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B LT DEBATT

APROPA! Att mdta den déende manniskan

Vad har ldkekonst med anger

och mening att géra?

m Forra aret kom den austra-
liska forfattaren och musi-
kern Bronnie Ware ut med en
bok, »The top five regrets of
dying« [1], ddr hon summerar
vad de doende méanniskor
hon vérdat angratilivet.

Ware arbetade under manga
ar med att varda ménniskor i
livets slutskede och samlade
pasig en betydande erfaren-
het avde tankar, funderingar
och framfor allt den anger
som hennes patienter ut-
tryckte. Hon beskriver hur
det som hennes patienter
angrade kunde sammanfattas
ifem olika kategorier:

1. Jag 6nskar att jag hade va-
rit arlig mot mig sjalvi stal-
let for att leva som andra
férvintade sig att jag skulle.

2.Jag onskar att jag inte hade
arbetat sa hart.

3.Jag onskar att jag hade haft
mod att uttrycka mina
kénslor.

4.Jag onskar att jag hade haft
kontakt med mina vinner.

5.Jag onskar att jag hade till-
latit mig sjilv att vara lyck-
ligare.

Jag tror att Wares erfaren-
heter har viktigalardomar att
erbjuda for sjukvarden. Da
tianker jaginte bara pa pallia-
tivvard och déende patienter.
Egentligen ar vi alla déende,
och alla medicinska insatser
handlar ju till slut om att gora
det bista mdjliga avden aktu-
ella situationen.

| motet med patienten handlar
samtalet inte alltid om att
bota en aktuell sjukdom.
Visst, en urinvigsinfektion
eller halsfluss behandlas en-
ligt ganska ingenjorsméssiga
principer och kraver oftast
inga lingre diskussioner om
vad som ger patienten mening,.
Men fran denna extrem i sjuk-
domspanoramat finns det

manga andra fragestéllningar.
Om vi tar patienter med kro-
niska sjukdomar, t ex diabe-
tes, finns det manga andra
faktorer &n HbA,. som ger me-
ning fér patienten och som
kanske dessutom ar viktigare.
Isjukvéarden brukar vi se be-
handlingsmalen, t ex HbA, el-
ler 140/90 i blodtryck, som ett
slutmalisig. Det dr riktigt att
vi pa en naturvetenskaplig
grund ska forsoka uppna sa-
danamal som grundas pa det
evidensbaserade.

Men i min kliniska vardag
ar det fa patienter som ser
sddana biologiska matt som
ultimata. Mgjligen har jagen
och annan ingenjor som fin-
ner meningiatt sjalvregistre-
ra blodtryck eller blodsocker
med egen utrustning hemma
och presenteraresultateni
Excel. Men de dr ganska fa. I
regel handlar patienternas
mal om andra sakerilivet,
ofta inte sa explicita. Ofta ar
sddana mél bortrationalise-
rade av tidsskil eller andra
praktiska orsaker. De medi-
cinska malen uppfattas oftast
som medel fér att uppna vad
som ar viktigtilivet.

Om vi inte tar hdnsyn till vad
som ger patienten mening
blir det svart med féljsamhe-
ten, »compliancex, till de bio-
logiska malen. Detta innebar
inte att vi som doktorer ska
uppfylla patientens »existen-
tiella« mal. Det kan bara pa-
tienten sjalv géra. Men om vi
inte lyssnar pa patienten och
forsoker forsta vad som ar
viktigt reduceras motet och
samtalet till enibésta fall
vilvillig monolog, dar dok-
torn berittar, »ordinerar,
vad patienten ska géra och
diarmed forsoker bestimma
hur patienten ska leva sitt liv.
Hur har Ware lyckats sum-
meravad patienterna angrar?
Hon har inte foljt nagon ve-
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tenskaplig metod. Man skulle
mgjligen kunnabeskriva hen-
nes metod som implicit etno-
grafisk. Kanske skavivara
tacksamma att denna typ av
fragor inte utsatts for evidens-
folket. Vad som ger mening i
livet &r nog inte méatbart. Min
kénsla ar att Ware lyckats val.
De fem omréaden som hennes
patienter angrar dr centralt
miénskliga, och som sddana
star de ju ocksaikonflikt med
starka trender i det nyliberala
samhallet.

Ware reflekterar dver sina
egna livskriser och hur dessa
speglar patienternas vandor
over vad de prioriteratisina
liv. Jag tror detta ar viktigt
for att dialogen ska kunna
fungera. Vad ir det som ger
oss mening i vara moten som
doktorer? Vad kommer vi att
minnas? Knappast att en pa-
tient hade ett normalt kali-
umvirde eller ett normalise-
rat blodtryck. Men vi kanske
minns patienten som pensio-
nerade sig for att umgés med
barnbarnen néir han fick en
lobar pneumoni. Eller den pa-
tient som gjorde sitt livs resa
till New York efter den massi-
va hjartinfarkten. Eller pa-
tienten som vigrade flytta till
sjukhus for att do darfor att
hon kravde att fa do i ldgen-
heten bland sina blommor. Vi
minns kanske ocksa de pa-
tienter som hade drommar
som inte blev av, av olika skal.
Kanske for att vi avradde av
medicinska skal.

Hir tror jag att det gamla
mantrat »ibland bota, ofta
lindra, alltid trosta« ar vik-
tigt for var egen meningsska-
pande verksamhet. Att utga
fran att vi alltid ska bota pa-
tienten ir skadligt. En sddan
installning grundas pa tron
att manniskan ar ododlig och
att doden ar ett misslyckan-
de. Sakan det naturligtvis

Maten med
déende manniskor
handlar om att
utveckla konsten.

Ldakekonsten.

I

varaienskilda fall. Vi ska
bota om vi kan. Men ofta ar
det inte mojligt.

Meningsskapandet sker i
interaktion. Det drisamtalet
med patienten som vi kan dis-
kutera meningen for patien-
ten och fundera 6ver hur den
hénger ihop med vart eget so-
kande efter mening.

Aven om den anger som Ware
beskriver handlar om livets
slutskede sa stills vi dagligen
infér samma fragor, d&ven
bland minniskor mittilivet.
Attivarje mote med patien-
ten stélla en mer 6ppen fraga
om vilken hjilp hon eller han
onskar kan séitta fokus pa fra-
gor bortom det rent ingen-
jorsmaéssiga. Det kan natur-
ligtvis ga fel ocksa. En del pa-
tienter forvintar sig ingen-
jorsméssighet. Men min
uppfattning ar att de ar fa. Vi
kan inte hjilpa patienten
bortom vad som ar biologiskt
mojligt. Vi ar dodliga. Ibland
maste patienten pAminnas
om detta, men om sa ar fallet
kommer det séllan som en
overraskning.

Ware beskriver hur hennes
eget liv paverkades starkt av
métena med déende mannis-
kor och av de samtal om livet
som uppstod. Jag tror att
sadana moOten paverkar var
professionella utveckling pa
ett sadant satt att vi blir batt-
re dgnade att verka som lika-
re. Det handlar om att ut-
veckla konsten. Likekonsten.

Anders Jeppsson m
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