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Ibland anvands begreppet "den goda déden” inom palliativ vard. Men vad avser man med en god
dod? Det mesta tyder pa att uppfattningen om vad som ar en god dod varierar éver tid och
paverkas till exempel av kulturella uppfattningar. Oftast nar man talar om den goda doden i
forskningslitteratur, utgdr man fran den vasterlandska uppfattningen som ofta brukar handla om
vissa nyckelbegrepp. Inom den palliativa varden brukar vi ofta anse att en god déd hor ihop med

féljande faktorer:

e Doden sker vid hog alder, efter ett forhoppningsvis gott liv.

e Doden ar férvantad - och gar darfor att planera.

e Enlugn déd, med god lindring av smarta och andra symtom.
e Envardig dod.

e Att fa d6 hemma, omgiven av sin familj.

De har punkterna stammer for manga, men risken finns att vi tror att det bara finns ett satt att do
en god doéd. Anda &r det med déden som med livet: det finns manga olika satt att leva ett bra liv,
och det finns manga satt att dé en déd som ar bra for just den individen.

| en dversiktsartikel sammanfattar Laura Cottrell och Wendy Duggleby hur installningen till doden
har varierat over tid (1). D6den har moétts med fasa och skrack, med avsky, men ocksa, under vissa
perioder, med stravan efter acceptans och med fokus pa att planera och hantera déden, inte minst

med hjalp av den palliativa varden.

Ett par generationer bakat i tiden var doden offentlig, manga dog i hemmet och begravningarna
var en angelagenhet for bade slakt, vanner och ibland fér byn. Med tiden har déden blivit en
alltmer privat fraga for manga sekuldra svenskar.
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Vad sager litteraturen?

Cottrell & Duggleby ville undersdka hur den goda déden beskrivs i forskningslitteratur idag. De
hittade 716 artiklar som beskrev amnet, och fastnade till slut for de 39 mest innehallsrika artiklarna
(1). De flesta artiklarna var kvalitativa eller filosofiska, endast tva hade ett kvantitativt upplagg dar
man forsokte satta siffror pa upplevelsen. Data analyserades och man fastnade for fyra
huvudkategorier eller teman.

Doendet och doden kannetecknas av kontroll

Trots att doden ar en av de fa saker i livet som inte gar att kontrollera, var stravan efter kontroll
det dominerande temat i artiklarna. Fokus Iag pa att kontrollera de delar som gick att kontrollera:
symtomkontroll, d.v.s. god symtomlindring, att ha kontroll éver vilka som finns nara en, var man
vill vardas och var man vill dé6. Om detta lyckas, ses ddéden ofta som en vardig dod.

| begreppet kontroll férvantas ocksa den déende dela den palliativa filosofins tankar om déden
som en naturlig del av livet, vilket innebar att doden "ska” accepteras. Att forneka eller inte vilja
kannas vid att man ar déende betraktas darfor som en "dalig dod” i litteraturen. Trots att inte alla
manniskor ar skapta i samma form.

Den "felaktiga” men kanske anda goda déden

| det har temat samlade Cottrell & Duggleby olika aspekter pa déendet och déden, dar den déende
inte delade personalens syn pa vad en god dod innebar. Flera artiklar har stallt den kritiska fragan:
God dod - men for vem? For personalen eller for patienten? Forfattarna konstaterar att flera
artiklar problematiserar var énskan om att den déende ska acceptera den forestaende doden, vilja
prata om den och vilja planera déendet och ddden, tillsammans med personalen. Men vad hander
med personer som inte vill acceptera, utan valjer andra former av coping? Personer som kanske
innerst inne vet att det ar kort tid kvar, men som anda inte vill kdnnas vid att de ar déende? Det
skapar stress hos personalen, men kanske det férhaliningssattet ar det enda som just den
personen klarar av for stunden?

Personalen blir stressad och som forfattarna konstaterar, kan det leda till att man erbjuder
lugnande mediciner i allt storre utstrackning, for att patienten ska kanna sig "lugn”. Men for vems
skull gbr man det?

Hoten mot “den goda déden”

Uppfattningen om den goda ddden har inom den palliativa varden ofta sin grund i varden av
ddéende personer med cancer, med ett forvantat forlopp. Detta forvantade férlopp har varit en
forutsattning for att planera déendet och hinna acceptera det som hander.
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Idag finns nya utmaningar som inte fanns nar hospicerérelsen startade: den palliativa varden
efterstravar att inkludera icke-cancerdiagnoser som svar KOL, hjartsvikt och demens, vilket innebar
nya utmaningar. Doden ar svar att forutsaga vid KOL och hjartsvikt eftersom man kan ha plétsliga
forsamringar som man antingen aterhamtar sig ifran eller som man dor av. Déden blir mer
oforutsagbar.

Nar det galler demens, utmanas bilden av den goda déden som en fas nar man hinner hitta ny
mening i livet och har tid for samtal och avsked (2). Vid svar demens ar inte samtal langre mojliga
och i vissa fall kdnner personen med demens varken igen sin make/maka eller sina barn. Da blir
det inte den typen av avslut som vi ofta férknippar med den goda déden.

Fornekandet av doden

Idag finns en storre osakerhet kring sjukdomsférlopp. Nya behandlingar dyker upp och bade
patienter och narstaende googlar och hittar bade studier och privata asikter pa natet som ar svara
att forhalla sig till. Déden har ur den synvinkeln blivit mer oviss, vilket ar en existentiell utmaning
(3). Manga ganger ar ovissheten svarare att bara an vetskapen om att tiden ar kort. En del férfattare
menar att denna ovisshet har samband med 6kat antal dédsonskningar och forfragningar om
dodshjalp. Dodshjalp ar pa ett paradoxalt satt en mojlighet att kontrollera det okontrollerbara:
man kan i alla fall bestamma vilket datum som ddden ska intraffa.

Samtidigt menar forfattarna (1) att media har en stor betydelse for hur en god dod uppfattas idag:
Medan media garna skriver om personer som valt dédshjalp och beskriver dessa val som fina
exempel pa god dod, sa ser man praktiskt taget aldrig berattelser om alla de manga som haft en
god dod tack vare framgangsrik palliativ vard. Allmanheten far bara ldsa om den ena sidan,
dodshjalpen.

Diskussion

Idag betonas den déendes autonomi som en viktig aspekt i det goda ddendet, anda konstaterar
forfattarna att detta sjalvbestdmmande har osynliga granser: vardpersonal "vill” att patienten ska
ha samma bild av en god déd som personalen har. Att acceptera doden och planera for den sista
tiden och det slutliga avskedet fran nara och kara ar en del av vardens syn pa en god déd. Personer
som inte accepterar tanken pd att de snart ska do passar inte in i denna modell och infér sddana
patienter ar varden ibland handfallen. Forfattarna menar att risken finns att man erbjuder
lugnande mediciner i stallet for andra former av stod.

Den storsta utmaningen ar det andrade panoramat: allt fler blir gamla, allt fler hinner fa sjukdomar
som demens som inte passar in i den gamla modellen for "god d6d”, med acceptans, vard i hemmet
omgiven av sina nara och kdra som man kan kommunicera med anda fram till dédsbadden. Den
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palliativa varden behover darfor utvecklas ytterligare och kunna halla flera tankar i huvudet,
samtidigt.
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