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Sjuttiosjatte argadngen nr 3 1999

Vardeladdade ideal och praktisk verklighet

Varden av déende finns pa den samhélleliga dagordningen. Intresset och
engagemanget bland manga som arbetar inom varden &r stort. Det syns
bland annat genom behovet av konferenser, seminarier och fortbildning
omkring déende och déd och det syns &ven genom att alternativa vardformer
for doende méanniskor vaxer fram inom kommuner och landsting. Intresset
syns dven genom att allt fler forskare engagerar sig i dessa frégor.
Engagemanget finns, det &r tydligt.

Viljan férefaller aven finnas bland politikerna. For ett drygt ar sedan antog
ju riksdagen regeringens proposition om prioriteringar inom hélso och
sjukvarden. Darmed lyftes varden av déende till ett hogprioriterat omréde.
Konsekvenserna av detta borde bli att varden av déende far tillgang till
dkade resurser sa att allt fler manniskor kan fa leva pa hogsta méjliga nivéa
aven i livets slut. Dessutom pagar en statlig utredning om véarden i livets
slut. Mycket har hant trots att det ibland kdnns som om férandringarna géar
med snigelfart eller att det ibland tas steg bakat i stéllet for framat. Det finns
dock en vilja bland manga i samhéllet att férbattra varden av déende och
det lovar gott for framtiden. Ulla Qvarnstrém skriver i detta nummer att det
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finns mycket kunskap om déende och doéd och att nasta arhundrade bor
inledas med att denna kunskap integreras i sjukvarden. Mycket talar for att
detta &r mojligt.

Detta temanummer, "En god dod - vad innebéar det?”, vill framférallt
stimulera diskussionen om betydelsen av att allmant vardeladdade mal och
riktlinjer som vérdig déd, respekt for integritet, sjalvbestdmmande och
individualiserad vard ges en 6kad konkretion. Vad innebar det pa det
praktiska basplanet.

| de héar redovisade artiklarna ges manga sadan bidrag. Begreppet god
dod belyses direkt eller indirekt av samtliga forfattare. Direkt av nagra som
sarskilt har uppehallit sig just vid innebdrden av begreppet. Har kan ndmnas
Ulla Qvarnstrém som pa fragan om det finns en god déd sager ett obetingat
ja! Méjligheterna finns. PC Jersild diskuterar hur en svar och ond déd kan
gbras mindre ond. Utan att vaja fér kontroversiella fragor diskuterar han
aven hur och i vilken omfattning livsavkortande behandling tilldmpas i dagens
sjukvard samt vilka etiska konflikter detta rymmer. Astrid Andersson
Wretmark belyser utifran skonlitterdra exempel hur déende och déd kan se
olika ut. Avgérande for att fa en god déd ar att kunna férsonas med sitt 6de
och acceptera sitt liv. Peter Strang exemplifierar med vikten av en god och
aktiv symtomkontroll nagot som ocksa ar viktigt fér att en déende ménniska
ska kunna uppleva vardighet dven ndra déden. Agneta Grimby ger en
delrapport fran en stérre studie av hur patienter varderar olika tillstdnd och
vad som anses vara mer viktigt respektive mindre viktigt. Om fédans
betydelse for valbefinnandet for svart sjuka patienter skriver IngaLill Landin
och Agneta Grimby.

Att bli sedd, lyssnad till och trodd ar viktigt fér oss alla. Upplever vi oss
osynliggjorda eller misstrodda kanner vi oss ofta krénkta. Det torde gélla de
flesta av oss och aven under déendet. Om samtalets betydelse skriver
Christina Bolund. Utifran praktisk erfarenhet diskuterar hon vikten av att
uppréatta en kontakt &ven med patienter som inte vill tala om déden; att visa
oppenhet och samtidigt visa respekt for de som véljer att avsta fran ett
samtal ser hon som viktigt. Patienter som inte vill tala om sin situation far
inte éverges. Britt-Marie Ternestedt redovisar en "tankeram” som kan vara
vagledande i vardarbetet och dér det ar patienten som person som fokuseras.
Sjalvbilden blir central och symtomlindring, sjélvbestdmmande och att f&
samtala om sitt liv antas underlatta patientens maéjligheter att trots hotande
jagforluster fa behalla en sa optimal sjalvbild som mdjligt. Att fa bevara
viktiga sociala relationer antas ocksa stddjande for sjalvbilden.

Hur har da de narstdende det? Hur orkar dom? Allt mer ansvar laggs pa
de néarstdende och nagon har sagt att idag ar personalens insatser att
betrakta som ett komplement till de narstaendes insatser. Om det férhaller
sig s& kan man fraga vilken information och vilka férberedelser far de
narstaende. Birgitta Andershed beskriver de narstaende situation och
delaktighet i varden av déende. Hon har funnit att anhériga kan uppleva
delaktigheten i varden mycket olika och att relationen personalen skapar
med de narstdende ar av betydelse fér anhérigas delaktighet. Métet mellan
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vardare och anhorig kan, beroende av hur det utvecklas, antingen vara
framjande eller hindrande fér den narstadendes delaktighet.

Att fa kunskap och att fa veta det personalen vet antas aven vara vasentligt
for patienters mojligheter till sjalvbestdmmande i livets slut. Ska patienten
fa veta det lakaren tror sig veta &ven om informationen kan visa sig vara
felaktig? Kan felaktig information skada patienten? Ska lakaren i s& fall
halla inne med information som inte ar sédker? Samtalet &r &ven hér viktigt
bland annat for att fa veta vad patienten vill veta. Eva Sahlberg Blom
redovisar i sin artikel erfarenheter av prognostiseringsférsoék och stéller i
anslutning till detta nagra fragor med etisk inneboérd.

Lars Berggren och Peter Sjokvist beskriver vardmiljén vid en intensiv-
vardsavdelning och understryker att i denna tekniska och skenbart kalla
miljo fors ofta viktiga diskussioner i fragor av direkt betydelse for liv och
dod. De redovisar ocksa en enkatundersékning om anhérigas deltagande i
livsavgérande beslut. Resultatet av studien tyder pa att nuvarande riktlinjer
fran Socialstyrelsen, som sager att ldakarna ensamma skall fatta de
avgorande besluten, inte tycks std i dverensstdmmelse med allménhetens
uppfattning om anhérigas delaktighet i dessa svara situationer.

Ann-Marie Stalfelt tittar i backspegeln och ger utifrdn sin langa lékar-
erfarenhet, bilder som belyser utvecklingen av varden i livets slut. Hennes
slutsats blir att kunskapen och intresset for den palliativa varden har ékat.
Hon 6nskar dock att manga fler lakare och andra i vardlaget ska vaga att ta
risken att bli berérda, dvs stiga ned fran den &verordnade rollen och bli
medmanniskor. Alice Rinell Hermansson ger via litteratur ett historiskt
perspektiv pa den palliativa varden och diskuterar &ven utvecklingstendenser
infor framtiden.

Britt-Marie Ternestedt Birgitta Andershed

Eva Sahlberg Blom

Gastredaktorer for detta temanummer Britt-Marie Ternestedt dr i med vetenskap och pro-
jektledare for projekt Omsorg i livets slut. Projektet beskrivs vid institutionen fér vard-
vetenskap och omsorg vid Orebro universitet och Regionsjukhuset i samverkan med insti-
tutionen for folkhélso- och vardvetenskap, enheten for socialmedicin vid Uppsala universi-
tet. Britt-Marie Ternestedt ar fér nérvarande klinisk lektor vid institutionen fér omvardnad,
Ersta & Skéndal hégskola.

Birgitta Andershed &r dr i med vetenskap och disputerade nyligen pa en avhandling om
narstdendes engagemang i varden. Hon ar lektor vid institutionen fér vardvetenskap och
omsorg, Orebro universitet. Eva Sahlberg Blom &r adjunkt vid institutionen fér vardvetenskap
och omsorg, Orebro universitet. Eva &r aven doktorand vid Uppsala universitet och arbetar
med en avhandling som rér ddende méanniskors delaktighet i beslut i varden.
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