniskor behéver mal, riktning och mening
i sina liv. Behovet finns oavsett om man ar frisk eller sjuk men meningsfragan blir sarskilt
viktig i palliativ vard dar det kan vara svart att orka kdnna mening nar man upplever forlust
av bade halsa, krafter, formagor och forlust av en framtid som man tog for given.

4. Positiv livssyn, trots sjukdom (“positive outlook”). | denna kategori har forfattarna samlat
nyckelord som hopp, positivt tankande, sinnesfrid, och en énskan och forhoppning om att
allt ska "sluta val”. | mitt eget huvud ar detta en existentiell dimension som till stor del
handlar om hoppet, men forfattarna motiverar det som en psyko-existentiell faktor
eftersom andra manniskor och personalen kan stdtta personen i att orka se nagot positivt
och vaga hoppas, aven under tunga dagar.

5. Att hantera déendet och déden. De existentiella aspekterna ar sjalvklara, eftersom déden
per definition utmanar hela ens liv, dvs hela ens existens. Dodsangest, liksom tankarna
kring om livet fortsatter efter doden, ar en av de mest centrala fragor som den palliativa
varden dagligen moter. De sociala aspekterna handlar, enligt forfattarna om praktiska
aspekter som att fa vardas hemma under doendefasen, omgiven av familjen, liksom att fa
planera sin egen begravning tillsammans med sina narmaste.

Diskussion

Det hér sattet att diskutera socio-existentiella fragor i form av fem omraden, baserat pa ett stort
antal vetenskapliga studier, ar ndgot jag kan sympatisera med. Samtidigt ser jag gemenskapen och
samhdrigheten som en roéd trad genom samtliga fem omraden: Autonomi och sjalvbestammande
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later bra och ar grunden for en etisk princip. Samtidigt ser vi gang pa gang att det sallan finns
en "sann” autonomi eftersom en person/patient alltid befinner sig i ett sammanhang. Manga av de
beslut en patient fattar ar grundade i samtal med nara och kara som ar ett oerhort viktigt stéd nar
det verkligen galler.

De tre mellersta omradena: att hora till; att finna och uppleva mening; att se positivt pa livet, trots
svar sjukdom ar ocksa nagot jag forknippar med gemenskap och samhdérighet och da tanker jag
pa samhorighet i vid mening. For manga ar gemenskapen med néra och kara det viktigaste stodet,
men dven samhorigheten med husdjur, naturen och med nagot storre ar viktiga kallor till kdnslan
av sammanhang, mening och hopp (2).

Manga patienter och boenden ar aldre och har redan innan de insjuknade haft upplevelser som
skulle kunna sammanfattas som gerotranscendens, dar man far en ny syn pa livet, och dar
granserna mellan det férgangna, nuet och framtiden blir oskarpare, samtidigt som man kanner
samhorighet bade med levande varelser, med naturen, med nagot stérre och kanske med Gud.
Ocksa den femte aspekten om déendet och déden handlar enligt mitt satt att se till stor del om
den gemenskap och samhdrighet som hotas av déden. Déden innebar att vi maste skiljas, det ar
darfor doden ar sa tung.

Forfattarnas poang ar att nar vardpersonal ar i samtal med en patient, kommer personen sallan
att anvanda begrepp som social eller existentiell dimension, utan hen berattar om det som ar
viktigt och ger mening: relationerna, samhérigheten och tillnérigheten. Oversiktsartikelns mal ar
att hjalpa lasarna att forsta att i varje situation som till synes ar en social situation (frdgor om
relationer), finns alltid en viktig existentiell facett, eftersom gemenskapen ar grunden for hopp och
mening (1). Gemenskapen upphaver inte alla svarigheter, men ar en buffert mot de utmaningar
och det lidande som varje manniska behéver méta i nagot skede. Ensam ar sallan stark.
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